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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah, puji dan syukur kita panjatkan kehadirat
Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmat dan ridho-
Nya buku Ilmu Kesehatan Masyarakat telah selesai dan dapat
dipergunakan oleh semua kalangan pembaca terutama insan
keperawatan. Buku Ilmu Kesehatan Masyarakat ini di susun untuk
memberikan pemahaman dan pengetahuan kepada mahasiswa
dan semua pembaca yang beminat terhadap perkembangan Ilmu
Kesehatan Masyarakat

Adanya Buku Ilmu Kesehatan Masyarakat ini diharapkan
menjawab tuntutan masyarakat terhadap pelayanan Kesehatan
baik pelayanan primer, sekunder dan tersier, munculnya berbagai
permasalahan kesehatan di masyarakat menjadi triple burden
disease yang menambah beban permasalahan yang harus
diselesaikan, dengan selalu membaca referensi terkini berdasarkan
evidence base yang valid sehingga bisa memberikan pelayanan
secara profesional dalam meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat.

Buku ini disusun dalam 14 Bab secara sistematis dan
lengkap uraiannya .

Bab 1. Sejarah Ilmu Kesehatan Masyarakat

Bab 2. Prinsip Kesehatan Masyarakat

Bab 3. Konsep Kesehatan Masyarakat

Bab 4. Sistem Pelayanan Kesehatan

Bab 5. Perilaku Sehat dan Pendidikan Kesehatan

Bab 6. Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan

Bab 7. Komunikasi dan Informasi Kesehatan Masyarakat

Bab 8. Administrasi Kebijakan Kesehatan

Bab 9. Gizi Kesehatan Masyarakat

Bab 10. Etika, Hukum dan Kebijakan

Bab 11. Penanggulangan Penyakit Tidak Menular

Bab 12. Penanggulangan Penyakit Menular

Bab 13. Kesehatan Lingkungan dan Keselamatan Kerja

Bab 14. Pendidikan dan IImu Perilaku Kesehatan

iii



Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata
sempurna, sehingga saran dan perbaikan kami harapkan demi
kesempurnaan buku ini, Akhir kata, kami mengucapkan terima
kasih kepada seluruh tim penulis buku dan semua pihak yang
turut membantu menyelesaikan buku ini, semoga buku Ilmu
Kesehatan Masyarakat ini dapat bermanfaat, berguna bagi semua
pembaca.

Kendari, 23 Desember 2022

Tim Penulis

iv



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR ...utctettcnincscnnissesenssssesesnsssene iii
DAFTAR IS ....uetireeieteneenetsnenennsssenesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssens v
DAFTAR GAMBAR ....ooiermintctenitisesnsssssessnssssesessssssssessanses viii
DAFTAR TABEL......eeeeeeeeennnnsesssssssssssssssssssssssssnes ix
BAB 1 SEJARAH ILMU KESEHATAN MASYARAKAT ...... 1
A. Pendahuluan...........ccccocociiiiiiiinniniii 1
B. Sejarah Perkembangan Kesehatan Masyarakat
di DUNia......coiiiiiiic 2
C. Sejarah Perkembangan Kesehatan Masyarakat
di Indonesia..........cccocoviviiiiininiii 5
D. The New of Public Health............ccccccooveeuneenincinenennns 7
E. Modern Public Health ............ccccovvviviniiniiniiiinnnn, 7
BAB 2 PRINSIP KESEHATAN MASYARAKAT.......ccceceueueuene 9
A. Pendahuluan..........c.ccccoocoiiiiiiiinniiicces 9
B. Prinsip-prinsip Kesehatan Masyarakat ................... 10
BAB 3 KONSEP KESEHATAN MASYARAKAT .......cccceeuneee 22
A. Pendahuluan...........ccccocooiiiiiiiiiiie 22
B. Definisi Ilmu Kesehatan Masyarakat....................... 22
C. Tujuan Kesehatan Masyarakat ..............c.ccccovevennee. 23
D. Ruang Lingkup Kesehatan Masyarakat .................. 24
E. Upaya dalam Meningkatkan Derajat
Kesehatan Masyarakat ..........cccoccoveineincincccnenne 25
F. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Derajat
Kesehatan Masyarakat ..........cccoccceveineineincccnennnn 26
BAB 4 SISTEM PELAYANAN KESEHATAN.........ccccoeruunnne. 33
A. Pendahuluan...........ccccoooooiviiiiiniins 33
B. Jenis-Jenis Pelayanan Kesehatan.............c..c.......... 36
C. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan......................... 38
D. Masalah Pelayanan Kesehatan...........cccccccceeeinnnine 39
E. Stratifikasi Pelayanan Kesehatan............cc.cccceueueneee. 41
BAB 5 PERILAKU SEHAT DAN PENDIDIKAN
KESEHATAN ....ooovvtitereirrnterennsnssensnssssessnssssesesssnsssseses 43
A. Pendahuluan.........ccccccoceeiiiiiinnniiin, 43
B. Perilaku ......cccooeiiiiiiiiiiiiiii 44
C. Perilaku Sehat .........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiice 49



BAB 6

BAB 7

BAB 8

BAB9

BAB 10

BAB 11

vi

D. Pendidikan Kesehatan.........ccccccooevvvvieeiivneeeeeccnnnennn. 52
PROMOSI KESEHATAN DAN PERILAKU

KESEHATAN ...cuvtiirrititcnitnsceissisessnsssesessnsesens 59
A. Pendahuluan ..........cccoeveeieieiiniininiiniiinceeeeeenne 59
B. Promosi Kesehatan ............ccccccovconiniinininncn, 60
C. Perilaku Kesehatan .............ccccccvveonionineincineenns 64
D. “DOA” dalam Promosi dan Perilaku
Kesehatan..........c.occceveineinieineineieeeceneeneeee 69
KOMUNIKASI DAN INFORMASI
KESEHATAN MASYARAKAT......coievermrnrirercnsnirenes 72
A. Pendahuluan ...........ccccooeiiiniiic, 72
B. Komunikasi ........coeeireiniiiiiiiinieieceeeeees 72
C. Komunikasi Kesehatan...........ccccccceceeinnincnncnns 80
ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN .......... 89
A. Pendahuluan ..o, 89
B. Sejarah Administrasi Kebijakan Kesehatan............. 90
C. Pengertian Administrasi Kebijakan Kesehatan.......91
D. Unsur Pokok Administrasi Kesehatan..................... 93
E. Ruang Lingkup Administrasi Kesehatan................. 94
F. Prinsip Administrasi Kebijakan Kesehatan............. 94
G. Manfaat Penerapan Administrasi Kesehatan.......... 97
GIZI KESEHATAN MASYARAKAT ......uviereennnenen 99
A. Pendahuluan ............cccocooeviiiiiniiniiiiicicncens 99
B. Konsep Gizi ......ccccevviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiccc, 100
C. Komponen Bahan Makanan dan Zat Gizi ............. 103
D. Gizi dalam Kesehatan Masyarakat...........c..cc......... 105
E. Status GizZi......ccocooiiiiiiiiiiiiiiiicicic 105
F. Masalah GiZi......cccoceceneinerineinieincinicencenccneens 109
ETIKA, HUKUM, DAN KEBIJAKAN ......ccceceeeunnnne 115
A. Pendahuluan ..........cccccoeenioniniinnininceeee 115
B. EtiKa .o 116
C. HUuKuM..ococcecceeeeeee 119
D. Kebijakan .......cccccvevireineneneieiiincincenceseeeeenne 122
PENANGGULANGAN PENYAKIT TIDAK
MENULAR ....ooirtrterernnststerensnssesesssnssssssesssnssssesesnsssnes 126
A. Pendahuluan ... 126
B. Pengertian.........ccccooouviiiiiiiiiiniiiiiic 127



C. Karakteristik Penyakit Tidak Menular .................. 128
D. Transisi Epidemiologi Penyakit

Tidak Menular ..........ccoovviiniiniiiiin, 131
E. Penyakit-Penyakit Tidak Menular yang
Bersifat Kronis ..........cccoovviiniiiiniiii 132
F. Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular.................. 133
G. Upaya Pencegahan.............ccccoviiiiniiniiinnn, 136
BAB12 PENANGGULANGAN PENYAKIT MENULAR....139
A. Pendahuluan...........ccccoooviviiiiiniii, 139
B. Rantai Penularan Penyakit Menular...................... 140
C. Pembagian Penyakit Menular ...........ccccccccenueurnee. 148
D. Metode Penanggulangan Penyakit Menular......... 155
BAB13 KESEHATAN LINGKUNGAN &
KESELAMATAN KERJA.......oeirrrnrerernrnnrerensnenenes 159
A. Pendahuluan............cccoeciiiiiiniiiiiiicn, 159
B. Kesehatan Lingkungan .........c.ccccoceevvecencccnenenennen 160
C. Keselamatan dan Kesehatan Kerja......................... 165
BAB14 PENDIDIKAN DAN ILMU PERILAKU.........ccceeuuens 173
A. Pendahuluan...........ccccoooviviiiinniin, 173
B. Pendidikan Kesehatan ..............ccccocoviiiniiinininns 174
C. Ilmu PerilaKu ......cccooviviiiiiiiiiiiiiiiciie, 181
DAFTAR PUSTAKA ....cuveiirrinceiniseninsesenissesesessssssesssssns 186
TENTANG PENULIS .....cuouitrtrietnisininnnissssssssesssesesssssssssssssssssesns 195

vii



Gambar 3.1

Gambar 5.1
Gambar 5. 2

Gambar 6. 1
Gambar 9.1
Gambar 10. 1
Gambar 10. 2
Gambar 12. 1
Gambar 13. 1

viii

DAFTAR GAMBAR

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Kesehatan Masyarakat.........cccoccceveineineccncccnennnee. 27
Teori S-O-R...ccoiiiiiiiiiiiicce, 45
Hubungan Status Kesehatan, Perilaku, dan
Pendidikan Kesehatan (Promosi Kesehatan)........... 58
Five Levels of Prevention.............ccccooviiiniininnnnnn. 70
Kerangka Pikir Penyebab Masalah Gizi................. 110
Pendekatan Etika .......cccocccveiniiniincininccene 118
Siklus atau Tahapan Kebijakan...........c.c.ccccoeenneeene 124
Sistem Penularan Penyakit Tidak Vektor .............. 153
Dinamika Kesehatan Lingkungan

(Teori SIMpPUl) ..c..ccoeiiiiiiiiiiicccce 161



DAFTAR TABEL

Tabel 11. 1 Perbedaan Penyakit Menular dan Penyakit
Tidak Menular..........cccoovviiiiiniiiiiiiciiccee

ix



NRAG

ILMU KESEHATAN MASYARAKAT

Dian Yuniar Syanti Rahayu., SKM., M.Kep
Rahmawati, SKM.,M.Kes
Andi Ayu Ariesty Ajsal, SKM,M.Kes
Ida Mardhiah Afrini Kasman, SKM., M.Kes
Rita Gusmiati, SKM., M.Kes
Ellyani Abadi, SKM., M.Kes
Ayudhita Cahyani Daud, S.KM.,M.Kes
Santi, SKM., M.Kes
St. Mutiatu Rahmah, SKM., M.Kes
Lilis Handayani, S.KM, M.Kes
Darmayanti Waluyo, SKM , M.Kes
Dr.Tri Ramadhani, SKM.,M.Sc
Rania Fatrizza Pritami, SKM., M.Kes
Eman Rahim, M.Pd

DR



BAB | SEJARAH ILMU

KESEHATAN
MASYARAKAT

Dian Yuniar Syanti Rahayu., SKM., M.Kep

A. Pendahuluan

Masalah kesehatan merupakan masalah yang sangat
penting yang dihadapi masyarakat saat ini. Semakin maju
teknologi bidang kedokteran, semakin banyak pula jenis
penyakit yang ditemukan di masyarakat. Hal ini tentu saja
dipengaruhi oleh perilaku manusia itu sendiri.

Para ahli Kesehatan telah membahas hal dimana mereka
membuat batasan kesehatan masyarakat telah berubah dari
sangat sempit menjadi luas. Kesehatan merupakan bagian
penting dari kesejahteraan masyarakat.  Kesehatan juga
merupakan salah satu kebutuhan pokok manusia selain
pangan, sandang dan papan. Memahami etika kesehatan
adalah bagian dari kesejahteraan masyarakat seiring
berkembangnya layanan kesehatan saat ini.

Sejarah perkembangan pendidikan kesehatan di dunia
sejak awal didominasi oleh usaha kedokteran, sehingga dikenal
luas dalam bidang kedokteran (kedokteran), termasuk profesi
kedokteran dan paramedis seperti dokter, perawat dan bidan.
Sejalan dengan itu, banyak pendidikan yang melahirkan profesi
tersebut.

Di Indonesia, beberapa perguruan tinggi, sekolah
keperawatan dan sekolah kebidanan telah membuka banyak
sekolah kesehatan. Bidang kesehatan lain yang berkembang
sangat pesat saat ini adalah bidang kesehatan masyarakat.



BAB PRINSIP
KESEHATAN
MASYARAKAT

Rahmawati, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Kesehatan adalah suatu keadaan sehat baik jasmani dan
rohani. Kesehatan merupakan salah satu hak asasi manusia
yang keberadaannya diakui serta menjadi hak utama untuk
dapat mewujudkan hak hak lainnya. Kesehatan juga
merupakan bagian yang sangat penting demi kesejahteraan
masyarakat. Orang yang sakit tidak mampu mewujudkan
keinginannya karena adanya rasa berkurangnya kemampuan
diri dan kepercayaan diri menurun. Selain itu, tidak ada orang
yang sejahtera tanpa kesehatan didalamnya, sehingga orang
yang produktif dan sejahtera dapat dikatakan dia akan
mencapai kesehatan yang maksimal karena mampu dan mau
untuk melaksanakan hidup sehat dalam kehidupan sehari hari.

Kesehatan Masyarakat ( Public Health ) baik sebagai ilmu
(teori) Maupun sebagai seni (praktek) belum begitu populer
dibandingkan dengan ilmu kedokteran. Secara teori maupun
prakteknya, kesehatan masyarakat menekankan pada upaya
pencegahan penyakit (preventif) dan peningkatan kesehatan
(promotif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif). Namun
demikian peran kedua ilmu tersebut dalam rangka memelihara
dan meningkatkan kesehatan masyarakat saling melengkapi,
dan keduanya juga melakukan upaya preventif, promotif,
kuratif, dan rehabilitatif. perbedaan hanya terletak pada
penekanannya saja (Soekidjo Notoatmodjo, 2003). Sedangkan



BAB KONSEP
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KESEHATAN
MASYARAKAT

Andi Ayu Ariesty Ajsal, SKM., M.Kes

Pendahuluan

IImu kesehatan masyarakat berawal dari 2 tokoh dari
bidang kesehatan yaitu asclepius dan higeia. Asclepius dan
higeia merupakan sepasang suami istri yang dulunya higea
merupakan asisten dari asclepius. Asclepius dan higeia
memiliki pendekatan yang berbeda mengenai pendekatan ilmu
kesehatan masyarakat. Asclepius merupakan seorang dokter
yang berfokus pada pendekatan kuratif (pengobatan) yang
sasarannya individu yang sudah terkena sakit,beda halnya
dengan higeia berfokus pada pendekatan preventif dan
promosi ( pencegahan dan promosi ) sasarannya masyarakat
dengan melakukan edukasi mengenai hidup yang seimbang.

Definisi Ilmu Kesehatan Masyarakat

Winslow (1920) berpendapat kesehatan masyarakat
(public health) adalah ilmu dan seni mencegah penyakit,
memperpanjang hidup dan meningkatkan kesehatan melalui
“usaha- usaha pengorganisasian masyarakat” untuk :
Perbaikan sanitasi lingkungan
Pemberantasan penyakit menular
Pendidikan untuk kebersihan perorangan

Ll N

Pengorganisasian pelayanan medis dan perawatan untuk
diagnosis dini dan pengobatan.



BAB
SISTEM

PELAYANAN
KESEHATAN

Ida Mardhiah Afrini Kasman Arifin. SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan primer
manusia yang pada hakikatnya dapat memberikan layanan
Kesehatan kepada seluruh lapisan masyarakat. Untuk
menunjang pelaksanaan pelayanan Kesehatan di Indonesia
maka diperlukan komitmen layanan Kesehatan. Dalam
menjalankan sistem pelayanan Kesehatan, maka setiap orang
tentu mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan
Kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau, sebagaimana
yang telah diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan yang menjelaskan
bahwa Kesehatan yaitu keadaan sehat baik secara fisik, mental,
spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang
untuk hidup baik secara sosial maupun ekonomi (UU Republik
Indonesia, 2009). Dengan adanya Undang-Undang Nomor 36
Tahun 2009 tentang Kesehatan, maka semakin jelas pula
pengaturan sistem Kesehatan yang terdiri dari berbagai aspek
pelayanan sebagai subsistemnya.

Untuk dapat mencapai derajat kesehatan yang baik,
banyak hal yang harus diperhatikan dalam mendukung upaya
tersebut. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah
dengan menyelenggarakan pelayanan Kesehatan. Pelayanan
kesehatan merupakan suatu upaya dalam mencegah atau
mengobati segala macam penyakit atau permasalahan
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BAB
PERILAKU SEHAT

DAN PENDIDIKAN
KESEHATAN

Rita Gusmiati, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Salah satu keistimewaan yang diberikan Tuhan kepada
manusia adalah berupa perilaku. hal ini yang membedakan
manusia dengan makhluk ciptaan Tuhan lainnya. Perilaku
manusia dikendalikan oleh pikiran serta lingkungan sosial
budayanya, hal ini dikenal dengan faktor eksternal (stimulus).
Dari penelitian-penelitian yang ada, faktor eksternal
merupakan pengaruh yang paling besar perannya dalam
membentuk perilaku manusia. Sedangkan faktor internal
merupakan faktor penentu seseorang merespon stimulus dari
luar, seperti: perhatian, pengamatan, motivasi, persepsi, fantasi,
sugesti dan lain sebagainya.(Mahendra et al., 2019)

Menurut Emilia (2008) perubahan perilaku ditentukan
oleh konsep risiko penentu respon individu untuk mengubah
perilaku adalah tingkat beratnya risiko atau penyakit secara
umum Bila seseorang mengetahui ada risiko terhadap
kesehatan maka secara sadar orang segera menghindari risiko
tersebut. (Mahendra et al., 2019)

Di Indonesia istilah pelaku kesehatan sudah lama
dikenal dalam konsep-konsep di bidang perilaku yang
berkaitan dengan kesehatan khususnya di bidang antropologi
medis dan kesehatan masyarakat. Banyak sekali perilaku yang
dapat mempengaruhi kesehatan. (Irwan, 2017)
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BAB PROMOSI
KESEHATAN DAN
PERILAKU
KESEHATAN

Ellyani Abadi, S.K.M.,M.Kes

A. Pendahuluan

Promosi dan perilaku Kesehatan merupakan bagian dari
ilmu kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan upaya
meningkatkan derajat kesehatan individu maupun masyarakat.
Hal ini karena menyangkut cara mencegah penyakit dan juga
mengobati penyakit dilihat dari aspek perilaku yang
diterapkan oleh seseorang dalam kehidupan sehari-hari. Salah
satu aspek dalam ilmu kesehatan masyarakat adalah mengkaji
upaya pembangunan kesehatan terdiri dari 4 aspek yaitu
promosi kesehatan atau health promotion kemudian preventif
selanjutnya kuratif dan rehabilitatif. Keempat aspek ini
merupakan hal terpenting dalam wupaya pembangunan
kesehatan yang tertuang dalam paradigma sakit dan sehat.
Promosi kesehatan merupakan salah satu aspek dari upaya
peningkatan pembangunan kesehatan dalam kaitannya dengan
paradigma sehat yaitu mengutamakan upaya memberikan
promosikesehatankepadamasyarakatsehinggadapat
mencegah terjadinya penyakit tanpa mengesampingkan upaya
pengobatan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitasi).

Perilaku kesehatan merupakan akumulasi dari
pengetahuan sikap dan tindakan seseorang yang terjadi secara
terus menerus berkaitan dengan kesehatan. Perilaku ini
mencangkup perilaku yang yang baik dan buruk. Perilaku baik
adalah perilaku yang berupaya untuk menjaga dan
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BAB | KkoMUNIKASIDAN
INFORMASI
KESEHATAN

MASYARAKAT

Ayudhita Cahyani Daud, S.KM.,M.Kes

A. Pendahuluan
Manusia merupakan makhluk sosial yang hidup dan
menjalankan seluruh kehidupannya sebagai individu dalam
kelompok sosial, komunitas, organisasi maupun masyarakat.
Manusia dalam  kehidupan  sehari-hari  berinteraksi,
membangun relasi dan transaksi sosial dengan orang lain.
Itulah sebabnya manusia dalam berkomunikasi tidak dapat
menghindari komunikasi interpersonal, komunikasi dalam
kelompok, komunikasi dalam organisasi public serta
komunikasi massa (Liliweri, 2006).

B. Komunikasi
1. Etimologi Komunikasi

Salah satu cara terbaik untuk memahami komunikasi

adalah dengan menerangkan arti komunikasi berdasarkan
etimologi  kata  komunikasi. Kata  “komunikasi”
(communication) berasal dari bahasa Latin “communicatio”
yang terbentuk dari dua akar kata : “com” (bahasa Latin
”cum”) berarti “dengan” atau “bersama dengan”; dan “unio”
(bahasa Latin “union”) berarti “bersatu dengan”. Jadi
komunikasi dapat diartikan “union with” (bersatu dengan)
atau “union together with” (bersama dengan).
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BAB | ADMINISTRASI
KEBIJAKAN
KESEHATAN

Santi.,, SKM. M.Kes

A. Pendahuluan

Ilmu, sains, ilmu pengetahuan adalah seluruh usaha
menyelidiki, menemukan, dan meningkatkan pemahaman
manusia dari berbagai segi kenyataan dalam alam manusia.
Segi segi ini dibatasi agar di hasilkan rumusan rumusan yang
pasti. Imu memberikan kepastian dengan membatasi lingkup
pandanganya dan kepastian ilmu-ilmudi peroleh dari
keterbatasanya.

Ilmu bukan sekedar pengetahuan(knowledge). Tetapi
merangkum sekumpulan pengetahuan berdasarkan teori - teori
yang disepakati dan dapat secara sistematik diuji dengan
seperangkat metode yang diakui dalam bidang ilmu tertentu.
Dipandang dari sudut filsafat, ilmu terbentuk karena manusia
berusaha berpikir lebih jauh mengenai pengetahuan yang
dimilikinya. IImu Pengetahuan adalah produk dari
epistemologi. (Sudewi)

Ilmu adalah penggambaran atau penerjemahan atau
penangkapan secara rasional peristiwa konkrit. Ilmu berisi
teori-teori  sehingga peristiwa yang ditangkap atau
diterjemahkan atau di abstraksikan menjadi jelas Karena telah
teruji secara ilmiah.

Kerlinger (1973) mendefinisikan teori adalah serangkaian
konstruk (konsep) batasan dan proposisi yang menyajikan
suatu pandangan sistematik tentang fenomena hubungan antar
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BAB GIZI

KESEHATAN
MASYARAKAT

ST. Mutiatu Rahmah, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Manusia tentunya memerlukan makanan dalam
menunjang kehidupannya sehari-hari. Tujuan dari konsumsi
makanan adalah untuk mencukupi kebutuhan energi dan zat
gizi agar fungsi tubuh dapat bekerja dengan baik. Zat gizi yang
terkandung di dalam bahan makanan pada prinsipnya untuk
memberikan  energi, mengatur proses  metabolisme,
pertumbuhan dan membantu memperbaiki jaringan tubuh
yang rusak (Maisyarah, etal, 2021). Kondisi seseorang dari
akibat mengonsumsi makanan dan zat-zat gizi dapat
digolongkan menjadi tiga, yaitu gizi buruk, gizi baik, dan gizi
lebih yang disebut dengan status gizi perorangan.

Dalam bidang IImu kesehatan masyarakat, sangat
penting dalam memahami teori-teori ilmu gizi. Hal ini
diperlukan oleh petugas kesehatan dalam menyelesaikan
masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat. Sebab
makanan tertentu yang mengandung zat gizi bisa menjadi obat
yang ampuh dalam mencegah dan mengobati penyakit. Ilmu
gizi adalah ilmu terapan yang berasal dari berbagai macam
ilmu dasar seperti ilmu kimia, biologi, biokimia, fisiologi,
patologi, ilmu pangan, dan sebagainya.

IImu gizi mempelajari proses organisme menggunakan
makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses
digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan
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BAB | grIKA, HUKUM,

DAN
1 O KEBIJAKAN

Lilis Handayani, S.KM, M.Kes

A. Pendahuluan

Manusia yang tumbuh sejak lahir dan juga bertambah
usianya selalu melakukan interaksi dan bergaul dengan
sesamanya guna untuk semaikin memperluas hubungan yang
diciptakn di dalam masyarakat. Perjalanan hidup manusia akan
memberikan pembelajaran di dalam pergaulan yang berkaitan
dengan kesamaan dan perbedaan yang terdapat di antara
mereka. Pada dasarnya manusia memiliki kebebasan dalam
bergaul tetapi tetap memperhatikan norma-norma yang
bergaul tanpa saling merugikan satu sama lainnya (Amin, 2017)

Manusia adalah ciptaan Tuhan YME yang dibekali
dengan kesempurnaan dalam akal dan perasaan sehingga bisa
menilai yang baik dan buruk dengan menggunakan akal
sebagai alat berpikir dan perasaan sebagai alat penilaian yang
indah atau tidak. Sehingga pendidikan etika diajarkan dari
lingkungan keluarga yang nantinya akan menciptakan perilaku
dari orang tersebut. Perilaku yang diciptakan tersebut akan
menjadi pedoman bagi manusia dalam bergaul atau
beradaptasi dengan sosialnya. Etika yang diciptakan dalam
sosial membangun pola tingkah laku sesama manusia sehingga
kebahagiaan terwujud (Amin, 2017)

Etika dan hukum tidak bisa dipisahkan karena manusia
yang memiliki etika akan terikat dengan hukum yang berlaku.
Proses pembuatan hukum sebenarnya akan melibatkan para
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BAB
PENANGGULANGAN

PENYAKIT TIDAK
MENULAR

Darmayanti Waluyo, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Penyakit tidak menular sering dikenal sebagai penyakit
kronis, yang tidak menularkan penyakit dari orang ke orang
lain. Penyakit tidak menular mempunyai masa berkembang
yang lambat dengan durasi yang panjang (Sidjabat, 2015).
Penyakit tidak menular mempunyai karakteristik yang sama.
Penyebab penyakit tidak menular bukan dari mikroorganisme,
misalnya kanker paru disebabkan oleh merokok, namun
kenyataan yang ada bahwa kematian dari kanker paru
kemungkinan bukan disebabkan oleh perokok, karena ada cara
lain untuk menghirup sejumlah =zat kimia karsinogenik
(Muslimin et al., 2021).

Pada tingkat global 70% kematian yang terjadi di dunia
disebabkan karena penyakit tidak menular (PTM). Kematian
akibat penyakit tidak menular seperti kanker, diabetes melitus,
kardiovaskuler, dan stroke diperkirakan akan terus mengalami
peningkatan, dimana peningkatan tersebut akan terjadi pada
negara-negara berpenghasilan rendah atau miskin. Berdasarkan
data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit
tidak menular mengalami kenaikan jika dibandingkan tahun
2013. Prevalensi kanker naik dari 1,4% (Riskesdas 2013)
menjadi 1,8%, prevalensi stroke naik dari 7% menjadi 10,9%,
dan penyakit ginjal kronik naik dari 2% dari 3,8%. Dari hasil
pemeriksaan gula darah didapatkan penyakit diabetes mellitus
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BAB
PENANGGULANGAN

1: ! PENYAKIT MENULAR

Dr. Tri Ramadhani, SKM, M.Sc

A. Pendahuluan

Penyakit menular masih menjadi penyebab utama
morbiditas, kecacatan, dan kematian di seluruh dunia terutama
di negara berkembang (WHO, 2020). Hanya satu penyakit
menular yaitu cacar, yang sudah berhasil diberantas dalam
sejarah pengendalian penyakit menular. Infeksi saluran
pernapasan bagian bawah adalah penyebab utama kematian
keempat di dunia dan pengendaliannya masih menjadi
tantangan dan permasalahan yang harus dihadapi petugas
kesehatan masyarakat baik di negara industri maupun negara
berkembang. Lima penyakit menular sebagai penyumbang
81% dari total burden diseases yaitu infeksi saluran pernapasan
bawah, AIDS, penyakit diare, tuberkulosis, dan malaria.
Sebagian besar (97%) kematian akibat penyakit menular terjadi
di kelompok negara berkembang di mana sekitar seperempat
kematian disebabkan oleh penyebab infeksi (WHO 2008).

Penyakit menular seperti malaria dan tuberkulosis,
belum sepenuhnya berhasil dalam upaya penanggulannya,dan
muncul kembali sebagai ancaman yang semakin meningkat di
banyak negara, baik negara berkembang maupun negara maju.
Munculnya penyakit menular yang relatif baru, seperti AIDS,
menunjukkan kebenaran pernyataan McNeill bahwa penyakit
menular akan tetap menjadi 'salah satu parameter fundamental
dan penentu sejarah manusia (McNeill, 1976).
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BAB KESEHATAN
LINGKUNGAN &

1 3 KESELAMATAN
KERJA

Rania Fatrizza Pritami, SKM., M.Kes

A. Pendahuluan

Kesehatan lingkungan dan keselamatan kerja merupakan
cabang ilmu dari bidang Kesehatan Masyarakat dengan ruang
lingkup alam dan lingkungan yang mempengaruhi kesehatan
manusia. Berbagai jenis bahaya pada lingkungan kerja terjadi
oleh dari aktivitas manusia pada proses produksi dan dapat
mempengaruhi kesehatan pekerja dan masyarakat. Upaya
memperkecil dampak buruk tersebut memerlukan pengelolaan
lingkungan kerja agar tenaga kerja dapat mengantisipasi,
mengetahui, mengevaluasi, dan mengendalikan faktor bahaya
yang ada di lingkungan kerja dimana hal ini dapat
memunculkan faktor bahaya di lingkungan kerja dan
ketidaknyamanan dan terjadi penurunan produktivitas kerja.

Pengenalan dan penilaian potensi-potensi bahaya yang
ada di lingkungan kerja tersebut selanjutnya dapat
diimplementasikan pada teknologi pengendalian agar tenaga
kerja mendapatkan kenyamanan dan kemudahan dalam proses
bekerja, sehingga masyarakat, tenaga kerja dan masyarakat
umum dapat meminimalisir faktor-faktor bahaya. Tahap
identifikasi bahaya bertujuan untuk mengetahui secara
kualitatif dan kuantitatif bahaya yang dihadapi atau dapat
terjadi sehingga dengan pengetahuan yang tepat dan benar
perihal bahaya dan pencegahannya secara menyeluruh, maka
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BAB
PENDIDIKAN DAN

1 4 ILMU PERILAKU

Eman Rahim, M.Pd

A. Pendahuluan

Menurut undang-undang sistem pendidikan nasional
(Sisdiknas) pendidikan ialah suatu usaha sadar dan terencana
untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran
agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya
untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian
diri, kepribadian, kecerdasan akhlak mulia, serta keterampilan
yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara
(Srimiyati, 2020).

Pendidikan kesehatan ialah suatu penerapan konsep
pendidikan di dalam bidang kesehatan. Konsep dasar
pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti di dalam
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan
atau perubahan yg lebih dewasa, lebih baik matang pada
individu, kelompok atau masyarakat. Berangkat dari asumsi
bahwa setiap individu merupakan makhluk sosial yang selalu
berupaya mencapai nilai-nilai hidup yang lebih baik di dalam
lingkungan masyarakat. Pencapaian tujuan tadi seorang
individu, gerombolan atau warga tidak terlepas berasal
aktivitas belajar (Sinaga, et al., 2021).

Pendidikan kesehatan tidak mudah untuk dipaksakan
untuk dilakukan oleh seseorang, hal ini disebabkan sasaran
pendidikan kesehatan itu sendiri yang dapat mengubah
kebiasaan dan tingkah lakunya pribadinya. Hal ini tentunya
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