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BAB 

1 KONSEP KESEHATAN MASYARAKAT 

Ns. Riska Dwi Candrawati, S.Kep. 

 

A. Pendahuluan 

Pasca pandemi Covid-19, Indonesia menghadapi beban 

masalah penyakit tiga kali lipat (triple burden). Triple burden 

yang dimaksud adalah: 1. Penyakit menular yang belum 

sepenuhnya teratasi; 2. Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 

sejak Tahun 2010 meningkat, serta; 3. Masuknya penyakit Infeksi 

New Emerging dan Re-Emerging seperti Covid-19 ke Indonesia 

sejak Tahun 2020 dan melandai di Tahun 2022. 

Adanya perubahan gaya hidup dan penyimpangan 

orientasi seksual seperti Lesbian, Gay, Biseksual dan 

Transgender (LGBT) di tengah-tengah masyarakat menjadi salah 

satu sumber penyebab tidak teratasinya penyakit menular di 

Indonesia.  

Dalam kurun waktu dua dekade terakhir terjadi 

pergeseran beban kesehatan di Indonesia, dari penyakit menular 

bergeser kepada Penyakit Tidak Menular yakni 4 penyakit 

katastropik tertinggi yaitu: Jantung, Gagal Ginjal, Kanker dan 

Stroke. Pola makan, pola asuh, pola gerak, kurangnya aktivitas 

fisik, stress dan kurangnya istirahat memicu timbulnya penyakit 

katastropik  di kalangan Masyarakat Indonesia.  

Pasca mewabahnya penyakit Infeksi New Emerging dan 

Re-Emerging seperti Covid-19, tidak hanya menimbulkan 

dampak kesehatan bagi masyarakat, namun juga berimbas pada 

KONSEP 
KESEHATAN 

MASYARAKAT 
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BAB 

2 KONSEP SEHAT DAN SAKIT 

 

Lisnawati, S.K.M., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Status kesehatan seseorang terus berubah. Individu 

kembali dari sehat ke sakit dan sehat. Kondisinya jarang 

permanen. Anda mungkin bangun dengan baik, sakit kepala di 

tengah pagi, dan merasa sehat kembali di siang hari. Kontinuitas 

kesehatan-penyakit menggambarkan proses perubahan ini di 

mana seorang individu mengalami berbagai kondisi kesehatan 

dan penyakit (dari kesehatan yang sangat baik hingga kematian) 

yang berfluktuasi sepanjang hidup mereka.  

Sikap dan perilaku selama masa kesehatan adalah 

tindakan yang dilakukan tenaga kesehatan untuk menjaga 

kesehatan diri sendiri atau orang lain dan mencegah penyakit 

atau mendiagnosis penyakit ketika tidak ada gejala, perilaku 

kesehatan telah dipahami sebagai praktik kesehatan preventif. 

Ada tiga pertahanan terhadap penyakit dan kebijakan penyakit. 

Pencegahan penyakit primer meliputi kegiatan perlindungan 

dan pencegahan seperti pendidikan kesehatan, konseling 

pernikahan, skrining genetik, nutrisi yang baik, vaksinasi atau 

imunisasi, kebersihan diri di sekitar fasilitas kebersihan, 

perlindungan terhadap risiko kesehatan kerja, perlindungan 

terhadap kecelakaan dan insiden lainnya, perlindungan 

terhadap kecelakaan dan lain-lain. Insiden. 
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kendali atas, dan meningkatkan kesehatan mereka. Ada lima 

strategi aksi utama untuk promosi kesehatan yang diidentifikasi: 

1) membangun kebijakan publik yang sehat, 2) menciptakan 

lingkungan fisik dan sosial yang mendukung perubahan 

individu, 3) memperkuat aksi komunitas, 4) mengembangkan 

keterampilan pribadi seperti peningkatan efikasi diri dan 

perasaan percaya diri. pemberdayaan, dan 5) reorientasi 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan kemitraan dengan 

pasien. Sebagai pendekatan yang sistematis dan terencana, hal 

ini mengamanatkan dan memaksa individu untuk patuh 

terhadap kebijakan yang telah dibuat. 

Kesehatan sebagai landasan hidup yang optimal, 

menempati posisi teratas dalam angka tersebut. Artinya, orang 

tersebut memiliki keselarasan yang tinggi terhadap semua 

kekuatan lingkungan dan mampu berfungsi semaksimal 

mungkin tanpa kesulitan atau hambatan apa pun dalam 

mencapai tujuan akhir hidupnya. Namun, selama interaksi 

dengan dunia luar dan kerentanan alami seseorang, masalah 

fisik, sosial, dan psikologis mungkin timbul sehingga 

menghambat fungsinya. Kehadiran penyakit kemudian akan 

memindahkan orang tersebut ke ruang bawah tanah kanan 

bawah segitiga, yang menunjukkan kemunduran orang tersebut 

menjauh dari puncak kesehatan karena adanya kondisi 

patologis. Hal ini akan terjadi jika orang tersebut menganggap 

remeh tubuhnya dan tidak pernah menyadari kerapuhan, 

kerentanan, dan kemungkinan kerusakannya seiring 

berjalannya waktu. 

 

D. Daftar Pustaka 

Yuliandari, 2018. Kesehatan mental anak dan remaja. Graha 

ilmu. Yogyakarta  

Yunindyawati. 2004. Modul Mata Kuliah Sosiologi Kesehatan. 

Inderalaya : FISIP UNSRI. 

Amzat .J dan Razum. O. (2014). Perilaku Sehat dan Perilaku 

Sakit. Jurnal Sosiologi Medis di Afrika, DOI 10.1007/978-

3-319-03986-2_3. 



26 
 
 

Asmadi. 2008. Konsep dan Aplikasi Kebutuhan Dasar Klien. 

Jakarta : Salemba Medika. 

Hidayah. Nur., Atmoko. Adi., (2014). Landasan Sosial Budaya 

Dan Psikologi Pendidikan. Malang: Penerbit Gunung 

Samudera. 

Dewi Murdiyanti Prihatin Putri, M. N. (2018). Antropologi 

Kesehatan. Bantul, Yogyakarta: PUSTAKA BARU PRESS. 

Drs. Sunaryo, M. (2015). Sosiologi Keperawatan. Jakarta: Bumi 

Medika 

Jimoh, A. dan Oliver, R. (2014). Perilaku Sehat dan Perilaku 

Sakit. Sosiologi Medis di Afrika. DOI10./00//978-3-319-

03986 

http://www.researchgate.net/publication/300827502 

Springer International Publishing Swiss. 

Whitehead, D. (2014). Health promotion and health education: 

Advancing the concepts.  Blackwell Publishing 

Limited, Journal of Advanced Nursing, 47(3), pp. 311-320. 

Mackey, S. (2009). Towards an ontological theory of wellness: a 

discussion of conceptual  foundations and 

implications for nursing.  Blackwell Publishing Limited 

Nursing  Philosophy, 10, pp. 103-112. 

Simmons, S. (1989). Health: a concept analysis. International 

Journal of Nursing Studies,  26(2), pp. 155-161. 

  



27 
 
 

BAB 

3 DASAR-DASAR KONSEP PENCEGAHAN 

 

Mellia Fransiska, S.K.M., M.Kes. 

 

A. Konsep Pencegahan 

Pengertian pencegahan secara umum adalah mengambil 

tindakan terlebih dahulu sebelum kejadian yang didasarkan 

pada data atau keterangan yang bersumber dari hasil analisis 

epidemiologi atau hasil pengamatan atau penelitian 

epidemiologi (Nasry NN, 2008).   

Leavell dan Clark (1965) dalam bukunya Preventive 

Medicine for the Doctors in His Community, mengenalkan konsep 

tentang tindakan preventif untuk semua jenis penyakit yang 

dinamakan LEVELS OF PREVENTION atau tingkatan atau 

tahapan pencegahan. Tingkatan pencegahan ini berkelanjutan, 

yaitu melalui periode prepatogenesis penyakit sampai ke 

periode rehabilitasi yaitu setelah penyakitnya sendiri sudah 

hilang. Menurut tingkatan pencegahan Leavell Dan Clark in 

pencegahan sesungguhnya (true prevention) atau primary 

prevention terjadi pada periode prepatogenesis dan melibatkan: 

(1) health promotion, (2) specific protection. Termasuk health 

promotion adalah health education, perhatian terhadap faktor 

genetik atau lingkungan yang mungkin mempengaruhi 

penyakit, perhatian terhadap perkembangan fisik dan mental 

yang baik, dan periodic selective examinations. Specific 

protection, termasuk didalamnya misalnya imunisasi, vaksinasi, 

perhatian terhadap personal hygiene dan safety, dan pemakaian 

nutrien spesifik misalnya vitamin D untuk mencegah riketsia. 

DASAR-DASAR KONSEP 
PENCEGAHAN 
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1. Sasaran yang bersifat umum yang ditujukan kepada individu 

maupun organisasi masyarakat, dilakukan dengan 

pendekatan melalui usaha setempat/mandiri yang sesuai 

dengan bentuk dan tatanan hidup masyarakat setempat 

(tradisional) maupun melalui berbagai program pelayanan 

kesehatan yang tersedia. 

2. Usaha pencegahan melalui pelaksanaan yang berencana dan 

terprogram (bersifat wajib maupun sukarela) seperti 

pemberian imunisasi dasar serta perbaikan sanitasi 

lingkungan dan pengadaan air bersih, peningkatan status 

gizi melalui pemberian makanan tambahan maupun 

berbagai usaha yang bertujuan untuk 

menghentikan/mengubah kebiasaan yang mengandung 

risiko penyakit tertentu. 

3. Usaha yang diarahkan pada peningkatan standar hidup dan 

lingkungan pemukiman seperti perbaikan perumahan dan 

permukiman, perbaikan sistem pendidikan serta sosial 

ekonomi masyarakat, yang pada dasarnya merupakan 

kegiatan di luar bidang kesehatan. 

4. Usaha pencegahan dan penanggulangan keadaan luar biasa 

seperti kejadian wabah, adanya bencana alam/situasi perang 

serta usaha penanggulangan melalui kegiatan rawat darurat. 

 

Disamping usaha pencegahan yang terencana dan 

berkesinambungan dikenal juga berbagai usaha pencegahan 

yang bersifat darurat seperti usaha pencegahan dan 

penanggulangan wabah, usaha pencegahan penyakit akibat 

bencana alam maupun akibat perang, dan adanya usaha 

pencegahan tingkat ketiga dalam bentuk rawat darurat dan lain 

sebagainya. 
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BAB 

4 MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT 

 

Siti Rabbani Karimuna, S.K.M., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Masalah kesehatan adalah suatu masalah yang sangat 

kompleks, yang saling berkaitan dengan masalah-masalah lain 

di luar kesehatan. Banyak faktor yang mempengaruhi 

kesehatan, di antaranya adalah pengetahuan dan sikap 

masyarakat dalam merespon suatu penyakit (Andika et al., 2022). 

Masalah kesehatan merupakan salah satu faktor kualitas hidup 

yang mencerminkan pada pemenuhan kebutuhan dasar 

manusia. Peningkatan bidang kesehatan sangat penting untuk 

diperhatikan karena bidang ini sangat erat kaitannya dengan 

pembangunan, khususnya pembangunan yang menyangkut 

sumber daya manusia. Tanpa adanya kondisi yang sehat maka 

kualitas sumber daya manusia yang tinggi sulit untuk tercapai. 

Usaha-usaha meningkatkan kesehatan penduduk Indonesia 

lebih banyak dikerahkan pada pelayanan kesehatan yang 

merupakan penanganan orang sakit, atau lebih tepat disebut 

sebagai pengobatan. Pembangunan kesehatan diarahkan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang dilaksanakan 

melalui peningkatan mutu pelayanan rumah sakit, puskesmas, 

puskesmas pembantu dan lembaga pelayanan kesehatan lainnya 

(Nurbeti, 2012). 

Sejak Indonesia meraih kemerdekaan 72 tahun lalu, 

perkembangan dunia kesehatan di Indonesia semakin membaik. 

Hal tersebut terbukti banyaknya inovasi dari dunia kesehatan 
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berdasarkan asas keadilan, perikemanusiaan, manfaat, 

transparansi, akuntabilitas, komprehensif, perlindungan, serta 

non diskriminasi (Rudianto et al., 2022). 

Upaya promotif kesehatan jiwa bertujuan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan jiwa 

masyarakat, menghilangkan stigma, diskriminasi, pelanggaran 

hak asasi ODGJ, serta meningkatkan pemahaman, keterlibatan, 

dan penerimaan masyarakat terhadap kesehatan jiwa. Oleh 

karena itu penting untuk melaksanakan upaya promotif di 

lingkungan keluarga, lembaga pendidikan, tempat kerja, 

masyarakat, fasilitas pelayanan kesehatan, media massa, 

lembaga keagamaan dan tempat ibadah, serta lembaga 

pemasyarakatan dan rumah tahanan (Kartikasari et al., 2022). 

Upaya preventif kesehatan jiwa bertujuan untuk 

mencegah terjadinya masalah kejiwaan, mencegah timbul 

dan/atau kambuhnya gangguan jiwa, mengurangi faktor risiko 

akibat gangguan jiwa pada masyarakat secara umum atau 

perorangan, serta mencegah timbulnya dampak masalah 

psikososial yang dilaksanakan di lingkungan keluarga, lembaga 

dan masyarakat (Kartikasari et al., 2022). 
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5 PROGRAM-PROGRAM PELAYANAN 

KESEHATAN 

Dr. dr. Asriati, M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Program pelayanan kesehatan di Indonesia merupakan 

serangkaian tindakan yang terorganisir yang dilakukan oleh 

pemerintah dan berbagai lembaga terkait dengan tujuan 

memberikan akses, perlindungan, serta perawatan kesehatan 

bagi seluruh penduduk. Tujuan utama dari program ini adalah 

untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat, mencegah 

penyakit, menangani masalah kesehatan, dan memastikan 

bahwa pelayanan kesehatan tersedia merata. 

Program pelayanan kesehatan di Indonesia mencakup 

beberapa aspek penting, di antaranya adalah Pelayanan Primer 

Pemerintah Indonesia berusaha untuk memperkuat sistem 

pelayanan kesehatan di tingkat dasar, terutama melalui 

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat), Program Pencegahan 

Penyakit: Pemerintah menerapkan program-program 

pencegahan penyakit tertentu seperti pemberantasan malaria, 

pengendalian penyakit menular, dan lainnya. Tujuannya adalah 

untuk mencegah penyebaran penyakit dan melindungi 

masyarakat dari risiko penyakit. Program Keluarga Berencana: 

Program ini berfokus pada perencanaan kehamilan dan 

kelahiran yang terencana dan aman. Tujuannya adalah 

mengontrol pertumbuhan populasi dan memberikan akses 

informasi dan layanan kesehatan reproduksi kepada pasangan 

usia subur. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA): Program 
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6 PENGANTAR DEMOGRAFI 

 

                         Prof. Dr. Yusuf Sabilu, M.Si. 

 

A. Pendahuluan 

Istilah dan definisi demografi, mengalami sejarah yang 

panjang. Istilah demografi (demography) berasal dari bahasa 

Yunani dengan dua kata yaitu demos yang artinya penduduk 

atau rakyat dan grafein yang artinya menggambar atau menulis. 

Secara harfiah kata demografi berarti gambaran tentang 

penduduk. Istilah demografi diperkenalkan oleh Achille 

Guillard tahun 1855 dalam bukunya “Element of Human Statistics 

or Comparative Demography”. Pendefinisian kata demografi 

berkembang seiring dengan perkembangan penduduk serta 

penggunaan statistik kependudukan pada masanya.  Demografi 

juga memanfaatkan ilmu lain tentang ukuran, penyebaran 

penduduk secara geografi dan spasial, komposisi penduduk dan 

perubahannya dari waktu ke waktu (Samosir, dkk. 2020). 

Perintis ilmu demografi yang dikenal dalam sejarah demografi 

adalah John Graunt (1620-1674), seorang warga negara Inggris. 

Graunt adalah pelopor yang melakukan pencatatan statistik 

penduduk, menulis buku berjudul “Natural and Political 

Observations Mentioned in a Following Index and Made Upon the Bills 

of Mortality”, yang dipublikasi  tahun 1662. Buku Graunt tersebut 

berisi analisis tentang mortalitas, fertilitas, migrasi, perumahan, 

data keluarga, dan penduduk laki-laki yang berada pada 

kelompok umur militer. Data diperoleh dari catatan kelahiran 

dan kematian (The bills of mortality) yang diterbitkan secara 
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tahun 2035, sedangkan Indonesia 47.7 tahun 2020, 47.2 tahun 

2025,  46.9  tahun 2030, dan 47.3 tahun 2035 (BPS RI, 2020b).  

Transisi demografi dimana penduduk usia produktif 

meningkat dan jumlah penduduk usia tidak produktif menurun 

maka berpengaruh positif terhadap keuntungan ekonomi, yaitu 

dapat dilihat dari rasio ketergantungan semakin rendah. Rasio 

ketergantungan rendah menunjukan jumlah angkatan kerja 

meningkat dan bila semua bekerja akan meningkatkan total 

output produksi, berarti meningkatkan pendapatan dan 

perekonomian. Bonus demografi bermakna bila penduduk usia 

produktif yang besar memperoleh kesempatan kerja yang 

produktif. Kesempatan kerja produktif dapat dicapai bila 

sumberdaya manusia mempunyai kualitas tinggi, dan lapangan 

pekerjaan tersedia. Bonus demografi di Indonesia terjadi karena 

pada tahun 1960-1970an terjadi angka kelahiran total (TFR) 

sangat tinggi yaitu mencapai 5,7 persen, sedangkan angka 

kematian mulai mengalami penurunan karena adanya 

intervensi kesehatan yang baik. Karena pertumbuhan penduduk 

tinggi, program KB berhasil digalakkan, sehingga angka 

kelahiran dapat dikendalikan dan TFR berhasil diturunkan. 

Keberhasilan program KB menyebabkan penurunan 

pertumbuhan penduduk (Harmadi, 2016). Pergeseran struktur 

umur penduduk  terus berubah, hal tersebut dapat dilihat dari 

Rasio Ketergantungan atau Dependency Ratio (DR)  penduduk 

di Indonesia yaitu tahun 2012 sebesar 52,12 dan terus menurun 

sehingga tahun 2022 sebesar 44,67 (BPS, 2022).  
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7 KONSEP KESEHATAN LINGKUNGAN 

 

RA. Wigati, S.Si., M.Kes. 

A. Pendahuluan 

Ilmu kesehatan masyarakat yang mempelajari sinergisme 

dua arah antara manusia dan lingkungan disebut Kesehatan 

Lingkungan (Mukono, 2006). Sedangkan berdasarkan Badan 

Kesehatan Dunia Perserikatan Bangsa-Bangsa, definisi 

kesehatan lingkungan yaitu terbentuknya harmoni diantara 

manusia dan lingkungan, sehingga terwujudnya kesejahteraan 

masyarakat pada umumnya (World Health Organization, 2015). 

Peran serta lingkungan dalam mewujudkan derajat kesehatan 

adalah hal penting dan mendasar, disamping permasalahan 

yang terjadi pada masyarakat, pelayanan kesehatan dan faktor 

genetik (Darmono, 2010); (Sumantri Arif, 2017).  

Kesehatan lingkungan adalah kondisi yang mana  

lingkungan memberikan pengaruh positif terhadap 

terbentuknya status kesehatan manusia (Notoatmodjo, 2003). 

Namun, masalah kesehatan masyarakat juga dapat timbul 

karena kontribusi lingkungan. Upaya perbaikan kesehatan 

lingkungan dilakukan untuk mewujudkan lingkungan bersih 

dan sehat (Darmono, 2010), berlandaskan etika lingkungan 

sehingga mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan manusia.  

 

B. Konsep Kesehatan Lingkungan 

Beberapa abad lalu, manusia telah menghubungkan 

keterkaitan antara lingkungan, penyakit dan kesehatan. 

Ilmuwan pada saat itu beranggapan bahwa cuaca buruk dan 
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khususnya, memerlukan upaya yang tepat sasaran dan 

kebijakan yang terintegrasi mengingat berbagai dampak yang 

ditimbulkan dari meningkatnya permintaan terhadap protein 

yang berdampak pada produksi hewan.  
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8 KONSEP PROMOSI KESEHATAN 

 

Rahmi Kurnia Gustin, S.K.M., M.Kes. 

 

A. Pengertian Promosi Kesehatan 

Menurut Lawrence Green (1984), promosi kesehatan 

adalah kombinasi dari pendidikan kesehatan dan intervensi 

yang berhubungan dengan ekonomi, politik, dan organisasi, 

yang dirancang agar tercipta lingkungan yang kondusif bagi 

kesehatan serta memudahkan perubahan perilaku. Dari definisi 

promosi kesehatan tersebut, dapat disimpulkan bahwa promosi 

kesehatan tidak hanya hanya sekedar pendidikan kesehatan 

tetapi juga bertujuan untuk menciptakan perilaku dan juga 

lingkungan yang kondusif bagi kesehatan (Untari, 2017).  

Menurut WHO (dalam Fitriani, 2011), promosi kesehatan 

sebagai “The process of enabling individuals and communities 
to increases control over the determinants of health and thereby 

improve their health” (proses yang mengupayakan individu dan 
masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka 

mengendalikan faktor kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

derajat kesehatannya) (Nurmala et al., 2018). 

Promosi kesehatan merupakan reaktualisasi dari 

pendidikan kesehatan pada masa lalu, di mana promosi 

kesehatan tidak hanya membuat masyarakat sadar dalam 

memberikan dan meningkatkan pengetahuan di bidang 

kesehatan saja tetapi juga mampu menjembatani perubahan 

perilaku di masyarakat, organisasi dan lingkungan. Kegiatan 

promosi kesehatan diharapkan dapat merubah lingkungan baik 
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5. Melaksanakan program Pendidikan kesehatan 

6. Mengelola program Pendidikan kesehatan & personil 

7. Mengevaluasi program pendidikan kesehatan 

8. Membangun koalisi 

9. Mengidentifikasi sumber 

10. Membuat rujukan 

11. Mengembangkan pemasaran sosial dan kampanye media 

massa 

12. Mengatur/memobilisasi masyarakat untuk tindakan 

13. Menangani masalah kesehatan yang kontroversial/konten 

14. Advokasi untuk masalah kesehatan terkait 

15. Mendorong perilaku sehat 

16. Menggunakan berbagai metode pendidikan/pelatihan 

17. Mengembangkan audio, visual, cetak, dan bahan elektronik 

18. Meneliti perilaku 

19. Menulis artikel ilmiah 
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9 KONSEP KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA 

 

dr. Anggi Setiorini, M.Sc., AIFO-K 

 

A. Pendahuluan  

Kesehatan dan keselamatan kerja (k3) adalah suatu 

gagasan dan tindakan untuk menjamin keutuhan dan 

kesempurnaan baik jasmani maupun rohani para tenaga kerja 

khususnya, dan manusia secara umum, hasil karya dan budaya 

untuk menuju masyarakat adil dan makmur, serta menciptakan 

perlindungan dan keamanan dari risiko kecelakaan dan bahaya 

baik dari faktor fisik, mental maupun emosional terhadap 

pekerja, perusahaan, masyarakat dan lingkungan (Tarwaka, 

2014).  

Keselamatan dan kesehatan kerja (k3) merupakan hal 

yang tidak akan terlepas dari sistem ketenagakerjaan dan 

sumber daya manusia. Keselamatan dan kesehatan kerja tidak 

hanya sangat penting bagi pekerja namun keselamatan dan 

kesehatan kerja menentukan produktivitas suatu pekerjaan. 

Keselamatan dan kesehatan kerja yang berdampak positif 

terhadap pekerjaan. Maka dari itu, keselamatan dan kesehatan 

kerja bukan hanya suatu kewajiban yang harus diperhatikan 

oleh para pekerja, akan tetapi suatu kebutuhan yang harus 

dipenuhi oleh sistem pekerjaannya. Dengan kata lain 

keselamatan dan kesehatan kerja bukan suatu kewajiban 

melainkan suatu kebutuhan bagi para pekerja dan bagi bentuk 

kegiatan pekerjaan (taylor et al., 2004; tarwaka, 2014).  
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pembinaan norma-norma ketenagakerjaan di bidang K3 

(Suma’mur,2014).  
Upaya kesehatan kerja harus dilaksanakan di dunia 

usaha atau dunia kerja, di sektor formal maupun informal. 

Pemberi kerja pemerintah dan swasta bertanggung jawab 

atas pekerjaan yang layak dan perlindungan kesehatan 

pekerjanya. Upaya tersebut dilakukan berdasarkan hazard 

atau faktor risiko yang mungkin timbul dari perilaku dan 

status kesehatan pekerja, lingkungan kerja, pekerjaan, serta 

pengorganisasian pekerjaan dan budaya kerja.  
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10 KONSEP BIOSTATISTIK DALAM KESEHATAN MASYARAKAT\ 

 

 

Elsa Luvia Harmen, S.K.M., M.Kes. 

A. Pendahuluan 

Dasar kata statistik dari Bahasa Latin, yaitu status yang 

berarti negara. Konsep statistik terkait dengan pengumpulan, 

organization, analisis dan interpretasi data numerik yang 

diambil sampelnya dari suatu populasi.  Konsep statistik 

diterapkan pada semua bidang seperti bisnis, psikologi dan 

pertanian (Pagano et al., 2022). Jika diterapkan pada medicine, 

public health and biological disebut biostatistik (Sullivan, 2023) 

Penggunaan statistik dalam kesehatan dimulai pada Abad 

ke 17 di Inggris dengan adanya rancangan undang-undang 

tentang kematian bahwa diwajibkan untuk melakukan 

pencatatan kematian. Sampai pada abad ke 18 ditemukan 

adanya korelasi penggunaan metode statistik dengan kolera 

sebagai penyakit menular.  

Biostatistika kesehatan berkaitan dengan penggunaan 

statistik dalam menghadapi masalah-masalah kesehatan, seperti 

melakukan analisis tentang berbagai penyakit selama periode 

waktu tertentu, penyakit baru dan peramalan. Sewaktu COVID 

19, kita mendengar informasi tentang perkiraan jumlah 

penderita COVID 19 yang akan datang di Indonesia, hubungan 

sebab akibat antara agent, host dan lingkungan dan bagaimana 

penularannya yang dianalisis secara statistik. Disamping itu 

berguna juga untuk perencaanan program pelayanan kesehatan.  
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absolut. Contohnya umur penderita J 20 tahun, sedangkan 

umur penderita K 40 tahun. Artinya K dua kali lebih tua 

dari J.  
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11 KONSEP DASAR GIZI MASYARAKAT 

 

 

 

Irma Yunawati, S.K.M., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Gizi merupakan salah satu dari tujuh pilar utama Ilmu 

Kesehatan Masyarakat (Alhamda & Sriani, 2014). Gizi 

merupakan rangkaian proses secara organik makanan yang 

dicerna oleh tubuh untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan 

dan fungsi normal organ serta mempertahankan kehidupan 

seseorang (Mardalena, 2017). Gizi berkaitan erat dengan pangan, 

yaitu semua bahan yang dapat digunakan sebagai makanan 

(Almatsier, 2009; Sulistyoningsih, 2012; Marmi, 2014; Mardalena, 

2017). Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung zat-

zat gizi dan berguna jika dimasukkan ke dalam tubuh 

(Almatsier, 2009; Sulistyoningsih, 2012; Marmi, 2014; Ariani, 

2017) atau zat yang dibutuhkan tubuh untuk melangsungkan 

proses kehidupan (Salmah, 2018). 

Zat gizi diperoleh dari makanan dan minuman yang 

dikonsumsi setiap hari. Zat gizi ini diperlukan oleh tubuh 

manusia untuk membangun sel tubuh, mempertahankan dan 

memperbaiki berbagai jaringan organ tubuh agar berfungsi 

secara optimal (Zulfianto & Rachmat, 2017). Fungsi umum zat 

gizi di dalam tubuh adalah sebagai sumber energi, pertumbuhan 

dan mempertahankan jaringan tubuh, serta mengatur proses 

metabolisme di dalam tubuh (Wiji & Fitri, 2021). 
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dan Program Keluarga Sehat melalui pendekatan keluarga 

(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2016). 

Selain itu, meningkatkan upaya penggalian dan 

mobilisasi sumber daya untuk melaksanakan upaya 

perbaikan gizi yang efektif melalui kemitraan dengan swasta, 

LSM, dan masyarakat (Azwar, 2004). 
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12 KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI DALAM KONTEKS KESEHATAN MASYARAKAT 

 

 

Yosin Ngii, S.K.M., M.Kes. 

A. Pendahuluan 

Pembangunan bidang kesehatan mempunyai tujuan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Kesehatan yang 

baik merupakan salah satu penentu pembangunan, utamanya 

pembangunan manusia. Guna menunjang tujuan tersebut 

dilakukan berbagai upaya meliputi: 

1. Peningkatan kesehatan pada ibu dan bayi, anak pra sekolah 

dan anak sekolah 

2. Peningkatan kesehatan reproduksi dan seksual pada remaja 

dan wanita 

3. Peningkatan kesehatan pasangan usia subur. 

 

Upaya kesehatan masyarakat adalah sesuatu yang sangat 

kompleks, serta memerlukan perjuangan untuk dapat 

melakukan perubahan menuju masyarakat yang lebih sehat. 

Untuk itu diperlukan berbagai upaya agar dapat menyehatkan 

masyarakat, baik yang berbasis masyarakat itu sendiri yang 

berorientasi pada pencegahan maupun yang berbasis individu 

yang berorientasi pada pengobatan dan pencegahan. 

Kesehatan reproduksi adalah salah satu aspek yang perlu 

diperhatikan setelah upaya kesehatan yang ditetapkan tercapai. 

Permasalahan kesehatan reproduksi pada perempuan saat ini 

menjadi sangat kompleks, karena tidak hanya berbicara aspek 

klinis, tetapi dipengaruhi juga oleh beberapa aspek, antara lain: 
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13 PUSAT PELAYANAN KIA 

 

 

 

Luluk Yuliati, S.Si.T., M.P.H. 

 

 

A. Pendahuluan 

Pusat Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah 

fondasi yang kuat dalam upaya menjaga kesehatan dan 

kesejahteraan ibu hamil, ibu menyusui, dan anak-anak. 

Pentingnya Pusat KIA sangat erat terkait dengan konsep KIA 

yang berfokus pada pemeliharaan dan perbaikan kesehatan ibu 

serta anak-anak. Kesehatan ibu dan anak adalah bagian integral 

dari kesejahteraan masyarakat yang harus dipahami dan 

diperhatikan secara serius. Kesehatan ibu mencakup perawatan 

yang diberikan kepada wanita selama masa kehamilan, 

persalinan, dan pasca-persalinan. Di sisi lain, kesehatan anak 

mencakup perawatan dan perlindungan anak-anak sejak 

kelahiran hingga pertumbuhannya menjadi remaja (Harianis et 

al., 2020).  

Pentingnya Pusat KIA telah tumbuh seiring dengan 

pemahaman tentang betapa vitalnya kesehatan ibu dan anak 

bagi keberlangsungan masyarakat. Pada masa lalu, perawatan 

kesehatan ibu dan anak seringkali terbatas pada tradisi lokal dan 

pengetahuan tradisional, dan akses terhadap pelayanan 

kesehatan yang berkualitas seringkali terbatas. Namun, dengan 

berkembangnya ilmu kedokteran, kesadaran akan risiko yang 

dihadapi ibu hamil dan anak-anak, serta dorongan untuk 

mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan, masyarakat dan 
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besar. Masyarakat yang lebih terdidik dan memiliki 

pengetahuan kesehatan yang baik lebih cenderung mencari 

pelayanan KIA dan mengikuti praktik-praktik kesehatan 

yang disarankan (Saputra & Roziah, 2021). 

7. Kebijakan Kesehatan: Kebijakan kesehatan yang ada di 

tingkat nasional dan lokal juga dapat mempengaruhi 

pelayanan KIA. Kebijakan yang mendukung akses mudah 

dan perawatan kesehatan yang terjangkau sangat penting 

untuk meningkatkan pelayanan KIA (Hegantara et al., 2021). 

8. Transportasi: Ketersediaan transportasi umum atau akses 

terhadap kendaraan pribadi dapat mempengaruhi 

kemampuan individu untuk mencapai pusat KIA dengan 

cepat dalam situasi darurat atau untuk pemeriksaan rutin 

(Saputra & Roziah, 2021). 

9. Kualitas Pelayanan: Kualitas perawatan yang diberikan di 

pusat KIA adalah faktor kunci. Perawatan yang baik, aman, 

dan bersahabat dapat meningkatkan kepercayaan 

masyarakat dan mendorong mereka untuk mencari 

pelayanan KIA (Ermanto et al., 2018). 

 

Mengatasi faktor-faktor ini memerlukan upaya yang 

komprehensif dari pemerintah, organisasi kesehatan, 

masyarakat, dan sektor terkait lainnya. Ini termasuk kampanye 

pendidikan kesehatan, perbaikan infrastruktur kesehatan, 

pelatihan tenaga kesehatan, dan pengembangan kebijakan yang 

mendukung akses dan pelayanan KIA yang lebih baik. 

Kesadaran masyarakat tentang pentingnya perawatan KIA juga 

merupakan kunci dalam meningkatkan pelayanan KIA. 
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