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BAB 
1 

 

 

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

 

A. Pendahuluan 

Masalah kesehatan yang timbul disekitar kita ternyata 

tidak muncul pada saat ini saja melainkan sudah ada sejak 

zaman Yunani kuno yang mendasari lahirnya ilmu kesehatan 

masyarakat. Ilmu kesehatan masyarakat merupakan suatu ilmu  

yang memiliki tujuan untuk mengentaskan kemiskinan dan 

membantu pertumbuhan ekonomi sehingga dapat 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Sejarah kesehatan 

masyarakat bermula dari pasangan tokoh mitologi Yunani yaitu 

Aesculapius dan Hygeia. Dikisahkan mereka berdua adalah 

sepasang suami istri. Aesculapius merupakan tokoh yang 

berprofesi sebagai dokter dan dapat melakukan tindakan bedah 

berdasarkan prosedur. Sedangkan Hygiea bertindak sebagai 

asistennya juga kerap melakukan upaya pelayanan kesehatan 

melalui pendekatan masalah kesehatan yang berfokus pada 

upaya alamia pencegahan penyakit. Dua hal yang bertolak 

belakang dari Aesculapius dan Hygiea menjadikan  munculnya 

dua kategori pendekatan pemecahan masalah kesehatan, yaitu 

upaya kuratif yang berfokus pada pengobatan serta upaya yang 

berfokus pada promosi kesehatan (promotif) serta pencegahan 

penyakit (preventif). 

  

SEJARAH 

PERKEMBANGAN ILMU 

KESEHATAN 

MASYARAKAT 
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4. Penyuluhan kesehatan 

5. Pemberantasan penyakit menular 

Dari waktu ke waktu,  pelayanan di Puskesmas akhirnya 

berkembang menjadi 7, 12 hingga sekarang telah menjadi 21 

pelayanan. Adapun 6 Program pokok puskesmas dalam 

kesehatan dasar yaitu:  

1. Promosi Kesehatan 

2. Kesehatan lingkungan 

3. Pencegahan Pemberantasan Penyakit 

4. Kesehatan Keluarga dan Reproduksi 

5. Perbaikan Gizi Masyarakat 

6. Penyembuhan Penyakit dan Pelayanan Kesehatan 

 

F. Daftar Pustaka 

Hanlon, J. (1974) Public Health Administration and Practice., 
Public Healt Administration. CV. Mosby Company, Saint 

Louis, Missoury. USA. 

Notoadmojo (2011) ‘Ilmu Kesehatan Masyarakat’, in. Jakarta: 
Rineka Cipta. 

Suparyanto dan Rosad (2015 (2020) Prinsip Kesehatan 
Masyarakat, Suparyanto dan Rosad (2015. Bandung: CV. 
Media Sains Indonesia. 

Trisna, C. et al. (2022) Buku Ajar Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
Available at: https://doi.org/10.5281/zenodo.7275382. 

Untari, I. (2016) 7 Pilar Utama Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
Available at: 
http://r2kn.litbang.kemkes.go.id:8080/handle/12345678
9/63831. 
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BAB 
2 

 

 

Asmawati, S.ST., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat adalah seni dan ilmu dalam 

memelihara, melindungi dan meningkatkan kesehatan 

masyarakat melalui usaha dan upaya pengorganisasian 

masyarakat. Batasan ini juga mencakup upaya masyarakat 

dalam pengadaan pelayanan kesehatan, pencegahan dan 

pemberantasan penyakit. Secara umum, ada tiga faktor yang 

mempengaruhi kesehatan, yaitu faktor penyebab penyakit, 

faktor manusia sebagai host (tuan rumah) dan faktor lingkungan 

hidup (Alhamda and Sriani, 2014). 

1. Penyebab Penyakit 

Penyebab penyakit dapat dibagi dalam dua golongan, 

yaitu golongan eksogen dan endogen: 

a. Golongan Exogen: yaitu penyebab penyakit yang berada 

diluar tubuh manusia yang dapat menyerang individu, 

kelompok maupun masyarakat. Golongan exogen terbagi 

dari beberapa bagian yaitu: 

1) Yang nyata dan hidup: penyebab penyakit: penyebab 

penyakit ini sering disebut bibit penyakit, yaitu 

bakteri, virus, jamur, protozoa, cacing dan sebagainya. 

2) Yang nyata tapi tak hidup 

a) Zat-zat kimia: racun, asam atau alkali kuat, dsb 

b) Trauma: trauma elektrik, trauma mekanik, trauma 

PRINSIP DAN TEORI 

KESEHATAN 
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2. Pendekatan kuratif cenderung bersifat reaktif. Pendekatan 

kuratif  hanya menunggu masalah, misalnya keluhan 

kesehatan masyarakat, dimana dokter yang menunggu 

pasien datang. Jika tidak ada pasien datang, artinya selesailah 

tugas mereka, karena masalah bagi mereka adalah karena 

adanya penyakit. Sedangkan kelompok preventif lebih 

menggunakan pendekatan reaktif. Artinya ia tidak 

menunggu adanya pasien datang ke kantor atau pusat 

layanan kesehatan, akan tetapi mereka turun langsung ke 

masyarakat untuk mencari dan mengidentifikasi masalah 

yang ada di masyarakat serta melakukan tindakan akan 

masalah di lingkungan masyarakat tersebut. 

3. Pendekatan kuratif biasanya hanya menangani sistem 

biologis manusia atau pasien yang terlihat saja. Pasien dilihat 

secara parsial, padahal manusia terdiri dari beberapa aspek 

kesehatan misalnya psikologis dan sosial yang saling 

berkaitan. sehingga pendekatan yang dilakukan baiknya 

tidak secara individual dan parsial, tetapi harus secara 

menyeluruh. 

 

E. Daftar Pustaka 

Alhamda, S. and Sriani, Y. (2014) Bahan Ajar Ilmu Kesehatan 

MAsyarakat. Bukittinggi: Deepublis. 

Eliana and Sri Sumiati (2016) Kesehatan Masyarakat. Pusdik SDM 
Kesehatan. 

Kenre, I. and Fitriani (2022) Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
Purbalingga: Eureka Media Aksara. 

Rachmawati, W.C. (2019) Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku 
Kesehatan, Yayasan Kita Menulis. 

Sulistyani Prabu, Astik Umiyah, E.S. (2022) Kesehatan Masyarakat 
dalam Kebidanan. Padang: Global Eksekutif Teknologi. 

Yuliansyah, M.W. (2017) Kesehatan Masyarakat Kesehatan Mental. 
Surakarta: Borobudur Inspirasi Nusantara. 
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BAB 
3 

 

 

Kansia Anastasia Terok, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan  

Sebelum membahas lebih jauh tentang kesehatan 

masyarakat, ada baiknya kita mengenal terlebih dahulu konsep 

dasar yang menjadi landasan dalam bidang ini. Berikut adalah 

beberapa pendahuluan konsep kesehatan masyarakat: 

1. Definisi Kesehatan Masyarakat 

Kesehatan diartikan sebagai kondisi sehat jasmani, 

rohani serta sosial yang mendukung hidup produktif baik 

sosial dan ekonomi. Masyarakat diartikan sebagai kumpulan 

manusia yang memiliki pergaulan atau saling berhubungan 

satu dengan lainnya. 

Definisi kesehatan menurut WHO (1947) merupakan 

kondisi sempurna baik fisik mental, sosial dan spiritual. 

Menurut UU 23 tahun 1992 kesehatan merupakan keadaan 

yang sejahtera secara fisik, mental, sosialnya. Kesehatan 

masyarakat adalah ilmu dan seni dalam mencegah penyakit, 

memperpanjang hidup, dan meningkatkan kualitas hidup 

melalui upaya-upaya yang dilakukan oleh masyarakat, 

pemerintah, dan lembaga-lembaga terkait. 

Definisi kesehatan masyarakat menurut Ikatan Dokter 

Amerika (1948) adalah suatu cabang ilmu dan kesenian 

dalam upaya pemeliharaan, perlindungan dan peningkatan 

kesehatan melalui organisasi kemasyarakatan. 

KONSEP KESEHATAN 

MASYARAKAT 
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D. Prinsip Kesehatan Masyarakat 

Berbagai usaha dan upaya terus dilaksanakan untuk 

mewujudkan kesehatan dalam masyarakat untuk itu ada 

beberapa prinsip pokok yang harus diperhatikan adalah sebagai 

berikut: 

1. Sasaran pelayanan meliputi individu, keluarga, kelompok 

dan masyarakat 

2. Dasar utama dalam pelaksanaan perawatan kesehatan 

masyarakat adalah menggunakan metode pemecahan 

masalah yang dituangkan dalam pelayanan kesehatan 

3. Kegiatan utama pelayanan kesehatan adalah di masyarakat 

bukan di rumah sakit 

4. Tenaga kesehatan adalah tenaga yang generalis 

5. Peran tenaga kesehatan terpenting adalah sebagai pendidik 

(health education) dan pembantu (change agent) 

6. Praktik kesehatan masyarakat timbul dari kebutuhan 

aspirasi, masalah dan sumber yang terdapat di masyarakat 

7. Praktik kesehatan masyarakat di pengaruhi perubahan 

dalam masyarakat pada umumnya dan perkembangan 

masyarakat pada khususnya 

8. Praktik kesehatan masyarakat adalah bagian dari sistem 

kesehatan masyarakat 

9. Praktik kesehatan masyarakat merupakan gambaran dari 

seluruh program dalam kesehatan di masyarakat. 

 

E. Daftar Pustaka 

Notoadmodjo, Soekidjo (2019) Prinsip-pinsip Dasar Ilmu 

Kesehatan Masyarakat. Jakarta: Rineka Cipta. 

Azrul Azwar (2001) Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Cronk, M and Flint, C (1992) Community Midwifery: A Practical 

Guide. Butterwood-Heineman Ltd, Linacre House, Jordan 

Hill, Oxford. 

Depkes RI, 1999. Buku Pedoman Penyuluhan Kesehatan 

Masyarakat 

Mubarak, Cahyati (2009) Ilmu Kesehatan Masyarakat. Jakarta: 
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Salemba Merdeka 

Ryadi, A. L. S (2016) Ilmu Kesehatan Masyarakat. Jakarta: Andi 
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BAB 
4 

 

 

Agus Salim, MPH 

 

A. Pendahuluan 

Sistem adalah suatu proses untuk mencapai tujuan 

dengan mengumpulkan setiap elemen yang saling berhubungan 

dan saling berinteraksi dalam satu kesatuan (Hartono, 2016). 

Upaya menyelenggarakan layanan kesehatan dalam menunjang 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan pada suatu tempat 

atau sarana kesehatan disebut pelayanan kesehatan (Hartono, 

2016).  

Jadi, pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa sistem 

pelayanan kesehatan adalah upaya suatu organisasi dalam 

menyelenggarakan layanan kesehatan baik sendiri atau secara 

bersama-sama guna memelihara dan meningkatkan kesehatan, 

mencegah, menyembuhkan dan memulihkan dengan sasaran 

masyarakat (Dubois and Miley, 2005). 

Disisi lain, upaya melaksanakan sistem pelayanan 

kesehatan juga perlu didukung oleh sub sistem yang terdiri dari 

input, proses, output, dampak, umpan balik dan lingkungan 

yang saling berhubungan dan saling mempengaruhi (Hidayat, 

2008) sebagai berikut: 

1. Input  

Memberikan segala masukan untuk berfungsinya sebuah 

sistem seperti potensi masyarakat, tenaga kesehatan, sarana 

kesehatan, dll. 

SISTEM PELAYANAN 

KESEHATAN 
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kesehatan yang holistik dan terkoordinasi. Disisi lain, partisipasi 

masyarakat yang aktif dapat meningkatkan akuntabilitas sistem 

dan menghasilkan solusi yang lebih sesuai dengan kebutuhan 

lokal. 
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A. Konsep Institusi Pelayanan Kesehatan 

1. Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan adalah rangkaian upaya dan tindakan 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk memelihara, 

meningkatkan, dan mengembalikan kesehatan seseorang 

atau masyarakat. 

Pelayanan kesehatan dapat mencakup berbagai macam 

layanan, di antaranya adalah: 

a. Pelayanan promotif: upaya untuk mencegah timbulnya 

penyakit atau mempertahankan kesehatan melalui 

promosi kesehatan dan pendidikan kesehatan. 

b. Pelayanan preventif: upaya untuk mencegah terjadinya 

penyakit dengan melakukan tindakan seperti imunisasi, 

pemeriksaan kesehatan secara rutin, dan pengendalian 

faktor risiko. 

c. Pelayanan kuratif: upaya untuk menyembuhkan penyakit 

atau kondisi kesehatan yang sudah ada, seperti 

pengobatan dan tindakan medis lainnya. 

d. Pelayanan rehabilitatif: upaya untuk memulihkan 

kesehatan pasien setelah menderita penyakit atau 

mengalami cedera, seperti fisioterapi dan terapi wicara. 

INSTITUSI PELAYANAN 

KESEHATAN DAN 

SISTEM PELAYANAN 
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Pelayanan kesehatan di klinik dapat berupa pemeriksaan 

kesehatan rutin, tindakan medis minor, pengobatan penyakit 

ringan, dan pemberian obat-obatan. 

Klinik juga dapat menyediakan pelayanan kesehatan 

spesialis seperti klinik gigi, klinik kecantikan, klinik 

psikologi, dan lain-lain. Pada klinik spesialis, dokter atau 

tenaga kesehatan yang ada di dalamnya memiliki keahlian 

atau kecakapan khusus di bidang tersebut. 

Klinik memiliki peran penting dalam pelayanan 

kesehatan masyarakat karena dapat membantu masyarakat 

dalam mengakses pelayanan kesehatan dasar yang 

terjangkau dan mudah dijangkau. 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat adalah keadaan di mana suatu 

populasi dapat hidup dengan sehat dan sejahtera dalam 

lingkungan sosial, fisik, dan ekonomi yang kondusif. Kesehatan 

masyarakat berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesehatan dan kesejahteraan suatu populasi. Faktor-faktor ini 

meliputi faktor lingkungan, faktor perilaku, dan faktor 

kesehatan sistemik. 

Meningkatkan kesehatan masyarakat adalah tantangan 

yang kompleks, yang dipengaruhi oleh banyak faktor yang 

berbeda. Namun, dengan pendekatan holistik dan kolaborasi 

antara pemangku kepentingan yang berbeda, ada potensi untuk 

memperbaiki kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Perlu 

ada upaya untuk meningkatkan kualitas lingkungan, perilaku 

kesehatan, sistem kesehatan, kondisi ekonomi, dan dukungan 

sosial. Dengan demikian, setiap individu dapat memiliki 

kesempatan yang lebih besar untuk hidup sehat dan bugar 

dalam masyarakat yang lebih sehat secara keseluruhan. 

 

B. Faktor Berpengaruh Dalam Kesehatan Masyarakat 

Untuk Kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh banyak 

faktor yang berbeda, termasuk faktor lingkungan, faktor 

FAKTOR KESEHATAN 

MASYARAKAT 
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A. Kajian Ekologis 

Ekologi berasal dari dua kata yaitu Oikos yang berarti 

rumah atau tempat tinggal dan Logos berarti belajar, ilmu atau 

kajian. Pengertian Ekologi menurut ErnestHaeckel sendiri adalah 

Kajian ilmu yang mempelajari hubungan timbal balik antara 

makhluk hidup dengan lingkungan (Maknun, 2017). Menurut 

Indarjani et al., (2020), unsur-unsur di dalamnya terjadi 

hubungan umum antara organisme dan lingkungannya yang 

bersifat organik dan materi anorganik di tempat tertentu disebut 

ekosistem. Konsep dasar ilmu kesehatan lingkungan dan ilmu 

sanitasi lingkungan berasal dari ekologi yang mana mempelajari 

hubungan total antara makhluk hidup dengan lingkungannya. 

Konsep tersebut kemudian berkembang menjadi beberapa 

disiplin ilmu lain seperti ilmu lingkungan, ilmu kesehatan 

lingkungan dan sanitasi lingkungan (Sahabuddin et al., 2020). 

Ekologi dapat dikelompokkan menjadi dua bidang, yakni 

autoekologi yang merujuk pada penelitian tentang interaksi 

antara organisme dengan lingkungannya (termasuk siklus 

hidup organisme dan adaptasi terhadap lingkungan), dan 

Synecology yang membahas tentang hubungan antara 

kelompok organisme dalam suatu wilayah tertentu (termasuk 

ekologi populasi dan ekologi komunitas). Selain itu, ekologi juga 

PENDEKATAN EKOLOGIS 

DALAM KESEHATAN 

LINGKUNGAN 
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erat dengan satu atau lebih komponen lingkungan pada 

sebuah ruang dimana masyarakat tersebut tinggal atau 

beraktivitas dalam jangka waktu tertentu. Indonesia 

sebagai negara tropis merupakan kawasan endemis 

berbagai penyakit menular diantaranya adalah diare, 

tuberculosis (TBC), malaria, filariasis dan demam 

berdarah dengue. Lingkungan dan manusia yang 

akhirnya berdampak pada tingkat kesehatan manusia 

(Sumampouw, 2017).  
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A. Pendahuluan 

Undang – undang No 36 tahun 2009 tentang kesehatan 

mengamanatkan bahwa pembangunan kesehatan bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi – tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara 

sosial dan ekonomis. Selanjutnya juga disebutkan bahwa setiap 

orang berhak mendapatkan lingkungan yang sehat bagi 

pencapaian derajat kesehatan. Hal tersebut juga dikuatkan 

dengan undang – undang No. 32 tahun 2009 tentang 

perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup yang 

menyebutkan bahwa perlindungan dan pengelolaan lingkungan 

hidup bertujuan untuk menjamin keselamatan, kesehatan,dan 

kehidupan manusia. 

Patologi lingkungan adalah kondisi yang disebabkan oleh 

paparan faktor lingkungan seperti suhu ekstrem, perubahan 

tekanan lingkungan yang cepat, listrik, satwa liar, dan racun 

serta iritasi lingkungan dan pekerjaan.  

Pada zaman modern seperti sekarang ini, perkembangan 

dan kemajuan teknologi dan industri begitu pesat. Kemudahan 

yang ditawarkan dari kemajuan teknologi serta keberdayaan 

PATOLOGI LINGKUNGAN 

DAN PENYAKIT 

LINGKUNGAN 
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3) Toksin tidak aktif (seperti untuk tetanus) 

4) polisakarida bakteri. 

Antibodi yang dibentuk sebagai bagian dari respon 

kekebalan tubuh alami untuk patogen dapat bertindak 

sebagai profilaksis pasca pajanan untuk beberapa 

penyakit (seperti rabies, difteri, varicella-zoster dan 

hepatitis B) pada orang-orang yang belum bisa dilakukan 

imunisasi. Hal ini disebut imunisasi pasif, dan dilakukan 

pada skala yang lebih kecil dari imunisasi aktif karena 

risikonya, indikasi dan biaya. Transmisi pasif antibodi ibu 

melalui plasenta juga dapat memberikan resistensi 

terhadap infeksi pada janin.  

Pada akhirnya lingkungan memainkan peran 

penting dalam perkembangan penyakit menular. 

Umumnya sanitasi, suhu, polusi udara dan kualitas air 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi semua 

tahap dalam rantai infeksi. Selain itu, faktor sosial 

ekonomi juga sangat menentukan seperti kepadatan 

penduduk, kemiskinan dan lain-lain. 
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A. Pendahuluan 

Salah satu penentu Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 

adalah bidang kesehatan melalui pembangunan kesehatan. 

Upaya ini harus dilaksanakan bersama dalam setiap lini 

kehidupan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 

Pelaksanaannya dengan meningkatkan kesadaran, kemauan, 

dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang sehingga 

kesehatan dapat menjadi investasi dalam mewujudkan sumber 

daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. 

Sumber daya manusia yang berkualitas tentunya 

dibangun dari pribadi orang per orang. Dengan memiliki tubuh 

yang sehat akan menjadikan seseorang lebih produktif. Sehat 

menjadi investasi masa depan yang harus dibiasakan sedini 

mungkin dalam kehidupan sehari-hari. Kesehatan bisa terwujud 

dengan didukung perilaku sehat seperti menjaga kebersihan diri 

dan lingkungan, rajin berolahraga, mengkonsumsi gizi 

seimbang, istirahat yang cukup dan sebagainya. 

Kesehatan yang harus dijaga oleh setiap orang tidak 

hanya fisik saja, peranan kesehatan mental sangat penting dalam 

mewujudkan sumber daya manusia yang produktif dan 

berkualitas. Tuntutan kehidupan yang dihadapi saat ini 

memungkinkan terjadinya peningkatan stress seperti adanya 
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A. Pendahuluan 

Selama ini banyak anggapan yang menyatakan bahwa, 

pengertian administrasi sekedar berkas dan tulis menulis. 

Mungkin beberapa pandangan beranggapan seperti itu karena 

pada dasarnya mayoritas kegiatan administrasi adalah seputar 

mencatat, baik itu secara manual maupun dengan bantuan 

komputer. Anggapan tersebut tidak sepenuhnya benar.  

Asal kata administrasi yaitu serapan Bahasa Inggris 

“administration”, jika diterjemahkan adalah mengatur suatu 
Lembaga/organisasi dalam upaya mencapai tujuannya. Dari 

pengertian tersebut bias diartikan administrasi merupakan 

serangkaian kegiatan yang dilakukan lebih dari dua orang 

dalam rangka mencapai suatu tujuan (biasanya pada 

organisasi)(Azwar, 2015). 

Dari pengertian diatas dapat dilihat bahwa keberadaan 

organisasi tidak bisa lepas dari kegiatan administrasi. Dapat 

dikatakan bahwa organisasi adalah wadah, sedangkan 

administrasi adalah proses kegiatan yang terjadi didalamnya. 

Semuanya dilakukan untuk pencapaian secara efektif serta 

efisien 

Beberapa pendapat para ahli mengungkapkan Batasan 

administrasi sebagai berikut: 

ADMINISTRASI 

KEBIJAKAN KESEHATAN 
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(Pengawasan dan Penilaian). Walaupun tampaknya berbeda, 

dalam prakteknya Fungsi Administrasi dan Fungsi Manajemen 

adalah sama(Siagian and P, 2012). 

 

G. Perbedaan Administrasi dan Manajemen Kesehatan 

Secara umum mayoritas teori dan pendapat menyatakan 

bahwa makna dari administrasi dan manajemen adalah merujuk 

pada satu hal yang sama. Namun dalam penggunaannya 

administrasi dan manajemen dipakai secara berbeda pada 

Lembaga/instansi tertentu di Indonesia. Sebagai contoh dalam 

bidang Militer, kesehatan, pemerintahan dan Pendidikan 

umumnya menggunakan istilah administrasi untuk menjelaskan 

proses/fungsi ataupun kegiatan yang dilakukan dalam 

organisasi. Sedangkan lembaga swasta yang bergerak dibidang 

industri dan berorientasi pada profit lebih sering menggunakan 

istilah Manajemen untuk menjelaskan proses/fungsi ataupun 

kegiatan yang dilakukan dalam organisasi (Azwar, 2015). 
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Andi Sri Rahayu Kasma, S.GZ., M.P.H 

 

A. Pendahuluan 

Dalam ilmu kesehatan masyarakat, penting untuk 

memahami teori-teori gizi, dikarenakan yang dihadapi adalah 

masyarakat yang masalah kesehatan yang dimiliki akan sangat 

kompleks. Pendekatan gizi kesehatan masyarakat berfokus pada 

promosi kesehatan melalui gizi dan pencegahan masalah dan 

penyakit terkait gizi baik secara primer maupun sekunder 

(Gibney et al., 2004). 

Gizi kesehatan masyarakat didefinisikan sebagai ilmu dan 

seni dalam mencegah dan mempromosikan kesehatan melalui 

gizi. Sama halnya dengan kedokteran dan ilmu kesehatan 

lainnya, gizi kesehatan masyarakat didasarkan pada ilmu 

pengetahuan yang diaplikasikan lebih menyeluruh pada 

masalah-masalah yang berhubungan dengan kesehatan. 

Perbedaan gizi masyarakat dengan kedokteran dan gizi klinis 

adalah sasaran dalam gizi masyarakat adalah 

kelompok/masyarakat, bukan individu. Misalnya kasus 

obesitas pada anak, gizi klinis akan membahas tentang 

bagaimana menurunkan berat badan anak, sementara gizi 

kesehatan masyarakat membahas tentang kelompok anak-anak 

obesitas dan atau bagaimana cara mencegah anak menjadi 

obesitas   (Buttriss et al., 2018).  

GIZI KESEHATAN 

MASYARAKAT 
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hipertensi, diabetes mellitus, artritis, jantung, dan kanker. 

Penanggulangan masalah obesitas ini dengan 

menyeimbangkan masukan dan keluaran energi melalui 

pengurangan makanan (defisit kalori) serta meningkatkan 

aktivitas fisik (Achmadi, 2016). 

Pencegahan terjadinya obesitas bisa melalui edukasi 

gizi baik di pusat pelayanan kesehatan maupun institusi 

pendidikan. Salah satu contoh pencegahan obesitas pada 

remaja adalah dengan mengedukasi remaja dalam pemilihan 

camilan makanan, karena camilan merupakan salah satu 

kontributor dalam peningkatan kalori pada asupan remaja 

yang bisa meningkatkan resiko terjadinya obesitas (Kasma, 

2022). 

6. Gangguan Akibat Kekurangan Yodium 

Yodium merupakan mineral mikro yang mana 

dibutuhkan dalam jumlah sedikit dalam tubuh, namun 

memiliki peran yang sangat penting. Kekurangan yodium 

dapat menyebabkan beberapa penyakit seperti gondok, 

hipotiroidisme, kretinisme, gangguan perkembangan 

motorik, kognitif, perilaku serta mental. Masalah gizi 

masyarakat ini berkaitan dengan lingkungan yang miskin 

akan zat yodium sehingga masyarakat yang berada pada 

wilayah tersebut kekurangan yodium (Sulistiyawati et al., 

2022). Untuk pencegahan dan penanganan berbagai 

permasalah terkait defisiensi zat gizi mikro dapat dilakukan 

dengan suplementasi zat gizi tersebut, contohnya garam 

beryodium (Achmadi, 2016). 
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Astri Nurdiana, S.SiT., M.Keb., MARS., MM 

 

A. Pendahuluan 

Di lingkungan yang serba cepat dan penuh tekanan saat 

ini, penting untuk menjaga kesehatan pikiran dan tubuh. 

Pendidikan kesehatan merupakan aspek penting untuk 

mempertahankan kesejahteraan seseorang secara keseluruhan. 

Ini adalah proses mempromosikan, memelihara, dan 

meningkatkan kesehatan seseorang dan mencegah penyakit 

melalui berbagai metode dan strategi pendidikan. Pendidikan 

kesehatan mencakup berbagai topik, termasuk kesehatan fisik, 

kesehatan mental, kesehatan seksual, nutrisi, dan pilihan gaya 

hidup (Luquis and Perez, 2021; Pugh and Hughes, 2021; Lupton 

and Leahy, 2022). Hal ini bertujuan untuk membekali individu 

dengan pengetahuan, keterampilan, dan sumber daya yang 

dibutuhkan untuk membuat keputusan yang tepat tentang 

kesehatan dan kesejahteraan mereka (Luquis and Perez, 2021; 

Pugh and Hughes, 2021; Lupton and Leahy, 2022).  

Salah satu manfaat utama dari pendidikan kesehatan 

adalah pencegahan penyakit. Dengan mendidik individu 

tentang penyebab dan faktor risiko penyakit, mereka lebih siap 

untuk mengambil tindakan pencegahan dan menghindari 

berkembangnya masalah kesehatan. Misalnya, mengedukasi 

masyarakat tentang pentingnya olahraga teratur, kebiasaan 

makan yang sehat, dan teknik manajemen stres dapat membantu 

PERILAKU SEHAT 

DAN PENDIDIKAN 

KESEHATAN 
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Pendidikan kesehatan adalah proses membantu individu 

dan masyarakat mengubah pola perilaku menuju pola hidup 

sehat melalui perolehan pengetahuan, sikap, dan keterampilan 

kesehatan. Pendidikan kesehatan bertujuan membekali 

pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk menjaga 

dan meningkatkan kesehatan individu dan masyarakat (Luquis 

and Perez, 2021; Pugh and Hughes, 2021; Lupton and Leahy, 

2022). Tujuan pendidikan kesehatan antara lain: 

1. Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang gaya hidup 

sehat. 

2. Menumbuhkan kesadaran untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan diri sendiri dan orang lain. 

3. Membentuk sikap dan perilaku hidup sehat. 

4. Membina keluarga sehat. 

Prinsip-prinsip pendidikan kesehatan antara lain: 

1. Holistik, yaitu melihat manusia secara utuh sebagai satu 

kesatuan yang saling berhubungan antara raga, jiwa, dan 

sosial. 

2. Komprehensif, yaitu menjangkau seluruh aspek kehidupan 

yang berhubungan dengan kesehatan. 

3. Partisipatif, yaitu mengedepankan peran aktif sasaran 

pendidikan kesehatan. 

4. Terpadu, yaitu melibatkan semua unsur masyarakat. 

Media pendidikan kesehatan sangat beragam, antara lain: 

1. Media cetak (brosur, poster, majalah, dan sebagainya). 

2. Media elektronik (film, radio, dan televisi). 

3. Media lisan (ceramah kesehatan, role playing, dan diskusi 

kelompok). 

Dengan pendidikan kesehatan yang tepat sasaran dan 

efektif, diharapkan akan terbentuk masyarakat yang sehat dan 

berkualitas. 
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Siti Nurfadilah H., S.KM., M.P.H. 

 

A. Pendahuluan 

Keterkaitan antara epidemiologi dan kesehatan 

masyarakat telah lama terjalin erat. Epidemiologi dianggap 

sebagai sumber utama alat analisis bagi para praktisi kesehatan 

masyarakat (Gouda & Powles, 2014). Epidemiologi adalah 

disiplin ilmu yang berfokus pada penggunaan metode 

kuantitatif dalam bidang probabilitas, statistik dan penelitian 

(Gregg, 2008). Epidemiologi sebagai disiplin ilmu yang 

mendasari kesehatan masyarakat, meskipun banyak juga 

disiplin ilmu lain yang penting untuk kesehatan masyarakat 

seperti ekonomi kesehatan, sosiologi, dan sejumlah pendekatan 

kualitatif untuk masalah kesehatan, namun epidemiologi tetap 

memegang peran sentral karena fokus pada populasi dan 

metode kuantitatif (Gouda & Powles, 2014). 

Terkadang para praktisi kesehatan mengalami kesulitan 

dalam memberikan jawaban yang tepat untuk beberapa 

pertanyaan yang diajukan terkait masalah kesehatan yang 

terjadi di sekitar masyarakat. Aspek penting dalam mencari 

jawaban atas pertanyaan-pertanyaan yang timbul di sekitar 

masyarakat adalah dengan memahami kesehatan masyarakat 

dan komponen - komponennya. Identifikasi faktor-faktor yang 

terkait dengan terjadinya penyebaran penyakit atau terjadinya 

gangguan kesehatan adalah tujuan utama dari epidemiologi. 

EPIDEMIOLOGI 
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Berikut adalah beberapa syarat yang perlu 

dipertimbangkan dalam pemilihan jenis desain studi yang 

akan digunakan dalam penelitian epidemiologis, sebagai 

berikut: (Murti, 2003) 

a. Masalah yang diangkat untuk diteliti dan hipotesis 

b. Durasi waktu yang digunakan untuk meneliti 

c. Tersedianya sumber daya  

d. Penyakit umum atau langka 

e. Jenis variabel yang diteliti 

f. Kualitas data yang akan diambil dari berbagai sumber 
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A. Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan adalah sebagai upaya pencegahan 

penyakit dengan menyebarluaskan, mengenalkan atau 

“menjual” kesehatan. Sehingga arti dari promosi kesehatan 
adalah memasarkan, menjual atau memperkenalkan pesan-

pesan kesehatan atau upaya-upaya kesehatan sehingga 

masyarakat menerima perilaku kesehatan atau mengenal pesan-

pesan kesehatan tersebut sehingga masyarakat mau berperilaku 

kesehatan sehat. Promosi kesehatan dalam konteks kesehatan 

masyarakat pada saat ini dimaksudkan sebagai revitalisasi atau 

pembaharuan dari pendidikan kesehatan pada waktu yang lalu 

(Notoatmodjo, 2010). 

Menurut Notoatmodjo (2010) kegiatan promosi kesehatan 

sebagai pendekatan perilaku diarahkan kepada 3 faktor: 

1. Kegiatan promosi kesehatan yang ditujukan kepada faktor 

predisposisi adalah dalam bentuk pemberian informasi atau 

peran kesehatan. Tujuan kegiatan ini memberikan atau 

meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 

yang diperlukan oleh seseorang atau masyarakat sehingga 

akan memudahkan terjadinya perilaku sehat pada mereka 

2. Kegiatan promosi kesehatan yang ditujukan kepada factor 

pemungkin (enabling) adalah memberdayakan masyarakat 

melalui pengorganisasian atau pengembangan masyarakat 

PROMOSI KESEHATAN 

DAN PERILAKU 

KESEHATAN 
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3) Mekanisme (mechanism), apabila seseorang  telah dapat  

melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau 

sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah 

mencapai tindakan tingkat ketiga. 

4) Adaptasi (adaptational),  adaptasi adalah  suatu  praktek  

atau  tindakan  yang sudah berkembang dengan baik. 

4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Perilaku 

a. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan faktor positif yang 

mempermudah terwujudnya praktek, maka sering 

disebut sebagai faktor pemudah. Adapun yang termasuk 

faktor predisposisi, yaitu: kepercayaan, keyakinan, 

pendidikan, motivasi, persepsi, pengetahuan. 

b. Faktor pendukung 

Faktor pendukung terwujud dalam lingkungan 

fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana-

sarana kesehatan. Fasilitas ini pada hakikatnya 

mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku, 

sehingga disebut faktor pendukung atau pemungkin. 

c. Faktor pendorong 

Faktor pendorong terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan atau petugas lainnya, yang 

merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. 

Perilaku orang lebih banyak dipengaruhi oleh orang-

orang penting (Triwibowo, 2015). 
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