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Kesehatan (
LINGKUNGAN

DAN KESEHATAN
MASYARAKAT

Buku ini membahas tentang dua disiplin iimu yang saling terkait erat,
yaitu kesehatan lingkungan dan kesehatan masyarakat. Bagian pertama buku ini
menjelaskan tentang kesehatan lingkungan, termasuk pengertian, ruang lingkup,
manfaat, dan tujuannya. Faktor-fakior yang mempengaruhi kesehatan lingkungan,
seperti faktor fisik, biologis, dan sosial budaya, juga dibahas dalam bagian ini.
Bagian kedua membahas tentang pencemaran lingkungan, termasuk pengertian,
jenis-jenis, dampak, dan penanggulangannya. Prinsip dan upaya penanggulangan
pencemaran lingkungan dijelaskan secara detail. Bagian selanjutnya membahas
tentang sanitasi lingkungan, kesehatan kerja, dan kesehatan masyarakat. Pengertian,
tujuan, dan ruang lingkup masing-masing disiplin iimu dijelaskan secara ringkas.
Bagian terakhir buku ini membahas tentang promosi kesehatan, pendidikan kesehatan,
dan komunikasi kesehatan. Pengertian, tujuan, dan strategi masing-masing disiplin
ilmu dijelaskan secara detail.

Secara keseluruhan, buku ini memberikan gambaran yang komprehensif
tentang kesehatan lingkungan dan kesehatan masyarakat. Buku ini bermanfaat bagi
para mahasiswa, praklisi, dan peminat kesehatan untuk memahami berbagai aspek
yang mempengaruhi kesehatan manusia dan bagaimana menjaganya. Berikut adalah
beberapa poin penting dari buku ini:

1. Kesehatan lingkungan adalah ilmu yang mempelajari tentang hubungan antara
manusia dan lingkungannya, serta bagaimana lingkungan dapat mempengaruhi
kesehatan manusia.

2. Pencemaran lingkungan adalah salah satu masalah utama yang dapat membahayakan
kesehatan manusia.

3. Sanitasi lingkungan sangat penting untuk menjaga kesehatan masyarakat.

4. Kesehatan Kerja bertujuan untuk melindungi pekerja dari berbagai risiko kesehatan
di tempat kerja.

5. Kesehatan masyarakat adalah ilmu yang mempelajari tentang kesehatan masyarakat
secara keseluruhan.

6. Promosi kesehatan, pendidikan kesehatan, dan komunikasi kesehatan adalah sirategi
penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat.
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PRAKATA

Kesehatan dan kesejahteraan manusia erat kaitannya dengan
lingkungan tempat tinggalnya. Keseimbangan antara manusia dan
alam menjadi fondasi utama dalam mewujudkan kehidupan yang
sehat dan berkelanjutan. Buku Kesehatan Lingkungan dan
Kesehatan Masyarakat ini hadir untuk memberikan pemahaman
komprehensif tentang hubungan timbal balik antara manusia dan
lingkungan, serta peran penting dalam menjaga kesehatan individu
dan komunitas.

Buku ini terbagi menjadi 10 bab yang membahas: 1.
Pendahuluan: Memberikan definisi, ruang lingkup, manfaat, dan
tujuan kesehatan lingkungan. 2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Kesehatan Lingkungan: Menjelaskan faktor fisik, biologis, dan
sosial budaya yang berdampak pada kesehatan lingkungan. 3.
Pencemaran Lingkungan: Menguraikan definisi, jenis, dan dampak
pencemaran lingkungan. 4. Penanggulangan Pencemaran
Lingkungan: Menjelaskan prinsip dan upaya penanggulangan
pencemaran lingkungan. 5. Sanitasi Lingkungan: Memahami
definisi, jenis, dan tujuan sanitasi lingkungan. 6. Kesehatan Kerja:
Menjelaskan definisi, tujuan, dan upaya kesehatan kerja. 7.
Kesehatan Masyarakat: Memberikan pemahaman tentang definisi,
tujuan, dan ruang lingkup kesehatan masyarakat. 8. Promosi
Kesehatan: Menjelaskan definisi, tujuan, dan strategi promosi
kesehatan. 9. Pendidikan Kesehatan: Memahami definisi, tujuan,
dan strategi pendidikan kesehatan. 10. Komunikasi Kesehatan:
Menjelaskan definisi, tujuan, dan strategi komunikasi kesehatan.

Buku ini diperuntukkan bagi: Mahasiswa kesehatan
lingkungan dan kesehatan Masyarakat, Pra praktisi dan praktisi
Kesehatan, Masyarakat umum yang peduli terhadap kesehatan dan
lingkungan. Melalui buku ini, diharapkan pembaca dapat:
Memahami hubungan timbal balik antara manusia dan lingkungan,
Menyadari  pentingnya menjaga kesehatan lingkungan,
Menerapkan pengetahuan dan keterampilan untuk menjaga
kesehatan diri, keluarga, dan komunitas, Berpartisipasi aktif dalam
upaya pelestarian lingkungan.
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Buku ini ditulis dengan bahasa yang mudah dipahami dan
dilengkapi dengan contoh-contoh yang relevan. Penulis juga
berusaha untuk tidak melakukan plagiasi dan selalu menyertakan
sumber referensi yang terpercaya. Semoga buku ini bermanfaat bagi
para pembaca dan dapat berkontribusi dalam upaya mewujudkan
lingkungan yang sehat dan masyarakat yang sejahtera.
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BAB
PENDAHULUAN

Oleh: Indro Subagyo, SKM., M.Kes

A. Kesehatan Lingkungan
1. Pengertian Kesehatan
a. Menurut WHO
Keadaan yg meliputi kesehatan fisik, mental dan sosial
yang tidak hanya berarti suatu keadaan yang bebas dari
penyakit dan kecacadan.
b. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23
Tahun 1992 tentang Kesehatan
Keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomis.
2. Pengertian Lingkungan
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 32 Tahun 2009
tentang pengelolaan lingkungan hidup kesatuan ruang
dengan semua benda, daya, keadaan dan makhluk hidup
termasuk didalamnya manusia dan perilakunya yang
mempengaruhi  kelangsungan  perikehidupan  dan
kesejahteraan manusia serta makhluk hidup lain.
3. Pengertian Kesehatan Lingkungan
a. Menurut Slamet Riyadi
Ilmu Kesehatan Lingkungan adalah bagian integral dari
ilmu kesehatan masyarakat yang khusus mempelajari dan
menangani hubungan manusia dengan lingkungannya
dalam keseimbangan ekologi dengan tujuan membina &



BAB FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI
KESEHATAN LINGKUNGAN

Oleh: Mustafa, SKM., M.Kes

Kesehatan lingkungan sangat penting untuk kesejahteraan
ekosistem dan manusia. Ada banyak faktor yang memengaruhi
kesehatan lingkungan, seperti faktor fisik, faktor biologis dan faktor
social budaya. Sangat penting untuk memahami faktor-faktor ini
secara menyeluruh sebelum membuat kebijakan dan tindakan yang
dapat meningkatkan dan melindungi kesehatan lingkungan.
Masing-masing komponen dibahas secara menyeluruh di sini.

A. Faktor Fisik
Faktor fisik adalah faktor lingkungan yang berkaitan
dengan fisik atau keadaan fisik lingkungan. Faktor fisik yang
dapat mempengaruhi kesehatan lingkungan antara lain:
1. Kualitas Udara
Kualitas udara yang buruk diperkirakan menyebabkan
lebih dari 100.000 kematian dini di Amerika Serikat setiap
tahunnya. Kerugian akibat penyakit yang berhubungan
dengan polusi udara diperkirakan mencapai 150 miliar dollar
per tahun (US Department of Commerce 2023). Polusi udara
mempengaruhi semua hal. Polusi udara berbahaya bagi
kesehatan kita, dan berdampak pada lingkungan dengan
mengurangi jarak pandang dan menghalangi sinar matahari,
menyebabkan hujan asam, dan merusak hutan, satwa liar,
dan pertanian. Polusi gas rumah kaca, penyebab perubahan
iklim, mempengaruhi seluruh planet (UCAR- Center for
Science Education 2023).
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BAB PENCEMARAN

A.

50

LINGKUNGAN

Oleh: Hamsiah, ST.,M.Si

Pendahuluan

Pembangunan dan perkembangan kota terus berjalan
lebih cepat yang dapat berpengaruh secara langsung ataupun
tidak langsung terhadap kondisi lingkungan, yang berpengaruh
terhadap kemampuan lingkungan untuk mendukung
kehidupan yang ada didalamnya yang disebut dengan daya
dukung lingkungan, daya toleransi dan daya tegang (Carrying
Capacity).  Secara umum, di artikan bahwa Pencemaran
lingkungan hidup merujuk pada peraturan pemerintah
Republik Indonesia Nomor 22 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan
Hidup, dijelaskan bahwa Pencemaran Lingkungan Hidup
adalah masuk atau dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi,
dan/atau komponen lain ke dalam Lingkungan Hidup oleh
kegiatan manusia sehingga melampaui baku mutu Lingkungan
Hidup yang telah ditetapkan.

Pencemaran Lingkungan terjadi pada udara, air dan
tanah. Pencemaran lingkungan mekanisme dalam pengelolaan
yang di lakukan oleh pemerintah dan perusahaan dapat dikaji
secara formal dan informal, dengan menggabungkan antara
peraturan lingkungan hidup pemerintah dan kepedulian
masyarakat terhadap lingkungan. Pencemaran lingkungan
merupakan masalah multifaset yang melibatkan tiga pemangku
kepentingan utama yaitu masyarakat, perusahaan, dan
pemerintah. (Nengyu Liu,dkk, 2023). Kepedulian masyarakat



BAB PENANGGULANGAN
PENCEMARAN
LINGKUNGAN

Oleh: Hasanudin. SKM.. M.Sc

A. Pendahuluan

Lingkungan hidup merupakan tempat tinggal bagi semua
makhluk hidup, termasuk manusia. Menjaga kelestarian
lingkungan hidup adalah tanggung jawab bersama. Pencemaran
lingkungan merupakan salah satu masalah utama yang dihadapi
dunia saat ini. Pencemaran dapat terjadi di berbagai media,
seperti udara, air, dan tanah. Pembahasan ini akan fokus pada
prinsip penanggulangan pencemaran lingkungan dan upaya
penanggulangan pencemaran lingkungan di berbagai media.

B. Prinsip Penanggulangan Pencemaran Lingkungan
Penanggulangan  pencemaran  lingkungan  harus
dilakukan berdasarkan prinsip-prinsip berikut:
1. Pencegahan

Pencemaran lingkungan merupakan sebuah isu
krusial yang dihadapi dunia saat ini. Dampak negatifnya
terhadap kesehatan manusia, ekosistem, dan keseimbangan
alam semakin terasa. Oleh karena itu, diperlukan upaya
penanggulangan yang sistematis dan berkelanjutan. Salah
satu prinsip utama dalam penanggulangan pencemaran
lingkungan adalah pencegahan.

Prinsip pencegahan menekankan pada upaya proaktif
untuk menghindari terjadinya pencemaran sejak awal. Hal
ini jauh lebih efektif dan efisien dibandingkan dengan upaya
penanggulangan setelah pencemaran terjadi, yang biasanya
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SANITASI
LINGKUNGAN

Oleh: Ros Arianty, SST, MM

Pendahuluan

Sanitasi yang memadai merupakan dasar dari
pembangunan. Namun, fasilitas sanitasi jauh di bawah
kebutuhan penduduk yang terus meningkat jumlahnya.
Akibatnya, muncul berbagai jenis penyakit yang salah satu
diantaranya adalah penyakit diare. Di dunia, penyakit tersebut
telah menimbulkan kematian sekitar 2,2 juta anak per tahun dan
menghabiskan banyak dana untuk mengatasinya (UNICEF,
1997). Minimnya sanitasi lingkungan seperti penanganan
sampah, air limbah, tinja, saluran pembuangan, dan kesehatan
masyarakat, telah menyebabkan terus tingginya kematian bayi
dan anak oleh penyakit diare dan berperan penting dalam
mengundang munculnya berbagai vektor pembawa penyakit.

Pengertian Sanitasi Lingkungan

Pengertian sanitasi lingkungan dapat bervariasi
tergantung pada sumber dan konteksnya. Berikut adalah
beberapa definisi sanitasi lingkungan dari beberapa sumber
terpercaya :

1. Menurut World Health Organization (WHO), sanitasi
lingkungan mencakup pengelolaan air bersih, sanitasi dasar,
dan kebersihan. Ini melibatkan praktek-praktek yang
memastikan adanya air bersih yang aman, instalasi sanitasi
yang layak, dan kebersihan lingkungan untuk mencegah
penyakit dan meningkatkan kesehatan masyarakat.



BAB
UPAYA KESEHATAN

KERJA

Oleh: Novarianti, SKM., M.Kes

A. Pengertian Kesehatan Kerja

Tingkat kesejahteraan fisiologis dan psikologis individu
disebut sebagai kondisi kesehatan mereka. Menurut TIM K3 FT
UNY (2014), upaya yang dilakukan untuk mencapai kesehatan
yang optimal melalui pencegahan dan eliminasi penyakit yang
berhubungan dengan pekerjaan, menghindari kelelahan terkait
pekerjaan, dan pembentukan lingkungan kerja yang sehat
umumnya dianggap sebagai definisi kesehatan (TIM K3 FT UNY
2014).

Safety Regulations Occupational Health and Safety

Safety OSHA

Gambar 6. 1. Kesehatan Kerja
Sumber: istockphoto
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KESEHATAN
MASYARAKAT

Oleh: Sapriana, SKM., M.Kes

Pengertian Kesehatan Masyarakat

Batasan yang paling tua, dikatakan bahwa kesehatan
masyarakat adalah upaya-upaya untuk mengatasi masalah-
masalah sanitasi yang mengganggu kesehatan. Dengan kata lain
kesehatan masyarakat adalah sama dengan sanitasi. Upaya
untuk memperbaiki dan meningkatkan sanitasi lingkungan
adalah merupakan kegiatan kesehatan masyarakat.

Kemudian pada akhir abad ke-18 dengan ditemukan
bakteri-bakteri penyebab penyakit dan beberapa jenis imunisasi,
kegiatan kesehatan masyarakat adalah pencegahan penyakit
yang terjadi dalam masyarakat melalui perbaikan sanitasi
lingkungan dan pencegahan penyakit melalui imunisasi.

Pada awal abad ke-19, kesehatan masyarakat sudah
berkembang dengan baik, kesehatan masyarakat diartikan suatu
upaya integrasi antara ilmu sanitasi dengan ilmu kedokteran.
Sedangkan ilmu kedokteran itu sendiri merupakan integrasi
antara ilmu biologi dan ilmu sosial.

Dalam perkembangan selanjutnya, kesehatan masyarakat
diartikan sebagai aplikasi dan kegiatan terpadu antara sanitasi
dan pengobatan (kedokteran) dalam mencegah penyakit yang
melanda penduduk atau masyarakat. Oleh karena masyarakat
sebagai objek penerapan ilmu kedokteran dan sanitasi
mempunyai aspek sosial ekonomi dan budaya yang sangat
kompleks. Akhirnya kesehatan masyarakat diartikan sebagai
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PROMOSI
KESEHATAN

Oleh: Amsal, SKM. M.Kes

Pendahuluan

Promosi kesehatan di Indonesia sebelumnya dikenal
dengan Penyuluhan Kesehatan. Perubahan penyebutan
Penyuluhan Kesehatan menjadi Promosi Kesehatan dipengaruhi
oleh perkembangan di dunia karena munculnya Konferensi
Internasional tentang Pencegahan (prevention) pada tahun 1986
di Kanada yang dikenal dengan nama Ottawa Charter (Syafei,
2010).

Promosi Kesehatan Merupakan unsur yang sangat
penting bagi upaya mewujudjan derajad kesehatan masyarakat.
Dalam buku Henrik L. Blum Planing for Health bahwa Perilaku
merupakan unsur terbesar setelah lingkungan yang
mempengaruhi derajad kesehatan. Sedangkan Promosi
Kesehatan adalahupaya atau proses pemberdayaan masyarakat
agar masyarakat dapat berperilaku memelihara, meningkatkan
dan melindungi kesehatannya. Istilah promosi kesehatan
sebenarnya sudah lama dikenal. di antaranya pada upaya
kesehatan menyeluruh yakni kesatuan istilah promotif,
preventiff, kuratif dan rehabilitatlf. Kemudian adanya teori five
level of prevention dari leavel dan Clark:

1. Health Promotion

Specific Protection

Early Diagnosis and Prompt treatment
Disability Limitation

Rehabilitation

S
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A. Pengertian Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adalah suatu wupaya yang
dilakukan secara sadar dan terencana untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat dalam rangka
memelihara dan meningkatkan kesehatan. Pendidikan
kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku masyarakat dari
yang tidak sehat menjadi sehat.

Pengertian pendidikan kesehatan menurut para ahli antara
lain:

Notoatmodjo (2010): Pendidikan kesehatan adalah upaya
persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat
mau melakukan tindakan-tindakan untuk memelihara, dan
meningkatkan taraf kesehatannya.

Azwar (2007): Pendidikan kesehatan adalah upaya yang
dilakukan dengan sengaja untuk mengembangkan dan
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
dalam rangka meningkatkan kesehatannya.

WHO (1998): Pendidikan kesehatan adalah proses belajar
mengajar yang berlangsung dalam masyarakat untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat
dalam rangka meningkatkan kesehatannya.

Komite Bersama Pendidikan Kesehatan dan Promosi
Terminologi Tahun 2001: Pendidikan Kesehatan adalah
"kombinasi dari pengalaman belajar yang direncanakan
berdasarkan teori suara yang memberikan individu, kelompok,
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A. Pendahuluan

Komunikasi kesehatan memegang peran krusial dalam
mendukung pemahaman, penyampaian informasi, dan
penerapan praktik Kesehatan yang efektif. Di era modern ini, di
mana informasi mudah di akses dan tersebar luas, komunikasi
Kesehatan menjadi pondasi utama untuk mempromosikan
kesadaran, memotivasi perubahan perilaku, dan meningkatkan
partisipasi masyarakat dalam upaya menjaga kesehatan.

Dalam konteks Kesehatan, komunikasi bukan hanya
sekedar pertukaran informasi tetapi juga melibatkan aspek
psikologis, social, dan budaya. Keberhasilan sebuah program
Kesehatan tidak hanya bergantung pada keakuratan informasi
medis, tetapi juga pada kemampuan untuk menyampaikan
pesan secara jelas, menangkap perhatian audiens dan
membangun hubungan yang saling mendukung antara
penyedia layanan Kesehatan dan masyakat

Pentingnya komunikasi Kesehatan semakin terlihat
dalam konteks pencegahan penyakit, pengelolaan kondisi kronis
dan peningkatan kualitas hidup. Komunikasi Kesehatan yang
afektif dapat merangsang perilaku sehat dan memperkuat
kepatuhan terhadap pengobatan dan meningkatkan Kesehatan
secara umum.
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