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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang 

patut kami  ucapkan  selain mengucap rasa syukur. Karena berkat  

rahmat  dan karunia Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul 

“Kesehatan Masyarakat” telah selesai di susun dan berhasil 

diterbitkan, semoga buku ini dapat memberikan sumbangsih 

keilmuan dan penambah wawasannya bagi siapa saja yang 

memiliki minat terhadap pembahasan Kesehatan Masyarakat.  

Buku Kesehatan Masyarakat yang berada di tangan pembaca 

ini disusun dalam 12 bab, dengan Bahasa yang sederhana sehingga 

memudahkan para pembaca memahaminya. 

Bab 1 Pengantar Kesehatan Masyarakat  

Bab 2 Tokoh Sejarah Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Bab 3 Periode Perkembangan Kesehatan Masyarakat  

Bab 4 Konsep Masyarakat Dan Konsep Sehat Sakit  

Bab 5 Pengantar Demografi  

Bab 6 Konsep Primary Health Care   

Bab 7 Manajemen Kesehatan Masyarakat  

Bab 8 Program Promosi Kesehatan  

Bab 9 Kesehatan Lingkungan  

Bab 10 Kesehatan Reproduksi Remaja Dalam Konteks Kesehatan 

Masyarakat  

Bab 11 Problema Lansia Dan Pelayanan  Kesehatan Masyarakat  

Bab 12 Pusat Pelayanan KIA  

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini 

terdapat beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, 

sebagaimana pepatah menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” 

dan sejatinya kesempurnaan hanyalah  milik  Tuhan  semata.  Maka  

dari  itu,  kami  dengan  senang  hati secara  terbuka  untuk  

menerima  berbagai  kritik  dan  saran  dari  para pembaca  sekalian,  

hal  tersebut  tentu  sangat  diperlukan  sebagai  bagian dari  upaya  

kami  untuk  terus  melakukan  perbaikan  dan  penyempurnaan 

karya selanjutnya di masa yang akan datang.  
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BAB 
 

1
  

PENGANTAR KESEHATAN MASYARAKAT 
 

 

A. Pendahuluan 

Ilmu kesehatan masyarakat, merupakan perspektif yang 

berbeda dengan kedokteran klinis. Pendekatan kedokteran 

klinis yang berfokus pada individu yang sudah sakit, sedangkan 

kesehatan masyarakat mencakup cakupan yang lebih luas. Hal 

ini tidak hanya ditujukan kepada individu yang sakit dalam 

komunitas tertentu namun juga mereka yang sehat dan 

berpotensi berisiko dalam masyarakat luas. Oleh karena itu, 

dalam bidang kesehatan masyarakat, intervensi tidak hanya 

sekedar mengobati penyakit, tetapi juga mencakup peningkatan 

kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan, termasuk 

tindakan pencegahan bagi mereka yang berada dalam kondisi 

kesehatan yang baik. 

 

B. Definisi Sehat Sakit 

Kontradiksi yang timbul dari perbedaan penafsiran 

mengenai sehat dan sakit dapat menimbulkan tantangan tanpa 

adanya batasan yang jelas. Biasanya, individu yang bebas dari 

penyakit dianggap sehat; oleh karena itu, menjadi penting untuk 

menetapkan definisi yang tepat untuk membedakan kedua 

konsep tersebut secara efektif (Nuryadin et al., 2023) 

1. Definisi Sehat 

Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 23 

Tahun 1992, sehat diartikan tidak hanya mencakup bebas 

dari penyakit, tetapi juga mencakup kesejahteraan fisik, 

PENGANTAR 
KESEHATAN 

MASYARAKAT 

Teti Susliyanti Hasiu, SKM., M.Kes 
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MASYARAKAT 

Febry Alberto, SKM., MPH 

BAB 
 

2
  

TOKOH SEJARAH ILMU KESEHATAN MASYARAKAT 
 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat adalah bidang yang mencakup 

berbagai disiplin ilmu dan praktik yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara 

keseluruhan. Individu yang telah memberikan kontribusi 

signifikan di bidang kesehatan masyarakat dianggap sebagai 

tokoh penting dalam membentuk cara kita melakukan 

pendekatan dan mengatasi masalah kesehatan di tingkat 

komunitas. Yang dimana hal tersebut dapat kita temukan pada 

tokoh-tokoh sejarah ilmu kesehatan masyarakat (Tulchinsky and 

Varavikova, 2014a) 

Tokoh sejarah selalu memegang peranan penting dalam 

bidang kesehatan masyarakat, menentukan jalannya ilmu 

Kesehatan masyarakat dan meninggalkan dampak jangka 

panjang pada masyarakat. Memahami pentingnya ilmu 

kesehatan masyarakat ini sangat penting dalam mengapresiasi 

evolusi praktik dan kebijakan kesehatan masyarakat. Dengan 

mempelajari kehidupan dan kontribusi tokoh-tokoh sejarah ini, 

kita dapat memperoleh wawasan berharga tentang dasar-dasar 

kesehatan masyarakat dan prinsip-prinsip yang menjadi 

pedomannya saat ini (Tulchinsky and Varavikova, 2014a) 

Dalam Bab ini, kita akan mengeksplorasi dan menyoroti 

tokoh-tokoh penting di bidang kesehatan masyarakat, 

kontribusi mereka, dan dampak jangka panjang dari pekerjaan 

mereka terhadap kesehatan dan kesejahteraan masyarakat. 
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BAB  

3 
 

PERIODE PERKEMBANGAN KESEHATAN MASYARAKAT 
 

 

A. Pendahuluan  

Sejarah kesehatan masyarakat bersumber dari berbagai 

pemikiran sejarah, percobaan dan penelitian, perkembangan 

ilmu-ilmu dasar, teknologi, dan epidemiologi. Di era modern, uji 

klinis James Lind terhadap berbagai pengobatan diet untuk 

pelaut Inggris yang menderita penyakit kudis pada tahun 1756 

dan penemuan Edward Jenner pada tahun 1796 bahwa vaksinasi 

cacar sapi dapat mencegah cacar memiliki penerapan modern 

karena ilmu pengetahuan dan praktikum nutrisi serta imunisasi 

yang berpengaruh pada kesehatan di populasi negara 

berkembang maupun maju (Porter, 2020). 

Sejarah memberikan perspektif untuk mengembangkan 

pemahaman tentang masalah kesehatan masyarakat dan cara 

mengatasinya. Sejarah kesehatan masyarakat adalah kisah 

pencarian cara efektif untuk menjamin kesehatan dan mencegah 

penyakit pada masyarakat. Penyakit menular yang bersifat 

epidemi dan endemik merangsang pemikiran dan inovasi dalam 

pencegahan penyakit dengan cara yang pragmatis, seringkali 

sebelum penyebabnya diketahui secara ilmiah. Pencegahan 

penyakit pada suatu populasi berkisar pada pendefinisian 

penyakit, mengukur kejadiannya, dan mencari intervensi yang 

efektif (Porter, 2020). 

Kesehatan masyarakat berkembang melalui berbagai 

percobaan dan dengan berkembangnya pengetahuan medis 

ilmiah, yang terkadang kontroversial, sering kali dipicu oleh 
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KONSEP MASYARAKAT DAN KONSEP SEHAT DAN SAKIT 
 

 

 

A. Pendahuluan 

Masyarakat adalah sekumpulan individu-individu yang 

hidup bersama, bekerja sama untuk memperoleh kepentingan 

bersama. Dalam menjalani kehidupan, masyarakat 

membutuhkan interaksi baik antar anggota, masyarakat dan 

bahkan lingkungan lainnya. Tidak jarang, dalam berinteraksi 

masyarakat mengalami masalah-masalah yang mengganggu 

keselamatan dan bahkan kesehatan. Dalam pemisalan, adanya 

ketidakseimbangan interaksi individu dengan individu lainnya 

yang menjadi sebab timbul masalah psikososial dan pada 

akhirnya akan menggangu kesehatan jiwa individu tersebut. 

Masalah ini biasa dikenal dengan istilah sakit yang tidak hanya 

diukur berdasarkan apa yang dirasakan oleh fisik melainkan 

juga mental/kejiwaan. Pada bab ini akan membahas konsep 

masyarakat dan konsep sehat sakit. 

 

B. Konsep Masyarakat  

1. Definisi  

Masyarakat adalah sekelompok orang dengan 

berbagai macam budaya dan individualitas yang hidup  

berdampingan bersama.  Oleh karena itu, diperlukan 

seperangkat aturan dan norma agar suatu masyarakat dapat 

hidup  harmonis. Hal tersebut berfungsi sebagai standar 

perilaku pantas yang harus dipatuhi oleh semua anggota 

masyarakat dan menjadi panduan untuk membentuk 
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PENGANTAR DEMOGRAFI 

 

 

A. Pengertian Demografi 

Definisi singkat demografi adalah studi sistematis dan 

ilmiah tentang populasi manusia. Demografi berasal dari Bahasa 

Yunani yaitu “Demos” dan “Graphia”. Demos memiliki arti 

populasi, sedangkan “Graphia” memiliki arti deskripsi atau 

tulisan. Berdasarkan kedua kata diatas demografi adalah tulisan 

tentang kependudukan. Demografi adalah ilmu sosial yang 

mempelajari: (1) ukuran, komposisi, dan distribusi populasi di 

suatu wilayah tertentu pada waktu tertentu; (2) perubahan 

jumlah dan komposisi penduduk; (3) komponen perubahan 

penduduk (kelahiran, kematian, dan perpindahan penduduk); 

(4) faktor-faktor yang mempengaruhi komponen tersebut; dan 

(5) akibat yang ditimbulkan dari perubahan ukuran populasi, 

komposisi, dan distribusi, atau komponen tersebut (Poston and 

Bouvier, 2012) 

Data kependudukan yang dipelajari dalam demografi 

merupakan kumpulan sekelompok orang yang tinggal di 

wilayah tertentu (penduduk). Variabel-variabel demografi dapat 

digunakan sebagai perkiraan proyeksi penduduk untuk masa 

lalu, sekarang atau yang akan datang, sehingga demografi 

disebut bersifat analitis. Selain itu, demografi melibatkan banyak 

disiplin ilmu, seperti biologi, kedokteran, psikologi, ekonomi, 

sosiologi, statistika, matematika dan lain sebagainya. Dengan 

demikian, demografi dianggap sebagai ilmu interdisipliner. 

Salah satu contoh demografi dalam kesehatan masyarakat yaitu, 
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KONSEP PRIMARY HEALTH CARE 
 

 

A. Pendahuluan 

Pelayanan Kesehatan Dasar atau Primary health care (PHC) 

adalah pelayanan kesehatan pokok yang menggunakan metoda 

dan teknologi praktis, ilmiah, dan sosial serta dapat diterima dan 

diikuti sepenuhnya oleh masyarakat, keluarga, dan individu 

dengan biaya yang terjangkau. Primary Health Care (PHC) 

diselenggarakan berdasarkan kesepakatan World Health 

Assembly yang menetapkan Health for all by the year 2000. 

Health for all atau Kesehatan untuk semua bertujuan untuk 

mencapai derajat kesehatan yang optimal sehingga semua orang 

dapat hidup secara produktif baik secara ekonomi maupun 

secara sosial. Ketetapan WHA yang terjadi pada tahun 1977 

ditindak lanjuti dengan pertemuan atau konferensi di Alma Ata 

Kazakstan yang menghasilkan deklarasi Alma Ata tahun 1978. 

Deklarasi tersebut menetapkan PHC sebagai pendekatan atau 

strategi global untuk mencapai health for all atau Kesehatan 

untuk semua pada tahun 2000. Untuk mewujudkan health for all 

atau Kesehatan untuk semua diperlukan perubahan orientasi 

pelayanan kesehatan dari pelayanan Kesehatan yang bersifat 

kuratif menjadi pelayanan Kesehatan yang bersifat promotif dan 

preventif (Tulchinsky and Varavikova, 2000).  Orientasi 

pelayanan juga dilakukan pergeseran dari perkotaan ke 

pedesaan dari golongan berpenghasilan tinggi ke golongan 

berperghasilan rendah. 
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MANAJEMEN KESEHATAN MASYARAKAT 

 

 

A. Pendahuluan 

Dalam menghadapi tantangan kesehatan yang semakin 

kompleks di era globalisasi ini, manajemen kesehatan 

masyarakat memainkan peran krusial dalam menjaga dan 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Bab ini membahas 

tentang konsep, prinsip, serta praktik terkait manajemen 

kesehatan masyarakat yang memungkinkan perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi program-program kesehatan yang 

efektif dan berkelanjutan. 

Manajemen kesehatan masyarakat merupakan disiplin 

yang memadukan prinsip-prinsip manajemen dengan upaya-

upaya pencegahan dan promosi kesehatan dalam lingkungan 

masyarakat. Dalam mengelola masalah-masalah kesehatan 

masyarakat, pendekatan yang terstruktur dan terorganisir 

sangat penting untuk mencapai hasil yang optimal. Oleh karena 

itu, pemahaman yang mendalam tentang bagaimana 

memimpin, merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi 

berbagai program kesehatan masyarakat menjadi kunci dalam 

upaya meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara 

keseluruhan (Tulchinsky & Varavikova, 2000) 

Seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan 

teknologi, manajemen kesehatan masyarakat juga mengalami 

transformasi yang signifikan. Pendekatan yang lebih terintegrasi 

dan holistik kini menjadi fokus utama, dengan penggunaan data 

dan teknologi informasi yang semakin canggih untuk 
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PROGRAM PROMOSI KESEHATAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Dalam masyarakat modern saat ini, kesadaran akan 

pentingnya kesehatan semakin meningkat. Semakin banyak 

orang yang memahami bahwa kesehatan bukan hanya tentang 

tidak adanya penyakit, tetapi juga tentang kesejahteraan fisik, 

mental, dan sosial yang menyeluruh. Namun, tantangan besar 

yang dihadapi adalah bagaimana masyarakat dapat terlibat 

secara aktif dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan 

mereka. Inilah mengapa program promosi kesehatan memiliki 

peran yang sangat penting. 

Program promosi kesehatan adalah serangkaian upaya 

yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

dengan cara mengedukasi, mendorong, dan memfasilitasi 

perilaku sehat (Arena, 2018). Pendekatan ini bukan hanya 

mencakup aspek individual, tetapi juga melibatkan lingkungan 

dan faktor sosial yang mempengaruhi kesehatan. Dengan 

mengadopsi strategi preventif, promosi kesehatan dapat 

membantu mencegah penyakit dan mengurangi beban penyakit 

dalam masyarakat. 

Dalam BAB ini, kami akan menyajikan pemahaman yang 

komprehensif tentang program promosi kesehatan. Kami akan 

menjelajahi konsep dasar, teori yang mendasarinya, praktik 

terbaik dalam merancang dan melaksanakan program, serta 

metode evaluasi untuk menilai keberhasilannya. Tujuan utama 

dari BAB ini adalah memberikan panduan yang berguna bagi 
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KESEHATAN LINGKUNGAN 
 

 

A. Pendahuluan 

Lingkungan merupakan aspek yang tidak lepas dari 

kehidupan manusia. Interaksi manusia dengan lingkungan 

selalu memberikan dampak timbal balik bagi keduanya. 

Lingkungan yang sehat dapat mencegah hampir seperempat 

beban penyakit di dunia.  

Seluruh aspek kehidupan, termasuk upaya peningkatan 

derajat kesehatan akan selalu berkaitan dengan lingkungan. 

Udara yang bersih, iklim yang stabil, akses air bersih yang 

memadai, sanitasi dan hygiene, penggunaan bahan kimia yang 

aman, perlindungan dari radiasi, keselamatan dan kesehatan di 

tempat kerja, penggunaan bahan kimia di bidang bidang 

pertanian, pembangunan pemukiman dan perkotaan yang yang 

memperhatikan dampak lingkungan, dan kelestarian alam 

merupakan prasyarat untuk menjaga kesehatan. 

Menurut WHO, pada tahun 2016, diperkirakan 13,7 juta 

kematian per tahun pada tahun 2016, yang merupakan 24% 

kematian global, disebabkan oleh risiko dari terjadinya 

perubahan lingkungan. Hal ini dapat diartikan bahwa hampir 1 

dari 4 total kematian secara global disebabkan oleh kondisi 

lingkungan (WHO, 2024). 

Saat ini dapat dilihat bahwa terdapat banyak ancaman 

kesehatan akibat rusaknya lingkungan. Seperti pencemaran 

udara, perubahan iklim, pemanasan global, pencemaran air 

akibat limbah, timbulnya emerging dan re-emerging diseases, dan 
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KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA DALAM KONTEKS 

KESEHATAN MASYARAKAT  
 

 

A. Pendahuluan 

Komponen kunci dari praktik kesehatan masyarakat 

adalah pemantauan dan pengawasan status kesehatan 

masyarakat. Di banyak belahan dunia, data kesehatan dan 

kematian yang dikumpulkan masih belum dilaporkan secara 

berkala secara terpisah untuk remaja, dan hal ini tetap menjadi 

rekomendasi prioritas dalam beberapa laporan internasional. 

Namun, semakin banyak negara yang melaksanakan survei 

kesehatan remaja nasional, atau berpartisipasi dalam survei 

internasional, serta meningkatkan pengumpulan data dan 

pelaporan informasi penting tentang status kesehatan remaja. 

Pada tahun 2014, World Health Organization (WHO) 

mengumpulkan sebagian besar informasi yang ada ke dalam 

laporan komprehensif, Health for the World’s Adolescents: A Second 

Chance in the Second Decade.(Cherry & Dillo, 2017) 

Hal ini menggambarkan mengapa remaja memerlukan 

perhatian khusus, berbeda dengan anak-anak dan orang 

dewasa. Laporan ini menyajikan gambaran global mengenai 

kesehatan remaja dan perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan, termasuk data dan tren terkini, dan membahas 

faktor-faktor penentu yang mempengaruhi kesehatan dan 

perilaku mereka. 
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MASALAH LANSIA DAN PELAYANAN KESEHATAN 

MASYARAKAT 
 

A. Pendahuluan 

Menurut organisasi kesehatan dunia, United Nations 

menentukan batasan dari populasi lanjut usia (lansia) pada usia 

lebih dari 60 tahun (WHO, 2022). Jumlah penduduk lansia terus 

mengalami peningkatan bersamaan dengan peningkatan 

kemajuan di bidang kesehatan. Hal ini disebabkan karena 

peningkatan angka harapan hidup dan penurunan angka 

kematian. Data dari The Administration for Community Living 

(2018) menunjukkan peningkatan populasi lansia berusia ≥ 65 

tahun sebanyak 34% dalam 10 tahun, yakni sebesar 37.8 juta di 

tahun 2007 dan meningkat menjadi 50.9 juta di tahun 2017. 

Peningkatan ini diprediksi akan terus berlanjut dan mencapai 

94.7 juta di tahun 2060 (Administration for Community Living, 

2018). 

Data dari WHO tahun 2017, Indonesia adalah negara 

dengan populasi terbesar ke-empat di dunia dengan hampir 260 

juta jiwa di tahun 2015 dan diprediksi akan mencapai 295 juta di 

tahun 2030. Dimana sebanyak 5.1% dari populasi tersebut 

berusia ≥ 65 tahun. Tahun 2017 terjadi peningkatan jumlah lansia 

di Indonesia yaitu mencapai 23,66 juta jiwa (Badan Pusat 

Statistika, 2017). 

Peningkatan jumlah penduduk lansia memberikan 

konsekuensi yang tidak sederhana dan membawa dampak di 

bidang kesehatan. Masalah kesehatan pada lansia diperberat 

dengan masalah sosial, ekonomi, dan psikologis. Permasalahan 

ini dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas lansia yang 
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PUSAT PELAYANAN KIA 

 

 

A. Pendahuluan 

Pusat Pelayanan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) adalah 

fasilitas kesehatan yang didedikasikan untuk memberikan 

layanan yang komprehensif dan terpadu kepada ibu dan anak. 

Pusat pelayanan KIA mencakup pemahaman tentang 

pentingnya perawatan kesehatan bagi ibu dan anak serta tujuan 

dari pendirian pusat tersebut. 

Masyarakat perlu diberikan pemahaman tentang 

pentingnya perawatan kesehatan selama kehamilan, persalinan, 

dan masa pertumbuhan anak. Dalam hal ini, dapat disoroti fakta 

bahwa perawatan yang tepat selama periode ini dapat 

membantu mencegah penyakit, mengurangi angka kematian ibu 

dan anak, serta memastikan pertumbuhan dan perkembangan 

yang optimal bagi anak. 

Selain itu, pelayanan KIA harus menggambarkan 

berbagai layanan yang tersedia di pusat tersebut, seperti 

pemeriksaan kehamilan, konseling gizi, imunisasi, layanan 

kelahiran, serta pemantauan perkembangan anak. Hal ini 

penting agar masyarakat memahami bahwa pusat pelayanan 

KIA bukan hanya tempat untuk perawatan kesehatan ibu hamil, 

tetapi juga merupakan sumber daya yang lengkap untuk 

kesehatan ibu dan anak sejak awal kehamilan hingga anak 

mencapai usia balita. 
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