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KATA PENGANTAR

Selamat datang para pembaca buku ilmu kesehatan masyarakat,
sebuah disiplin yang memadukan ilmu pengetahuan dan seni yang
berfokus pada upaya promotif dan preventif untuk menjaga dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Buku ini adalah
panduan komprehensif yang dirancang untuk membantu Anda untuk
memahami dasar dan cakupan ilmu kesehatan masyarakat, tantangan
kesehatan Masyarakat ke depan, dan bagaimana konsep yang dapat
diaplikasikan dalam praktik sehari-hari. Ilmu kesehatan masyarakat
adalah bidang yang terus berkembang dengan dampak yang besar
pada kualitas hidup. Hal tentang menciptakan masyarakat yang lebih
sehat secara keseluruhan. Melalui buku ini kami berharap dapat
memberikan wawasan mendalam beberapa diantaranya yaitu tentang
bagaimana faktor-faktor seperti lingkungan, perilaku, sosial, dan
ekonomi dapat memengaruhi kesehatan dan tindakan apa yang dapat
dilakukan untuk menyelesaikan permasalahan yang efektif dan
efisien.

Buku ini disusun oleh para ahli kesehatan masyarakat dan ahli
terkait yang berpengalaman dan peneliti terkemuka, dengan tujuan
untuk memberikan pemahaman yang jelas dan praktis tentang
konsep-konsep kesehatan masyarakat. Setiap bab dirancang untuk
memberikan dasar yang kuat dalam topik yang beragam, diantaranya
yaitu : 1). Pengantar Ilmu Kesehatan Masyarakat, 2). Promosi
Kesehatan, 3). l[lmu Perilaku, 4). Kependudukan, 5). Biostatistik, 6).
Kesehatan Reproduksi, 7). Kesehatan Anak, 8). Kesehatan Jiwa, 9).
Kesehatan Lingkungan, 10). Kesehatan dan Keselamatan Kerja, 11).
Gizi Masyarakat, 12). Administrasi Rumah Sakit, 13). Manajemen
Kesehatan, 14). Ekonomi Kesehatan, 15). Epidemiologi, 16). Informasi
Kesehatan, 17). Kesehatan Keluarga, 18). Pengobatan Tradisional di
Masyarakat, 19). Kesehatan Lansia, 20). Etika dan Hukum Kesehatan,
21). Sosiologi dan Antropologi Kesehatan, 22). Pelayanan Kesehatan,
23). Dasar Biomedis untuk Kesehatan Masyarakat. Kami mengundang
Anda untuk menjelajahi buku ini secara cermat, menggali pemahaman
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mendalam tentang kesehatan masyarakat, dan menggunakan
pengetahuan ini untuk mengatasi tantangan kesehatan masyarakat
yang dihadapi di dunia saat ini.

Semoga buku ini dapat memberikan landasan yang kuat dalam
perjalanan Anda untuk berkontribusi pada kesejahteraan masyarakat
dan menjadikan bumi ini tempat yang lebih indah dan sehat bagi
semua. Terima kasih telah memilih buku ini sebagai sumber
pengetahuan Anda. Semoga Anda menemukan inspirasi dan wawasan
yang berharga di dalamnya.

Salam sehat,

Tim Penulis
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BAB 1
PENGANTAR ILMU
KESEHATAN MASYARAKAT

Arya Ulilalbab, S.TP., M.Kes.
Program Studi S1 Gizi, Fakultas Kesehatan
Institut [Imu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri

Pendahuluan

Kesehatan masyarakat merupakan disiplin ilmu dan praktik terkait
pemahaman, pemeliharaan, pencegahan, dan meningkatkan derajat
kesehatan pada masyarakat. Kajian ilmu kesehatan masyarakat yaitu
pada kesejahteraan dan kesehatan masyarakat secara keseluruhan,
tidak hanya terbatas pada kesehatan fisik tetapi kesehatan jiwa juga.
Hal ini mencakup pemahaman tentang faktor yang memengaruhi
kesehatan dalam aspek ekonomi, sosial, lingkungan, budaya, dan lain
sebagainya serta cara pencegahan dan penanganan permasalahan
kesehatan dalam lingkup keilmuan kesehatan masyarakat.

Kesehatan masyarakat mempunyai peranan yang penting dalam
pencegahan penyakit dan peningkatan kualitas hidup serta kualitas
kesehatan pada masyarakat. [Imu ini juga menjadi semakin relevan
dalam menghadapi tantangan kesehatan global, seperti pandemi
penyakit menular, semakin banyaknya penderita penyakit
degeneratif, perubahan iklim, masalah kesehatan lingkungan,
kesehatan ibu dan anak, serta masalah kesehatan di lingkup tempat
kerja. Dalam menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat perlu
upaya kolaboratif dengan berbagai pihak untuk menciptakan
masyarakat yang lebih sehat melalui pendekatan multidisiplin

keilmuan.
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BAB 2
PROMOSI KESEHATAN

dr. Dwita Aryadina Rachmawati, M. Kes., FISPH, FISCM.
Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Pendahuluan
Indeks Pembangunan Manusia atau yang dikenal sebagai Human
Development Index (HDI) merupakan salah satu ringkasan tolak ukur
pencapaian atau perkembangan suatu negara dilihat dari tiga dimensi:
pendidikan, kesehatan dan ekonomi. Masing-masing dimensi dinilai
dengan berbagai indikator. Dimensi kesehatan dinilai dari umur
harapan hidup, dimensi Pendidikan dinilai dari rata-rata lamanya
Pendidikan bagi individu berusia 25 tahun atau lebih, serta dimensi
ekonomi dinilai dari pendapatan nasional per kapita (GNP). Untuk
mencapai IPM yang tinggi dimensi kesehatan memegang peranan
penting dan perlu mendapatkan perhatian penting dari pemerintah
dan unsur-unsur di bawahnya (World Health Organization, 2016)
Menurut H.L. Blum derajat kesehatan masyarakat yang baik
dipengaruhi oleh faktor genetik, lingkungan, perilaku dan pelayanan
kesehatan, sehingga optimalisasi dari berbagai faktor tersebut perlu
diupayakan. Perilaku manusia dengan spektrum yang luas dan
bervariasi menjadi tantangan di era digitalisasi saat ini untuk bisa
diarahkan menuju perilaku kesehatan yang lebih baik dan lebih sehat.
Promosi kesehatan merupakan proses yang memungkinkan individu
untuk meningkatkan kontrol atas, dan untuk meningkatkan kesehatan
mereka. Untuk mencapai keadaan kesejahteraan fisik, mental dan
sosial yang lengkap, seorang individu atau kelompok harus dapat
mengidentifikasi dan mewujudkan aspirasi, untuk memenuhi
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2. Literasi Kesehatan

Orang perlu memperoleh pengetahuan, keterampilan dan
informasi untuk membuat pilihan yang sehat, misalnya tentang
makanan yang mereka makan dan layanan kesehatan yang mereka
butuhkan. Mereka perlu memiliki kesempatan untuk membuat
pilihan-pilihan itu. Dan mereka perlu diyakinkan akan lingkungan
di mana orang dapat menuntut tindakan kebijakan lebih lanjut
untuk lebih meningkatkan kesehatan mereka.

3. Kota sehat

Kota memiliki peran kunci dalam mempromosikan kesehatan yang
baik. Kepemimpinan dan komitmen yang kuat di tingkat kota
sangat penting untuk perencanaan kota yang sehat dan untuk
membangun langkah-langkah pencegahan di masyarakat dan
fasilitas perawatan kesehatan primer. Dari kota-kota yang sehat
berkembang negara-negara yang sehat dan, pada akhirnya, dunia
yang lebih sehat.

$okkkokkokokk
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BAB 3
ILMU PERILAKU

Diyan Mutyah, S.Kep., Ns., M. Kes.
STIKES Hang Tuah Surabaya

Pengertian Perilaku

Perilaku adalah bagian dari berfungsinya suatu organisme dalam
melakukan aktivitas. Perilaku adalah apa yang dilakukan suatu
organisme atau apa yang dirasakan oleh organisme lain. Perilaku juga
merupakan bagian dari aktivitas organisme yang ikut serta dalam
aktivitas tersebut. Dapat disimpulkan perilaku pada hakikatnya
adalah tindakan atau aktivitas dari orang tersebut yang mempunyai
jangkauan yang sangat luas antara lain: berjalan, berbicara, menangis,
tertawa, bekerja, belajar, menulis, membaca, dll.

Skinner merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau
reaksi seseorang terhadap suatu stimulus (stimulus dari luar). Karena
perilaku ini terjadi melalui proses adanya rangsangan pada organisme
dan kemudian organisme tersebut bereaksi. Jadi teorinya Skinner
menyebutnya “S-O-R” atau Stimulus Organisme Respons. Skinner
membedakannya ada dua respon.

1. Respondent Response (Refleksif)

Yaitu respon yang ditimbulkan oleh rangsangan/stimulus tertentu.
Rangsangan seperti ini disebut elicting stimulation karena
menyebabkan reaksi yang relatif terus menerus. Misalnya:
makanan enak menimbulkan keinginan makan, cahaya terang
menimbulkan respon menutup mata dan dll. Jawaban responden
ini juga mencakup mis. perilaku emosional mendengar berita
bencana, merasa sedih atau menangis.

Diyan Mutyah



Ilmu Perilaku

disimpulkan bahwa sampel sikap ini tidak dapat dilihat secara
langsung, namun dapat dimaknai terlebih dahulu perilaku tertutup.
Sikap tersebut jelas menunjukkan pentingnya ketepatan respon
terhadap rangsangan tertentu, yang dalam kehidupan sehari-hari
merupakan reaksi rangsangan emosional dan sosial. Nemcomb,
psikolog sosial berpendapat bahwa sikap seperti itu merupakan
perwujudan motif tertentu. Sikap bukanlah suatu tindakan atau
aktivitas, namun merupakan disposisi terhadap tindakan suatu
perilaku. Sikap ini masih merupakan respon tertutup, bukan
respon atau perilaku terbuka. Sikap adalah kesiapan dalam
menanggapi objek-objek dalam lingkungan tertentu sebagai
pengenalan terhadap objek tersebut.

. Praktik atau Tindakan (Practice)
Sikap tidak serta merta terwujud dalam tindakan (overt behavior).
Untuk mengubah suatu sikap menjadi tindakan nyata diperlukan
faktor pendukung atau semacamnya atau kondisi yang mungkin
adalah mis. Sikap positif ibu vaksinasi harus dikonfirmasi oleh istri
dan pilihan vaksinasinya sederhana bagi ibu untuk memvaksinasi
anaknya. Selain faktor status juga dibutuhkan faktor pendukung
dari pihak lain seperti pasangan, orang lain orang tua atau mertua
dll

Perilaku dapat diukur secara tidak langsung, yaitu wawancara
tentang kegiatan yang dilakukan selama beberapa jam, hari atau
bulan lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara
langsung, yaitu dengan mengamati kegiatan atau kegiatan
responden. pengukuran praktik dapat diukur dengan hasil dari
perilaku ini. Misalnya saja perilaku kebersihan diri (personal
kebersihan) dapat diukur dari kebersihan kulit, kuku, rambut dan
lainnya.

skkskosksk skok skok sk
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BAB 4
KEPENDUDUKAN

Ratna Frenty Nurkhalim, S.KM., M.P.H.
Institut [Imu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri

Konsep Populasi dan Demografi
Sebelum membahas lebih jauh mengenai kependudukan, ada baiknya
kita pahami dulu konsep populasi dan demografi. Populasi dan
demografi merupakan 2 konsep yang saling berhubungan namun
keduanya tak sama. Populasi mengacu pada jumlah total orang yang
tinggal di daerah geografis tertentu, seperti kota, negara, atau dunia
secara keseluruhan. Populasi ini mewakili seluruh kelompok individu
yang tinggal di daerah itu, terlepas dari karakteristik mereka.
Demografi, di sisi lain, adalah seperangkat karakteristik atau
atribut yang menggambarkan populasi. Karakteristik ini dapat
mencakup usia, jenis kelamin, ras, etnis, tingkat pendidikan,
pendapatan, status pernikahan, dan banyak lagi. Demografi
memberikan cara yang terperinci dan terstruktur untuk menganalisis
dan memahami komposisi populasi, memungkinkan untuk
mempelajari berbagai aspek dari struktur dan perilaku populasi. [lmu
yang mempelajari dinamika kependudukan manusia disebut juga
dengan kependudukan atau demografi (Bidarti, 2020).

Kaitan Kependudukan dengan Kesehatan Masyarakat

Dalam bab ini anda akan dijelaskan mengenai keterkaitan antara
dinamika kependudukan dengan kondisi kesehatan masyarakat di
suatu wilayah. Ya, karakteristik penduduk atau populasi terkait erat
dengan kesehatan masyarakat. Kesehatan masyarakat berkaitan
dengan kesejahteraan dan hasil kesehatan seluruh populasi atau
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BIOSTATISTIK

Fitri Rachmillah Fadmi, S.KM., M.Kes.
Universitas Mandala Waluya

Definisi Biostatistik

Statistik artinya sebuah data. Contohnya seperti prevalensi kejadian
TBC Paru, cukupan imunisasi dasar, rata-rata berat badan balita dan
lain-lain. Arti luas dari data adalah alat analisis. Menurut beberapa
tokoh terdahulu, statistik adalah alat untuk analisis dan membuat
keputusan yang digunakan untuk membatasi cara-cara ilmiah dalam
mengumpulkan, menyusun, meringkas dan menyajikan data
penyelidikan (Sulung et al.,, 2020). Statistik adalah rekapitulasi dari
fakta yang berbentuk angka-angka yang disusun dalam bentuk tabel
atau diagram untuk mendeskripsikan suatu permasalahan (Ahmad &
Jaya, 2021). Statistik adalah alat analisis untuk menyatakan ukuran
sebagai wakil dari kumpulan data tentang sesuatu hal berdasarkan
perhitungan (Sutha & ST, 2021). Dengan demikian statistik adalah
suatu alat analisis yang digunakan untuk pengumpulan, klasifikasi,
pengolahan dan penyajian data serta penarikan keputusan dari
permasalahan pada bidang tertentu.

Konsep statistik dapat diterapkan pada sejumlah bidang yang
mencakup bisnis, psikologi dan pertanian. Jika fokusnya adalah pada
ilmu biologi dan kesehatan maka istilah yang digunakan adalah
Biostatistik (Riffenburgh & Gillen, 2020). Biostatistik mencakup
metode yang memungkinkan seseorang memperhitungkan kesalahan
sistematis, seperti pengaruh faktor lain, ketika seseorang
menganalisis data, serta metode untuk mempelajari dampak interaksi
faktor risiko. Biostatistik adalah metode statistik yang diterapkan
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Tabel 5.4 Jumlah Balita Berdasarkan Kelurahan,
Kelompok Umur, dan Jenis di Wilayah Kerja Puskesmas
Poasia Tahun 2022

Umur Balita (Bulan)
Kelurahan 0-12 12-24 | 24-59 | Jumlah

L |P L P|L|P
Anduonohu 2 1 3 4 2 3 15
Anggoeya 0|1 5 4 2 8 20
Kambu 2|5 5 10 | 15| 8 45
Total 4 |7 |13 |18 |19 ] 19 80

Sumber: Diolah Penulis

3. Grafik/Diagram

Penyajian secara visual data dalam bentuk angka berdasarkan
tabel yang dibuat sebelumnya. Penyajian grafik/diagram sifatnya
lebih komunikatif karena dapat mengetahui suatu keadaan yang
membutuhkan keputusan dalam waktu singkat. Jenis grafik atau
diagram terdiri dari garis, batang, bar, lingkaran, scatter dan peta.
Grafik/diagram garis dan batang dapat mengambarkan trends nilai
dari waktu ke waktu. Grafik/diagram bar dan lingkaran dapat
membandingkan nilai dari setiap kategori. Grafik/diagram scatter
dapat menggambarkan hubungan sebab akibat antar variabel.
Grafik/diagram peta dapat mengambarkan pola sebaran data
berdasarkan wilayah.
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Pendahuluan

Keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang menyeluruh adalah
kesehatan reproduksi. Reproduksi yang sehat lebih dari sekedar tidak
adanya kondisi yang memengaruhi sistem, proses, atau fungsi
reproduksi. Remaja harus memprioritaskan menjaga kesehatan
reproduksinya, khususnya dengan menjalani gaya hidup sehat dan
mengkonsumsi vitamin (Organisasi Kesehatan Dunia, 2014).

Bagi wanita, masa pubertas yang berlangsung sejak masa kanak-
kanak hingga dewasa dan membuat mereka mampu bereproduksi
secara seksual merupakan masa yang penting. Perubahan fisik,
hormonal, psikologis, dan sosial termasuk di antara perubahan
tersebut. Tahapan perkembangan fisik dan seksual yang terjadi pada
masa transisi ini dapat memungkinkan organ reproduksi remaja
berfungsi untuk melakukan reproduksi. Jika seorang anak laki-laki
mengalami mimpi basah, pertumbuhan penis, timbulnya jerawat, dan
perubahan suara, maka ia dikatakan sedang menjalani masa pubertas.
Wanita, sebaliknya, dikenali berdasarkan menstruasi pertama,
perkembangan payudara, keputihan, dan pinggul yang membesar.
Tahapan ini sangat wajar karena seiring bertambahnya usia, tubuh
akan mengalami perubahan fisik (Verawati dan Liswidyawati, 2012).

Definisi Kesehatan Reproduksi
Bukan sekedar terbebas dari penyakit atau ketidakmampuan dalam
segala hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi beserta aktivitas
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5. Produktif
Faktor yang memengaruhi siklus menstruasi wanita dewasa.
Perkembangan organ reproduksi.
Respon seks.
Perkembangan psikologis.
Menopause dan perubahan iklim.
Pengaruh hormonal.
Kondisi kejiwaan.
Faktor lingkungan.

S®m e a0 oo

Pola makan.
Latihan fisik (olahraga).

[
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BAB 7
KESEHATAN ANAK

dr. Arinda Lironika Suryana, M.Kes.
Politeknik Negeri Jember

Anak merupakan investasi emas karena mereka sebagai generasi
penerus akan menentukan masa depan negara. Kesehatan anak
menjadi salah satu pilar esensial yang mendapat perhatian khusus
dari pemerintah untuk mempersiapkan generasi masa depan yang
berkualitas. Sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan No 25 Tahun
2014, setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, nutrisi, tumbuh
dan berkembang yang berarti bahwa pemenuhan kesehatan setiap
anak harus diprioritaskan. Hal ini menjadi tanggungjawab bersama
antara pemerintah dan masyarakat terutama orang tua. Peran orang
tua dalam memberikan hak kebutuhan dasar anak yaitu memastikan
akses pelayanan kesehatan anak yang layak mulai dari anak masih
dalam kandungan, lahir hingga menjadi dewasa. Kualitas seorang anak
juga dapat dinilai dari proses pertumbuhan dan perkembangannya.
Pertumbuhan fisik dan perkembangan anak akan dipengaruhi oleh
kesehatan anak itu sendiri. Namun, kelangsungan hidup, kesehatan
dan perkembangan anak dalam 5 tahun pertama kehidupan masih
menjadi masalah kesehatan secara global. Pada bab ini akan dikaji
tentang status kesehatan anak di Indonesia, pertumbuhan dan
perkembangan anak, masalah kesehatan anak di masyarakat dan
upaya menjaga kesehatan anak.
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dalam MPASI dapat diserap bayi. Semakin bertambahnya usia,
anak memerlukan konsumsi sumber makanan berasal dari hewani
untuk memperoleh zat gizi optimal (Nurbadriyah, 2019).
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Pendahuluan

Manusia adalah sebagai makhluk biopsikososiospiritual yang artinya
bahwa manusia merupakan makhluk yang utuh dimana didalamnya
terdapat unsur biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Sebagai
makhluk biologi, manusia tersusun dari berjuta-juta sel-sel hidup
yang akan membentuk satu jaringan, selanjutnya jaringan akan
bersatu dan membentuk organ serta sistem organ. Sebagai makhluk
psikologi, pada setiap manusia memiliki kepribadian yang unik serta
memiliki struktur kepribadian yang terdiri dari id, ego, dan superego
dan dilengkapi dengan daya pikir dan kecerdasan. Setiap manusia
memiliki kebutuhan psikologis seperti terhindar dari ketegangan
psikologis, kebutuhan akan kemesraan dan cinta, kehormatan serta
kepuasan ego. Manusia sebagai makhluk sosial yaitu manusia tidak
dapat hidup sendiri, manusia selalu ingin hidup dengan orang lain
dan membutuhkan orang lain. Dan juga manusia juga menjalin kerja
sama dengan manusia lain untuk memenuhi kebutuhan. Manusia
dituntut untuk mampu bertingkah laku sesuai dengan harapan dan
norma yang berlaku di lingkungan sosialnya. Manusia sebagai
makhluk spiritual mempunyai keyakinan dan mengakui adanya
Tuhan Yang Maha Esa, memiliki pandangan hidup, dorongan hidup
yang sejalan, dengan sifat religius yang dianutnya.
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spesialis fokus tindakan keperawatan adalah pemenuhan kebutuhan
kesehatan kalian secara holistik merupakan wupaya untuk
mengembalikan kesehatan kognitif afektif fisiologis perilaku dan
sosial.

Penatalaksanaan keperawatan kesehatan jiwa berbasis
komunitas meliputi upaya promotif preventif dan kuratif dan
rehabilitatif (Keliat dkk, 2016). Pelayaran kesehatan jiwa yang bersifat
promotif dilakukan pada individu keluarga dan masyarakat yang
sehat bertujuan untuk meningkatkan kesehatan jiwa upaya yang
dilakukan adalah pendidikan kesehatan sesuai dengan tugas dan
tahap perkembangan pada upaya promotif peningkatan kesehatan
jiwa dilakukan dengan pemberian asuhan keperawatan pada individu
sesuai dengan diagnosis keperawatan sehat yaitu Kkesiapan
peningkatan perkembangan ibu hamil, bayi, kanak-kanak, prasekolah,
sekolah, remaja, dewasa dan lansia asuhan keperawatan pada
diagnosis sehat jiwa sehat bertujuan untuk memberikan kemampuan
kepada individu untuk mengidentifikasi kemampuannya mengatasi
tekanan kehidupan bekerja secara produktif dan bermanfaat bagi
orang lain di komunitasnya.
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Dr. Sondang Sidabutar, S.KM., M.Kes.
Universitas Efarina

Latar Belakang dan Sejarah Kesehatan Lingkungan

Sejak manusia menghuni bumi, masalah terkait kesehatan telah ada.
Seringnya masalah kesehatan yang muncul diakibatkan berbagai
faktor lingkungan hidup disekitar seperti makhluk hidup, benda mati,
kebiasaan, adat istiadat, dan lainnya. Namun, saat itu karena
terbatasnya ilmu pengetahuan, maka tiap yang terjadi selalu dikaitkan
dengan mistik. Di abad 19, Inggris mengalami revolusi industri yang
menjadikan timbulnya masalah baru pada masyarakatnya berupa
kumuhnya permukiman, masalah sosial dan kesehatan, akumulasi
buangan dan kotoran manusia, yang seluruhnya ada di kota besar.
(Chandra, 2007)

Tahun 1832, banyak korban jiwa di Inggris karena wabah kolera.
Saat itu, John Snow (1854) meneliti epidemiologi wabah tersebut.
John Snow menyimpulkan menularnya kolera disebabkan Vibrio
cholerae mencemari konsumsi sumber air bersih masyarakat. Setelah
itu, pemikiran terhadap faktor lingkungan hidup eksternal manusia
yang berpengaruh langsung ataupun tak langsung terkait masalah
kesehatan terus didalami sehingga berkembanglah suatu rumpun
ilmu yakni Environmental Health atau Ilmu Kesehatan Lingkungan.
(Chandra, 2007).

Di Indonesia sendiri perkembangan kesehatan lingkungan terjadi
di orde baru tahun 1882 dengan terbitnya UU Hygiene dalam bahasa
Belanda. Tahun 1992, Rival Hygiene Work mendirikan Rochefeller
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3. Lingkungan Merupakan Faktor Media Transmisi Penyakit
Lingkungan merupakan media terjadinya penyakit. Media
transmisi tak mempunyai potensi penyakit bila tidak mengandung
bibit penyakit. Medianya yakni air, manusia, udara, tumbuhan,
binatang, dan lainnya.

4. Lingkungan Merupakan Faktor Pengaruh Perjalanan Penyakit
Lingkungan sehat memberi dampak positif untuk kesehatan
manusia, begitu juga sebaliknya (Mukono, 2000).

Upaya Kesehatan Lingkungan

Upaya kesehatan yakni tiap aktivitas peningkatan dan pemeliharaan
kesehatan dari pemerintah dan/atau masyarakat. Artinya,
peningkatan kesehatan (baik individu, kelompok, atau masyarakat),
harus dilakukan individu, kelompok, masyarakat, lembaga, hingga
swadaya masyarakat (Mudiatun dan Daryono, 2014). Upaya
kesehatan lingkungan berarti upaya mengendalikan faktor-faktor
lingkungan fisik yang menimbulkan kerugian perkembangan daya
tahan hidup manusia, kesehatan, dan fisik. Upaya yang dilakukan di
Indonesia yakni:

Cara pembuangan limbah padat dan cair.

Menyediakan air bersih.

Terciptanya suasana perumahan sehat.

Tersedianya makanan yang bersih dan sehat.

Personal hygiene.

Pengendalian serangga.

Menciptakan udara yang sehat di sekitar rumah.

Menciptakan ruang kerja yang sehat.

NN
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KESELAMATAN KERJA
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Pendahuluan

Pertumbuhan industri dan perkembangan teknologi telah membawa
perubahan besar dalam tata cara kerja. Perkembangan ini
memerlukan perhatian khusus terhadap aspek Kkesehatan dan
keselamatan kerja, karena teknologi baru seringkali membawa risiko
baru yang perlu dikelola.

K3 memiliki sejarah panjang yang melibatkan evolusi dari
kesadaran akan bahaya dan risiko di tempat kerja. Pada awalnya,
perhatian terhadap K3 terutama terkait dengan kecelakaan kerja.
Namun, seiring waktu, pemahaman ini berkembang menjadi
pendekatan yang lebih holistik yang juga mencakup kesehatan dan
kesejahteraan karyawan.

Menurut International Labour Organization (ILO), Keselamatan
dan Kesehatan Kerja (K3) adalah semua kondisi dan faktor yang dapat
berdampak pada keselamatan dan kesehatan kerja bagi tenaga kerja
maupun orang lain di tempat kerja (ILO, 2019).

Setiap proses/aktivitas kerja selalu menghadapi bahaya
kegagalan, baik karena perencanaan yang buruk, implementasi yang
tidak efektif, atau efek yang tidak diinginkan seperti kondisi cuaca,
bencana alam, dan sebagainya. Kecelakaan kerja merupakan salah
satu risiko kerja yang dapat terjadi. Ketika terjadi kecelakaan kerja,
sekecil apapun, menimbulkan efek kerugian. Oleh karena itu,
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6. Meningkatkan kesejahteraan, kesehatan, dan perlindungan
terhadap para pekerja, baik selama ataupun setelah masa kerja.

7. Menciptakan sebuah sistem kerja yang aman dan nyaman.

8. Mencegah kerugian akibat terjadinya kecelakaan kerja.

Dengan memperhatikan peran K3 dalam lingkungan kerja, maka
dapat dihasilkan lingkungan kerja yang aman dan nyaman bagi para
pekerja. Hal ini akan berdampak pada produktivitas dan
kesejahteraan pekerja serta meningkatkan kinerja perusahaan. Oleh
karena itu, K3 harus diterapkan dengan baik dan terus menerus
ditingkatkan agar dapat mencapai tujuan yang diharapkan.
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GIZI MASYARAKAT

Heni Adhianata, S.TP., M.Sc.
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Pendahuluan

Gizi merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan
asupan makanan dan zat yang diperlukan oleh tubuh manusia untuk
menjalani kehidupan yang sehat, berkembang dan berfungsi dengan
baik. Gizi yang baik dan seimbang sangat penting untuk kesehatan dan
kesejahteraan manusia. Kekurangan gizi atau ketidakseimbangan
dalam asupan makanan dapat mengakibatkan masalah kesehatan,
seperti kekurangan gizi, obesitas, diabetes, penyakit jantung, dan
sejumlah masalah kesehatan lainnya. Gizi juga mencakup pemahaman
tentang bagaimana makanan dan zat gizi memengaruhi berbagai
aspek kesehatan. Gizi masyarakat merujuk pada status gizi atau
keadaan gizi secara keseluruhan di suatu komunitas atau populasi. Hal
tersebut juga mencakup pemahaman tentang pola makan, kebutuhan
gizi, dan masalah gizi yang mungkin dihadapi oleh masyarakat. Gizi
masyarakat melibatkan pemantauan, penilaian, dan intervensi untuk
memastikan bahwa anggota masyarakat tersebut memperoleh asupan
makanan yang cukup dan simbang untuk mendukung kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat (Angkasa et al, 2020; Kadir, 2021).
Pemahaman gizi dalam masyarakat juga penting untuk mengatasi
masalah kesehatan masyarakat seperti malnutrisi dan penyakit lain
terkait gizi. Gizi yang baik bukan hanya tentang apa yang kita makan,
tetapi juga tentang bagaimana kita memahami dan mengelola pola
makan kita agar dapat mencapai kesehatan dan kesejahteraan yang
optimal.
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6. Air
Lansia seringkali lebih rentan terhadap dehidrasi. Kecukupan
konsumsi air merupakan hal penting yang harus terpenuhi untuk
menghindari terjadinya dehidrasi.

7. Batasan Garam
Mengurangi asupan garam dapat membantu mengontrol tekanan
darah dan mengurangi risiko penyakit jantung.

8. Batasan Gula
Mengurangi konsumsi gula tambahan dapat membantu menjaga
berat badan yang ideal dan mencegah risiko diabetes tipe-2.

9. Suplemen
Lansia membutuhkan suplemen tambahan yang berisi vitamin atau
mineral tertentu apabila lansia memiliki defisiensi atau kesulitan
dalam memenuhi kebutuhan gizi melalui makanan yang
dikonsumsi.
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Universitas Efarina

Pendahuluan

Salah satu Pembangunan nasional terdiri dari pembangunan
kesehatan dengan tujuan untuk menciptakan dan meningkatkan
kesadaran, niat, tindakan untuk mampu hidup sehat bagi setiap orang
sehingga tercipta dan meningkat derajat kesehatan masyarakat yang
diharapkan. Untuk mewujudkan jaminan tercapainya tujuan
pembangunan kesehatan perlu didukung oleh Sistem Kesehatan
Nasional (SKN). Salah satu sub sistem dalam SKN adalah Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP) dan rumah sakit merupakan UKP strata
kedua dan ketiga dengan mendayagunakan ilmu pengetahuan dan
teknologi kedokteran spesialistik dan subspesialistik (RUU Rumah
Sakit). Kebutuhan terhadap rumah sakit diatur juga dalam Permenkes
RI tahun 2014 yang menyatakan bahwa pelayanan kesehatan yang
diberikan harus memiliki strategi yaitu dengan menyediakan fasilitas
pelayanan kesehatan yang memadai yang salah satunya adalah rumah
sakit (Permenkes RI, 2014).

Perkembangan zaman yang semakin canggih, kebutuhan
terhadap pelayanan kesehatan juga meningkat. Rumah Sakit
merupakan kebutuhan pokok dalam bidang pelayanan kesehatan.
Pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat berpengaruh terhadap
pasien yang berkunjung ke rumah sakit. Pelayanan rumah sakit yang
baik akan membuat masyarakat akan tertarik untuk berobat ke rumah
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dengan status sembuh, dan itu yang dihadapkan dengan adanya
rumah sakit. Adapun tujuan penulis membuat tulisan ini, kiranya
menambah wawasan bagi pembaca dan juga bermanfaat bagi
rumah sakit. Di bawah ini diagram Alur dalam Menyelesaikan
Masalah Kesehatan dengan Menerapkan Ilmu Administrasi dan
[Imu Teknologi Kedokteran.

PENERAPAN ILMU DAN TEKNOLOGI KEDOKTERAN DAN
ADMINISTRASI DALAM MENYELESAIKAN MASALAH KESEHATAN

Masalah Kesehatan

[ N |

llmu dan Efektif Efisien Imu dan

Teknologi Pelayanan Kesehatan Teknologi Administrasi

Kedokteran

Masalah Kesehatan lebih
+ | terselesaikan secaralebih
efektif dan efisien

Gambar 12.1. Menyelesaikan Masalah Kesehatan dengan
Menerapkan [lmu Administrasi dan Ilmu Teknologi Kedokteran
Sumber: Diolah Penulis
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MANAJEMEN KESEHATAN

Ns. Dherlirona, S.Kep., M.Kep.
Universitas Dirgantara Marsekal Suryadarma Jakarta Timur

Sejarah Perspektif Imu Manajemen
[lmu Manajemen, cabang bisnis, psikologi, sosiologi, dan antropologi,
bertujuan untuk memahami dan meningkatkan keberhasilan
organisasi dengan mengatasi tantangan dan peluang unik dalam
organisasi. (Nursalam, 2009).
1. [lmu Manajemen
Frederick W. Taylor, seorang ilmuwan manajemen abad ke-19,
membandingkan teori manajemen dengan mesin, menekankan
produksi yang efisien dan motivasi manajemen pekerja
berdasarkan kepuasan dalam kolaborasi.

Taylor's The Principles of Scientific Management (1911)
menganjurkan kerja yang ditentukan secara ilmiah untuk
memaksimalkan produksi dengan pengeluaran energi minimal,
memerlukan revolusi mental dan tanggung jawab moral yang
tinggi untuk mencapai tujuan organisasi (Nursalam, 2009).

2. Pengertian Manajemen

Manajemen berasal dari kata to manage yang berarti
mengelola/mengatur/mengurus. Para ahli para manajemen
mengemukakan definisi dari manajemen menurut sudut pandang
yang berbeda. Pengertian dari manajemen suatu proses melakukan
pekerjaan melalui orang lain (Gillies,1989).

Menurut Hersey & Blanchard mendefinisikan manajemen
sebagai Manajemen melibatkan kolaborasi dengan orang lain
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pelatihan,proses produksi, dan pemberian bantuan.
c. Aspek keluaran mengacu pada aspek proyek yang meliputi
hasil proses, terutama yang berkaitan dengan kuantitas.
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EKONOMI KESEHATAN

Apt. Linda Widyaningsih, S.Farm., M.Si.
AKAFARMA Sunan Giri Ponorogo

Pengertian Ekonomi Kesehatan

Kesehatan merupakan salah satu aspek yang sangat fundamental
sehingga menjadi prioritas mutlak yang harus diberikan guna
memelihara serta meningkatkan pelayanan Kesehatan. Tetapi sumber
daya Kesehatan terbatas, sehingga perlu menggunakan prinsip
meminimalkan opportunity cost atau biaya peluang dalam
meningkatkan pelayanan Kesehatan (Idris, 2021). Dari sini bisa dilihat
terdapat hubungan antara ekonomi dengan Kesehatan sehingga
ekonomi Kesehatan merupakan aplikasi dari teori, teknik dan konsep
yang ada pada ilmu ekonomi bidang Kesehatan atau bisa juga berasal
dari penggabungan dua bidang ilmu pengetahuan, yakni ilmu ekonomi
serta ilmu Kesehatan. Penerapan atau aplikasi suatu sumber daya
ekonomi yang jumlahnya terbatas merupakan waktu (Tjiptoherianto
dan Soesetyo, 2008). Misalnya sebuah rumah sakit sudah menetapkan
berapa persen dari anggaran rumah sakit yang nantinya dialokasikan
untuk pembelian sarana dan prasarana Kesehatan gigi, dengan begitu
maka rumah sakit tersebut telah kehilangan kesempatan untuk
memanfaatkan dana tersebut guna membeli sarana dan prasarana
Kesehatan lainnya, contohnya untuk peralatan Kesehatan anak.
Bermacam teori tentang konsep dasar dari bidang ilmu ekonomi
Kesehatan yang disampaikan para ahli. Di bawah ini beberapa tentang
teori konsep dasar atau pengertian dari ilmu ekonomi Kesehatan:

1. Ilmu ekonomi Kesehatan adalah suatu pengaplikasian dari ilmu

ekonomi di dalam bidang Kesehatan (Klarman, 1964).
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7. Mix Output
Dalam pelayanan Kesehatan yang dikonsumsi pasien yaitu
sejumlah paket pelayanan yang terdiri dari pemeriksaan
kesehatan, diagnosis penyakit, terapi serta edukasi Kesehatan.
Paket pelayanan Kesehatan itu berbeda antara individu yang satu
dengan yang lainnya, dan sangat bergantung dari jenis
penyakitnya.

8. Usaha Kesehatan sebagai Konsumsi dan Sekaligus Intervensi
Dalam jangka waktu pendek, usaha bidang Kesehatan terlihat
sebagai sektor yang konsumtif. Hal ini dikarenakan usaha tersebut
tidak menghasilkan return on investment yang jelas. Oleh
karenanya seringkali bidang Kesehatan dalam Pembangunan
nasional tidak pernah masuk dalam skala prioritas atas, terutama
jika titik berat Pembangunan nasional yaitu pada Pembangunan
ekonomi. Namun jika orientasi Pembangunan nasional terletak
pada Pembangunan sumber daya atau manusianya, maka
Pembangunan di bidang Kesehatan sejatinya dalam jangka Panjang
akan menjadi nilai investasi.

9. Restriksi Berkompetisi

Ada pembatasan dalam praktik kompetisi. Hal ini bisa menjadikan
mekanisme pasar di pelayanan Kesehatan tidak dapat sempurna
seperti halnya mekanisme pasar untuk komoditas lain. Di dalam
mekanisme pasar, wujud kompetisi yaitu kegiatan pemasaran
meliputi promosi atau iklan sedangkan pada bidang Kesehatan
tidak ada namanya promosi, dan diskon atau bonus di pelayanan
Kesehatan.

kksk kok kok kok ok

Linda Widyaningsih



Manajemen Kesehatan

Daftar Pustaka

Anne Mills., Lucy Gilson. (1990). Ekonomi Kesehatan di Negara-negara
Sedang Berkembang. Penerbit Dian Rakyat

David Wonderling, Reinhold Gruen, dan Nick Black. (2005).
Introduction to Health Economics, Open University Press,
England.

Idris, Haerawati. (2021). Ekonomi dan Pembiayaan Kesehatan. Unsri
Press, Palembang.

Murti, B. (2010). Strategi Untuk Mencapai Universal Pelayanan
Kesehatan di Indonesia. Surakarta

Perhimpunan Peminat Ekonomi Kesehatan Indonesia (PPEKI).
(1989). Proceedings Lokakarya Ekonomi Kesehatan: Perumusan
dan Aplikasi IImu Ekonomi Kesehatan di Indonesia. cimacan.

Tjiptoherijanto P dan Soesetyo B. (2008). Ekonomi Kesehatan. Cetakan
Kedua, Rineka Cipta Jakarta.

Linda Widyaningsih

193



Manajemen Kesehatan

PROFIL PENULIS

Apt. Linda Widyaningsih, S.Farm., M.Si.
Ketertarikan dalam ilmu kesehatan dimulai
penulis Ketika masuk Sekolah Menengah
Atas atau SMA dengan memilih jurusan IPA
di SMA Negeri 2 Ponorogo. Kemudian penulis
melanjutkan pendidikan ke Perguruan
Tinggi dan memilih mendalami ilmu farmasi
di Universitas Muhammadiyah Surakarta dan

lulus pada tahun 2008. Selanjutnya penulis
mengambil program Profesi Apoteker di
Universitas Muhammadiyah Surakarta pada tahun 2008 dan lulus
pada tahun 20010. Penulis melanjutkan studi magister di Universitas
Setia Budi Surakarta dan lulus pada tahun 2012. Setelah lulus dari S2,
penulis menjadi dosen di prodi Kebidanan dan prodi Keperawatan di
Universitas Muhammadiyah Ponorogo sampai tahun 2014.

Dimulai pada tahun 2014, penulis menjadi staff pengajar Prodi
Anafarma di AKAFARMA Sunan Giri Ponorogo sampai tahun 2019.
Setelah itu menjadi staff pengajar prodi Farmasi di AKAFARMA Sunan
Giri Ponorogo dari tahun 2019 hingga sekarang. Pengalaman penulis
dalam mengajar teori dan praktikum di kampus mendorong untuk
menulis buku yang harapannya nanti dapat menjadi referensi atau
membimbing mahasiswa belajar tentang Kesehatan Masyarakat.

Email Penulis: linda.akafarma@gmail.com

Linda Widyaningsih



BAB 15
EPIDEMIOLOGI

Tutut Pujianto, S.T., M.Kes.
Akademi Gizi Karya Husada Kediri

Pendahuluan

Permasalahan stunting telah menjadi perhatian dunia internasional,
keadaan pendek menurut umur yang ditandai dengan indeks tinggi
badan menurut umur (TB/U), merupakan akibat dari kekurangan gizi
kronis dan infeksi berulang-ulang selama 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK). (WHO,2014). Stunting dapat berdampak pada
kemampuan intelektualitas, keadaan ini akan beresiko terhadap
kualitas sumber daya manusia. Penyebab stunting sangat kompleks
baik faktor sosial, lingkungan maupun biologi (WHO, 2012).

Pandemi covid-19 dimulai dari sebaran virus corona yang terjadi
di Wuhan China, akhirnya menjadi permasalahan global yang menyita
perhatian seluruh penjuru dunia, termasuk pemerintah Indonesia.
Kasus positif covid pertama di Indonesia yang terjadi pada 2 Maret
2020, telah membuka mata dan pikiran masyarakat Indonesia bahwa
covid memang benar adanya. Covid di Indonesia berkembang sangat
cepat, 11 hari setelah pengumuman kasus pertama terdapat 69 orang
positif corona, dengan 4 orang meninggal dan 5 kasus sembuh (Ditjen
P3M, 2021).

Dua kasus di atas merupakan contoh dari penyakit tak menular
dan menular yang telah terjadi di Indonesia. Dua kasus tersebut dapat
menjadi bahan renungan tentang 2 hal penting yang perlu dipelajari
terhadap terjadinya suatu penyakit. Dua hal tersebut adalah apa yang
menjadi penyebab utama (determinant factor) terjadinya stunting dan
covid-19, serta bagaimana penyebaran kedua penyakit itu
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padat dan sedikitnya tumbuhan, akan mengakibatkan sirkulasi udara
menjadi tidak sehat, sehingga akan berpotensi terjadinya penyakit
saluran pernapasan, maupun gangguan kenyamanan karena bising.
Kurangnya jarak antar rumah mengakibatkan privasi keluarga
menjadi terancam. Tidak adanya privasi akan mengakibatkan
hubungan antar keluarga di masyarakat menjadi tidak harmonis.
Permasalahan lain akibat dari padatnya penduduk adalah pada
penyediaan air bersih untuk keperluan rumah tangga, pembuangan
air limbah rumah tangga, dan pembuangan sampah sebagai hasil
samping kegiatan sehari-hari.

Modernisasi di segala bidang membawa pengaruh terhadap
lifestyle (gaya hidup) masyarakat. Makanan cepat saji dan model
pemesanan makanan online, telah mulai membudaya di lingkungan
masyarakat kota. Makanan cepat saji dengan kandungan gizi yang
rendah, dan cara pemesanan online mengakibatkan manusia kurang
melakukan aktivitas fisik. Jika keadaan ini tidak dapat disikapi, maka
akan menjadi ancaman terjadinya peningkatan prevalensi penyakit
degeneratif di usia remaja.

Kondisi saat ini Indonesia sedang berada pada “The age of triple
health burden” (tiga beban kesehatan). Beban pertama adalah masih
tingginya prevalensi penyakit menular, seperti Tuberculosis, Malaria,
Demam Berdarah, Diare. Beban kedua adalah tingginya angka
kesakitan dan kematian penyakit degeneratif seperti Hipertensi,
Diabetes Mellitus, Kardiovaskular, dan Kanker. Beban ketiga adalah
munculnya penyakit baru (New Emerging Infectious Disease) seperti
SARS, Avian Influenza, dan Covid (Wiyono, 2015). Kondisi tersebut
masih ditambah dengan meningkatnya prevalensi malnutrition,
seperti stunting, gizi kurang dan obesitas. Bahkan stunting telah
menjadi isu kesehatan di dunia internasional. Stunting telah menjadi
side effect bonus demografi yang didapatkan oleh suatu negara.
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Definisi Informasi Kesehatan

Informasi menurut KBBI adalah suatu pemberitahuan, kabar atau
berita mengenai sesuatu hal (Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI),
n.d.) Informasi adalah keterangan, suatu pernyataan, gagasan atau ide,
dan tanda-tanda yang mengandung nilai, makna, dan pesan, baik
berupa data, fakta, ataupun penjelasannya yang dapat kita lihat,
dengar, dan kita baca yang disajikan dalam berbagai media dan format
sesuai dengan perkembangan teknologi informasi dan komunikasi
secara elektronik atau non-elektronik (Persetujuan Bersama, n.d.).

Informasi Kesehatan adalah data kesehatan yang telah diolah atau
diproses menjadi suatu bentuk yang mengandung nilai dan makna
yang berguna untuk meningkatkan pengetahuan dalam mendukung
pembangunan kesehatan (Peraturan pemerintah, n.d.).

Pemerintah berupaya untuk menyelenggarakan kesehatan yang
efektif dan efesien, oleh karena itu diperlukan adanya informasi
kesehatan. Informasi kesehatan berguna sebagai masukan atau
sumber dalam pengambilan keputusan pada setiap proses manajemen
kesehatan baik dalam upaya kesehatan perseorangan maupun upaya
kesehatana masyarakat. Informasi kesehatan sebaiknya mudah
diakses oleh masyarakat umum agar derajat kesehatan Masyarakat
bisa tercapai secara maksimal.

Kemudahan akases informasi Kesehatan antara perangkat medis
dapat memberikan efek positif dalam hal mengoptimalkan layanan
kesehatan. Informasi tersebut harus memenuhi kebutuhan pelayanan
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3. Melakukan backup data atau sistem komputer.
4. Bekerja sesuai dengan prosedur (SPO) (Hidayat, 2019).

Penyebarluasan Data Kesehatan dan Informasi Kesehatan
dilakukan melalui: portal Satu Data Bidang Kesehatan; portal satu data
indonesia; dan atau media lainnya, sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi dan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Keamanan Data dan Informasi Kesehatan dilakukan untuk
menjamin agar data tersedia dan terjaga keutuhannya; dan terjaga
kerahasiaannya dari pihak yang tidak berkepentingan. Kegiatan
keamanan Data dan Informasi Kesehatan harus dilakukan sesuai
standar keamanan dengan langkah sebagai berikut:

1. Pemeliharaan, penyimpanan, dan menyiapkan cadangan data
Kesehatan dan Informasi Kesehatan yang dilakukan secara teratur.

2. Membuat sistem pencegahan kerusakan Data Kesehatan dan
Informasi Kesehatan agar Ketika ada kejadian yang tidak
diinginkan data bisa tetap aman tersimpan.

3. Menetapkan kriteria dan batasan hak akses Pengguna Data
terhadap Data Kesehatan dan Informasi Kesehatan sesuai dengan
peraturan yang berlaku agar kerahasiaan data tetap terjamin
(Kementerian Kesehatan RI, n.d.).

skekskokskkskkok
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KESEHATAN KELUARGA
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Jurusan Kesehatan, Politeknik Negeri Madura

Konsep Keluarga dan Kesehatan
Keluarga merupakan unit dukungan sosial yang mendasar tempat
anak dilahirkan dan dibesarkan, tempat dipenuhinya kebutuhan dasar
fisiologis, psikologis, dan juga ekonomi. Keluarga merupakan
lingkungan utama untuk menunjang seluruh individu dalam keluarga
mendapat pengasuhan yang layak, guna memenuhi kebutuhan dasar
tersebut. Secara sederhana keluarga dapat didefinisikan sebagai
sebuah unit yang mencakup dua orang atau lebih yang dihubungkan
melalui perkawinan, hubungan darah, atau adopsi yang tinggal
bersama dalam satu tempat tinggal, yang terdiri dari satu, atau lebih
generasi (Friedman et al., 2002). Keluarga tempat anak dilahirkan dan
dibesarkan, melalui berbagai tahap perkembangan sebelum mereka
mencapai usia dewasa dan dapat hidup mandiri. Unit keluarga
mencakup orang-orang yang tinggal bersama, termasuk keluarga
dengan orang tua tunggal, tinggal bersama dengan kerabat lainnya.
Keluarga inti terdiri dari pasangan laki-laki dan perempuan yang
mempunyai hubungan perkawinan, dengan atau tanpa anak dari
hubungan saat ini, atau sebelumnya. Definisi keluarga dapat diperluas
dengan semakin banyak unit keluarga yang mencakup ibu/ayah
tunggal (bercerai) yang tinggal bersama anak-anaknya, atau dengan
orang tua, atau orang lain yang mempunyai hubungan darah, atau
orang lain yang tidak mempunyai hubungan darah. Keluarga besar
bersifat multigenerasi, yang terdiri dari keluarga inti dan kerabat
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Pengertian Pengobatan Tradisional
Kesehatan merupakan hal yang penting yang harus diperhatikan
dimana suatu organisasi kesehatan dunia WHO mendefinisikan bahwa
sehat bukan hanya terbebas dari kecacatan dan keterbatasan tetapi
keadaan yang paripurna antara fisik, mental dan sosial. Setiap orang
pasti menginginkan keadaan dan kondisi yang sehat tetapi terkadang
sakit tidak dapat dihindari. Perilaku seseorang dalam menjaga
kesehatan beragam termasuk perilaku sakit pada individu. Setiap
individu yang sakit biasanya akan mencari pengobatan baik itu
pengobatan modern, pengobatan tradisional dan atau keduanya.
Pengobatan tradisional adalah suatu proses mencari
penyembuhan, mengurangi gejala, dan meminimalisir kekambuhan
dari penyakit tersebut dengan menggunakan bahan dari alami.
Pengobatan tradisional dapat juga berupa terapi atau praktik dari
orang yang dianggap bisa menyembuhkan. Menurut World Health
Organization (WHO) pada tahun 2000 dikatakan bahwa traditional
medicine sebagai rangkaian pengetahuan, keterampilan juga praktik-
praktik yang secara teori, dan pengalaman masyarakat diyakini
memiliki budaya yang berbeda dalam pemeliharaan kesehatan serta
pencegahan, meminimalisir gejala dan memberi pengobatan penyakit
baik fisik maupun mental. Menurut badan kesehatan tersebut
terdapat 2 jenis traditional medicine yaitu pemberian tindakan
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efektif untuk menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus
aureus adalah pada 80%. Hal tersebut menunjukkan bahwa ekstrak
daun mengkudu dan daun sirih merah efektif sebagai antibakteri
Staphylococcus aureus (Afiff and Amilah, 2017)

Penelitian buah mengkudu lainnya menunjukkan bahwa teh buah
mengkudu efektif dalam menurunkan tekanan darah penderita lanjut
usia yang mengalami hipertensi cara pembuatan teh buah mengkudu
dengan tingkat kematangan sedang adalah dengan berbagai proses
yaitu mencuci bersih buah mengkudu kemudian memotongnya dan
menjemur dibawah sinar matahari sebagai proses pengeringan buah
mengkudu selama 2 sampai 3 hari. Setelah kering teh mengkudu
potong yang telah kering sebesar 5 gram dapat diseduh dengan air
hangat suhu 70-90°C sebanyak 200cc selama 5 menit ditambah
potongan kecil kayu manis sekitar 2 cm yang telah disangrai dan
ditambahkan 1 gram gula batu. Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa terdapat pengaruh teh daun mengkudu dengan
penurunan tekanan darah pada penderita lanjut usia di UPTD Griya
Werdha Kota Surabaya pada tahun 2008 (Safitri and Ismawati, 2018)

kksk kok kok ko
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Proses Menua

Proses penuaan adalah proses sedikit demi sedikit berkurangnya
kemampuan fungsi tubuh untuk menggantikan sel-sel yang rusak dan
menjaga struktur serta fungsi normalnya, akibatnya tubuh menjadi
lebih rentan terhadap berbagai rangsangan seperti penyakit, juga
tidak mampu untuk memulihkan kerusakan yang dialaminya (Chen et
al,, 2020). Proses penuaan, atau aging, adalah tahap perkembangan
yang menunjukkan perubahan yang terjadi pada seseorang seiring
berjalannya waktu. Proses penuaan adalah proses yang kompleks,
mencakup aspek psikologis, fisik, dan sosial (Garrett, 1987).

Proses penuaan merupakan komponen alami dalam rangkaian
kehidupan manusia. la mengindikasikan transformasi yang
termanifestasi pada tubuh, mentalitas, dan perasaan individu seiring
berlalunya waktu (Morrissey et al., 2019). Pengaruh dalam proses ini
dapat dipengaruhi oleh sejumlah variabel yang melibatkan genetik,
pola hidup, lingkungan, dan faktor-faktor lainnya. Berikut adalah
beberapa dimensi yang sering kali terkait dengan proses penuaan
(Kusumo, 2020):

1. Perubahan Fisik
a. Kulit cenderung menjadi lebih tipis, kering, dan lebih rentan
terhadap keriput.
b. Massa otot biasanya menurun, mengakibatkan penurunan
kekuatan fisik.
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mendukung relaksasi otot, menurunkan tekanan darah,
memperkuat struktur tulang, serta melawan radikal bebas dalam
tubuh.
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Pengertian Etika

Etika merupakan ilmu yang memperlakukan manusia satu sama yang
lain bersama lingkungan alam. Hal tersebut berkaitan terhadap sikap
dan perilaku manusia. Etika adalah tentang mempelajari dengan
saksama nilai-nilai yang benar-benar memandu sikap dan perilaku
kita dalam konteks tertentu, dan tentang mengeksplorasi nilai-nilai
apa yang seharusnya memandu sikap dan perilaku kita (Holland,
2023). Tidak peduli dengan latar belakang sosial, budaya, ekonomi,
atau profesional kita, kita semua menerapkan etika dalam kehidupan
sehari-hari. Setiap individu memiliki nilai-nilai yang mereka anut,
yang merupakan hal-hal yang dianggap penting untuk kepentingan
mereka sendiri, serta keyakinan pribadi tentang sifat keberadaan dan
cara kita memahami dunia ini. Sebagai contoh, banyak di antara kita
meyakini bahwa seseorang tidak seharusnya dihukum karena
kesalahan yang tidak dilakukannya sendiri. Ini menggambarkan
pentingnya keadilan bagi kita. Banyak juga yang merasa bahwa kita
memiliki tanggung jawab untuk membantu mereka yang kurang
beruntung dalam masyarakat. Ini bisa mencerminkan keyakinan
bahwa manusia saling berhubungan dan bahwa kita menghargai nilai-
nilai seperti kebaikan dan kepedulian.
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Pendahuluan

Sosiologi dan antropologi sejatinya merupakan dua ilmu yang
berbeda. Jika sosiologi membahas hal-hal yang berkaitan dengan
aspek kemasyarakatan, maka antropologi membicarakan tentang hal-
hal yang berkaitan dengan kebudayaan. Namun keduanya yang
merupakan cabang dari ilmu sosial sekaligus cabang dari ilmu
perilaku tidak dapat dipisahkan ketika membahas perilaku manusia.
Perilaku manusia menurut antropologi adalah bagian dari sistem
sosial yang merupakan salah satu wujud dari kebudayaan di samping
sistem gagasan (adat istiadat) dan benda fisik.

Perilaku manusia menjadi salah satu aspek penting dalam bidang
kesehatan. Banyak permasalahan kesehatan terjadi akibat kesalahan
perilaku manusia. Dan banyak masalah kesehatan dapat diselesaikan
melalui perubahan perilaku. Oleh karena itu para praktisi kesehatan
sudah selayaknya mengenal dan memahami ilmu yang menjadi
landasan dari perilaku manusia sehingga dapat membantu
memberikan solusi terhadap berbagai masalah kesehatan.

Penjabaran tentang konsep sosiologi dan antropologi kesehatan
telah banyak dijelaskan dalam buku-buku yang secara khusus
membahas tentang sosiologi dan antropologi kesehatan. Dan pada bab
ini pembahasan akan difokuskan pada konsep budaya dan perilaku
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ibu hamil memiliki pantangan makanan seperti cumi, gurita,
kepiting, rumput laut, ikan pari, bebek, daun kelor, jantung pisang
berisiko menyebabkan ibu hamil kekurangan protein (Barahima,
Noor, & Jafar, 2019).

Dunia kesehatan masih membutuhkan lebih banyak lagi kajian-
kajian faktor budaya dan perilaku sebagai upaya memecahkan
masalah kesehatan. Pengalaman antar suku, antar etnis bahkan antar
bangsa di dunia menjadi sumbangan penting dalam khasanah ilmu
kesehatan. Masalah kesehatan tidak hanya terjadi semata-mata
karena rendahnya daya tahan tubuh atau kurangnya asupan zat gizi,
namun ada penyebab yang lebih mendasar dan salah satunya mungkin
adalah budaya dan perilaku manusia.
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PELAYANAN KESEHATAN

Dr. Hj. Dwi Santy Damayati, S.KM., M.Kes.
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar

Pengertian Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah semua upaya yang dilakukan individu
atau kelompok dalam suatu organisasi untuk menjaga dan
meningkatkan kesehatan, pencegahan dan penyembuhan penyakit
serta pemulihan kesehatan orang, keluarga, kelompok dan atau
khalayak umum. Pengetahuan ini membawa pada kesimpulan bahwa
struktur pelayanan, jangkauan Kkegiatan, dan tujuan pelayanan
kesehatan menentukan bentuk dan jenis pelayanan kesehatan
(Bustami, 2011).

Pengertian lain dari Pelayanan Kesehatan menurut UU No 17
Tahun 2023 adalah serangkaian pelayanan yang ditawarkan secara
langsung kepada masyarakat atau organisasi kemasyarakatan dalam
rangka memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
dalam bentuk promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif dan atau paliatif.

Pembagian Pelayanan Kesehatan

Menurut Hodgetts dan Cascio (1983) dalam Korompis (2014)

pelayanan kesehatan terbagi 2, meliputi:

1. Pelayanan Kedokteran
Penyelenggaraan pelayanan kesehatan merupakan bagian dari
pelayanan kedokteran yang dapat dilakukan secara perorangan
(misalnya: praktek tunggal) atau secara kolektif dalam satu
organisasi (misalnya: lembaga). Sasarannya mencakup individu
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mampu, menolong persalinan normal, memberikan pertolongan
pertama pada gawat darurat obstetric, memberikan pelayanan
kesehatan ibu meneteki termasuk nifas, Menerima rujukan dari
dukun bayi dan kader (posyandu, kelompok peminat KIA dan
dasawisma) serta kegiatan lainnya.

Tugas utama bidan adalah meningkatkan partisipasi
masyarakat dengan membimbing ketua kelompok posyandu dan
dasawisma. Selain melaksanakan pelayanan langsung ke posyandu
dan membantu persalinan di rumah, bidan dapat merujuk
permasalahan kesehatan anggota keluarga dasawisma sehingga
memperoleh layanan yang diperlukan atau dirujuk ke puskesmas
atau fasilitas kesehatan yang biayanya terjangkau dan mampu
diakses oleh masyarakat.

. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)

Posyandu merupakan pos pelayanan kesehatan keluarga
berencana yang dikelola untuk mencapai tujuan keluarga kecil
bahagia dan sukses dengan bantuan teknis dari petugas. Keluarga
Berencana (KB), Perlindungan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan
Gizi Keluarga, Imunisasi dan Pengendalian Diare merupakan lima
inisiatif yang dilaksanakan posyandu.

. Pos Kesehatan Desa dan Pos Obat Desa (POD)

POD merupakan prasarana penyediaan obat-obatan sederhana
tanpa resep yang dikelola oleh tenaga medis sebelum dipindahkan
ke polindes, puskesmas pembantu, dan sebagainya di bawah
arahan dan pengawasan dari fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
kecamatan (Satrianegara M.Fais, 2012)
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[PB University

Pendahuluan

Biomedis merupakan bagian dari ilmu kedokteran dan kesehatan
yang banyak menjelaskan tentang fenomena makhluk hidup mulai
dari tingkatan molekul, sel hingga tingkatan yang paling besar yaitu
populasi. Dasar biomedis perlu dipahami dengan baik terutama untuk
kesehatan masyarakat. Pemahaman ilmu ini secara baik memiliki
andil besar dalam menjelaskan fenomena alam dan makhluk hidup
yang sedang terjadi. Pemahaman yang baik akan kondisi
ketidakseimbangan dapat memberikan intervensi dan penanganan
yang tepat untuk mengatasi kondisi tersebut. Bidang ilmu biomedis
baik dipelajari oleh ahli gizi, tenaga epidemiologi, bidan, perawat,
dokter dan tenaga kesehatan lainnya.

[Imu biomedis memiliki fokus utama pada perkembangan
kesehatan masyarakat. Misalnya, adanya pandemi terkait virus
tertentu yang membutuhkan penanganan sigap dari berbagai pihak
mulai dari Kementerian Kesehatan, pemerintah hingga seluruh
komponen masyarakat. Penelitian terkait penyebaran penyakit pada
masyarakat hingga pengembangan vaksin untuk menekan
perkembangan virus tertentu tidak lepas dari pengaruh dan peran
ilmu biomedis. [Imu biomedis tidak hanya berkembang dalam
kehidupan masyarakat, namun juga sering digunakan dalam
penelitian skala laboratorium untuk mengidentifikasi suatu virus,
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Secara biomedis, kejadian antraks di Indonesia dapat terjadi dan
mudah menyebar akibat masih rendahnya pengetahuan kesehatan
pada masyarakat. Bakteri antraks dapat menginfeksi hewan ternak
seperti sapi, domba dan kambing. Ketika masyarakat belum memiliki
pengetahuan biomedis dan kesehatan yang mumpuni, masyarakat
tidak mengetahui tanda dan gejala pada hewan tenaknya sehingga
penyakit zoonosis ini berkembang cepat dan berpotensi menularkan
pada manusia. Spora antraks dapat menginfeksi masyarakat jika
masyarakat mengkonsumsi daging yang sudah terinfeksi oleh bakteri
tersebut
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Buku ini adalah panduan komprehensif yang dirancang untuk
membantu anda untuk memahami dasar dan cakupan ilmu
kesehatan masyarakat, tantangan kesehatan Masyarakat ke
depan, dan bagaimana konsep yang dapat diaplikasikan dalam
praktik sehari-hari. Ilmu kesehatan masyarakat adalah bidang
yang terus berkembang dengan dampak yang besar pada kualitas
hidup, hal tentang menciptakan masyarakat yang lebih sehat
secara keseluruhan. Melalui buku ini kami berharap dapat
memberikan wawasan mendalam tentang bagaimana faktor-
faktor seperti lingkungan, perilaku, sosial, dan ekonomi dapat
memengaruhi kesehatan dan tindakan apa yang dapat dilakukan
untuk menyelesaikan permasalahan yang efektif dan efisien. Buku
ini disusun oleh para ahli kesehatan masyarakat dan ahli terkait
yang berpengalaman dan peneliti terkemuka, dengan tujuan
untuk memberikan pemahaman yang jelas dan praktis tentang
konsep-konsep kesehatan masyarakat.

Setiap bab dirancang untuk memberikan dasar yang kuat dalam
topik yang beragam, diantaranya yaitu : 1). Pengantar Ilmu
Kesehatan Masyarakat, 2). Promosi Kesehatan, 3). Ilmu Perilaku,
4). Kependudukan, 5). Biostatistik, 6). Kesehatan Reproduksi, 7).
Kesehatan Anak, 8). Kesehatan Jiwa, 9). Kesehatan Lingkungan,
10). Kesehatan dan Keselamatan Kerja, 11). Gizi Masyarakat, 12).
Administrasi Rumah Sakit, 13). Manajemen Kesehatan, 14).
Ekonomi Kesehatan, 15). Epidemiologi, 16). Informasi Kesehatan,
17). Kesehatan Keluarga, 18). Pengobatan Tradisional di
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Kesehatan, 21). Sosiologi dan Antropologi Kesehatan, 22).
Pelayanan Kesehatan, 23). Dasar Biomedis untuk Kesehatan
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