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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak
ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 tdak berlaku terhadap:

i. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual vang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak

ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk

Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak

Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang vang dengan tanpa hak dan/atau ranpa izin Pencipta

atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf

d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau

pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah).
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A. PENDAHULUAN

Bidang ilmu kesehatan masyarakat berkembang dengan cepat di era
Revolusi Industri 4.0, ketika semua bangsa sedang bertransisi menuju periode
Society 5.0 dan di mana masyarakat harus mampu beradaptasi dengan situasi,
seperti; perubahan lingkungan, serta mampu mengatasi hambatan dan
permasalahan dengan menggunakan, mengembangkan, menemukan inovasi
yang dapat membawa solusi bagi permasalahan yang dihadapi, serta
meningkatkan kesejahteraan hidup baik bagi individu maupun masyarakat,
begitu juga dengan kualitas hidup seseorang dan masyarakat secara
keseluruhan (Kasmiati et al., 2023). Di era pencapaian target SDGs (The
Sustainable Development Goals), Indonesia perlu melakukan berbagai
kemajuan mutakhir untuk beradaptasi dengan perubahan global yang sangat
cepat dan pesat di dunia saat ini. Perhatian Indonesia terkait kesehatan
masyarakat menjadi sangat penting, yang sakit harus dibuat sehat, dan yang
sehat harus mampu menjaga bahkan meningkatkan kesehatan tersebut terkait
dengan kesehatan masyarakat seluruh warga negara Indonesia itu sendiri.

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni untuk memelihara,
mempertahankan, dan meningkatkan kesehatan masyarakat melalui inisiatif
lingkungan untuk memberikan layanan kesehatan, pencegahan penyakit, dan
pemberantasan penyakit. Semua upaya langsung dan tidak langsung untuk
menghentikan penyakit (preventif), mempromosikan kesehatan yang lebih
baik (promotif), mengobati penyakit (kuratif), dan mendorong pemulihan
(rehabilitatif) dianggap sebagai inisiatif kesehatan masyarakat (Surahman &
Supardi, 2016). Jika dibandingkan dengan ilmu kedokteran, ilmu
keperawatan, dan ilmu fisioterapi yang saling bersinergi dalam menyelesaikan
masalah orang sakit baik dalam pelayanan kuratif maupun rehabilitatif, maka
penduduk atau masyarakat umum cenderung memandang ilmu kesehatan
masyarakat dalam arti yang sempit, yaitu sebagai kegiatan "penyuluhan
kesehatan" yang manfaatnya kurang dirasakan. Ranah ilmu kesehatan
masyarakat memberi warna beda karena Ilmu Kesehatan Masyarakat
merupakan “Ilmu dan Seni” yang bersinergi dalam bidang preventif dan
promotive. llmu kesehatan masyarakat memuat ilmu pencegahan dan
promotive agar masyarakat tidak sakit, karena sakit membuat seseorang dan
atau keluarga tidak nyaman menjalani proses kehidupannya (Salmah, 2013).
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Kesehatan masyarakat saat ini berada dalam bahaya, terutama karena
persaingan yang ketat di pasar global dan meningkatnya volume uang,
teknologi, dan lalu lintas orang, komoditas, dan jasa. Dampak negatif dari
globalisasi, perang dingin yang terjadi antara beberapa negara adidaya,
penyakit menular baru, virus Covid-19, dan jenis virus lainnya yang
menjangkiti dunia saat ini merupakan isu-isu yang saat ini sedang dihadapi
oleh dunia, dan iterasi baru dari virus yang menjangkiti seluruh dunia,
termasuk Indonesia. Indonesia harus melakukan banyak perubahan untuk
mengatasi hal ini, terutama di bidang kesehatan yang mengedepankan
kesehatan masyarakat (Hasnidar et al., 2020).

B. SEJARAH KESEHATAN MASYARAKAT

Ketika kita menjelajahi ilmu kesehatan masyarakat, penting untuk
mengakui kontribusi dari dua ahli meteorologi Yunani, Asclepius dan Higeia.
Asclepius terkenal karena mengobati penyakit begitu penyakit itu muncul
pada pasien. Hal ini menunjukkan bahwa tokoh ini lebih menekankan pada
pengobatan atau tindakan penyembuhan, sedangkan Higeia menyarankan
pengikutnya untuk melakukan pendekatan melalui gaya hidup yang seimbang,
yang meliputi menghindari makanan dan minuman yang beracun,
mengonsumsi makanan sehat, istirahat yang cukup, dan melakukan aktivitas
fisik. Higeia juga menyarankan untuk melakukan upaya-upaya alami untuk
mengobati penyakit. Pencegahan penyakit adalah prioritas utama pada kedua
tokoh ini (Eliana & Sumiati, 2016).

Perbedaan pendekatan yang dilakukan oleh Asclepius dan Higeia
mengakibatkan munculnya dua aliran atau pendekatan dalam menangani
masalah-masalah kesehatan. Kelompok atau aliran pertama cenderung
menunggu terjadinya penyakit (setelah sakit), yang selanjutnya disebut
pendekatan kuratif (pengobatan). Kelompok ini pada umumnya terdiri dari
dokter, dokter gigi, psikiater, dan praktisi-praktisi lain yang melakukan
pengobatan penyakit baik fisik, psikis, mental, ataupun sosial. Sementara itu,
kelompok kedua, seperti halnya pendekatan Higeia, cenderung melakukan
upaya-upaya pencegahan penyakit dan meningkatkan kesehatan (promosi)
sebelum terjadinya penyakit. Ke dalam kelompok ini termasuk para petugas
kesehatan masyarakat lulusan-lulusan sekolah atau institusi kesehatan
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A. PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat berfokus pada upaya mempromosikan dan
melindungi kesehatan agar setiap orang mendapatkan tempat yang aman
untuk tinggal, belajar, bekerja, dan bermain. Seringkali bidang kesehatan
masyarakat bekerja dibalik layar karena pekerjaanya bertanggungjawab dalam
mencegah dan menjaga kesehatan masyarakat seperti melacak wabah
penyakit dan memvaksinasi masyarakat untuk menghindari penyebaran
penyakit, menetapkan standar keselamatan untuk melindungi pekerja,
mengembangkan program gizi sekolah untuk memastikan anak-anak memiliki
akses makanan sehat, mengadvokasi undang-undang untuk menjaga
keamanan orang, termasuk udara dalam ruangan bebas rokok dan sabuk
pengaman, mengatasi dampak perubahan iklim terhadap kesehatan dan lain
sebagainya.

Kesehatan masyarakat, seni dan ilmu mencegah penyakit,
memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehatan fisik dan mental,
sanitasi, kebersihan pribadi, pengendalian penyakit menular, dan organisasi
pelayanan kesehatan. Interaksi manusia yang terlibat dalam menangani
banyak masalah kehidupan sosial, telah muncul pengakuan akan pentingnya
tindakan masyarakat dalam promosi kesehatan dan pencegahan serta
pengobatan penyakit, dan ini dinyatakan dalam konsep kesehatan masyarakat.
Berbagai lembaga kesehatan masyarakat telah dibentuk untuk membantu
mengendalikan dan memantau penyakit dalam masyarakat, baik di tingkat
nasional maupun internasional. Salah satunya di tingkat internasional WHO
(World Health Organization) memiliki peran yang penting dalam menjaga
kesehatan tingkat dunia. WHO sangat penting dalam memberikan bantuan
untuk penerapan metode organisasi dan administrasi penanganan masalah
yang terkait dengan kesehatan dan penyakit di negara-negara kurang
berkembang di seluruh dunia. Di negara-negara tersebut, masalah kesehatan,
keterbatasan sumber daya, pendidikan tenaga kesehatan, dan faktor lainnya
harus diperhitungkan dalam merancang sistem pelayanan kesehatan (Bryant
& Rhodes, 2023).

Kesehatan masyarakat bertujuan untuk memberikan manfaat sebesar-
besarnya bagi sebanyak mungkin orang. Kesehatan masyarakat bertujuan
untuk memberikan hak kepada sekelompok orang untuk sehat dan hidup
dalam kondisi yang mendukung kesehatan (Centers for Disease Control and
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Prevention (CDC), 2014). Pengertian public health atau kesehatan masyarakat
sebenarnya baru muncul di negara Barat/Inggris dalam abad 19. Unsur-unsur
yang merintis konsepnya memang menjadi satu dengan perkembangan
kedokteran sebagai ilmu dan seni penyembuhan (the art of healing) yang
kemudian dianggap sebagai induk yang melahirkan kesehatan masyarakat.
Pengalaman dalam menghadapi bencana-bencana, riwayat penderitaan akibat
wabah dan berbagai penyakit merupakan butir-butir yang mendasari lahirnya
“Public Health”.

Profesional kesehatan masyarakat berusaha mencegah permasalahan
kesehatan yang terjadi melalui mengimplentasikan program pendidikan,
dukungan politik, pelayanan administrasi, penelitian. Berbeda dengan
profesional di bidang klinik misalnya dokter dan perawat yang bekerja fokus
pada pengobatan individu setelah mereka sakit. Secara luas kesehatan
masyarakat bertujuan menyediakan pelayanan kesehatan yang bermutu,
merata dan terjangkau. Perbedaan yang mendasar terkait ilmu kesehatan
masyarakat dengan ilmu kedokteran terlihat pada tabel berikut :

Tabel 2.1. Perbedaan Konsep Dasar liImu Kesehatan dan Iimu

Kedokteran
Unsur IImu Kedokteran limu Kesehatan
Masyarakat
Obyek/sasaran Ind!wdu (pasien/individu ~ Masyarakat(Masyarakat
sakit) sehat)

Fokus pelayanan Kuratif dan rehabilitatif Promotif dan preventif

Tingkat . Kesejahteraan masyarakat
keberhasilan Sembuh penyakitnya meningkat

. Bebas penyakit, tidak Mortalitas, Morbiditas,
Indikator kesehatan cacat, produktif AKB, AKI

Usaha kesehatan pokok yang dianjurkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) sebagai dasar pelayanan kesehatan kepada masyarakat sebagai berikut
(Untari, 2016):

1. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular.
2. Kesehatan ibu dan anak.

3. Hygiene dan sanitasi lingkungan.

4. Pendidikan kesehatan pada masyarakat.
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A. PENDAHULUAN

Sehat dan sakit adalah dua kata yang saling berhubungan erat dan
merupakan bahasa kita sehari-hari. Dalam sejarah kehidupan manusia istilah
sehat dan sakit dikenal di semua kebudayaan. Sehat dan sakit adalah suatu
kondisi yang seringkali sulit untuk kita artikan meskipun keadaan ini adalah
suatu kondisi yang dapat kita rasakan dan kita amati dalam kehidupan sehari-
hari hal ini kemudian akan mempengaruhi pemahaman dan pengertian
seseorang terhadap konsep sehat misalnya, orang tidak memiliki keluhan-
keluahan fisik dipandang sebagai orang yang sehat. Sebagian masyarakat juga
beranggapan bahwa anak yang gemuk adalah anak yang sehat meskipun jika
mengacu pada standard gizi kondisinya berada dalam status gizi lebih atau
overweight. Jadi faktor subyektifitas dan kultural juga mempengaruhi
pemahaman dan pengertian mengenai konsep sehat yang berlaku dalam
masyarakat.

Sehat atau Kesehatan adalah anugerah Tuhan yang paling berharga dalam
sejarah kehidupan manusia, karena menentukan segala perbuatan baik atau
perbuatan manusiawi yang bernilai ibadah. Meski merupakan anugerah yang
paling berharga, sehat adalah salah satu dari dua hal penting yang sering
dilupakan orang.

Kenikmatan yang sehat hanya bisa dirasakan saat seseorang sakit. Saat
sakit, Anda merasakan nikmatnya kesehatan yang sangat berharga untuk
kelancaran ibadah. Sederhananya, konsep kesehatan mengacu pada keadaan
dimana tubuh manusia dapat melakukan tugasnya secara optimal tanpa rasa
sakit dan keluhan yang dapat mempengaruhi gerak tubuh dan organ penting
lainnya.

Sehat biasanya diartikan sebagai keadaan yang baik atau serasi bagi
seluruh bagian tubuh dan mampu menjalankan fungsinya secara utuh. Sehat
adalah kebebasan manusia dari segala macam penyakit atau penghapusan
perbuatan tercela, baik secara spiritual, ekonomi, budaya dan politik.

Sebaliknya, sakit (disease) dapat diartikan sebagai gangguan fungsi
fisiologis organisme yang disebabkan oleh infeksi atau tekanan lingkungan
yang bersifat objektif. Sakit (illness) adalah penilaian individu terhadap
pengalaman menderita penyakit dan bersifat subyektif.

Gejala subyektif ditandai dengan perasaan atau sensasi yang tidak
menyenangkan yang mengganggu beberapa organ tubuh manusia. Ada dua
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sisi antara sehat dan sakit yang saling berhubungan. Hidup sehat berarti
terbebas dari penyakit dan terhindar dari sakit yang dapat mengganggu ibadah
atau mencari nafkah.

Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan nasional
diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk
hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan
yang optimal. Dan kesehatan yang demikian yang menjadi dambaan setiap
orang sepanjang hidupnya. Tetapi datangnya penyakit merupakan hal yang
tidak bisa ditolak meskipun kadang -kadang bisa dicegah atau dihindari.
Konsep sehat dan sakit sesungguhnya tidak terlalu mutlak dan universal
karena ada faktor -faktor lain di luar kenyataan klinis yang mempengaruhinya
terutama faktor sosial budaya. Kedua pengertian saling mempengaruhi dan
pengertian yang satu hanya dapat dipahami dalam konteks pengertian yang
lain.

B. PENGERTIAN SEHAT

Kesehatan sebagai suatu kondisi fisik, mental dan sosial yang sejahtera
secara utuh, dan tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan/ disabilitas
(Fertman, & Allensworth, 2010). Bright futures memaknai kesehatan dengan
tidak hanya bebas dari kematian dan kesakitan, namun sebuat pencapaian
totalitas potensial anak, dimana upaya memberikan ruang untuk
perkembangan anak sehat adalah sama pentingnya dengan mengobati/
mengurangi penyakit atau trauma (Bernstein, 2005). Kesehatan juga
dipandang sebagai suatu bentuk keseimbangan antara individu (sebagai
inang), agents (seperti bakteri, virus, dan toksin), dan lingkungan, sehingga
interaksinya tidak hanya individu terhadap agent yang namun juga dengan
lingkungan untuk menciptakan kondisi sejahtera tersebut (Fretman, &
Allenswoth, 2010). Kesehatan dapat disimpulkan sebagai proses dinamis
dalam mempertahankan dan mendukung keutuhan integritas manusia
(keseimbangan fisik dan mental) dan adaptasinya dengan lingkungan sekitar
secara optimal.

Dalam perspektif penyakit, sehat adalah suatu kondisi keutuhan dari
kemampuan fungsional dan keadaan lebih baik/ sejahtera, sehingga seseorang
dilihat mampu memiliki fungsional tubuh yang baik, mampu beradaptasi
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A. KONSEP DASAR PENYAKIT

Kesehatan telah menjadi kebutuhan utama bagi setiap manusia di dunia
dalam menjalankan aktivitas hidup. Berdasarkan pengertiannya bahwa
keadaan sehat merupakan kondisi dimana seorang, sejahtera secara fisik,
mental dan sosial yang memungkinkan hidup produktif secara sosial dan
ekonomi. Artinya apabila salah satu dari ketiga unsur tersebut tidak dalam
kondisi yang baik (dengan kata lain sehat) maka akan timbul suatu masalah
atau gangguan kesehatan. Hal ini akan sangat merugikan penderita karena
akan menurunkan produktifitas terhadap kehidupan pribadi dan negaranya.
Dengan demikian perlu adanya suatu usaha- usaha untuk meningkatkan
derajat Kesehatan.

Tanpa pemahaman tentang berbagai konsep penyakit, Kkita tidak
mempunyai dasar pemikiran yang kuat untuk mendeteksi serta mengenal
setiap perbedaan yang ditemukan pada pelayanan kesehatan pada masa kini.
Kesenjangan antara konsep penyakit yang dianut oleh petugas kesehatan dan
yang dianut oleh masyarakat sering menyebabkan gagalnya upaya
meningkatkan kesehatan di masyarakat.

Konsep tentang penyakit dipengaruhi oleh budaya, tingkat perkembangan
ilmu pengetahuan, dan teknologi. Pada masyarakat primitif yang masih awam
dan pengaruh ilmu pengetahuan, konsep penyakit tidak dapat dijelaskan
secara rasional. Berbeda dengan masyarakat sekarang ini yang sangat
dipengaruhi oleh era komunikasi global yang lebih banyak mengenal konsep
penyakit secara umum tetapi tidak mendetail.

Perkembangan konsep timbulnya penyakit lebih banyak dipengaruhi oleh
kekuatan nalar manusia pada zaman ia hidup. Kekuatan manusia adalah pada
kemampuan nalarnya yang tinggi dalam memecahkan berbagai mistero alam
semesta untuk kemudian mengendalikannya.

Tanpa nalar manusia terbukti akan memposisikan dirinya sebagai manusia
yang lemabh, tidak berdaya yang akhirnya kalah. Dalam membahas timbulnya
penyakit, tidak terlepas dan adanya konsep sehat-sakit karena kedua konsep
ini berkaitan erat dengan epidemiologi dalam hal pencegahan dan
pernberantasan penyakit.

Penyakit/sakit adalah kegagalan mekanisme adaptasi suatu organisme
untuk bereaksi secara tepat terhadap rangsangan atau tekanan sehingga timbul
gangguan pada fungsi atau struktur organ atau sistem tubuh. Penyakit/sakit
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adalah suatu keadaan terdapat gangguan terhadap bentuk dan fungsi tubuh
sehingga berada dalam keadaan tidak normal. Definisi ini dapat disimpulkan
bahwa penyakit/sakit berbeda dengan rasa sakit.

Pencegahan penyakit adalah upaya mengarahkan sejumlah kegiatan untuk
melindungi masyarakat dari ancaman kesehatan potensial. Pencegahan
penyakit adalah upaya mengekang perkembangan penyakit, memperlambat
kemajuan penyakit, dan melindungi tubuh dari berlanjutnya pengaruh yang
lebih membahayakan Pencegahan adalah mengambil suatu tindakan yang
diambil terlebih dahulu sebelum kejadian, dengan didasarkan pada data /
keterangan yang bersumber dari hasil analisis epidemiologi atau hasil
pengamatan / penelitian epidemiologi (Nasry, 2006).

Pencegahan merupakan komponen yang paling penting dari berbagai
aspek kebijakan publik (sebagai contoh pencegahan kejahatan, pencegahan
penyalahgunaan anak, keselamatan berkendara), banyak juga yang
berkontribusi secara langsung maupun tidak langsung untuk Kesehatan.

Pengertian pencegahan secara umum adalah mengambil tindakan terlebih
dahulu sebelum kejadian. Dalam mengambil langkah-langkah pencegahan,
haruslah didasarkan pada data atau keterangan yang bersumber dari hasil
analisis dari epidemiologi. Pencegahan penyakit berkembang secara terus
menerus dan pencegahan tidak hanya ditujukan pada penyakit infeksi saja,
tetapi pencegahan penyakit non-infeksi, seperti yang dianjurkan oleh James
Lind yaitu makanan sayur dan buah segar untuk mencegah penyakit scorbut.
Bahkan pada saat ini pencegahan dilakukan pada fenomena non-penyakit
seperti pencegahan terhadap ledakan penduduk dengan keluarga berencana.

Upaya preventif/pencegahan adalah sebuah usaha yang dilakukan
individu dalam mencegabh terjadinya sesuatu yang tidak diinginkan. Prevensi
secara etimologi berasal dari bahasa latin, praevenire, yang artinya datang
sebelum atau antisipasi, atau mencegah untuk tidak terjadi sesuatu. Dalam
pengertian yang sangat luas, prevensi diartikan sbegai upaya secara sengaja
dilakukan untuk mencegah terjadinya ganggguan, kerusakan, atau kerugian
bagi seseorang atau masyarakat. (Notosoedirdjo dan Latipun, 2005 : 145).

Usaha pencegahan penyakit secara umum dikenal berbagai strategi
pelaksanaan yang tergantung pada jenis, sasaran serta tingkat pencegahan.
Dalam strategi penerapan ilmu kesehatan masyarakat dengan prinsip tingkat
pencegahan seperti tersebut di atas, sasaran kegiatan diutamakan pada
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A. KONSEP MASYARAKAT
1. Definisi

Masyarakat (Community) didefinisikan sebagai suatu kelompok baik

kelompok besar maupun kecil menjalani kehidupan bersama sehingga

merasakan bahwa kelompok tersebut dapat memenuhi kepentingan hidup
utama. (Soekanto, 2009). Definisi masyarakat menurut beberapa ahli
lainnya yang diuraikan oleh Gandasari dkk, (2021) yaitu;

a.

Koentjaraningrat mendefinisikan masyarakat sebagai kesatuan hidup
manusia yang berinteraksi menurut suatu sistem adat istiadat tertentu
yang bersifat terus-terusan dan terikat oleh rasa identitas yang sama.
Selo Sumarjan mendefinisikan masyarakat sebagai orang-orang yang
hidup bersama dan menghasilkan kebudayaan.

Emile Durkheim mendefinisikan masyarakat sebagai kenyataan
objektif dari pribadi-pribadi yang merupakan anggotanya.

Karl Marx, pengertian masyarakat adalah suatu struktur yang
mengalami ketegangan organisasi maupun perkembangan akibat
adanya pertentangan antar kelompok yang dibedakan kepentingannya
secara ekonomi.

Ralph Linton, mendefinisikan masyarakat sebagai kelompok manusia
yang hidup dan bekerja sama dalam waktu cukup lama dan mampu
menciptakan keteraturan dalam kehidupan bersama, serta mereka
menganggap kelompoknya sebagai sebuah kesatuan sosial.

Paul B. Horton dan Chester L. Hunt, mendefinisikan masyarakat
sebagai kumpulan manusia yang relatif mandiri, hidup bersama dalam
waktu yang relatif lama, tinggal di suatu wilayah tertentu, mempunyai
kebudayaan yang sama, serta melakukan sebagian besar kegiatan di
dalam kelompok tersebut. 7) Munandar masyarakat diartikan sebagai
suatu kesatuan sosial yang mempunyai ikatan-ikatan kasih sayang
erat dan mempunyai jiwa kehidupan social.

Mencermati dari beberapa definisi masyarakat yang diuraikan di atas

dapat diungkapkan bahwa masyarakat dimaknai sebagai suatu kelompok
yang hidup bersama dan menetap di suatu wilayah tertentu dalam waktu
yang relatif lama serta berinteraksi antara satu individu dengan individu
lainnya sehingga membentuk satu kesatuan sosial yang memiliki
kebudayaan, norma dan adat istiadat.
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Masyarakat mempunyai ciri-ciri yang khusus yang dapat diamati secara

cermat yaitu; (Soekanto, 2009).

a.

Hidup Berkelompok

Manusia sebagai makhluk sosial mendorong mereka hidup berkelompok.
Pasalnya, manusia memang senantiasa membutuhkan bantuan orang lain.
Melahirkan Kebudayaan

Masyarakat pasti melahirkan kebudayaan. Ini merupakan konsekuensi
dari hidup berkelompok, mereka selalu berusaha mencari jalan untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya.

Manusia akan berupaya menyatukan pikiran dan pengalaman bersama
agar terbentuk suatu rumusan yang dapat menjadi pedoman tingkah laku
mereka, yakni kebudayaan. Budaya itu lalu dipelihara dan diwariskan dari
generasi ke generasi.

Mengalami Perubahan

Masyarakat pasti mengalami perubahan karena masyarakat terdiri dari
tiap-tiap individu, sementara sudah sifat alami individu untuk selalu
berubah. Perubahan ini dianggap sebagai upaya masyarakat
menyesuaikan diri dengan keadaan zaman. Sebagai contoh, masyarakat
beralih dari surat kertas ke surat elektronik ketika menerima perubahan
teknologi.

Berinteraksi

Interaksi adalah hal mendasar dari terbentuknya masyarakat. Interaksi
dilakukan untuk mencapai keinginan, baik pribadi maupun kelompok.
Terdapat Kepemimpinan

Masyarakat cenderung mengikuti peraturan yang diberlakukan di
wilayahnya. Contohnya, dalam lingkup keluarga, suami sebagai kepala
keluarga memiliki wewenang tertinggi dalam mengayomi keluarganya.
Kemudian, istri dan anak patuh kepada ayah atau suaminya. Hal itu
menunjukkan adanya peran pemimpin yang membantu menyatukan
individu-individu.

Stratifikasi Sosial

Stratifikasi sosial lahir dari ketidakseimbangan hak dan kewajiban
masing-masing individu atau kelompok. Makanya muncul penggolongan
masyarakat, biasanya didasari kasta sosial, usia, suku, pendidikan, dan
beberapa aspek lain yang memicu keberagaman.
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A. PENDAHULUAN

IlImu kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni dalam mencegah
penyakit, memperpanjang hidup, dan meningkatkan kualitas hidup, yakni
dengan melakukan upaya terorganisir dan menawarkan pilihan informasi
kepada publik maupun organisasi, masyarakat, dan individu, (Garrett, 2000).
Analisis determinan kesehatan populasi dan bahaya yang mereka hadapi
adalah pusat bidang kesehatan masyarakat (Heymann, 2008).

Terjadinya diferensiasi IImu Kesehatan Masyarakat disebabkan oleh
banyaknya aspek yang perlu diperhatikan dalam mencapai derajat kesehatan,
antara lain dimulai dari sanitasi lingkungan, pengendalian infeksi di
masyarakat, pendidikan kebersihan individu, organisasi pelayanan medis dan
pengobatan, untuk diagnosis dini, pencegahan penyakit dan pengembangan
aspek sosial, ilmu kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni mencegah
penyakit, memperpanjang hidup, meningkatkan kesehatan fisik dan mental.
(Mubarak & Chayatin, 2009).

B. SEJARAH ILMU KESEHATAN MASYARAKAT

IImu Kesehatan Masyarakat diprakarsai oleh tokoh Yunani, antara lain
Asclepius dan Higeia. Kedua tokoh tersebut memiliki pandangan dan
pendekatan yang berbeda dalam menangani masalah kesehatan. Higeia
melakukan pendekatan masalah kesehatan dengan melakukan pelayanan
preventif, yaitu melakukan pendekatan masalah kesehatan dengan terlebih
dahulu melakukan upaya kesehatan yaitu dengan melakukan pendekatan
hidup dengan seimbang, menjaga pola makan dan minum, serta cukup
istirahat dan berolahraga. Higeia juga menganjurkan upaya alamiah dengan
memperkuat daya tahan tubuh apabila seseorang sudah terlanjur jatuh sakit.
(Waluyo, 2011)

Pendekatan ini lebih kepada bersikap proaktif, yaitu dengan mencari,
mengidentifikasi dan melakukan rencana tindakan sebelum penyakit datang
dan pendekatan ini juga dilakukan secara holistik. Sedangkan Asclepius
melakukan pendekatan masalah dengan cara pelayanana kesehatan kuratif,
yaitu melakukan pengobatan penyakit setelah penyakit tersebut terpapar pada
seseorang. Selain itu dalam hal ini Asclepius menangani dengan bersikap
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reaktif, yaitu menunggu masalah datang dan penanganannya lebih kepada
sistem biologis manusia. (Triwibowo & Pusphandani, 2015)

C. PENDEKATAN ILMU KESEHATAN MASYARAKAT

Berdasarkan mitos Yunani tersebut, akhirnya muncul dua pendekatan
dalam menangani masalah-masalah kesehatan. Pendekatan pertama, seperti
halnya Asclepius yang cenderung menunggu terjadinya penyakit (setelah
sakit), yang selanjutnya disebut pendekatan kuratif (pengobatan). Dokter,
dokter gigi, psikiater, dan profesional medis lainnya yang merawat penyakit
fisik, mental, psikologis, dan sosial yang membentuk kelompok ini.

Pendekatan kedua, yang mengikuti metode Higeia, mencoba melakukan
upaya untuk meningkatkan kesehatan dan menghindari penyakit sebelum
terwujud. Kelompok ini terdiri dari profesional kesehatan masyarakat, lulusan
sekolah, atau institusi dengan berbagai jenjang kesehatan masyarakat.
(Triwibowo & Pusphandani, 2015)

Dalam perkembangan selanjutnya maka seolah-olah timbul garis pemisah
antara kedua kelompok profesi, yakni pelayanan kesehatan kuratif (curative
health care) dan pelayanan pencegahan atau preventif (preventive health
care). Kedua kelompok ini dapat dilihat perbedaan pendekatan yang
dilakukan antara lain sebagai berikut : (Alamsyah & Muliawati, 2013; Untari,
2017)

1. Pendekatan kuratif

a. Sasaran sering ditangani secara individual, dan pasien biasanya hanya
diajak bicara sekali. Jarak antara profesional kesehatan (dokter dan
dokter gigi) dari pasien atau sasaran lain seringkali sangat besar.

b. Pendekatan kuratif bersifat lebih reaktif dan menunggu masalah
muncul. Apabila tidak ada pasien yang datang dianggap tidak ada
masalah dan permasalahan kesehatan merupakan sebuah kondisi.

c. Terlepas dari kenyataan bahwa orang terdiri dari kesehatan bio-
psikologis, dan sosial, yang semuanya diakui sebagai elemen yang
saling terkait satu sama lain, teknik kuratif cenderung melihat dan
memperlakukan pasien lebih dalam hal sistem biologis manusia saja.
(Notoatmodjo, 2007)
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Masalah gizi masyarakat tidak hanya terkait dengan kesehatan, namun juga
melibatkan faktor-faktor lain seperti ekonomi, sosial budaya, pendidikan, dan
sebagainya. Setidaknya yang perlu dipelajari dan diperhatikan adalah
hubungan antara ilmu gizi dasar manusia dengan kesehatan masyarakat agar
tercapai produktivitas, termasuk bagaimana memajukan gagasan gizi
seimbang (makro dan mikronutrien) dan hidup sehat sepanjang siklus hidup
manusia. (Setyawati, 2018)
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Konsep keilmuan masyarakat melibatkan pemahaman tentang bagaimana
pengetahuan dan ilmu pengetahuan mempengaruhi dan dibentuk oleh
masyarakat. Konsep ini didasarkan pada pemahaman bahwa ilmu
pengetahuan bukanlah entitas yang terisolasi, Keilmuan masyarakat adalah
bidang studi yang mempelajari cara-cara manusia berinteraksi dalam konteks
sosial, kebudayaan, dan politik. Ini melibatkan pemahaman tentang
bagaimana masyarakat terbentuk, berubah, dan berfungsinya dalam berbagai
aspek kehidupan. Konsep ini menekankan perlunya memahami dinamika
sosial dan konteks sosial dalam produksi, penyebaran, dan penerimaan
pengetahuan.

A. DEFINISI KEILMUAN

Keilmuan merujuk pada proses penyelidikan sistematis dan metodis yang
dilakukan untuk memperoleh pengetahuan baru, memahami fenomena, dan
mengembangkan teori yang dapat diuji. Keilmuan melibatkan pengumpulan
data, analisis, penalaran logis, dan interpretasi yang terorganisir untuk
memperluas pemahaman manusia tentang dunia dan fenomena di dalamnya.

Konsep keilmuan masyarakat adalah pemahaman tentang bagaimana ilmu
pengetahuan dan penelitian mempengaruhi dan terlibat dalam masyarakat. Ini
mencakup cara keilmuan digunakan, dipahami, dan diintegrasikan dalam
berbagai aspek kehidupan sosial, budaya, politik, dan ekonomi.

B. FUNGSI ATAU KEGUNAAN TEORI ILMIAH (TEORI

KEILMUAN)

Petama; membantu menyusun dan mensistematisasikan data maupun
pemikiran tentang data sehingga tercapai pertalian yang logis di antara aneka
data yang semulanya bersifat saling terlepas dan kecau balau. Jadi, teori,
dalam hal ini, berfungsi sebagai pedoman, bagan sistematis, atau acuan.
Kedua; memberi suatu skema atau rencana sementara mengenai medan yang
semulanya belum dipetakan, untuk memberikan arah atau orientasi bagi
proses pemikiran keilmuan. Ketiga; memberi petunjuk atau arahan bagi
penelitian atau penyelidikan lanjut.
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Terlihat jelas bahwa terdapat hubungan antara teori ilmiah dan kaidah
ilmiah. Teori ilmiah berisi proposisi-proposisi logis yang berusaha
menjelaskan fenomena atau obyek keilmuan tertentu, dengan menunjuk pada
keajegan—keajegan suatu kaidah ilmiah (kaidah keilmuan) dan juga bersifat
prediktif (peramalan). Meskipun demikian, sebuah teori ilmiah tidak pernah
akan menjadi sebuah kaidah ilmiah. Teori ilmiah (teori keilmuan) hanya
mengacu pada kaidah-kaidah ilmiah sebagaimana telah diketahui dan
meungkin menyarankan kaidah-kaidah tambahan. Teori keilmuan mencoba
menerangkan sebuah kaidah tertentu dengan mengacu pada suatu kaidah
(keteraturan atau keajegan berupa hubungan tertib) yang lebih umum.

C. METODE ILMU (METODE KEILMUAN)
1. Pengertian

Metode ilmu atau metode keilmuan adalah suatu cara di dalam
memperoleh ilmu atau pengetahuan baru. Metode keilmuan, dalam hal
tertentu, dipandang pula sebagai sebuah teori pengetahuan yang
dipergunakan untuk memperoleh jawaban-jawaban tertentu mengenai
suatu permasalahan atau pernyataan. Hal metode keilmuan, karenanya,
lebih merupakan prosedur keilmuan yang mencakup berbagai tindakan
pikiran, pola kerja, tata langkah, dan cara atau teknik untuk
mengembangkan pengetahuan yang ada guna mencapai pengetahuan baru
yang disebut ilmu.

Prosedur keilmuan yang merupakan metode ilmu atau metode ilmiah
dimaksud tidak hanya mencakup aspek pengamatan (observasi) atau
percobaan (eksperimen), namun terkait dengan aspek; analisis, pemerian
(uraian), penggolongan (klasifikasi), pengukuran, perbandingan,
pengujian, dan survei. Bahkan, prosedur keilmuan yang terkait dalam
metode ilmu dimaksud meliputi pula prosedur-prosedur logis, misalnya;
induktif, deduktif, abstraksi, dan penalaran, yang semuanya termasuk di
dalam ruang lingkup metode ilmu.

2. Langkah-langkah di dalam metode keilmuan

Metode ilmu atau metode keilmuan meliputi suatu rangkaian langkah-

langkah yang tertib berupa 11 (sebelas) langkah, seperti:
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A. PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang kesehatan harus
diikuti dengan peningkatan sumber daya manusia yang mendukung dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Covid — 19 yang menjadi
masalah global mulai tahun 2020 -2023 semoga bisa menjadi pembelajaran
bagi semua lapisan masyarakat untuk meningkakan imunitas dan derajat
kesehatan secara optimal. Di indonesia selain covid 19 , penyakit menuar
(infeksi), Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), dan
kurang gizi, penyakit tidak menular ( kronik atau degeneratif ), kurang gizi,
kelebihan gizi, dan psikologi (kesehatan jiwa).

Fokus permasalahan global dari Millenium Development Goals (MDGSs)
2005-2015 ke Sustainable Development Goals (SDGs) 2016-2030 , meliputi
8 tujuan dan 50 target fokus mengurangi masalah sosial ekonomi tahun 2015
yaitu setengah dari kondisi 2005. SDgs dengan 17 tujuan dan 169 target fokus
menghilangkan masalah sosial ekonomi sampai tidak ada warga yang
tertinggal.

Bagian dari pembangunan nasional yang bertujuan meningkatkan
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya. Untuk mencapai
pembangunan kesehatan maka diperlukan adanya SKN. Sistem Kesehatan
Nasional adalah bentuk dan cara penyelenggaraan pembangunan kesehatan
yang memadukan berbagai upaya bangsa Indonesia dalam satu derap langkah
guna menjamin tercapainya tujuan pembangunan kesehatan dalam kerangka
mewujudkan kesejahteraan rakyat sebagaimana dimaksud dalam UUD 1945.

B. DEFINISI SISTEM KESEHATAN NASIONAL

Sistem adalah suatu keterkaitan di antara elemen-elemen pembentuknya
dalam pola tertentu untuk mencapai tujuan tertentu (System is interconnected
parts or elements in certain pattern of work). Berdasarkan pengertian ini dapat
diinterpretasikan ada dua prinsip dasar suatu sistem, yakni: (1) elemen,
komponen atau bagian pembentuk sistem; dan (2) interconnection, yaitu
saling keterkaitan antar komponen dalam pola tertentu. Keberadaan
sekumpulan elemen, komponen, bagian, orang atau organisasi sekalipun, jika
tidak mempunyai saling keterkaitan dalam tata-hubungan tertentu untuk
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mencapi tujuan maka belum memenuhi kriteria sebagai anggota suatu sistem.
Menurut WHO sistem adalah kumpulan berbagai faktor kompleks yang saling
berhubungan dalam suatu negara, diperlukan untuk memenuhi tuntutan dan
kebutuhan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat.

Sistem Kesehatan adalah jaringan penyedia pelayanan kesehatan dan
orang- orang yang menggunakan pelayanan di setiap wilayah, negara dan
organisasi yang melahirkan sumber daya tersebut, dalam bentuk manusia dan
material. Sistem kesehatan juga mencakup sektor-sektor pertanian dan
lainnya. (WHO; 1996). WHO mendefinisikan sistem kesehatan sebagai
berikut:

Health system is defined as all activities whose primary purpose is to
promote, restore or maintain health. Formal Health services, including
the professional delivery of personal medical attention, are clearly within
these boundaries. So are actions by traditional healers, and all use of
medication, whether prescribed by provider or no, such traditional public
health activities as health promotion and disease prevention, and other
health enhancing intervention like road and environmental safety
improvement, specific health-related education, are also part of the
system.

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara
sosial dan ekonomis. Perpres 72/2012 Pasal 1 angka 2 menyatakan bahwa
sistem  kesehatan nasional adalah pengelolaan kesehatan yang
diselenggarakan oleh semua komponen bangsa Indonesia Sistem Kesehatan
Nasional, yang selanjutnya disingkat SKN adalah pengelolaan kesehatan
yang diselenggarakan oleh semua komponen bangsa Indonesia secara terpadu
dan saling mendukung guna menjamin tercapainya derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya.

C. TUJUAN SISTEM KESEHATAN NASIONAL

1. Meningkatkan status kesehatan masyarakat. Indikatornya banyak, antara
lain Angka Kematian Ibu, Angka Kematian Bayi, Angka kejadian
penyakit dan berbagai indikator lainnya.
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A. PENDAHULUAN

Pembukaan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945, tertuang tujuan Nasional Bangsa Indonesia yang akan dicapai yaitu
melindungi segenap Bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia
dan untuk memajukan kesejahteraan umum, mencerdaskan kehidupan
bangsa, dan ikut melaksanakan Kketertiban dunia yang berdasarkan
kemerdekaan, perdamaian abadi, dan keadilan sosial, maka pembangunan
kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar peningkatan derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya dapat terwujud.

Pembangunan kesehatan merupakan salah satu faktor penentu dalam
mewujudkan kesejahteraan masyarakat Indonesia karena pembangunan
kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi, melalui
upaya yang dilakukan oleh semua komponen bangsa.

Proses atau cara mencapai tujuan pembangunan kesehatan melalui
pengelolaan upaya kesehatan, penelitian dan pengembangan kesehatan,
pembiayaan kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan makanan, manajemen, informasi dan regulasi kesehatan serta
pemberdayaan masyarakat.

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) adalah pengelolaan kesehatan yang
diselenggarakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia secara terpadu dan
saling mendukung guna menjamin tercapainya derajat kesehatan masyarakat
yang setinggi-tingginya. SKN perlu dilaksanakan dalam konteks
pembangunan kesehatan secara keseluruhan dengan mempertimbangkan
determinan sosial, antara lain kondisi kehidupan sehari-hari, tingkat
pendidikan, pendapatan keluarga, distribusi kewenangan, keamanan, sumber
daya, kesadaran masyarakat, serta kemampuan tenaga kesehatan dalam
mengatasi masalah-masalah tersebut.

SKN disusun dengan memperhatikan pendekatan revitalisasi pelayanan
kesehatan dasar (primary health care) dengan memperhatikan inovasi atau
terobosan dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan secara luas,
termasuk penguatan sistem rujukan yang meliputi cakupan pelayanan
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kesehatan yang adil dan merata, pemberian pelayanan kesehatan berkualitas
yang berpihak kepada kepentingan dan harapan rakyat, kebijakan kesehatan
masyarakat untuk meningkatkan dan melindungi kesehatan masyarakat,
kepemimpinan, serta profesionalisme dalam pembangunan kesehatan.

SKN merupakan dokumen kebijakan pengelolaan kesehatan sebagai
acuan dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

B. SISTEM KESEHATAN

Sistem adalah suatu keterkaitan di antara elemen-elemen pembentuknya
dalam pola tertentu untuk mencapai tujuan tertentu (System is interconnected
parts or elements in certain pattern of work). Berdasarkan pengertian ini dapat
diinterpretasikan ada dua prinsip dasar suatu sistem, yakni: (1) elemen,
komponen atau bagian pembentuk sistem; dan (2) interconnection, yaitu
saling keterkaitan antar komponen dalam pola tertentu. Keberadaan
sekumpulan elemen, komponen, bagian, orang atau organisasi sekalipun, jika
tidak mempunyai saling keterkaitan dalam tata-hubungan tertentu untuk
mencapi tujuan maka belum memenuhi Kkriteria sebagai anggota suatu sistem.

Sistem kesehatan adalah suatu jaringan penyedia
pelayanan kesehatan (supply side) dan orang- orang yang menggunakan
pelayanan tersebut (demand side) di setiap wilayah, serta negara dan
organisasi yang melahirkan sumber daya tersebut, dalam bentuk manusia
maupun dalam bentuk material. Sistem kesehatan tidak terbatas pada
seperangkat institusi yang mengatur, membiayai, atau memberikan pelayanan,
namun juga termasuk kelompok organisasi yang memberikan input pada
pelayanan kesehatan, terutama sumber daya manusia, sumber daya fisik
(fasilitas dan alat), serta pengetahuan/teknologi (WHO SEARO, 2000).
Organisasi ini termasuk universitas dan lembaga pendidikan lain, pusat
penelitian, perusahaan kontruksi, serta serangkaian organisasi Yyang
memproduksi teknologi spesifik seperti produk farmasi, alat dan suku cadang.

WHO mendefinisikan sistem kesehatan sebagai seluruh kegiatan yang
mempunyai tujuan utama untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan.
Berdasarkan definisi tersebut, maka pelayanan kesehatan formal dan non
formal, seperti halnya pengobatan tradisional merupakan bagian dari sistem
kesehatan. Selain aktivitas kesehatan masyarakat tradisional seperti promosi
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