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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 tidak 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;

iil. 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 1 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).

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau ranpa izin Pencipta
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ckonomi
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

IImu kesehatan masyarakat sbagai terjemahan dari public health
pendekatannya berbeda dengan kedokteran klinik (medical clinic). Pada
kedokteran Kklinik individu- individu yang datang sudag dalam keadaan sakit.
Keadaan berbeda terjadi pada kesehatan masyarakat, di mana individu-
individu tersebut berada dalam suatu komunitas tertentu (community), namun
bisa juga pada masyarakat yang lebih luas dan umum (public). Pada
masyarakat yang luas kita menangani yang sakit maupu tidak sakit dan masih
dalam status sehat.

Pada pengantar kesehatan masyarakat kita perlu memahami materi
berbagai area. Untuk memudahkan segi praktisnya bila pengantar kesehatan
masyarakat kita “berlakukan” sebagai pokok bahasan, maka komplemen-
komplemen pendukungnya kami istilahkan sebagai subpokok bahasannya.

B. DEFINISI SEHAT DAN SAKIT
Kontradiksi pengertian antara sehat dan sakit akan menimbulkan
kesulitan apabila tidak diberikan batasan yang tajam. Pada umumnya orang
yang tidak berada dalam kondisi sakit “bisa dikatakan” sehat, sehingga untuk
dapat menjelaskan perbedaan antara keduanya penting diketahui definisi
mana yang kita perlu pergunakan.
1. Definisi Sehat
Untuk memahami definisi sehat, Kita dapat mengacu pada berbagai
sumber antara lain undang- undang (UU) RI No. 9 tahun 1960 pasal
22, yang memberikan batasan pengertian sehat secara nasional bagi
penduduk Indonesia. Hanya sayangnya UU ini yang sebagian besar
masih relevan telah dicabut dan diganti dengan UU No. 23 tahun 1992
dengan judul “kesehatan” pada UU No. 9 definisi “sehat” terformulir
dengan tajam, sedangkan pada UU No. 23 menggunakan judul “pokok-
pokok kesehatan”.
UU No.9 tahun 1960 tentang pokok-pokok kesehatan:
Sehat diformulasikan sebagai kondisi pada seseorang yang
memungkinkan bagi pihak bersangkutan untuk menunaikan tugas
peri-kehidupannya ditengah- tengah masyarakat tanpa merasa cemas
didalam memelihara dan memajukan dirinya sendiri maupun
keluarganya sehari-hari.
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Formulasi sehat dalam UU No.9 tentang pokok- pokok kesehatan diatas
dibandingkan dengan UU No.23 yang mengubah istilah “sehat” menjadi
“kesehatan”.
UU No.23 tahun 1992
“kesehatan adalah keadaan keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial
dan ekonomis.”
Apabila kedua UU dibandingkan dari aspek pendekatanya, maka UU No.
23 lebih banyak mengandung konsep- konsep kesehatan masyarakat,
sedangkan UU No. 9 membuat definisi “sehat” dari definisi WHO.
Sehat menurut WHO
“Health is state of complete physical, mental and sosial well- being
and not merely the absence of disease and infirmity.”
Disini definisi WHO memformulasikan definisi sehat secara singkat,
namun tetap mengarah tajam sebagai suatu kondisi dengan kualitas
sempurna pada badan secara fisik, mental maupun secara sosial serta tidak
hanya semata- mata karena tidak adanya penyakit atau kelemahan.
2. Definisi Sakit
Sakit adalah berasa tidak nyaman di tubuh atau bagian tubuh karena
menderita sesuatu (demam, sakit perut, dan lain-lain). Sakit juga
merupakan gangguan dalam fungsi normal individu sebagai totalitas,
termasuk keadaan organisme sebagai sistem biologis dan penyesuaian
sosialnya (Parson, 1972).
Sakit menurut WHO
“Sakit, yakni suatu keadaan yang disebabkan oleh bermacam-macam
keadaan, bisa suatu kelainan, kejadian yang dapat menimbulkan
gangguan terhadap susunan jaringan tubuh manusia, dari fungsi
jaringan itu sendiri maupun fungsi keseluruhan dari anggota
tubuhnya.”

C. DEFINISI KESEHATAN MASYARAKAT

Sebagai seorang tenaga kesehatan tentu sudah sering mendengarkan kata
Kesehatan, yang diartikan sebagai keadaan sejahtera dari badan jiwa dan
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan
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A. PENDAHULUAN

Abad kedua puluh satu, merupakan tantangan besar bagi kesehatan
masyarakat di dunia. Adanya perubahan demografi dengan bertambahnya usia
tua di negara maju, perubahan iklim, ancaman lingkungan dan peningkatan
urbanisasi karena kekuatan ekonomi, ancaman tembakau dan junk food,
meningkatnya kemiskinan dan ketidaksetaraan, munculnya penyakit kronis
dan degeneratif bersama dengan munculnya penyakit menular, seperti covid-
19.

Masalah kesehatan merupakan masalah yang sangat penting yang
dihadapi oleh masyarakat Semakin maju teknologi di bidang kedokteran,
maka semakin banyak pula macam penyakit yang diketahui dan mengganggu
masyarakat. Hal ini tentu saja dipengaruhi oleh faktor lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan genetika. Namun, sebelum membahas tentang
masalah kesehatan masyarakat tentunya lebih baik jika kita memahami sejarah
dari kesehatan masyarakat itu terlebih dahulu.

B. SEJARAH KESEHATAN MASYARAKAT DI DUNIA
Sejarah kesehatan masyarakat tidak terlepas dari dua tokoh mitologi
Yunani, yakni Asclepius (dewa pengobatan) dan Higeia (dewi kesehatan).
Jejak tertua dari pemujaannya ada di Titane, sebelah barat Korintus.
Dikisahkan berdasarkan mitos Yunani, Asclepius adalah seorang dokter
pertama yang tampan, pandai, dapat mengobati penyakit, bahkan dapat
melakukan bedah berdasarkan prosedur-prosedur tertentu (surgical
procedure) dengan baik. Higeia adalah asisten Asclepius yang kemudian
menjadi istrinya. Higeia telah melakukan berbagai upaya kesehatan dengan
cara yang berbeda dengan Asclepius. Perbedaan tersebut terletak pada cara
pendekatan dalam menangani masalah kesehatan. Berdasarkan hal tersebut,
berkembanglah dua aliran atau pendekatan dalam menangani masalah
kesehatan, yakni aliran kuratif/pengobatan. Sedangkan aliran kedua, adalah
preventive/ pencegahan.
1. Sejarah Kesehatan Masyarakat pada Peradaban Awal
a. Masyarakat kuno sebelum 500 sm
Sebelum 500 SM, ditemukan adanya aktivitas kesehatan
komunitas yakni didapat system drainase di antara reruntuhan
kerajaan Mesir Kuno (2700-2000 SM). Ditemukan adanya kamar

14 — Sejarah Kesehatan Masyarakat



mandi dan system drainase di dalam rumah dan saluran pembuangan
air yang lebih rendah dari permukaan jalan dari lembah Indus di
India Utara (sekitar 2000 SM). Resep obat berhasilkan ditafsirkan
dari lempeng tanah liat (prasasti) orang Sumerian, tertanggal sekitar
2100 SM . Sampai sekitar 1500 SM sudah lebih dari 700 obat
dikenal orang Mesir. Tahun 1500 SM, ditulis Bible’s Book of
Leviticus yang memberikan petunjuk mengenai Kkebersihan
personal, sanitasi perkemahan, desinfeksi sumur, isolasi penderita
lepra, pembuangan sampah dan hygiene maternitas.

Budaya klasik (500SM — 500M)

Pada abad ke-5 dan ke-6 SM (zaman keemasan Yunani kuno), para
pria berpartisipasi dalam permainan adu kekuatan dan keahlian dan
berenang di fasilitas umum. Partisipasi dalam aktifitas itu, dilarang
untuk wanita, kaum miskin serta budak. Orang- orang Yunani juga
aktif menjalankan sanitasi masyarakat. Mereka memasok sumur-
sumur kota setempat dari air yang diambil dari pegunungan yang
berjarak 10 mil. Setidaknya dalam satu kota, air yang berasal dari
sumber yang jauh disimpan dalam reservoir dengan ketinggian 370
kaki di atas permukaan laut.

Orang Romawi mengembangkan teknologi Yunani itu, dan
membangun saluran air yang dapat mengalirkan sampai bermil-mil
jauhnya. Ada bukti, sekitar 200 saluran air di Romawi masih ada
sampai sekarang. Dari Spanyol ke Syria dan dari Eropa Utara sampai
Afrika Utara. Orang Romawi juga merintis aktivitas kesehatan
masyarakat lainnya, seperti pengaturan pembangunan gedung,
pembuangan sampah, pembersihan dan perbaikan jalan. Namun
setelah kekaisaran Romawi runtuh, terjadi perubahan dalam sejarah
kesehatan masyarakat.

Sejarah Kesehatan Masyarakat pada Abad Pertengahan (500 — 1500
M)

Abad pertengahan terjadi sejak kekaisaran Romawi runtuh yakni

pada tahun 476 M. Pendekatan terhadap kesehatan masyarakat dan
penyakit, pada abad pertengahan sangat berbeda dengan pendekatan pada
zaman kekaisaran Romawi. Berkembang anggapan bahwa ilmu
pengetahuan harus berlandaskan agama, yang menyebabkan gereja
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A. PENDAHULUAN
Kesehatan Masyarakat dari sudut pandang Winslow pada tahun 1887 :
1. llmu dan Seni Mencegah Penyakit
Memperpanjang hidup
3. Meningkatkan Kesehatan
Pertama disebutkan bahwa kesehatan masyarakat merupakan “ilmu dan

N

seni”, adalah sebuah gabungan sains dan seni (pengetahuan dan

keterampilan). Yang kedua  "memperpanjang hidup” Kedua bagian

menggambarkan intervensi spesifik dan proses/strategi untuk mencegah

penyakit dan memperpanjang hidup. Yang ketiga “Meningkatkan Kesehatan”

melalui usaha/intervesi. Intervensi khusus yang disebutkan adalah

1. sanitasi lingkungan,

2. pengendalian infeksi menular,

3. pendidikan individu tentang kebersihan pribadi

4. penyelenggaraan pelayanan medis dan keperawatan sejak dini, diagnosis
dan pengobatan pencegahan penyakit”.

Ketiga Bagian tersebut mencakup maksud dan tujuan disiplin kesehatan
masyarakat. Pada konferensi Internasional Pelayanan Kesehatan Primer pada
tahun 1978 yang diikuti oleh 140 negara, dihasilkan sebuah deklarasi yang
disebut deklarasi Alma Ata. Dalam Pasal Il deklarasi Alma Ata disebutkan
bahwa Kesehatan masyarakat adalah ilmunya dan seni menjaga sinergi antara
kesehatan masyarakat dan ekologi, lingkungan, sosial, status budaya,
ekonomi, dan politik di sekitarnya dan tujuan untuk mencapai kesehatan
sepenuhnya bagi semua orang untuk hidup produktif”. (Ahmed, 2011)

B. KONSEP DASAR KESEHATAN MASYARAKAT OLEH

ASCEPIUS DAN HIGEIA

IImu kesehatan masyarakat awal mulanya dibawa oleh seorang tokoh
yang merupakan tenaga kesehatan yang bernama Asclepius dan Higeia.
Ascepius dan Higeia mengenalkan ilmu kesehatan masyarakat dari dua sudut
pandang yang berbeda. Asclepius adalah seorang dokter, dia melihat dan
memberikan pandangan ilmu kesehatan masyarakat melalui pendeketan
pengobatan (kuratif). dalam hal ini, asclepius menerapkan pendekatan kuratif,
sasaran adalah orang yang sudah terkena penyakit dengan memberikan
tindakan atau pengobatan agar penyakit tidak bertambah parah atau tidak

Konsep Kesehatan Masyarakat — 29



terjadi komplikasi. Sedangkan dari sudut pandang Higeia, menerapkan
konsep kesehatan masyarakat melalui pendekatan preventif dan promotif,
sasarannya adalah mereka yang sehat dengan memberikan edukasi dan
melalui pemberdayaan masyarakat dan individu untuk meningkatkan derajat
kesehatan individu dan masyarakat. (Triwibowo, 2015)

Tabel 3.1 Konsep Ascepius dan Higeia

Konsep Sasaran Tujuan Contoh
Kuratif Orang sakit | Pembatasan Pada penderita DM
(Asclepius) penyakit, (diabetes  melitus)
pencegahan Kepatuhan konsumsi obat,
komplikasi perawatan diri/kaki,
monitoring luka.
Penatalaksanaan DM
untuk mengurangi resiko
Preventif Orang sehat | Pencegahan e Pengenalan Perilaku
dan Penyakit dan Hidup Sehat dan
Promosi Peningkatan Bersih Pada Anak.
Kesehatan derajat kesehatan | ¢  Edukasi dan konseling
(Higeia) individu dan Pemberian Makanan
masyarakat agar Bayi
tidak jatuh sakit dan Anak (PMBA)
meliputi
ASlI dan MP-ASI
untuk
balita sehat (Zuriati &
Melti, 2021)

C. UPAYA DALAM MENINGKATKAN DERAJAT KESEHATAN

MASYARAKAT

Derajat kesehatan masyarakat menurut Beaglehola, 2003 merupakan
tolak ukur yang digunakan dalam pencapaian keberhasilan program dengan
berbagai upaya berkesinambungan, terpadu dan lintas sektor dalam rangka
pelaksanaan kebijakan pembangunan di bidang kesehatan. Derajat kesehatan
masyarakat dimaksud adalah meningkatnya umur harapan hidup, menurunnya
angka kematian bayi, ibu dan anak, menurunnya angka kesakitan maupun
angka kecacatan dan ketergantungan serta meningkatnya status gizi
masyarakat. (Riska, 2016)
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A. DEFINISI SEHAT

Sehat dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan sebagai keadaan
seluruh badan serta bagian-bagiannya bebas dari sakit. Sedang kan menurut
Undang Undang Kesehatan RI No 23 tahun 1992, sehat didefinisikan sebagai
sebuah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan
setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Selain itu pada tahun
2015 WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa "Health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of diseases or infirmity"”. Sehat adalah keadaan sejahtera secara fisik,
mental, dan sosial bukan hanya sekedar tidak adanya penyakit maupun cacat.

Konsep sehat menurut WHO secara garis besar adalah suatu keadaan
seseorang yang terbebas dari gangguan fisik, mental, sosial, spiritual serta
tidak mengalami kecacatan. Menurut pandangan para ahli sosiologi, yang
disebut sehat sangatlah bersifat subyektif, bukan obyektif. Persepsi
masyarakat tentang sehat/sakit ini dipengaruhi oleh unsur pengalaman masa
lalu, disamping unsur sosial budaya. Jika individu merasa bahwa penyakitnya
disebabkan oleh makhluk halus, maka dia akan memilih untuk berobat kepada
“ orang pandai ““ yang dianggap mampu mengusir makhluk halus tersebut dari
tubuhnya sehingga penyakitnya akan hilang (Jordan, 1985; Sudarti, 1988;
dalam Solita, 1997).

Merujuk kepada berbagai definisi diatas dapat ditarik sebuah kesimpulan
bahwa sehat adalah suatu keadaan fisik, mental, dan sosial yang terbebas dari
suatu penyakit sehingga seseorang dapat melakukan aktifitas secara optimal.

Lebih jauh para ahli mengugkapkan bahwa sehat addalah suatu situasi
dan kondisi sejahtera dimana tubuh manusia, jiwa, serta sosial yang sangat
memungkinkan tiap-tiap orang hidup produktif dengan cara sosial dan juga
ekonomis yang mengandung 4 komponen, yaitu :

1. Sehat Jasmani

2. Sehat Mental

3. Kesejahteraan Sosial
4. Sehat Spiritual

Dengan demikian untuk melihat batasan sehat maka harus ditinjau
sebagai suatu perpaduan secara utuh yang terdiri dari unsur-unsur fisik,
mental, dan sosial dimana didalamnya ada kesehatan jiwa yang menjadi
bagian dari integral kesehatan. Sebagai kesimpulan lain Parson dalam
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Asmadi, (2008) menyatakankan bahwa sehat adalah kondisi kemampuan
seorang individu untuk menjalankan tugas dan perannya secara efektif dengan
kondisi yang optimal.

B. DEFINISI SAKIT
Melalui pemeriksaan laboratorium medis seseorang dapat diketahui

sedang terserang suatu penyakit yang mengenai salah satu organ tubuhnya.

Tetapi karena orang tersebut tidak merasakan sakit maka tetap menjalankan

aktivitasnya sehari hari. Lalu yang disebut sakit itu bagamana?. Sarwono

(1993) menjelaskan bahwa sakit adalah keadaan yang kurang

menyenangkan yang dirasakan seseorang serta menghambat aktifitas, baik

secara jasmani dan rohani sehingga seseorang tersebut tidak bisa
menjalankan fungsi dan perannya secara normal dalam masyarakat.

Berikut ini dijabarkan beberapa pendapat para pakar mengenai definisi
sakit (Asmadi, 2008)

1. Parson berpendapat bahwa sakit adalah kondisi dimana terjadi ketidak
seimbangan dari fungsi normal tubuh manusia.

2. Borman menyatakan bahwa terdapat 3 kriteria sakit, yaitu adanya gejala,
persepsi terhadap sakit yang dirasakan serta menurunnya kemampuan
dalam beraktivitas sehari-hari.

3. Perkins menjelaskan bahwa, sakit adalah suatu kondisi yang kurang
menyenangkan yang dialami seseorang baik jasmani maupun sosial
sehingga menimbulkan gangguan pada aktivitas sehari-hari,
Pemahaman tentang konsep sehat sakit di masyarakat terus berubah

tergantung pada pemahaman tentangfnilai,peran,penghargaan  dan
pemahaman terhadap kesehatan. Konsep sehat sakitpun tidak sepenuhnya
mutlak tetapi bersifat universal sebab terdapat berbagai faktor luar selain
kenyataan Klinis seperti faktor sosial dan budaya. Sehingga berbagai disiplin
ilmu mencoba mengutarakan pendapatnya tentang sehat sakit seperti dari para
ahli antropologi,filsafat,sosiologi dan kesehatan: keperawatan dan kedokteran
dan ahli kesehatan masyarakat.

Berbagai pendapat dari berbagai disiplin ilmu tersebut pada dasarnya
dapat dirangkum bahwa sehat dan sakit merupakan proses yang berhubungan
dengan kemampuan atau ketidakmampuan manusia menyesuaikan diri
dengan lingkungannya baik secara biologis, psikologis maupun sosial budaya.
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A. DEFINISI

Penyakit atau masalah kesehatan masyarakat tidak hanya berdampak
kejadian morbiditas, mortalitas, dan disabilitas pada masyarakat, melainkan
dapat berdampak beban ekonomi individu atau keluarga, bahkan skala
nasional. Hal ini akibat beban biaya yang dikeluarkan untuk menanggulangi
penyakit atau masalah kesehatan jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan
pencegahan. Peningkatan derajat kesehatan merupakan kewajiban masyarakat
untuk mewujudkan masyarakat yang sehat dengan semua aspek kesehatan
yang mengikutinya. Upaya kesehatan masyarakat meliputi upaya pencegahan,
promosi, pengobatan bahkan upaya rehabilitasi untuk derajat kesehatan yang
optimal. Pelayanan kesehatan pada dasarnya harus mengutamakan upaya
pencegahan dan promotif, sedangkan upaya pengobatan dan rehabilitasi
merupakan unsure yang juga tidak boleh diabaikan, tetapi harus diingat bahwa
‘mencegah lebih baik daripada mengobati’.

Pencegahan merupakan tindakan yang dimaksudkan agar tidak terjadi
sesuatu dengan kata lain adalah jangan sampai terlanjur parah (pada masalah
penyakit dan kesehatan masyarakat), sebagai upaya menghindari atau
mengurangi pajanan dan risiko, masalah, atau dampak buruk akibat
permasalahan yang terjadi, baik pada penyakit maupun masalah kesehatan
masyarakat. Pencegahan penyakit dapat diartikan sebagai peningkatan
pemahaman tentang factor yang mempengaruhi perkembangan penyakit
dengan tujuan mengenali, menemukan dan menunda segala
kemungkinan penyakit yang mungkin muncul atau diderita. (Susan Carr,
et.all, 2014) Oleh karena itu, pencegahan penyakit merupakan upaya
menghindari atau mengurangi risiko dan dampak terhadap lingkungan akibat
penyakit, baik penyakit menular maupun penyakit tidak menular. Aspek
pencegahan penyakit merupakan salah satu cara pelayanan kesehatan yang
masih dianggap kurang daripada pelayanan pengobatan (kuratif) dan
rehabilitasi. Mengapa masih dianggap kurang?. Sebab, masyarakat dalam hal
ini penderita masih menganggap bahwa pengobatan (kuratif) dapat langsung
dirasakan oleh penderita oleh karena kesembuhan dan/atau keselamatan jiwa
penderita, dan munculnya perasaan puas oleh penderita terhadap pelayanan
kesehatan. Padahal pada hakekatnya kesakitan penderita dapat dihindari sejak
awal melalui tindakan pencegahan, sehingga perlu adanya edukasi kesehatan
untuk dapat merubah pola pikir masyarakat dan menunbuhkan motivasi
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bahwa "Prevention is better than cure”, baik oleh masyarakat peduli
kesehatan terlebih oleh profesi/tenaga kesehatan.

Pencegahan  dan  Penanggulangan  Penyakit adalah  kegiatan
mencegah penyakit dan  menangani  penderita agar tidak terjadi
perluasan/penularan/kecacatan/kematian  akibat penyakit melalui  upaya
kesehatan promotif, preventif, kuratif, paliatif dan rehabilitasi. Hal ini dapat
dilakukan dengan berbagai cara yaitu dengan menghentikan kontak
agent/penyebab penyakit atau masalah kesehatan, dalam hal ini
menitiberatkan pada faktor risiko seperti lingkungan dan perilaku. Sedangkan,
faktor pelayanan kesehatan dan genetik hanya menyumbang sedikit bagi
status kesehatan masyarakat, maka tindakan pencegahan lebih menitik
beratkan pada faktor perilaku dan faktor lingkungan, (Widoyono, 2005).
Pencegahan tersebut diatas meliputi berbagai unsur sehingga tidak adanya
keparahan pada penyakit atau pada masalah kesehatan masyarakat, maka perlu
adanya pelayanan kesehatan yang prima, terutama pada pelayanan klinis. Oleh
karena pada dasarnya pencegahan klinis dapat dapat dilakukan pada setiap
tahapan penyakit.

B. PRINSIP PENCEGAHAN

Mencegah pada prinsipnya merupakan kegiatan yang mudah dilakukan,
yang diperlukan dalam mencegah adalah komitmen dan konsisten dalam
segala aktifitas kehidupan dengan pola hidup sehat. Masyarakat dapat dengan
mudah untuk belajar melakukan kebiasaan-kebiasaan baik sebagai benteng
pertahanan tubuh dalam melawan penyakit atau masalah kesehatan.
Pencegahan dalam pelayanan kesehatan utamanya pelayanan klinis adalah
mencegah terjadinya mencegah terjadinya "6 D" yaitu Death (Kematian),
Disease  (Penyakit), Disability (Kecacatan), Discomfort (Nyeri),
Dissatisfaction (Ketidakpuasan), and Destitution (Penderitaan). Dimana, pada
dasarnya “6D” tersebut adalah pencegahan dengan pendekatan pada faktor
risiko (risk approach).Angka kematian pada saat ini lebih banyak terjadi
karena faktor intern (dari dalam diri individu). Angka kematian saat ini
berkaitan langsung dengan gaya hidup dan pola konsumsi kesehatan yang
buruk, juga tidak sedikit akibat kecelakaan lalu lintas, pekerjaan, dan masa
pandemic covid-19 (Simamora, 2021). Demikian halnya pada faktor risiko
penyakit yang terdiri dari lingkungan, perilaku dan genetik, sehingga gaya
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A. MASALAH KESEHATAN MASYARAKAT DI INDONESIA

Kesehatan adalah kebutuhan yang paling mendasar serta modal paling
utama untuk dapat melakukan segalanya dalam hidup ini. Tanpa kesehatan,
maka manusia tidak akan mampu melakukan aktifitas produktif. Hal inilah
yang mendorong banyak orang selalu berupaya untuk hidup sehat agar
panjang usia. Hanya saja, masalah kesehatan masih terus dihadapi oleh
manusia dalam kehidupannya. Berbagai panyakit baru yang bermunculan,
permasalahan kesehatan lama/klasik yang belum teratasi dan adanya
perubahan prilaku masyaakat yang menyebabkan peningkatan faktor resiko
dari suatu penyakit, diduga menjadi penyebabnya. Akibatnya, hingga saat ini,
kita masih terus dihadapkan dengan berbagai masalah kesehatan yang ada di
sekitar kita.

Jika kita membahas tentang masalah kesehatan masyarakat, khususnya
yang terjadi di Indonesia saat ini, maka secara umum ada enam permasalahan
kesehatan utama yang sedang dihadapi oleh masyarakat Indoenesia, yaitu:

1. Ada Trends Peningkatan Kejadian Penyakit Tidak Menular (PTM)

Saat ini banyak negara termasuk Indonesia, sedang dihadapkan
dengan adanya trends peningkatan penyakit tidak menular atau penyakit
degenerative, seperti diabetes mellitus, hipertensi, obesitas, jantung,
stroke, cancer dan lain-lain. Dulu penyakit ini sering kita temui pada orang
dengan usia lanjut tapi saat ini penyakit tidak menular/PTM ini bergeser
dan banyak ditemukan pada usia muda. Kondisi ini kemungkinan
disebabkan adanya perubahan prilaku dari masyarakat kita, Saat ini
masyarakat Kkita baik yang tinggal di perkotaan ataupun juga yang di
perdesaan cenderung menjadi kurang bergerak serta lebih aktif di dalam
ruangan.

Saat ini, masyarakat kita sedang dimanjakan oleh kemajuan teknologi
yang menyebabkan kita menjadi sangat mudah dalam melakukan segala
hal, hanya cukup dengan menyentuh smartphone kita, maka semua
aktifitas seperti belanja online, belajar online, bekerja online dapat Kita
lakukan tanpa harus mengeluarkan banyak kalori. Akibatnya terjadi
ketidak-seimbangan antara jumlah kalori yang masuk dengan kalori yang
digunakan untuk menjadi energi sehingga akan menimbulkan terjadinya
peningkatan berat badan berlebih atau juga terjadinya obesitas (Ma,
Wang, Li, & Jia, 2021). Kondisi ini diperparah dengan adanya perubahan
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pola konsumsi makan dari masyarakat kita, yang menjadi lebih sering
mengkonsumsi fast food, makanan & minuman yang tinggi kalori serta
makin kurang/jarang makan makanan yang mengandung serat, seperti
sayur dan buah.

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa ada peningkatan
prevalensi kejadian obesitas pada usia 18 tahun ke atas, dari hanya 14,8%
meningkat menjadi 21,8% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2018). Obesitas inilah yang menjadi awal bencana, jika tidak dilakukan
tindakan pengendalian sedini mungkin, karena obesitas akan menjadi
awalan berbagai penyakit degeneratif yang membahayakan. Obesitas
inilah yang dapat menurunkan kualitas hidup seseorang serta akan
meningkatkan alokasi dana untuk kesehatan di masa yang akan datang
(Hermawan et al., 2020). Bisa dipastikan orang yang sejak anak-anak atau
usia muda sudah mengalami obesitas, akan mengalami penurunan kualitas
hidup saat di usia pertengahan atau usia tua. Hal ini karena obesitas telah
menjadi faktor pemicu munculnya berbagai penyakit tidak menular/PTM
yang mematikan.

Penyebab lain yang berkontribusi terhadap peningkatan kejadian
penyakit tidak menular, adalah perubahan prilaku yang cenderung aktif di
dalam ruangan, akibatnya tubuh sangat minim terpapar sinar ultraviolet
B/UVB dari sinar matahari. Mari kita bayangkan, berapa lama dalam
sehari kita terpapar matahari? Saat kita keluar rumah, biasanya kita akan
cenderung menghindar dari paparan sinar matahari dengan berbagai cara,
misalnya dengan menggunakan: baju panjang, payung, lotion tabir surya
atau kita menggunakan kendaraan yang tertutup. Sehingga dipastikan
tubuh kita sangat minim terpapar sinar matahari/UVB. Kalau Kkita
terpapar, tentunya tidak terjadi secara teratur dan hanya terjadi dalam
waktu yang sangat singkat, sehingga tidak cukup waktu untuk melakukan
biosistesis pro vitamin D menjadi vitamin D.

Kondisi inilah yang menyebabkan mengapa kita yang tinggal di
daerah tropis, tapi tetap mengalami kekurangan kadar vitamin D di dalam
darahnya. (Mendes, Hart, Botelho, & Lanham-New, 2018). Seperti kita
ketahui, ada dua jalur pembentukan vitamin D, yaitu yang bersumber dari
makanan yang mengandung vitamin D dan jalur aktifasi pro vitamin D
menjadi vitamin D di kulit dengan bantuan UVB (Hall, 2015). Padahal,
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A. PENGERTIAN LAYANAN KESEHATAN

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu komponen dalam sistem
kesehatan nasional yang bersentuhan langsung dengan masyarakat. Dalam
Undang-Undang Nomor 36/2009 tentang kesehatan, dijelaskan bahwa definisi
dari fasilitas pelayanan kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik promotif, preventif,
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah
daerah dan/atau masyarakat (Depkes RI, 2009). UU 36/2009 juga memberikan
gambaran bahwa pelayanan kesehatan yang bersifat promotif dan preventif
bertujuan untuk menginformasikan kepada masyarakat tentang pola hidup
sehat dan mencegah terjadinya permasalahan kesehatan masyarakat atau
penyakit. Sedangkan pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif dan
rehabilitatif berorientasi pada penyembuhan dan pengobatan suatu penyakit
serta mengembalikan bekas penderita ke dalam masyarakat (Megatsari dkk.,
2018).

B. PROGRAM-PROGRAM PELAYANAN KESEHATAN

Pelaksanaan Sistem Kesehatan Nasional ditekankan pada peningkatan
perilaku dan kemandirian masyarakat, profesionalisme sumber daya manusia
kesehatan, serta upaya promotif dan preventif tanpa mengesampingkan upaya
kuratif dan rehabilitative. Palaksanaan tersebut harus memperhatikan
diantaranya adalah cakupan pelayanan kesehatan berkualitas, adil, dan
merata; serta pemberian pelayanan kesehatan yang berpihak kepada rakyat
(PERPRES RI, 2012).

Pemerintah Daerah Provinsi dan Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota
wajib menerapkan Standar Pelayanan Minimal bidang Kesehatan. Standar
Pelayanan Minimal bidang Kesehatan yang selanjutnya disebut SPM
Kesehatan, merupakan ketentuan mengenai Jenis dan Mutu Pelayanan Dasar
yang merupakan Urusan Pemerintahan Wajib yang berhak diperoleh setiap
Warga Negara secara minimal.

SPM Kesehatan terdiri atas SPM Kesehatan Daerah Provinsi dan SPM
Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota. Jenis pelayanan dasar pada SPM
Kesehatan Daerah Provinsi terdiri atas:

1. pelayanan kesehatan bagi penduduk terdampak krisis kesehatan akibat
bencana dan/atau berpotensi bencana provinsi; dan
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2. pelayanan kesehatan bagi penduduk pada kondisi kejadian luar biasa
provinsi

Jenis pelayanan dasar pada SPM Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota
terdiri atas:
Pelayanan kesehatan ibu hamil,
Pelayanan kesehatan ibu bersalin;
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir;
Pelayanan kesehatan balita;
Pelayanan kesehatan pada usia pendidikan dasar;
Pelayanan kesehatan pada usia produktif;
Pelayanan kesehatan pada usia lanjut;
Pelayanan kesehatan penderita hipertensi;
Pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus;
. Pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat;
. Pelayanan kesehatan orang terduga tuberkulosis; dan
. Pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi virus yang
melemahkan daya tahan tubuh manusia (Human Immunodeficiency
Virus) (Permenkes R1, 2019).

©oOoNO WD E

el
N = O

Indonesia pada tahun 2017 mencanangkan Program Indonesia sehat
dengan pendekatan keluarga (PIS-PK). Dalam pelaksanaan Pendekatan
Keluarga Sehat yang dimaksud satu keluarga adalah satu kesatuan keluarga
inti (ayah, ibu, dan anak) sebagaimana dinyatakan dalam Kartu Keluarga. Jika
dalam satu rumah tangga terdapat kakek dan atau nenek atau individu lain,
maka rumah tangga tersebut dianggap terdiri lebih dari satu keluarga
(Kemenkes RI, 2017).

Program Indonesia Sehat merupakan salah satu program dari agenda ke-
5 Nawa Cita, yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia Indonesia.
Program ini didukung oleh program sektoral lainnya yaitu Program Indonesia
Pintar, Program Indonesia Kerja, dan Program Indonesia Sejahtera.
Pendekatan Keluarga adalah salah satu cara Puskesmas untuk meningkatkan
jangkauan sasaran dan mendekatkan/meningkatkan akses pelayanan
kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga sebagaimana
diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 39 Tahun 2016 tentang
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Dalam IImu Kesehatan Masyarakat (IKM), pengetahuan akan terus
berkembang, sejalan dengan perkembangan masalah kesehatan yang terjadi
dan upaya untuk menyelesaikannya. Masalah penyakit atau masalah
kesehatan secara umum selalu ada, dan para ilmuwan ataupun praktisi terus
dituntut untuk mengatasinya. Di Era revoluasi industri 4.0 dan teknologi
digital yang terus berkembang mendorong peneliti bidang kesehatan untuk
lebih kreatif dan adaptif untuk menyelesaikan setiap persoalan. Oleh karena
itu, dalam bab ini akan dijelaskan konsep metode penelitian dalam 1KM.

Manusia selalu ingin tahu dan bertanya tentang alam sekitarnya termasuk
masalah kesehatan, misalnya: mengapa ada Corona Virus-19, mengapa
menjadi pandemi, mengapa banyak yang mati karena Corona Virus Disease-
19 (COVID-19). Hal terus mendorong manusia untuk selalu berpikir dan
seharusnya mencari cara untuk mencari solusinya. Perkembangan ilmu
pengetahuan dimulai sejak manusia mengajukan pertanyaan, apa yang terjadi,
kapan terjadinya, bagaimana terjadinya, mengapa bisa terjadi, faktor apa yang
berperan, selanjutkan akan dicari solusinya. Jadi memang penelitian itu
dimulai sejak adanya suatu pertanyaan terhadap fenomena yang terjadi.

Penelitian dilakukan untuk mencari kembali hal-hal yang belum
diketahui, yang dilakukan dengan langkah-langkah ilmiah (masuk akal) dan
bisa diikuti dengan akal pikiran. Sehingga ilmu dapat terus berkembang
dengan penelitian ilmiah, dan penelitian ilmiah dapat dilakukan dengan
kerangka ilmu pengetahuan. Penelitian dalam bidang kesehatan secara umum
bertujuan untuk menggambarkan keadaan atau status kesehatan individu,
kelompok tertentu atau masyarakat. Selain itu, penelitian juga bermaksud
untuk memberikan gambaran tentang kemampuan sumber daya kesehatan,
yang berguna mendukung pengembangan pelayanan Kesehatan. Penelitian
juga berperan sebagai sarana diagnosis penyebab masalah kesehatan atau
penyabab kegagalan dalam sistem pelayanan kesehatan. Selanjutnya hasil
penelitian dapat menjadi dasar untuk menyusun Kkebijakan dalam
pengembangan sistem pelayanan kesehatan.

Secara khusus, tujuan penelitian kesehatan untuk menemukan bukti-
bukti ilmiah dan mengembangkan ilmu pengetahuan kesehatan, yang menjadi
dasar untuk mengatasi masalah kesehatan yang ada sesuai kondisi lingkungan
dan budaya setempat. Berikut akan disajikan peran metode penelitian dalam
IKM.
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Secara umum langkah-langkah penelitian bidang kesehatan masyarakat

adalah sebagai berikut:

1.

Pemilihan bidang sesuai minat dan topik penelitian. Pada tahap ini,
memang menjadi hal yang penting, karena bidang kesehatan masyarakat
menyangkup materi yang luas, diantaranya tentang kesehatan
lingkungan, kesehatan kerja, gizi kesehatan masyarakat, kesehatan
reproduksi, dan lainnya.

Setelah menentukan topik sesuai minat atau passion, selanjutnya
mengadakan survei pendahuluan dengan data sekunder dari berbagai
sumber, maupun survei data primer di lokasi rencana penelitian. Survei
pendahuluan ini, dilakukan untuk memperkuat alasan dan kepentingan
(urgensi) masalah yang akan diteliti.

Setelah menentukan topik dan mendapatkan data pendukung, dilanjutkan
dengan menuliskan dalam latar belakang proposal penelitian, dilanjutkan
menuliskan rumusan masalah, tujuan penelitian, dan manfaat penelitian.
Langkah berikutnya, peneliti mengumpulkan berbagai teori dan hasil-
hasil penelitian yang telah ada, untuk membangun sebuah kerangka teori
dan merumuskan kerangka konsep yang akan diteliti.

Peneliti mulai untuk merancang metode atau desain penelitian,
menentukan subjek penelitian, menentukan populasi, besar sampel dan
rancangan teknik sampling.

Selanjutnya peneliti membuat instrument penelitian, dan persiapan alat
untuk pengumpulan data.

Proses pengumpulan data dilakukan dengan metode atau cara yang tepat
sesuai rancangan yang telah ditentukan.

Data yang terkumpul, diolah dan dianalisis, hingga diperoleh hasil yang
didiskusikan dengan berbagai sumber referensi dan didapatkan
kesimpulan.

Penelitian dapat berjalan dengan benar, jika dirancang dengan metode

yang tepat sesuai dengan kondisi di lapangan. Rancangan penelitian yang
baik, dapat menuntun serta menentukan arah berlangsungnya proses
penelitian secara benar dan tepat sesuai tujuan. Secara garis besar rancangan
atau desain penelitian dibagi menjadi dua, yaitu rancangan penelitian
observasional dan eksperimental.
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