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kesehatan, Ditutup dengan analisis tantangan dan strategi untuk
masa depa. Buku ini menjadi sumber daya berharga bagi mahasiswa,
praktisi kesehatan, pembuat kebijakan, dan siapa pun yang tertarik
pada perkembangan kesehatan masyarakat di Indonesia.Dengan
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pemahaman teoretis, tetapi juga wawasan praktis untuk mengatasi
kompleksitas masalah kesehatan di Indonesia. Temukan paradigma
baru dalam memahami dan meningkatkan kesehatan masyarakat
Indonesia melalui lensa yang komprehensif dan terintegrasi.
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KATA PENGANTAR

esehatan masyarakat adalah sebuah disiplin ilmu yang
kompleks, melibatkan berbagai aspek, baik sosial,
ekonomi, politik, maupun budaya. Memahami dan
mengelola kesehatan masyarakat Indonesia membutuhkan
pendekatan yang holistik dan multidisiplin. Buku referensi ini
hadir untuk memberikan wawasan terkait paradigma kesehatan
masyarakat di Indonesia yang mencakup berbagai sudut pandang.
Buku ini ditulis oleh pakar-pakar terkemuka di bidang
kesehatan masyarakat, kedokteran, ilmu sosial, dan ilmu perilaku.
Berbagai perspektif disajikan untuk memberikan pemahaman
yang komprehensif mengenai isu-isu kesehatan masyarakat di
Indonesia, mulai dari determinan sosial, sistem kesehatan,
epidemiologi penyakit, promosi kesehatan, hingga kebijakan dan
manajemen kesehatan.

Pembaca akan mendapatkan wawasan baru dan
pemahaman yang mendalam tentang paradigma kesehatan
masyarakat di Indonesia. Buku ini diharapkan dapat menjadi
referensi penting bagi mahasiswa, praktisi, pembuat kebijakan,
serta masyarakat umum yang ingin memahami dan terlibat dalam
upaya peningkatan kesehatan masyarakat di Indonesia.

Selamat membaca dan semoga buku ini memberikan

manfaat yang luas bagi kita semua.
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Qab 1

KESEHATAN MASYARAKAT DI
INDONESIA

Febry Ramadhani Suradji

A. PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat adalah disiplin ilmu yang
mempelajari kesehatan dalam suatu komunitas dengan penekanan
pada pencegahan. Terdiri dari dua kata dasar, yaitu sehat dan
masyarakat. Sehat, menurut definisi WHO (1947), adalah kondisi
sempurna baik secara fisik, mental, maupun sosial, dan bukan
hanya bebas dari penyakit atau kelemahan, sedangkan masyarakat

yang berarti suatu komunitas atau penduduk.
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bertujuan untuk mengatasi ketimpangan dalam distribusi tenaga
kesehatan dan memastikan bahwa seluruh masyarakat Indonesia,
terutama yang berada di wilayah yang sulit dijangkau,
mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai.

Program ini dimulai sebagai respon terhadap tantangan
besar dalam sistem kesehatan Indonesia, di mana banyak daerah
terpencil kekurangan tenaga kesehatan yang berkualitas.
Nusantara Sehat merekrut tenaga kesehatan muda dari berbagai
disiplin ilmu, termasuk dokter, perawat, bidan, ahli gizi, dan
tenaga kesehatan lainnya, untuk bekerja dalam tim yang
ditempatkan di daerah-daerah tersebut.

Tim Nusantara Sehat tidak hanya memberikan pelayanan
medis, tetapi juga berfokus pada upaya promotif dan preventif,
seperti penyuluhan kesehatan, kampanye imunisasi, dan
peningkatan gizi masyarakat. Mereka juga berperan dalam
meningkatkan kapasitas pelayanan kesehatan setempat melalui
pelatihan dan pendampingan kepada tenaga kesehatan lokal.

Sejak diluncurkan, program Nusantara Sehat telah
menempatkan ribuan tenaga kesehatan di berbagai pelosok
Indonesia, membawa perubahan positif dalam kualitas layanan
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat di daerah-daerah
tersebut. Program ini terus berkembang, dengan dukungan
pemerintah dan berbagai pihak, sebagai bagian dari komitmen
Indonesia untuk mencapai pelayanan kesehatan yang merata dan
berkualitas bagi seluruh rakyatnya.

Paradigma Kesehatan Masyarakat Indonesia 15
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SISTEM KESEHATAN NASIONAL
DAN KEBIJAKAN PUBLIK

Asep Kusnali

A. PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan salah satu aspek fundamental dalam
kehidupan manusia yang mempengaruhi kualitas hidup dan
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. Kesehatan yang
baik tidak hanya berkontribusi pada kemampuan individu untuk
menjalani kehidupan sehari-hari dengan produktif dan bahagia,
tetapi juga menjadi landasan penting bagi kemajuan sosial dan
ekonomi suatu negara. Oleh karenanya, sistem kesehatan nasional
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pelayanan kesehatan, seperti capaian program imunisasi, tingkat
kepuasan pasien, angka kesakitan dan kematian, serta indikator
kesehatan lainnya. Data yang dikumpulkan mencakup informasi
kuantitatif dan kualitatif dari berbagai sumber, seperti rumah
sakit, puskesmas, survei lapangan, dan catatan administrasi.

Penggunaan teknologi informasi sangat penting dalam
proses ini, memungkinkan pengumpulan dan analisis data yang
lebih cepat dan akurat (Cairney, 2020). Data yang dikumpulkan
kemudian dianalisis untuk mengevaluasi efektivitas program
kesehatan, mengidentifikasi keberhasilan serta kendala yang
dihadapi dalam pelaksanaan program. Berdasarkan hasil evaluasi,
kebijakan publik dapat membuat penyesuaian yang diperlukan
untuk meningkatkan efektivitas program kesehatan, seperti
perubahan strategi, pengalokasian ulang sumber daya, atau
penerapan intervensi baru yang lebih efektif.

Kebijakan publik memainkan peran penting dalam
mendukung penelitian dan inovasi di bidang kesehatan, yang
pada gilirannya menginformasikan kebijakan lebih lanjut dan
praktik terbaik dalam sistem kesehatan (Dunn, 2018). Selain itu,
dalam rangka menyediakan fasilitas dan infrastruktur seperti
laboratorium, pusat data, dan akses ke sumber daya informasi,
yang mendukung penelitian dan pengembangan temuan yang
dapat diandalkan (Lee, 2024).

E. PENUTUP

Dalam menghadapi tantangan kesehatan yang semakin
kompleks, baik di tingkat nasional maupun global, kebijakan
publik memiliki peran penting dalam membentuk dan
mengarahkan sistem kesehatan nasional. Kebijakan yang efektif
tidak hanya dapat memastikan distribusi sumber daya yang adil
dan efisien tetapi juga meningkatkan akses dan kualitas layanan
kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat. Melalui regulasi yang
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ketat dan standar yang tinggi, kebijakan publik dapat menjamin
keamanan dan efikasi obat-obatan serta prosedur medis,
memastikan layanan kesehatan yang aman dan berkualitas. Selain
itu, kebijakan yang berfokus pada aksesibilitas dan kesetaraan
dapat mendorong tercapainya cakupan kesehatan universal,
memastikan bahwa tidak ada individu yang terpinggirkan dari
layanan kesehatan yang dibutuhkan. Oleh karena itu, integrasi
yang erat antara kebijakan publik dan sistem kesehatan nasional
sangat penting untuk mencapai kesehatan masyarakat yang
optimal, meningkatkan kesejahteraan, dan mendorong kemajuan

sosial dan ekonomi.
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Qab 5

EPIDEMIOLOGI DAN SURVEILANS
KESEHATAN

Lukman Fauzi

A. PENGERTIAN EPIDEMIOLOGI

Dalam bahasa Yunani, kata “Epidemiologi” berasal dari kata
“epi” yang berarti “pada”, “demos” yang berarti “manusia,
masyarakat”, dan “logos” yang berarti “ilmu”, atau secara garis
besar ilmu yang mempelajari tentang hal-hal yang terjadi pada
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masyarakat (Jamal, 2023). Berikut beberapa pengertian

Epidemiologi dari beberapa sumber (Frérot et al., 2018):

42

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi dan
determinan/faktor penentu frekuensi penyakit pada manusia
(MacMahon and Pugh, 1970).

Epidemiologi adalah metode penalaran tentang penyakit yang
berhubungan dengan kesimpulan biologis yang berasal dari
pengamatan fenomena penyakit dalam kelompok populasi
(Lilienfeld, 1978).

Epidemiologi dapat dianggap sebagai studi tentang distribusi
masalah yang berkaitan dengan kesehatan dan penyakit serta
faktor-faktor penentunya dalam populasi manusia. Tujuan
epidemiologi adalah untuk mengumpulkan, menafsirkan, dan
menggunakan informasi untuk meningkatkan kesehatan dan
mengurangi penyakit (Vaughan, Morrow and World Health
Organization, 1989).

Studi tentang distribusi dan determinan keadaan atau kejadian
yang berhubungan dengan kesehatan pada populasi tertentu,
dan penerapan ilmu ini untuk mengendalikan masalah
kesehatan (Last, 2001).

Epidemiologi adalah metode investigasi yang digunakan untuk
mendeteksi penyebab atau sumber penyakit, kelainan, sindrom,
kondisi, atau bahaya yang menyebabkan rasa sakit, cedera,
penyakit, kecacatan, atau kematian pada populasi atau
kelompok manusia. Epidemiologi telah didefinisikan dalam
beberapa cara. Salah satu definisi adalah studi tentang sifat,
penyebab, pengendalian, dan penentu frekuensi dan distribusi
penyakit, kecacatan, dan kematian pada populasi manusia
(Timmreck, 2002).

Definisi modern epidemiologi mengacu pada distribusi dalam
populasi (statistik), faktor penentu kesehatan dan penyakit
(patofisiologi, lingkungan, perilaku), pengendalian masalah
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individu yang berisiko dan meningkatkan motivasi individu
dan tenaga kesehatan. Kelemahan strategi ini antara lain
kesulitan dalam mengidentifikasi individu berisiko tinggi,
terkadang membutuhkan skrining.

3. Pencegagan Sekunder

Tujuan  pencegahan sekunder adalah mengurangi
konsekuensi yang lebih serius dari penyakit dan mengurangi
prevalensi penyakit melalui diagnosis, pengobatan, dan deteksi
dini. Pencegahan sekunder adalah pencegahan yang dilakukan
pada periode antara timbulnya penyakit dan waktu normal
diagnosis. Pencegahan sekunder hanya dapat diimplementasikan
pada penyakit yang riwayat alamiahnya masih pada periode awal
sehingga masih mudah diidentifikasi dan diobati. Dengan
demikian, perkembangan penyakit ke tahap yang lebih serius
dapat dihentikan (Bonita, Beaglehole and Kjellstrom, 2006).

4. Pencegahan Tersier

Pencegahan  tersier  bertujuan untuk  mengurangi
perkembangan, gangguan, kecacatan, komplikasi; mencegah
kekambuhan; dan meminimalkan penderitaan terhadap kondisi
yang tidak dapat disembuhkan. Pencegahan ini merupakan aspek
penting dalam pengobatan terapeutik dan rehabilitasi (Bonita,
Beaglehole and Kjellstrom, 2006).
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KESEHATAN KERJA DAN INDUSTRI
DALAM PARADIGMA KESEHATAN
INDONESIA

Ubaidillah

A. PENDAHULUAN

Keselamatan, kesehatan, dan lingkungan kerja adalah semua
kegiatan untuk menjamin dan melindungi keselamatan dan
kesehatan pekerja melalui upaya pencegahan kecelakaan kerja dan
penyakit akibat kerja di lingkungan industri (Mahawati et al.,
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2021). Kesehatan kerja dan industri di Indonesia merupakan
bagian integral dalam perwujudan pertumbuhan ekonomi bangsa.
Hal ini merupakan cerminan dari penyelenggaraan amanat Cita-
cita bernegara ini dituangkan oleh Presiden dan Wakil Presiden
Pertama Republik Indonesia dalam pembukaan UUD 1945 dan
sebagai Proklamator bangsa Indonesia yaitu, Ir. Sukarno dan Dr.
Mohammad Hatta. Beliau mencitacitakan suatu pemerintahan
negara yang mampu Melindungi segenap bangsa Indonesia dan
seluruh tumpah darah Indonesia, Memajukan kesejahteraan
umum, Mencerdaskan kehidupan bangsa, dan ikut melaksanakan
ketertiban dunia.

Selanjutnya, Paradigma kesehatan di Indonesia telah
mengalami perkembangan yang signifikan dari waktu ke waktu
(Ikhtiar et al., 2018). Pada awalnya, paradigma kesehatan di
Indonesia lebih berfokus pada aspek kuratif, yaitu upaya
penyembuhan dan pengobatan penyakit. Namun, seiring dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, serta perubahan
pola penyakit, paradigma kesehatan telah bergeser ke arah
preventif dan promotif (Cholifah et al., 2020). Di dalam perspektif
kesehatan preventif dan promotif menekankan pada upaya
pencegahan penyakit dan peningkatan derajat kesehatan
masyarakat secara menyeluruh. Dalam konteks ini, kesehatan
kerja dan industri memiliki peran yang strategis dalam
mewujudkan paradigma kesehatan yang komprehensif di
Indonesia.

Berdasarkan peraturan menteri tentang kerja No
:Per.05/MEN/1996 tentang system manajemen kesehatan dan
keselamtan kerja adalah bagian dari sistem manajemen secara
keseluruhan yang meliputi struktur, organisasi, perencanaan,
tanggungjawab, pelakanaan prosedur, prosedur, dan sumber daya
yang dibutuhkan bagi pengembang, penerapan, pencapaian,
pengkajian, dan pemeliharaan kebijakan keselamatan dan
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dengan terbitnya Undang-undang tersebut sebagai payung
hukum guna merealisasikan program pemerintah berkelanjutan.

Hasil yang dicapai menunjukkan bahwa meskipun Transisi
globalisasi tidak bisa dihindari, teknologi bidang industri 4.0
belum siap dengan integrasi faktor manusia yang memadai.
Hilangnya orientasi penelitian (Missing research orientations)
termasuk upaya keberlanjutan, seharusnya dapat
mengintegrasikan dari perspektif kebutuhan manusia, atau
ketahanan sistem, mengenai pendorong dan penghambat adopsi
teknologi (Gladysz et al., 2023). Untuk mempersiapkan peran
kesehatan kerja dan industri bisa dibahas membantu membentuk
kondisi yang menguntungkan, dan hambatan-hambatan tersebut
harus dikurangi sebelum mengadopsi pendekatan yang berpusat
pada manusia teknologi. Studi lebih lanjut termasuk literatur abu-
abu diperlukan untuk mengeksploitasi lebih banyak industri dan
pembuatan kebijakan dalam perspektif kesehatan kerja dan
industri.

Oleh karena itu, urgensi peran kesehatan kerja dan industri
menjadi sangat penting dalam mewujudkan paradigma kesehatan
yang holistik dan berkesinambungan menuju Indonesia Emas
2045. Analisis mendalam mengenai strategi dan upaya yang dapat
dilakukan untuk mengoptimalkan peran kesehatan kerja dan
industri ini menjadi sangat relevan dalam konteks perkembangan
paradigma kesehatan di Indonesia untuk saat ini dan masa yang

akan datang.
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f/ 5

KESEHATAN REPRODUKSI DAN
SEKSUAL

Ratna

A. PENGANTAR

Remaja merupakan masa ketika seseorang meninggalkan
masa subur dan memasuki masa dewasa. Pada masa ini,
seseorang sudah tidak bisa lagi dikatakan sebagai anak-anak atau
dewasa muda, tetapi juga sudah tidak bisa lagi dikatakan sebagai
orang dewasa. Masa ini juga bertepatan dengan masa jati diri
pencarian. Pada masa ini, seorang remaja memiliki kemampuan
untuk melakukan berbagai tugas sesuai dengan keinginannya
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dengan tenang. Setiap remaja biasanya memiliki keinginan yang
kuat untuk mengetahui hal-hal yang berhubungan dengan seks.
Rasa sesal seperti ini biasanya diasosiasikan dengan orang yang
menyesal dan enggan untuk memutuskan hubungan dengan
mantan pasangannya. Satu hal penting yang perlu diingat dalam
situasi ini adalah untuk tetap bersabar (Chandra-Mouli et al.,
2015).

Salah satu masalah kesehatan yang masih cukup umum
terjadi saat ini adalah penyakit yang berhubungan dengan infeksi.
Penyakit yang berhubungan dengan infeksi merupakan kendala
dalam bidang kesehatan; penyakit ini dapat menyebar dengan
cepat dan meluas, bahkan dapat menyebabkan pandemi dan
epidemi. Penyakit infeksi merupakan penyakit pada tubuh yang
disebabkan oleh beberapa jenis organisme seperti bakteri, virus,
parasit, atau jamur. Ada beberapa organisme hidup yang berbeda
di dalam tubuh kita. Organisme ini biasanya tidak berperilaku
buruk, atau bahkan dapat membantu sistem tubuh. Namun, pada
beberapa kondisi, ada organisme tertentu yang dapat
menyebabkan kita jatuh sakit(Salam et al., 2016).

Infeksi dapat menyebar dari orang ke orang. Beberapa di
antaranya menggunakan serangga, jenis hewan lain, atau
mengonsumsi makanan, minuman, atau udara yang telah
dikonsumsi oleh organisme yang hidup di lingkungan tersebut.
Manifestasi klinis biasanya bervariasi dan bergantung pada
organisme penyebab infeksi.

B. SISTEM REPRODUKSI PADA MANUSIA

Sistem reproduksi pada seorang laki-laki, terbentuknya
hormon testosteron biasanya dimulai ketika mulai akil baligh
antara 9 sampai dengan 12 tahun. Pada usia ini, testis sudah mulai
memproduksi hormon testosteron yang mempengaruhi
pemasakan sel kelamin dan mempengaruhi timbulnya sifat-sifat
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yang komprehensif tentang kesehatan reproduksi dan alat

kontrasepsi yang aman.

9. Hak mendapatkan pelayanan dan perlindungan

Peserta didik berhak mendapatkan pelayanan kesehatan
yang menjamin kerahasiaan, terjangkau, dapat diakses,
berkualitas dan menghargai pasien, baik dalam kondisi sehat, sakit
ataupun sebagai korban kekerasan seksual.

10. Hak mendapatkan hasil dari kemajuan ilmu pengetahuan
dan teknologi
Peserta didik berhak mendapatkan pelayanan kesehatan
reproduksi yang terbaru, aman, dan dapat diterima.

11. Hak atas kebebasan berkumpul

Hal ini termasuk mendesak pemerintah agar menempatkan
masalah kesehatan reproduksi menjadi prioritas kebijakan negara.
Termasuk juga berhak membentuk organisasi yang khusus
memperjuangkan agar semua peserta didik mendapatkan
pendidikan kesehatan reproduksi.

12. Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk

Peserta didikmendapatkan perlindungan dari negara untuk
terbebas dari eksploitasi, pelecehan, perkosaan, dan kekerasan
seksual, sebagaimana disebutkan dalam PP No. 61 Tahun 2014
tentang Kesehatan Reproduksi.
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é

KESEHATAN ANAK DAN REMAJA

Arifin Kurniawan Kashmir

A. PARADIGMA KESEHATAN

Paradigma kesehatan masyarakat di Indonesia secara umum
telah bergeser dari konsep kuratif yang menekankan pada
pengobatan penyakit menjadi upaya pencegahan dan promosi
kesehatan, terutama dalam konteks kesehatan anak dan remaja.
Pendekatan ini menekankan pemberdayaan masyarakat,
penguatan layanan kesehatan primer, imunisasi serta
pemanfaatan inovasi teknologi untuk menciptakan kondisi
kesehatan holistik yang meliputi kesehatan fisik, spiritual, dan
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Program-program ini bertujuan untuk menciptakan
lingkungan sekolah yang kondusif bagi kesehatan peserta didik
dan seluruh warga sekolah.

Meskipun program kesehatan di sekolah telah menunjukkan
hasil positif, implementasinya masih menghadapi beberapa
tantangan. Salah satunya adalah keterbatasan waktu khusus untuk
pelaksanaan program UKS, yang menjadi kendala bagi para guru
maupun petugas dalam melaksanakan kegiatan UKS secara
optimal.[1]

Untuk meningkatkan efektivitas program kesehatan di
sekolah, diperlukan:

* Penguatan koordinasi antara sektor pendidikan dan kesehatan

* Peningkatan kapasitas guru dan tenaga kesehatan sekolah

* Alokasi waktu dan sumber daya yang memadai untuk
pelaksanaan program

» Pelibatan aktif peserta didik, orang tua, dan masyarakat dalam
program kesehatan sekolah

* Evaluasi berkala dan perbaikan program berdasarkan hasil

evaluasi

Dengan penerapan program kesehatan di sekolah yang
efektif, diharapkan dapat terwujud generasi yang sehat, cerdas,
dan produktif, sesuai dengan visi paradigma sehat di Indonesia.
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7

PENYAKIT TROPIS DAN PENYAKIT
MENULAR

Rojali

A. PENDAHULUAN

Penyakit tropis dan penyakit menular merupakan dua
kategori penyakit yang memiliki dampak signifikan terhadap
kesehatan global. Meskipun kedua jenis penyakit ini memiliki
beberapa karakteristik yang berbeda, keduanya sering kali saling
terkait dan menjadi perhatian utama dalam bidang kesehatan
masyarakat, terutama di negara-negara berkembang.
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Penyakit tropis didefinisikan sebagai penyakit yang
umumnya terjadi di daerah tropis dan subtropis, di mana kondisi
iklim dan lingkungan mendukung perkembangan dan
penyebaran patogen atau vektor penyakit. Menurut World Health
Organization (WHO), penyakit tropis meliputi berbagai kondisi
kesehatan yang disebabkan oleh virus, bakteri, parasit, atau jamur,
dan seringkali ditularkan melalui vektor seperti nyamuk, lalat,
atau siput air (Hotez et al., 2020). Contoh penyakit tropis yang
umum termasuk malaria, demam berdarah, chikungunya, dan
schistosomiasis.

Di sisi lain, penyakit menular adalah penyakit yang dapat
ditularkan dari satu individu ke individu lain, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Penyakit ini disebabkan oleh
mikroorganisme patogen seperti virus, bakteri, parasit, atau jamur
yang dapat menyebar melalui berbagai cara, termasuk kontak
langsung, udara, air, makanan, atau vektor (Rothman et al., 2021).
Beberapa contoh penyakit menular yang dikenal luas adalah
influenza, tuberkulosis, HIV/AIDS, dan yang terbaru, COVID-19.

Pemahaman yang mendalam tentang penyakit tropis dan
penyakit menular sangat penting karena beberapa alasan.
Pertama, kedua jenis penyakit ini masih menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia, terutama di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Menurut data
WHO, penyakit menular menyebabkan sekitar 17% dari semua
kematian global pada tahun 2019, sementara penyakit tropis yang
terabaikan mempengaruhi lebih dari satu miliar orang di seluruh
dunia (World Health Organization, 2021).

Kedua, globalisasi dan perubahan iklim telah meningkatkan
risiko penyebaran penyakit tropis dan menular ke area geografis
baru. Peningkatan mobilitas manusia, perubahan pola cuaca, dan
pergeseran habitat vektor telah menciptakan tantangan baru
dalam pengendalian dan pencegahan penyakit ini. Misalnya,
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Ini melibatkan pengumpulan data sistematis, analisis dampak
intervensi, dan penyesuaian strategi berdasarkan bukti. Kolaborasi
internasional dan pertukaran pengetahuan juga penting dalam
menghadapi tantangan kesehatan global yang semakin kompleks.

Kesimpulannya, pencegahan dan pengendalian penyakit
tropis dan penyakit menular memerlukan pendekatan
komprehensif yang menggabungkan strategi berbasis bukti,
inovasi teknologi, dan keterlibatan masyarakat. Dengan terus
berinvestasi dalam penelitian, pendidikan, dan infrastruktur
kesehatan, kita dapat berharap untuk mengurangi beban penyakit
ini secara signifikan dan menciptakan dunia yang lebih sehat

untuk semua.
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PENYAKIT TIDAK MENULAR DAN
FAKTOR RISIKO

Made Agus Mahendra Inggas

A. PENDAHULUAN

Di era modern ini, kita telah menyaksikan pergeseran besar
dalam landscape kesehatan global. Di masa lalu, fokus utama
adalah pada penyakit menular yang dapat menyebar dengan cepat
melalui patogen. Namun, saat ini, penyakit tidak menular (PTM)
telah mengambil peran utama sebagai penyebab utama kematian
dan penyakit di seluruh dunia. Berbeda dengan penyakit menular,
yang disebabkan oleh agen patogen dan dapat ditularkan
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regulasi yang mempromosikan pilihan makanan lebih sehat,
melengkapi strategi ini.

Pemantauan dan evaluasi rutin terhadap strategi
pencegahan sangat penting untuk menilai keefektifannya dan
mengidentifikasi area-area yang perlu ditingkatkan. Dengan
mengintegrasikan pendekatan komprehensif ini ke dalam sistem
kesehatan dan pengaturan komunitas, masyarakat dapat secara
signifikan mengurangi beban penyakit tidak menular dan
mempromosikan kesehatan yang lebih baik bagi semua orang.
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KESEHATAN MENTAL DAN
KESEJAHTERAAAN SOSIAL

M. Akbar Nugraha

A. PENDAHULUAN

Kondisi kesehatan mental adalah penyebab terbesar
kecacatan di seluruh dunia, yang mencakup 19% dari seluruh
tahun yang dijalani oleh penyandang disabilitas, dan diperkirakan
akan merugikan perekonomian global sebesar $6 triliun pada
tahun 2030 (Rehm and Shield, 2019). Masalah kesehatan mental
dan kesejahteraan sosial semakin mendesak di Indonesia.

Tingginya angka prevalensi gangguan mental, stigma sosial, dan
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ketidakadekuatan layanan kesehatan mental menjadi tantangan
serius. Kesejahteraan psikologis mengacu pada kondisi mental di
mana seorang individu mampu mengelola tantangan hidup secara
efektif, memperoleh pengetahuan, bekerja secara efektif dalam
pekerjaannya, dan memberikan kontribusi positif bagi
komunitasnya. (Kementerian Kesehatan, 2023).

Kesehatan mental merupakan integrasi komponen kesehatan
sangat penting untuk menentukan kesejahteraan individu secara
keseluruhan. Seseorang dianggap sehat jika memiliki kondisi fisik,
mental, dan sosial yang prima, serta terbebas dari penyakit,
sehingga memungkinkan mereka menjalani kehidupan yang
produktif. Diperkirakan 450 juta orang di seluruh dunia menderita
gangguan jiwa, neurologi, dan penyalahgunaan obat; angka
tersebut menyumbang 14% beban penyakit global. Sekitar 154 juta
diantaranya menderita depresi. Secara Nasional, prevalensi
depresi di Indonesia pada tahun 2023 sebesar 1,4%. Prevalensi
depresi paling tinggi ada pada kelompok anak muda (15-24
tahun), yaitu sebesar 2% (Kementerian Kesehatan, 2023).
Kesehatan mental dan kesejahteraan sosial merupakan dua konsep
yang saling terkait dan menjadi komponen penting dalam
mencapai kualitas hidup yang optimal. Subbab ini akan
mengelaborasi konsep kedua hal tersebut dalam konteks
kesehatan masyarakat, serta menjelaskan bagaimana keduanya
saling mempengaruhi dan berkontribusi pada kesehatan secara
keseluruhan.

B. DEFINISI DAN RUANG LINGKUP

Kesejahteraan merupakan prinsip-prinsip penting bagi
eksistensi manusia, yang dapat dianggap sebagai ukuran
kemajuan masyarakat. Kesejahteraan objektif dan kesejahteraan
subjektif adalah metode utama yang digunakan untuk mengukur
kesejahteraan total. (Voukelatou et al., 2021).
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pengasuh dalam memberikan perawatan yang berempati,
membuat program berbasis sekolah, dan meningkatkan kualitas
lingkungan komunitas dan daring. Program pembelajaran sosial
dan emosional Dberbasis sekolah sangat berhasil dalam
meningkatkan hasil positif di negara-negara dengan semua tingkat
pendapatan
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MANAJEMEN BENCANA DAN
KESIAPSIAGAAN KESEHATAN

Ulya Uti Fasrini

A. PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara kepulauan yang rentan
terhadap bencana. Berada di Cincin Api Pasifik, dengan lebih
17.000 pulau, Indonesia sering menghadapi ancaman bencana
termasu gempabumi, tsunami, letusan gunung api, banjir dan
longsor. Ancaman bencana ini berdampak terhadap keselamatan
jiwa, infrastruktur, dan kesehatan masyarakat. Geografis yang
kompleks populasi yang beragam di Indonesia menambah
tantangan terhadap manajemen kesehatan dan upaya

kesiapsiagaan kesehatan menghadapi bencana.
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Upaya penanggulangan bencana secara umum di Indonesia
dimulai pada tahun 2008 dengan pembentukan Badan
Penangggulangan Bencana Nasional (BNPB). Badan ini
mempunyai ruang lingkup kerja mulai dari mitigasi risiko,
kesiapsiagaan bencana, dan mengoordinasikan respons tanggap
darurat. Meskipun demikian, tidak banyak publikasi terkait upaya
kesiapsiagaan bencana yang dimulai pasca bencana gempabumi
dan tsunami di Aceh, seperti yang dilakukan di Padang, Sumatra
Barat. Upaya ini dimulai dari sekelompok relawan selepas
memberikan bantuan kemanusiaan di Kepulauan Simeulue dan
sekitarnya di tahun 2005. Sekelompok relawan ini bertemu dengan
berbagai pemangku kepentingan, dari akademisi, praktisi, pihak
swasta dan pemerintah kota dan kemudian menamai diri mereka
dengan Komunitas Siaga Tsunami atau disingkat dengan
KOGAMI. Sampai saat ini telah banyak berkembang organisasi
yang memusatkan kegiatannya ke dalam penguatan kapasitas
dalam upaya kesiapsiagaan bencana, termasuk bidang kesehatan.

Kesiapsiagaan kesehatan menjadi komponen penting dalam
manajemen bencana di Indonesia. Bencana sering menimbulkan
korban jiwa, pengungsian, kerusakan fasilitas kesehatan, dan
wabah penyakit (Gambar 10.1). Pemerintah bersama dengan
berbagai lembaga swadaya masyarakat atau organisasi berbasis
masyarakat telah berfokus pada peningkatan infrastruktur
kesehatan, pengembangan sistim peringatan dini, dan melakukan
latihan evakuasi bencana secara rutin. Latihan atau simulasi ini
dilakukan untuk mempersiapkan masyarakat umum, dan
masyarakat kesehatan khususnya, untuk tanggap menghadapi
potensi keadaan darurat. Seiring dengan dampak perubahan iklim
yang terus dirasakan oleh Indonesia, kebutuhan akan strategi
penanggulangan bencana yang tangguh dan adaptif menjadi
semakin penting.
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masyarakat, lembaga non-pemerintah dan unsur-unsur lainnya

seperti dunia industri dan dunia usaha.
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' Bab 11

TANTANGAN DAN STRATEGI
KESEHATAN MASYARAKAT MASA
DEPAN

Anita Lufianti

A. PENDAHULUAN

Kesehatan masayarakat merupakan ilmu yang mempelajari
pencegahan penyakit, memperpanjang hidup serta meningkatkan
kesehatan dengan wusaha-usaya pengorganisasian masyarakat
untuk memberantas penyakit menular, memperbaiki sanitasi
lingkungan, mengedukasi kebersihan, mengembangkan rekayasa
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sosial untuk menjamin terpenuhinya kebutuhan hidup yang layak,
mengorganisir pelayanan medis dan perawatan serta pengobatan
(Eliana & Sumiati, 2016).

Masalah dalam kesehatan masyarakat di masa depan
cenderung mengalami peningkatan sehingga tantangan dalam
sektor kesehatan juga meningkat lebih banyak. Salah satu tanda
transisi epidemiologis sebagai tantangan kesehatan yaitu penyakit
degeneratif belum bisa sepenuhnya misalnya penyakit
tuberculosis, malaria dan DHF. Masalah kesehatan kerja,
perubahan ekonomi, pendidikan, sosial budaya, kependudukan
dan obat-obatan juga menjadi tantangan dalam kesehatan sebagai
dampak globalisasi yang mempengaruhi perkembangan
kesehatan dalam lingkungan masyarakat. Isu global pada bidang
kesehatan menurut Kemenkes RI yakni patient safety, communicable
disease, antimicrobial resistance dan emerging and re-emerging disease.
Salah satu contoh isu non communicable disease yakni diabetes
melitus yang berkontribusi sebesar lebih dari 50% angka
kematiannya. Hal tersebut menunjukkan bahwa proses
kesehatatan =~ masyarakat = berkembang  seiring  dengan
pembangunan kesehatan masyarakat selama beberapa dekade.
Tetapi hal tersebut belum sepenuhnya menuntaskan masalah
kesehatan nasional masyarakat dikarenakan masih adanya
tantangan sektor kesehatan yang semakin lama semakin
meningkat (Tasnim, 2020).

Tantangan sektor kesehatan tersebut perlu diberikan
beberapa strategi kesehatan guna mencapai kesehatan masyarakat
yang diinginkan sehingga perlu mnegembangkan manajemen
pelayanan, organisasi kesehatan, meningkatkan kualitas sumber
daya manusia sebagai pengembang institusi kesehatan serta
meningkatkan partisipasi masyarakat dalam pembangunan
kesehatan. Sehingga masyarakat sangat membutuhkan berbagai

upaya supaya masalah kesehatan di masa depat dapat diatasi
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kesehatan sehingga produktivitas akan menurut, biaya perawatan
akan meningkat dan kualitas hidup akan menurun secara
keseluruhan, skrining kesehatan mental digunakan untuk
mendeteksi dini atau meminimalkan resiko seseorang mengalami
gangguan mental seperti depresi, stess, cemas, bipolar serta
mencegah komplikasi lebih serius di masa depan.
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