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Kesehatan Masyarakat : Teori, Praktik, Dan Perubahan

Sosial
BAB 1
PENGANTAR KESEHATAN MASYARAKAT:
SEJARAH DAN KONSEP

Oleh Richard Andreas Palilingan

1.1 Pendahuluan

Kesehatan masyarakat (public health) merupakan ilmu dan
praktik yang berkaitan dengan upaya untuk mencegah penyakit,
memperpanjang kehidupan, dan meningkatkan kesehatan dan
kualitas hidup populasi. Kesehatan masyarakat adalah disiplin
ilmu yang berfokus pada pencegahan penyakit, perpanjangan
usia, dan peningkatan kualitas hidup melalui upaya kolektif
yang terorganisir. Konsep ini melibatkan berbagai pendekatan
dan strategi yang mencakup promosi kesehatan, pencegahan
penyakit, pengendalian penyakit menular, kesehatan
lingkungan, dan kebijakan kesehatan.

Bidang kesehatan masyarakat melibatkan berbagai aspek,
termasuk epidemiologi, ilmu perilaku, ilmu lingkungan, promosi
kesehatan, kesehatan kerja dan manajemen kesehatan. Tujuan
utama kesehatan masyarakat adalah melindungi dan
meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan,
bukan hanya individu secara terpisah. Ini melibatkan identifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan populasi,
mengembangkan intervensi yang efektif, dan melaksanakan
kebijakan dan program yang bertujuan untuk mencegah
penyakit, mempromosikan perilaku sehat, dan meningkatkan
aksesibilitas layanan kesehatan. Kesehatan masyarakat
melibatkan berbagai profesi dan disiplin ilmu, termasuk dokter,
epidemiolog, ahli gizi, promotor kesehatan, perawat, ahli
lingkungan, dan administrator kesehatan. Tujuan utamanya

T
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Kesehatan Masyarakat : Teori, Praktik, Dan Perubahan
Sosial

adalah meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup semua
orang melalui upaya kolaboratif yang melibatkan pendekatan
pencegahan, intervensi, dan promosi kesehatan yang efektif.
Kesehatan masyarakat adalah bidang vyang luas dan
multidisipliner yang berfokus pada pencegahan penyakit,
promosi kesehatan, dan perbaikan kondisi kesehatan
masyarakat secara keseluruhan. Dengan mengadopsi
pendekatan yang berbasis bukti dan kolaboratif, kesehatan
masyarakat berupaya untuk menciptakan masyarakat yang
lebih sehat dan lebih adil bagi semua. Melalui pemahaman yang
mendalam tentang konsep-konsep dasar, tujuan, dan ruang
lingkup kesehatan masyarakat, kita dapat lebih efektif dalam
mengimplementasikan program-program yang bermanfaat bagi
kesehatan komunitas secara keseluruhan. Berikut ini akan
disajikan sejarah, konsep, tujuan dan ruang lingkup dari
kesehatan masyarakat.

1.2 Sejarah Kesehatan Masyarakat
Sejarah kesehatan masyarakat menunjukkan bagaimana
pemahaman dan pendekatan terhadap kesehatan telah
berkembang dari masa ke masa. Dari praktik sanitasi di
peradaban kuno hingga program vaksinasi modern, setiap era
telah menyumbangkan wawasan dan metode baru yang
membantu meningkatkan kesehatan masyarakat. Berikut ini
akan disajikan periode-periode perkembangan kesehatan
masyarakat sehingga dengan belajar dari sejarah ini, kita dapat
terus mengembangkan dan menerapkan strategi yang efektif
untuk menghadapi tantangan kesehatan masa kini dan masa
depan.
Periode-Periode Perkembangan Kesehatan Masyarakat
1.2.1 Peradaban Kuno

a. Mesir Kuno

Di Mesir Kuno, praktik kesehatan masyarakat sudah dikenal

dan diterapkan. Masyarakat Mesir dikenal dengan praktik

1
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Kesehatan Masyarakat : Teori, Praktik, Dan Perubahan
Sosial
pengelolaan air dan sanitasi yang baik. Mereka memiliki
sistem irigasi yang kompleks dan mengembangkan metode
untuk mengelola limbah. Selain itu, Mesir Kuno juga
memiliki catatan medis yang mencatat berbagai penyakit
dan pengobatannya, seperti Papirus Ebers yang berisi
informasi tentang penyakit dan obat-obatan.

b. Yunani dan Romawi Kuno

Bangsa Yunani dan Romawi juga memberikan kontribusi

besar terhadap perkembangan kesehatan masyarakat.

e Yunani Kuno: Hippokrates, yang dikenal sebagai "Bapak
Kedokteran," memperkenalkan konsep bahwa penyakit
bukan disebabkan oleh dewa-dewa tetapi oleh faktor
lingkungan dan gaya hidup. la menulis banyak karya
yang mendokumentasikan hubungan antara lingkungan,
diet, dan kesehatan.

e Romawi Kuno: Bangsa Romawi membangun
infrastruktur kesehatan masyarakat yang luar biasa,
termasuk sistem sanitasi yang canggih, pemandian
umum, dan sistem pengelolaan air yang dikenal sebagai
aqueducts. Mereka juga mendirikan rumah sakit militer
untuk merawat tentara yang terluka.

1.2.2 Abad Pertengahan

Pada abad pertengahan, kesehatan masyarakat mengalami
kemunduran akibat berbagai faktor, termasuk perang,
kemiskinan, dan kurangnya pengetahuan ilmiah. Namun,
wabah penyakit seperti Wabah Hitam (Black Death) pada
abad ke-14 mendorong perubahan besar dalam cara
masyarakat memahami dan mengelola kesehatan.

o Wabah Hitam: Wabah ini menyebabkan kematian jutaan
orang di Eropa dan mendorong upaya untuk
mengendalikan penyebaran penyakit. Praktik karantina
mulai diperkenalkan, dan kota-kota mulai mengambil
langkah-langkah untuk meningkatkan kebersihan umum.
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BAB 2
DASAR-DASAR PENYAKIT DAN
PENYEBARANNYA

Oleh Abdul Rahim Sya’ban

2.1 Teori Dasar Penyakit
Penyakit merupakan suatu proses yang timbul akibat intraaksi
dari beberapa elemen yang di sebut agent (sumber penyakit),
host (penjamu) dan environtment (lingkungan). Proses intraaksi
antara ketiga elemen diatas mempengaruhi individu dalam hal
ini penjamu sehingga terjadi ketidak seimbangan sehingga
menimbulkan penyakit dengan dengan istilah multiple
causation of disease namun jika timbulnya penyakit terhadap
individu diluar faktor intraaksi diatas maka biasa di sebut
single causation (penyebab tunggal) penelitian para ahli
memberikan gambaran tentang pengetahuan mengenai
timbulnya penyakit dengan mendesain metode-metode dengan
pendekatan-pendekatan baik melalui metode observasi
maupun eksperimen.
Teori penyebab penyakit dan persebarannya sebagian besar
diangkat melalui studi epidemiologi. Salah satu penelitian
tentang terjadinya suatu penyakit yang disebabkan oleh faktor
lingkungan telah digambarkan melalui cara hidup manusia
purba dengan berpindah-pindah tempat dengan
mempertimbangkan faktor keamanan dan kesehatan
lingkungan dan penyakit yang dialaminya. Hippocrates pada
zaman Mesir Kuno menggambarkan peradabannya dengan
adanya beberapa peninggalan sejarah masa lampau yang dapat
di ketahui di berdirinya museum-museum. Peninggalan tersebut
dapat berbentuk manuskrip atau bentuk-bentuk yang lainnya.
Upaya tersebut selanjutnya berkembang pesat di abad XIX
I
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tatkala John Snow melakukan penyelidikan/penelitian tentang
muntah berak pada suatu kota di London yang pendudukanya
mengkonsumsi air yang tercemar oleh mikro
organisme.(Chasan, 2016)

Sesuai perjalanan transformsi kesehatan lingkungan, pada
mulanya studi epidemiologi tentang masalah kesehatan
lingkungan utamanya lebih banyak digunakan pada
penyelidikan penyakit menular atau penyakit akibat komponen
lingkungan biologis. Ini terjadi pada zaman Pra Industri, atau
setidak-tidaknya pada zaman industrialisasi awal. Dalam proses
transformasi kesehatan lingkungan selanjutnya di ikuti
beberapa negara utamanya pada masa memasuki zaman
industri dan bahkan pada zaman pascaindustri.

Pada zaman ini penyakit-penyakit degeneratif, penyakit kronis
akibat pencemaran lingkungan (fisik dan kimia) yang umumnya
memiliki gejala tidak spesifik maupun keracunan akut semakin
menonjol. Pada zaman inilah peran epidemiologi dalam
penyelidikan masalah kesehatan lingkungan menjadi emakin
penting khususnya bagi penyelidikan penyakit-penyakit baru
yang tidak spesifik akibat keracunan kronik bahan kimia dan
fisik.

2.2 Teori Dasar Penyakit

Oleh karena itu, bagi para ahli kesehatan lingkungan perlu
melakukan penyegaran konsep dan wawasan kesehatan
lingkungan serta teknik bagaimana studi epidemiologi
kesehatan lingkungan dapat membantu mengentaskan
masalah kesehatan utamanya akibat terjadinya pencemaran
dan persebaran penyakit dari agent ke host pada suatu
lingkungan. Beberapa studi yang bisa di lakukan untuk melihat
persebaran penyakit adalah :

2.2.1 Studi Observasional dan Studi Eksperimental

Studi epidemiologi dapat di klasifikasikan dengan berbagai
cara. Sistem klasifikasi yang paling umum digunakan dan paling

———
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sederhana adalah membagi studi epidemiologi menjadi dua

tipe, vyaitu : studi observasional dan studi eksperimen.

Rancangan studi epidemiologi beserta unit studi yang di

gunakan dan nama lain yang sering digunkan adalah sebagai
berikut :

Tabel 2.1 Rancangan Sudi Epidemiologi

Rancangan Studi Nama Lain
Unit Studi Studi Observasional Stud_| _Deskropt|f/
Analitik
Populasi Ekologi Korelasional
Individual Penampang/ Potong Prevalence
lintang
Individual Kasus Kontrol Acuan Kasus/
Case reference
Individual Kohor Longitudinal/
Follow up
Studi Eksperimen Studi Intervensi
Penderita Randomised control Clinical trials
Orang sehat trials Field Surveys
Komunitas/ Percobaan Lapangan Comunnity Trial
Masyarakat Studi Intervensi di
Masyarakat

Studi observasional berlangsung secara alamiah dan peneliti
tidak melakukan intervensi apapun.studi observasional
mencakup rancangan yang juga di sebut analitis atau deskriptif.
Suatu deskriptif terbatas hanya mendeskripsikan kejadian
penyakit (masalah kesehatan) yang diteliti di populasi dan
seringkali merupakan langkah awal dalam penyelidikan
epidemiologi. Suatu studi analitik lebih jauh dari sekedar
mendeskripsikan kejadian penyakit yang di teliti, karena
melakukan analisis hubungan antara status kesehatan dan
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BAB 3

DETERMINAN SOSIAL KESEHATAN:
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
KESEHATAN POPULASI

Oleh Zahratul Hayati

3.1 Pendahuluan

Determinant Sosial Kesehatan (DSK) adalah kondisi dalam
lingkungan di mana orang dilahirkan, tumbuh, bekerja, hidup,
dan usia, serta sistem yang luas yang membentuk kondisi
kehidupan sehari-hari. Faktor-faktor ini berpengaruh signifikan
terhadap kesehatan, kesejahteraan, dan kualitas hidup
individu. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengidentifikasi
DSK sebagai hal-hal yang terutama bertanggung jawab atas
ketidakadilan kesehatan

3.2 Determinan Sosial Kesehatan
3.2.1 Kondisi Ekonomi

a. Pendapatan: Tingkat pendapatan mempengaruhi akses
ke layanan kesehatan, makanan bergizi, dan tempat
tinggal yang aman.

b. Pekerjaan dan Kondisi Kerja: Stabilitas pekerjaan,
kondisi kerja, dan risiko kecelakaan atau penyakit akibat
kerja berpengaruh pada kesehatan fisik dan mental.

3.2.2 Pendidikan

a. Tingkat Pendidikan: Pendidikan yang lebih tinggi
biasanya berhubungan dengan pengetahuan yang lebih
baik tentang kesehatan dan kemampuan untuk
mengakses layanan kesehatan.
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Kualitas Pendidikan: Akses terhadap pendidikan
berkualitas dari usia dini dapat mempengaruhi
kesempatan hidup dan kesehatan di masa depan.
Lingkungan Sosial dan Komunitas:Dukungan Sosial:
Hubungan sosial yang kuat dapat memberikan dukungan
emosional dan praktis yang penting bagi kesehatan dan
Ketidaksetaraan Sosial: Diskriminasi, stigma, dan
ketidakadilan dapat berdampak negatif pada kesehatan
mental dan fisik.
Lingkungan Fisik: Perumahan: Kualitas perumahan
mempengaruhi kesehatan melalui paparan terhadap
risiko seperti jamur, kelembapan, atau bahan kimia
berbahaya. Akses ke Air Bersih dan Sanitasi: Penting
untuk mencegah penyakit yang ditularkan melalui air
dan memastikan kebersihan yang baik.
. Akses ke Layanan Kesehatan: Ketersediaan Layanan
Kesehatan: Akses yang mudah dan terjangkau ke
layanan kesehatan yang berkualitas penting untuk
pencegahan dan pengobatan penyakit. Asuransi
Kesehatan: Kepemilikan asuransi kesehatan dapat
menentukan seberapa cepat dan mudah seseorang bisa
mendapatkan perawatan medis yang diperlukan.
Budaya dan Norma Sosial: Keyakinan dan Praktek
Budaya: Budaya dan norma sosial dapat mempengaruhi
perilaku kesehatan dan akses ke layanan kesehatan.
Peran Gender: Norma gender dapat mempengaruhi
kesehatan wanita dan pria secara berbeda, termasuk
akses mereka ke sumber daya dan layanan kesehatan.

Menangani DSK memerlukan pendekatan intersektoral dan
kolaboratif yang melibatkan berbagai sektor seperti kesehatan,
pendidikan, pekerjaan, perumahan, dan lingkungan. Upaya ini
bertujuan untuk menciptakan kondisi yang memungkinkan
semua orang memiliki kesempatan yang adil untuk mencapai
potensi kesehatan tertinggi mereka. Kesehatan populasi
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dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, yang

dapat dikategorikan ke dalam beberapa kelompok utama:

a. Determinant Sosial Kesehatan:

Pendapatan dan Status Sosial: Pendapatan dan status
sosial adalah dua konsep yang saling berkaitan erat
dalam sosiologi dan ekonomi. Pendapatan mengacu
pada jumlah wuang yang diterima seseorang atau
keluarga dalam periode waktu tertentu, biasanya dalam
bentuk gaji, upah, bunga, dividen, dan lain sebagainya.
Sementara itu, status sosial adalah posisi atau
kedudukan seseorang dalam masyarakat, yang dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk pendapatan,
pendidikan, pekerjaan, dan jaringan sosial. Individu
dengan pendapatan dan status sosial yang lebih tinggi
cenderung memiliki akses yang lebih baik ke sumber
daya kesehatan, termasuk perawatan medis, makanan
sehat, dan lingkungan yang aman. Pendidikan:
Pendidikan merupakan salah satu faktor kunci yang
memengaruhi pendapatan dan status sosial seseorang.
Pendidikan memberikan pengetahuan, keterampilan,
dan kredensial yang dibutuhkan untuk memasuki dunia
kerja dan berkembang dalam karir. Selain itu,
pendidikan juga memainkan peran penting dalam
membentuk nilai-nilai, sikap, dan jaringan sosial individu.
Pendidikan yang baik sering kali berkorelasi dengan gaya
hidup sehat dan kesadaran akan pentingnya kesehatan,
serta kemampuan untuk mengakses informasi
kesehatan yang akurat. Jaringan Sosial dan Dukungan
Sosial: Dukungan sosial adalah bantuan yang diterima
individu dari jaringan sosial mereka. Ini bisa berbentuk
dukungan emosional, dukungan praktis (seperti bantuan
fisik atau keuangan), dukungan informasi (nasihat atau

———
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KESEHATAN MASYARRKAT :

Kesehatan masyarakat (public health) merupakan ilmu dan praktik yang
berkaitan dengan upaya untuk mencegah penyakit, memperpanjang
kehidupan, dan meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup populasi.
Kesehatan masyarakat adalah disiplin ilmu yang berfokus pada pencegahan
penyakit, perpanjangan usia, dan peningkatan kualitas hidup melalui upaya
kolektif yang terorganisir. Konsep ini melibatkan berbagai pendekatan dan
strategi yang mencakup promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
pengendalian penyakit menular, kesehatan lingkungan, dan kebijakan
kesehatan.

Bidang kesehatan masyarakat melibatkan berbagai aspek, termasuk
epidemiologi, ilmu perilaku, ilmu lingkungan, promosi kesehatan, kesehatan
kerja dan manajemen kesehatan. Tujuan utama kesehatan masyarakat
adalah melindungi dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara
keseluruhan, bukan hanya individu secara terpisah. Ini melibatkan
identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan populasi,
mengembangkan intervensi yang efektif, dan melaksanakan kebijakan dan
program yang bertujuan untuk mencegah penyakit, mempromosikan
perilaku sehat, dan meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan.
Kesehatan masyarakat melibatkan berbagai profesi dan disiplin ilmu,
termasuk dokter, epidemiolog, ahli gizi, promotor kesehatan, perawat, ahli
lingkungan, dan administrator kesehatan.

Melalui pemahaman yang mendalam tentang konsep-konsep dasar,
tujuan, dan ruang lingkup kesehatan masyarakat, kita dapat lebih efektif
dalam mengimplementasikan program-program yang bermanfaat bagi
kesehatan komunitas secara keseluruhan. Berikut ini akan disajikan sejarah,
konsep, tujuan dan ruang lingkup dari kesehatan masyarakat.
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