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Epidemiologi Perilaku
Kesehatan

|. PENDAHULAN

Kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh kebiasaan individu atau
populasi dalam berperilaku pada lingkungannya. Adapun keterkaitan
kesehatan individu dengan epidemiologi suatu penyakit sangat
erat hubungannya. Blum menyebutkan terdapat empat pilar yang
memengaruhi derajat kesehatan seseorang, diantaranya adalah
keturunan, lingkungan, pelayanan kesehatan, dan perilaku. Faktor
yang paling besar pengaruhnya adalah lingkungan dan perilaku.
Contoh perilaku yang dapat memengaruhi kesehatan adalah gaya
hidup dan personal hygiene (Adliyani, 2015).

Gaya hidup individu atau masyarakat merupakan faktor yang
memengaruhi derajat kesehatan masyarakat karena sehat dan tidak
sehatnya lingkungan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat
sangat tergantung pada perilaku manusia itu sendiri. Di samping
itu, gaya hidup juga dipengaruhi oleh kebiasaan, adat istiadat,

kepercayaan, pendidikan, sosial ekonomi dan perilaku-perilaku lain
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Faktor Psikososial pada
Kesehatan dan Penyakit

|. PENDAHULUAN

Kesehatan pada dasarnya adalah suatu ilmu. Hal ini didasarkan
pada kesehatan mengikuti prinsip-prinsip atau kaidah keilmuan,
baik dari aspek ontology, epistemiologi, maupun aksiologi. Demikian
juga halnya penemuan-penemuan di bidang kesehatan modern telah
mengikuti kaidah ilmu pengetahuan. Manusia merupakan salah
satu objek dalam bidang kesehatan, dengan berbagai latar belakang
dan permasalahan utama yaitu menderita suatu penyakit. Sehingga
sangat penting untuk membahas tentang hakikat manusia dari
segala aspek kehidupan. Kesehatan meliputi aspek bio-psiko-sosial-
spiritual yang komprehensif, yang ditujukan kepada individu,
keluarga maupun masyarakat, yang sehat ataupun yang sakit terkait
siklus kehidupan manusia (Emy et al., 2021).

Kesehatan masyarakat diartikan sebagai aplikasi dan kegiatan
terpadu antara sanitasi dan pengobatan dalam mencegah penyakit

yang melanda penduduk atau masyarakat. Kesehatan masyarakat
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Social Empowerment

I. PENDAHULUAN

Di negara kita masih terdapat banyak penduduk miskin yang
tersebar di perkotaan dan perdesaan. Di antara masyarakat miskin
di pedesaan ini, kondisi kemiskinannya paling rentan adalah yang
berdiam di wilayah terpencil, yaitu wilayah yang tidak terhubungkan
dengan prasarana transportasi (darat, laut maupun udara) dan
komunikasi dengan pusat-pusat pertumbuhan terkecil sekalipun
(yaitu pusat desa atau kecamatan). Wilayah terpencil berada di pulau-
pulau kecil maupun di pedalaman. Di beberapa wilayah perdesaan
terpencil ini bermukim masyarakat adat dan masyarakat umum.
Masyarakat disana umumnya masih sangat terbelakang, belum
mampu mengembangkan pengetahuan untuk meningkatkan kualitas
hidupnya dan sangat sedikit menerima sentuhan pembangunan.
Indonesia pernah dua kali mendapatkan apresiasi dari Bank Dunia
atas keberhasilannya mengurangi jumlah penduduk miskin.

Penghargaan pertama diberikan kepada pemerintahan Orde Baru
yang berhasil menurunkan tingkat kemiskinan dari sekitar 40% pada
tahun 1976 menjadi sekitar 11% pada tahun 1996 berdasarkan data
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LITERASI KESEHATAN:
Tantangan dan Strategi

untuk Komunikasi
Kesehatan yang Efektif

|. PENDAHULUAN

Health literacy adalah kemampuan yang penting untuk dimiliki
oleh seseorang, karena dengan memiliki kemampuan literasi seseorang
dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan peluang untuk mencapai
tujuan mereka. Sehingga seseorang dapat berpartisipasi lebih di
masyarakat, baik secara ekonomi maupun sosial. Kajian literasi
kesehatan di Indonesia masih sangat terbatas, namun data di luar
negeri menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang konsisten antara
literasi kesehatan rendah (diukur dengan kemampuan membaca)
dan pengetahuann yang berhubungan dengan kesehatan. Literasi
kesehatan juga berhubungan dengan variabel sosiodemografi, persepsi
diri, kesehatan dan kondisi kronis pada pasien pelayanan kesehatan

primer (Wahyuningsih, 2019).



Bab

Perencanaan Program
untuk Perubahan Perilaku
Kesehatan

|. PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan
nasional. Pembangunan keseharan 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. Pembangunan kesehatan juga
dimuat dalam RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional) 2020-2024. Berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun
2020 Lampiran I dimana arah kebijakan RPJMN bidang kesehatan
tahun 2020-2024 yaitu meningkatkan pelayanan kesehatan menuju
jaminan kesehatan semesta, terutama melalui penguatan pelayanan
kesehatan dasar yang dilaksanakan dan didukung dengan peningkatan
upaya promotif dan upaya preventif. Mengatasi pencegahan melalui

inovasi dan penggunaan teknologi di sektor kesehatan (Irawan, 2022).
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Pencegahan Berbasis
Masyarakat dan Modal Sosial
untuk Zat Adiktif Seperti
Narkoba dan Rokok

I. PENDAHULUAN

Peredaran gelap dan penyalahgunaan narkoba di Indonesia
semakin mengkhawatirkan, berbagai macam dampak buruknya dapat
mengancam generasi muda dan masa deapan bangsa Indonesia. Angka
prevalensi setahun terakhir penyalahgunaan narkoba meningkat
dari 1,8% pada tahun 2019 menjadi 1,95% di tahun 2021. Secara
umum terjadi penuruan angka prevalensi di wilayah pedesaan. Risiko
perempuan terpapar narkoba dalam setahun terakhir mengalami
peningkatan dari 0,2% menjadi 1,21% pada tahun 2021. Peningkatan
terbesar terjadi di wilayah perkotaan. Peningkatan keterpaparan
narkoba juga mengalami kenaikan pada kelompok usia 15-24 dan
50-64 tahun (Pusat Penilitian, Data, 2021).



