KESEHATAN  PENDIDIKAN JUDAYA POLHUM " LINGKUNGAN

Fasilitas & tenaga Fasilitas & tenaga = Pelestarian dan Sistem politik, Pembangunan
kesehatan, pengajar, angka | G itus j f, berkelanjutan,
Keluarga partisipasi berse bahasa p daya dukung

Berencana, Ibu & sekolah, formal & dat lingkungan,
Anak, Tingkat non formal, istiadat, kesenian T deplesi dan
Prevalensi pendidikan rohani depresiasi, polusi




(World Health Organization, 2008): Kesehatan masyakarat adalah upaya
terorganisasi untuk mencegah penyakit, memperpanjang usia, dan
meningkatkan kesehatan dalam suatu poplasi secara keseluruhan. Fokus
utama kesehatan masyarakat adalah sistem, dengan tiga fungsi utama:

Menilai dan memonitor tingkat
kesehatan masyarakat dan populasi
yang rentan untuk mengidentifikasi

magalah kesehatan dan prioritas
penanganannya.

Menyusun formulasi kebijakan yan

didesain untuk menangani masala
kesehatan lokal dan nagional ber-
dasarkan prioritasnya.

—r

Memastikan setiap orang mendapatkan
akses layanan kesehatan yang layak
dan terjangkau, termasuk penyuluhan
kesehatan dan upaya pencegahan
penyakit




Era Kesehatan Masyarakat Paradigma/Fokus Kerangka Aksi Kejadian Penting

Karantina epidemi, pelarangan
seksual untuk menurunkan
transmisi penyakit, pembatasan
makanan

Perlindungan Kesehatan (Purba-
1830)

Upaya Higiene (1840-1870)

Pengendalian Penularan (1880-
1940)

Sistem Pelayanan Medis (1950-
abad pertengahan-1980)

Promosi/Pencegahan Penyakit
(abad pertengahan-1980-2000)

Kesehatan Populasi (Abad 21)

Pengendalian berdasarkan
otoritas individual dan perilaku
komunitas

Kondisi bersih sebagai dasar
peningkatan kesehatan

Teori Kuman (Germ); asal penyakit
menular

Integrasi dalam pengendalian
penyakit menular; modifikasi
faktor risiko; dan perlindungan
pada kelompok berisiko tinggi
sebagai bagian dari pelayanan
medis

Fokus pada perilaku indivual dan
deteksi penyakit pada populasi
rentan dan umum

Koordinasi kesehatan masyarakat
dan pemberian pelayanan
kesehatan didasarkan pada
pemikiran evidence-based

Praktek religius dan budaya serta
perilaku-perilaku yang dilarang

Aksi lingkungan pada komunitas

Pengendalian penyakit menular
melalui pengendalian lingkungan,
vaksinasi, sanatorium, dan
investigasi wabah pada populasi
umum

Sistem pelayanan dan
pengendalian publik pada
penyakit menular tertentu dan
pada populasi rentan; Integrasi
antar organisasi kesehatan

Pencegahan mengarah pada klinis
dan populasi dengan fokus pada
pengendalian individual dalam
menentukan keputusan

Manajemen rekomendasi dan
informasi evidence based

Kolera James Snow; Puerperal
Fever Semmelweis; Pengumpulan
data statistik vital

Hubungan antara epidemiologi,
bakteriology dan imunologi terkait
penyakit TB; investigasi wabah;
Goldberner dan Pellagra

Antibiotik; Konsep faktor risiko;
Studi Framingham pada risiko
kardiovaskular; Laporan Surgeon
General terkait merokok

Epidemi AIDS dan kebutuhan
intervensi multiple dalam
penurunan risiko; penurunan
penyakit jantung koroner melalui
intervensi

Pengobatan dan kesehatan
masyarakat berdasarkan evidence
based, medical error, antibiotic
resistance; kolaborasi global



Merokok, diet, olah- Natural environment

Profesi pekerjaan, tingkat

raga, koneumi al-  Single genes, multifactori- T i ]
gﬁhol, perikal;u al, clh*r:omogg‘me}s‘z aténplr [::I?i??’ ﬁt’:’_;ﬁgrg‘i?_ pendidikan, pendapatan
%eKe, 9aya hidup e T ronment (pencemaran) g . .
. ; . ocio-Economic
Behaviour  Genetice Environment Cultural

BIG GEMS

Infection Geography Medical Care

Bakteri, Virug, Lokagi geografis me- Akses terhadap pencega-
Jamur, Paragit, nentukan ke- han (vakeinasi, penyulu-
Prion beradaan dan frek- han) dan pengobatan pen-

engi penyakit ter- yakit

tentu



PENGENDALIAN PENYAKIT

Jumlah kasus baru,
case detection rate,
incidence rate, case
fatality rate, sucess
rate

KESEHATAN KELUARGA

Program KB, keseha-
tan ibu dan anak,
pemberian imunisa-
si, status gizi balita

Tingkat sanitasi,
kondisi tempat ting-
gal, sarana  air
minum, sarana pem-
buangan

KESEHATAN LINGKUNGAN




Hubungan antara pendidikan dan pembangunan ekonomi:
1. Teori modal manusia

2. Teori alokasi .

3. Teori reproduksi strata sosial

-
|
-
y
-
b

angunan ekonomi tidak cukup hanl{a dilihat dari

catan pendapatan, tapljuga .ari kat pendi

.erda at hubunq HJI[ITH panb si |fantara
pembangunan ekonomi dan tmgkat pendrdlkan L
sebuah negara.

Pemerintah memiliki kewajiban untuk memas-
tikan setiap warga negaranya memiliki akses
terhadap pendidikan Untuk'mengembangkan |
?asnas dan produktivitas sebagai upaya
t 1] memperba|k| kesejahteraan dan kuali-
as hidup







1. ANGKA BUTA HURUF

Jumlah penduduk buta huruf diband-
ingkan jumlah penduduk total. Dapat
juga diukur dari Angka Melek Huruf

2. ANGKA PARTISIPASI

Angka Partisipasi Sekolah

Jumlah usia 7-12 tahun masih berseko-
lah/ Jumlah usia 7-12

Angka Partisipasi Kasar
Jumlah penduduk bersekolah di jen-
jang SD/ Jumlah usia 7-12

Angka Partisipasi Murni
Jumlah penduduk usia 7-12 bersekolah
di jenjang SD/Jumlah usia 7-12

Jumlah sekolah/madrasah/perguruan
tinggi

Rasio jumlah murid dan guru

Fasilitas pendukung kegiatan sekolah

4. HASIL KELUARAN/OUTPUT

Tingkat prestasi akademik (nilai ujian
nasional)

Tingkat kelulusan

Rata-rata lama mencari pekerjaan
Lulusan yang bekerja

5. STANDAR MUTU PENDIDIKAN
Akreditasi institusi

Sertifikasi quru & dosen

Evaluasi kurikulum dan metode pembe-
lajaran

6. PROGRAM PEMERINTAH

Tingkat keberhasilan program wajib
belajar

Pemberian beasiswa dan bantuan seko-
lah

Proporsi pos pendidikan di dalam ang-
garan pemerintah



