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KATA PENGANTAR 

 

Dengan mengucapkan puji syukur kehadirat Allah SWT, 

Oleh karena itu, kami sangat mengaharapkan kritik dan 

saran demi perbaikan dan kesempurnaan buku ini selanjutnya. 

Kami mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak yang 

telah membantu dalam proses penyelesaian Buku ini. Semoga 

Buku ini dapat menjadi sumber referensi dan literatur yang 

mudah dipahami.  

 

 

 

Padang, November 2024 

 

 

Penulis 

 

atas limpahan rahmat dan hidayah-Nya, maka Penulisan Buku 

dengan judul Kesehatan Masyarakat : Teori Dan Aplikasi dapat 

diselesaikan. Buku ini membahas tentang : Pengantar 

Kesehatan Masyarakat, Sejarah dan Perkembangan Kesehatan 

Masyarakat, Konsep Dasar Kesehatan Masyarakat, Biostatistik 

dalam Kesehatan Masyarakat,  Kesehatan Lingkungan, 

Penyakit Menular dan Penyakit Tidak Menular, Pelayanan 

Kesehatan Primer. 
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BAB 1 

PENGANTAR KESEHATAN 

MASYARAKAT 
 

  

1.1 Definisi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Perrkermbangan Ilmur Kerdokterran dan Kerserhatan 

Masyarakat, diawali dari mitos Yurnani. Ascurlapiurs adalah 

orang perrtama kali yang merngobati suratur pernyakit, bahkan 

sampai merlakurkan permberdahan. Kerberrhasilan Berliaur 

mernjadikan perrkermbangan Ilmur Kerdokterran yang berrfokurs 

kerpada urpaya kerserhatan berrsifat kurratif (perngobatan) dan 

rerhabilitativer (urpaya perncergahan kercacatan). Istrinya yang 

berrnama Higeria mermfokurskan perlayanan kerserhatan pada 

urpaya perncergahan terrjadinya pernyakit derngan mermberrikan 

pasiern makan makanan yang berrgizi, mernerrapkan gaya 

hidurp olahraga, dan mernjaga kerberrsihan. Pernderkatan yang 

dilakurkan Higeria adalah Ilmur Kerserhatan masyarakat merlaluri 

urpaya kerserhatan yang berrsifat promotif dan prerverntif. 

Kerserhatan masyarakat adalah sama derngan sanitasi. 

Urpaya mermperrbaiki dan merningkatkan sanitasi lingkurngan 

merrurpakan kergiatan kerserhatan masyarakat. Kermurdian pada 

akhir abad ker-18 derngan dikertermurkan bakterri-bakterri 

pernyerbab pernyakit dern berberrapa jernis imurnisasi, kergiatan 

kerserhatan masyarakat adalah perncergahan pernyakit yang 

terrjadi dalam masyarakat merlaluri perrbaikan sanitasi 

lingkurngan dan perncergahan pernyakit Merlaluri imurnisasi.Dari 

perngalaman-perngalaman praktik kerserhatan masyarakat yang 

terlah berrjalan sampai pada awal abad ker-20, Winslow (1920) 

akhirnya mermburat batasan kerserhatan masyarakat yang 
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BAB 7  

PELAYANAN KESEHATAN PRIMER   
 
 

7.1 Pendahuluan 
Sejak tahun 1978, konsep Primary Health Care (PHC) 

atau Pelayanan Kesehatan Primer  (PKP)  telah mengalami 

berbagai penafsiran dan definisi yang berbeda-beda, yang 

mengakibatkan timbulnya kebingungan mengenai istilah dan 

praktiknya. PHC merupakan komponen fundam ental dalam 

sistem kesehatan yang berperan penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat. Sebagai tingkat pertama dari 

pelayanan kesehatan, pelayanan ini memberikan akses yang 

langsung kepada individu dan komunitas untuk mendapatkan 

layanan kesehatan yang mereka butuhkan. Dalam konteks 

kesehatan masyarakat, pelayanan kesehatan primer tidak 

hanya berfokus pada pengobatan penyakit, tetapi juga 

mencakup promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan 

rehabilitasi. 

Agar mencapai Universal Health Coverage (UHC), 

diperlukan transformasi dari sistem kesehatan yang selama ini 

berfokus pada penyakit dan lembaga menjadi sistem yang 

lebih berorientasi pada masyarakat dan melibatkan partisipasi 

masyarakat itu sendiri. PHC menuntut pemerintah di semua 

level untuk menekankan pentingnya intervensi yang 

melampaui sektor kesehatan, guna mewujudkan pendekatan 

kesehatan yang holistik dalam kebijakan publik, dengan 

penekanan pada kesetaraan serta strategi yang menyentuh 

seluruh siklus kehidupan. 

PHC memperhatikan faktor-faktor penentu kesehatan 

yang lebih luas dan mengedepankan aspek kesehatan serta 

kesejahteraan yang menyeluruh, mencakup dimensi fisik, 


