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PRAKATA  

 

Segala puja dan syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang 

Maha Esa atas limpahan rahmat serta anugerah-Nya, sehingga karya 

ajar yang bertajuk "Kapita Seleta Kesehatan" ini dapat diselesaikan 

dengan baik. Buku ini disusun sebagai respons atas kebutuhan 

literatur yang komprehensif dan mutakhir dalam bidang ilmu 

kesehatan masyarakat di Indonesia. Perkembangan isu-isu 

problematika kesehatan yang makin pelik, mulai dari tantangan 

penyakit menular dan tidak menular, dampak dinamika iklim global, 

hingga disrupsi teknologi digital, menuntut adanya sumber belajar 
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pedoman akademik yang sistematis bagi kalangan mahasiswa 

maupun praktisi kesehatan, sehingga mampu mengkaji, menelaah 

secara analitis, serta merumuskan solusi yang berlandaskan evidensi 

ilmiah terhadap berbagai tantangan kesehatan kontemporer. Fokus 

utama buku ini adalah memperkaya wawasan pembaca melalui 

fondasi teoretis yang kuat, pemahaman konseptual yang mendalam, 

serta wawasan praktis yang relevan dengan konteks sistem kesehatan 

di Indonesia dan tantangan global. 

Surabaya, Juli 2026 

 

Dr. Khambali, ST., MPPM. 

Ernita Sari, SST., M.KL. 
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PENUTUP 

 

Buku Kapita Selekta Kesehatan ini telah menguraikan 

berbagai isu kesehatan yang berkembang seiring dengan dinamika 

kehidupan masyarakat modern, yang menunjukkan bahwa 

permasalahan kesehatan tidak lagi bersifat sederhana, melainkan 

semakin kompleks dan multidimensional. Melalui pembahasan yang 

disajikan, pembaca diajak untuk memahami bahwa kesehatan 

dibentuk oleh berbagai determinan yang saling terkait, contohnya 

lingkungan, perilaku individu, kondisi sosial, serta kebijakan yang 

berlaku, sehingga diperlukan strategi holistik dan kontinu dalam 

optimalisasi kesehatan masyarakat. 

Dalam konteks percepatan perkembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi, tantangan di bidang kesehatan juga terus mengalami 

perubahan, baik dalam bentuk munculnya penyakit baru, perubahan 

pola penyakit, maupun meningkatnya kebutuhan layanan kesehatan 

yang berstandar tinggi. Kondisi ini menuntut tenaga kesehatan untuk 

tidak sekadar unggul secara akademik, melainkan juga kecakapan 

berpikir analitis, adaptif, serta menetapkan keputusan yang presisi 

berbasis evidensi ilmiah dan kondisi nyata di lapangan. 

Namun demikian, di balik seluruh perkembangan tersebut, 

aspek kemanusiaan tetap menjadi fondasi utama dalam setiap upaya 

pelayanan kesehatan. Nilai-nilai empati, kepedulian, serta komitmen 

dalam penyelenggaraan pelayanan prima bagi masyarakat 
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merupakan aspek penting yang tak tergantikan. oleh kemajuan 

teknologi sekalipun, karena pada akhirnya kesehatan bukan sekadar 

membahas aspek keilmuan, namun juga menyangkut kemanusiaan. 

Maka dari itu, buku ini tidak hanya ditujukan sebagai sumber 

ilmu, melainkan juga sebagai medium untuk menumbuhkan 

kesadaran, akuntabilitas, serta komitmen kolektif dalam 

mewujudkan masyarakat yang lebih sehat, bermutu, dan 

berkelanjutan di masa mendatang. 
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GLOSARIUM 

 

1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK): Fase emas yang 

berlangsung dari masa konsepsi dalam kandungan sampai anak 

mencapai usia dua tahun, krusial untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. 

Adaptasi (Perubahan Iklim): Proses penyesuaian terhadap dampak 

perubahan iklim yang nyata maupun yang diproyeksikan guna 

meminimalkan dampak merugikan atau memanfaatkan peluang. 

Adiksi: Penyakit otak kronis yang kambuhan, ditandai oleh 

pencarian dan penggunaan zat atau perilaku secara kompulsif 

meskipun ada konsekuensi negatif. 

Advokasi: Serangkaian tindakan yang ditujukan untuk mendapatkan 

komitmen dan dukungan politik untuk suatu kebijakan atau program 

kesehatan. 

Agen Infeksius: Mikroorganisme (bakteri, virus, dll.) yang mampu 

menyebabkan penyakit. 

Akreditasi: Pengakuan formal oleh badan independen bahwa suatu 

organisasi kesehatan kompeten untuk melakukan tugas tertentu 

sesuai standar yang ditetapkan. 

Alat Pelindung Diri (APD): Peralatan keselamatan yang harus 

digunakan guna mencegah bahaya terhadap pekerja atau risiko K3. 

Merupakan lini pertahanan terakhir dalam hierarki pengendalian. 

Angka Harapan Hidup (AHH): Perkiraan rata-rata lamanya hidup 
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seseorang sejak lahir dengan asumsi pola kematian yang berlaku saat 

ini terus berlanjut. 

Angka Kematian Ibu (AKI/MMR): Tingkat mortalitas ibu akibat 

komplikasi kehamilan dan persalinan per 100.000 kelahiran hidup. 

Angka Kematian Bayi (AKB/IMR): Tingkat mortalitas bayi usia 

di bawah satu tahun per 1.000 kelahiran hidup. 

Antenatal Care (ANC): Bentuk pelayanan kesehatan diperuntukkan 

bagi ibu sepanjang periode kehamilan. 

Antropometri: Pengukuran dimensi tubuh manusia, seperti berat 

serta tinggi badan dijadikan parameter dalam evaluasi status gizi. 

ARKL (Penilaian Risiko Kesehatan Lingkungan): Proses ilmiah 

untuk mengestimasi sifat dan probabilitas dampak kesehatan yang 

merugikan pada manusia yang mungkin diakibatkan oleh paparan 

zat-zat di lingkungan. 

ASI Eksklusif: Pemberian ASI selaku asupan tunggal bayi sejak 

kelahiran sampai usia enam bulan tanpa tambahan nutrisi lain. 

Aterosklerosis: Pengerasan dan penyempitan arteri akibat 

penumpukan plak lemak, merupakan dasar dari banyak penyakit 

kardiovaskular. 

Bahaya (Hazard): Kondisi, atau aktivitas yang berisiko mencederai 

manusia atau menyebabkan penyakit. 

Baku Mutu Lingkungan: Ukuran limit atau konsentrasi maksimum 

suatu substansi, energi, atau komponen yang ada atau semestinya 

ada di lingkungan untuk menjamin kelestariannya. 

Big Data: Sekumpulan data berskala masif, berkecepatan tinggi, dan 
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berkompleksitas tinggi sehingga sulit diolah dengan metode 

tradisional. 

Bioetika: Cabang etika yang mempelajari permasalahan etika yang 

lahir dari perkembangan ilmu biologi dan kedokteran. 

Budaya Keselamatan (Safety Culture): Perwujudan dari nilai, 

sikap, persepsi, kapabilitas, dan perilaku personal maupun kelompok 

yang memengaruhi komitmen, serta gaya dan keahlian pengelolaan 

kesehatan dan keselamatan kerja. 

DALYs (Disability-Adjusted Life Years): Satuan indikator beban 

penyakit yang menggabungkan tahun kehidupan yang hilang akibat 

kematian prematur serta tahun kehidupan yang dijalani dalam 

kondisi disabilitas. 

Deinstitusionalisasi: Proses penggantian rumah sakit jiwa jangka 

panjang dengan layanan kesehatan mental berbasis komunitas yang 

tidak terlalu terisolasi. 

Determin determinan Kesehatan: Berbagai determinan yang 

berkontribusi terhadap kesehatan individu maupun populas, 

mencakup faktor sosial, ekonomi, lingkungan, dan perilaku. 

Determinan Sosial Kesehatan: Kondisi sosial, ekonomi, dan politik 

tempat individu lahir, tumbuh, bekerja, dan menua yang 

memengaruhi status kesehatan. 

Determinan Sosial Kesehatan Mental: Kondisi sosial-ekonomi 

dan lingkungan yang memengaruhi status kesehatan mental. 

Diabetes Melitus: Penyakit kronis pada sistem metabolisme yang 

dapat dikenali melalui hiperglikemia. 

Digital Divide (Kesenjangan Digital): Kesenjangan antara 
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kelompok demografis dan wilayah dalam aspek aksesibilitas, 

pemanfaatan, maupun efek dari teknologi informasi dan komunikasi. 

Dilema Etika: Situasi di mana terjadi konflik antara dua atau lebih 

prinsip atau nilai moral. 

Diplomasi Kesehatan: Praktik negosiasi dan interaksi antar negara 

yang berfokus pada isu-isu kesehatan untuk mencapai tujuan 

bersama, baik tujuan kesehatan maupun kebijakan luar negeri. 

Disabilitas: Keterbatasan atau kesulitan yang dialami individu 

dalam melakukan aktivitas sebagai akibat dari interaksi antara 

kondisi kesehatan dengan faktor personal dan lingkungan. 

DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course): Strategi 

pengendalian TB yang melibatkan pengawasan langsung saat pasien 

meminum obat. 

Efisiensi: Interaksi antara hasil akhir dan penggunaan sumber daya 

untuk mencapainya. 

Efektivitas: Tingkat di mana suatu intervensi, prosedur, atau layanan 

mencapai hasil yang diinginkan dalam kondisi dunia nyata. 

Efikasi Diri (Self-Efficacy): Keyakinan individu terhadap 

kapabilitas dirinya untuk berhasil melakukan suatu tindakan. 

Emerging Infectious Disease (Penyakit Infeksi Baru): Penyakit 

yang baru muncul dalam suatu populasi atau telah ada namun 

insidensinya meningkat pesat. 

Epidemiologi: Disiplin ilmu yang berfokus pada analisis distribusi, 

frekuensi kemunculan, dan determinan penyakit di tingkat populasi, 

sekaligus mengaplikasikan temuan tersebut untuk upaya 
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pengendalian kesehatan. 

Ergonomi: Kajian ilmiah yang mengamati hubungan manusia 

dengan komponen dalam suatu sistem untuk mendukung 

peningkatan kesejahteraan manusia dan kinerja sistem secara 

keseluruhan. 

Euthanasia: Tindakan sengaja mengakhiri hidup seseorang untuk 

meredakan penderitaan. 

Faktor Risiko Modifiable: Faktor yang dapat diubah atau 

dikendalikan melalui intervensi gaya hidup atau pengobatan, seperti 

merokok atau tekanan darah tinggi. 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP): Ujung tombak 

pelayanan kesehatan yang menjadi kontak pertama pasien, seperti 

Puskesmas, klinik pratama, atau praktik dokter perorangan. 

Fortifikasi Pangan: Proses peningkatan kualitas gizi pangan 

melalui penambahan satu atau lebih mikronutrien. 

Gangguan Jiwa: Kondisi klinis yang ditandai oleh perubahan 

signifikan pada pemikiran, emosi, atau perilaku, yang menyebabkan 

penderitaan dan gangguan fungsi. 

Globalisasi: Proses peningkatan interkonektivitas dan 

interdependensi antara masyarakat, budaya, dan ekonomi di seluruh 

dunia. 

Health Belief Model (HBM): Teori perubahan perilaku yang 

menegaskan bahwa perilaku terkait kesehatan dibentuk oleh 

interpretasi terhadap bahaya penyakit dan evaluasi terhadap tindakan 

yang direkomendasikan. 

Herd Immunity (Kekebalan Kelompok): Mekanisme proteksi 
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kolektif terhadap penyakit infeksius yang timbul saat mayoritas 

populasi telah memiliki imunitas, baik dari vaksinasi maupun infeksi 

sebelumnya. 

Higiene Industri: Bidang ilmu dan praktik yang berorientasi pada 

antisipasi, identifikasi, penilaian, serta penanggulangan berbagai 

faktor di lingkungan kerja yang dapat menyebabkan penyakit. 

Hipertensi: Tekanan darah tinggi, gangguan medis jangka panjang 

yang dicirikan oleh meningkatnya tekanan arteri. 

HIRADC: Akronim dari Hazard Identification, Risk Assessment, 

and Determining Control, sebuah proses manajemen risiko K3. 

HTA (Health Technology Assessment): Penilaian Teknologi 

Kesehatan, evaluasi sistematis terhadap teknologi kesehatan untuk 

menginformasikan pengambilan keputusan. 

Hukum Kesehatan: Ranah hukum berfokus pada hak dan tanggung 

jawab profesional kesehatan serta hak pasien. 

IHR (International Health Regulations): Regulasi Kesehatan 

Internasional, sebuah Regulasi yang bersifat obligatif bagi seluruh 

negara anggota WHO guna bekerja sama dalam mencegah serta 

menindaklanjuti insiden kesehatan masyarakat yang berisiko 

menyebar secara internasional. 

Informed Consent (Persetujuan Tindakan Kedokteran): 

Kesediaan pasien yang kompeten secara sukarela setelah memahami 

informasi lengkap tentang intervensi medis yang direncanakan. 

Insidensi: Ukuran frekuensi insiden morbiditas yang terjadi pada 

kelompok rentan dalam periode tertentu. 
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Interoperabilitas: Kapabilitas berbagai sistem atau komponen yang 

berbeda untuk saling bertukar serta memanfaatkan informasi. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN): Program jaminan kesehatan 

berbasis asuransi sosial yang dijalankan oleh BPJS Kesehatan untuk 

mencapai cakupan kesehatan semesta di Indonesia. 

Kanker: Penyakit yang dicirikan oleh proliferasi sel abnormal yang 

berlangsung secara tak terkontrol. 

Kapita Selekta: Kumpulan topik atau isu pilihan yang dianggap 

paling penting, relevan, dan representatif dalam suatu bidang ilmu. 

Keadilan Kesehatan (Health Equity): Upaya demi menjamin 

kesetaraan peluang bagi setiap individu dalam mengaktualisasikan 

potensi kesehatan secara maksimal, tanpa terhambat oleh stratifikasi 

sosial maupun determinan sosial lainnya. 

Keamanan Kesehatan Global: Upaya untuk melindungi populasi 

global dari ancaman kesehatan yang bersifat lintas batas, terutama 

penyakit menular. 

Keamanan Pangan (Food Safety): Kepastian bahwasanya pangan 

tidak membahayakan bagi konsumen dalam proses penyajian dan 

konsumsi. 

Kecelakaan Kerja: Peristiwa yang tidak diinginkan dan terjadi 

secara tak terduga yang mengakibatkan cedera pada manusia, 

kerusakan, atau kerugian. 

Kedaulatan Negara: Prinsip dalam hukum internasional bahwa 

setiap negara memiliki otoritas eksklusif atas wilayah dan urusan 

domestiknya. 

Kerahasiaan Medis: Kewajiban etis dan hukum bagi tenaga 
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kesehatan agar menjaga kerahasiaan data pasien dari pihak luar 

tanpa izin pasien. 

Kesehatan Global: Ranah kajian, riset, dan praktik yang 

menitikberatkan pada peningkatan derajat kesehatan serta 

terwujudnya pemerataan kesehatan bagi seluruh populasi global. 

Kesehatan Internasional: Bidang yang berfokus pada masalah 

kesehatan di negara-negara (biasanya negara berkembang), sering 

kali dari perspektif negara maju. 

Kesehatan Mental Positif: Situasi kesejahteraan yang 

memungkinkan individu mengaktualisasikan potensinya, mengatasi 

tekanan hidup, bekerja secara efektif, dan berkontribusi secara 

sosial. 

Kesehatan Reproduksi: Kondisi kesejahteraan holistik yang 

meliputi aspek fisik, psikologis, serta sosial dalam keseluruhan 

aspek terkait sistem reproduksi. 

Keselamatan Pasien: Tindakan sistemik untuk mencegah serta 

mereduksi risiko, kesalahan, dan konsekuensi merugikan yang tidak 

semestinya dialami pasien selama memberikan layanan kesehatan. 

Kesetaraan Kesehatan (Health Equality): Pemberian sumber daya 

atau perlakuan yang seragam terhadap semua individu tanpa 

mempertimbangkan perbedaan kebutuhan. 

Ketahanan Pangan (Food Security): Kondisi terpenuhinya bahan 

pangan untuk semua individu secara terus-menerus demi kehidupan 

yang sehat dan aktif. 

Komite Etik Penelitian (KEP): Badan independen yang meninjau, 
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menyetujui, dan memantau penelitian biomedis yang melibatkan 

manusia. 

Kuratif: Upaya atau intervensi yang berfokus pada pengobatan dan 

penyembuhan penyakit. 

Life Course Approach (Pendekatan Siklus Hidup): Kerangka kerja 

yang memandang kesehatan sebagai hasil akumulatif dari paparan 

risiko sepanjang hidup seseorang. 

Lindi (Leachate): Cairan yang telah meresap melalui atau mengalir 

dari limbah padat dan mengandung bahan terlarut atau tersuspensi 

dari limbah tersebut. 

Literasi Kesehatan (Health Literacy): Kapabilitas individu untuk 

memperoleh, memahami, dan memanfaatkan informasi kesehatan 

dalam mengambil keputusan yang bijak. 

Machine Learning: Sub-bidang AI yang memungkinkan mesin 

mengekstraksi pembelajaran dari data tanpa pemrograman spesifik. 

Malpraktik Medis: Kelalaian profesional oleh penyedia layanan 

kesehatan di mana perawatan yang mengabaikan standar praktik 

yang berlaku sehingga merugikan pasien. 

Manajemen Berbasis Bukti (Evidence-Based Management): 

Proses pengambilan keputusan yang secara sadar mengoptimalkan 

penggunaan evidensi paling mutakhir dari berbagai rujukan. 

Manajemen Risiko: Metode terorganisir dalam mengenali, 

menganalisis, serta menanggulangi risiko di area kerja. 

Masalah Gizi Ganda (Double Burden of Malnutrition): 

Keberadaan bersama masalah kekurangan gizi (misalnya stunting) 

dan kelebihan gizi (misalnya obesitas) dalam satu kelompok. 



 

485 
 

Mediasi: Proses negosiasi untuk menyelaraskan kepentingan yang 

berbeda dari berbagai sektor guna mencapai tujuan kesehatan. 

mHealth (Mobile Health): Praktik layanan medis dan kesehatan 

publik yang difasilitasi oleh teknologi seluler. 

Migran: Seseorang yang pindah dari tempat tinggal biasanya, baik 

di dalam negara atau melintasi batas internasional, sementara, atau 

permanen, karena berbagai alasan. 

Mitigasi (Perubahan Iklim): Langkah untuk mengurangi jumlah 

emisi gas rumah kaca. 

Mutu Pelayanan Kesehatan: Tingkat keselarasan pelayanan 

kesehatan dalam menghasilkan outcome yang diharapkan sekaligus 

mengikuti perkembangan ilmu profesional modern. 

Obesitas: Kondisi kondisi akumulasi lemak tubuh yang berlebih 

sehingga berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan. 

ODGJ (Orang dengan Gangguan Jiwa): Sebutan dalam konteks 

Indonesia bagi individu yang mengalami gangguan pada pikiran, 

perasaan, dan perilaku. 

One Health: Strategi kolaboratif lintas sektor yang bertujuan 

mengoptimalkan kesehatan dengan mempertimbangkan interaksi 

antara manusia, hewan, dan lingkungan. 

Otonomi: Kaidah etika yang menjunjung kapasitas individu dalam 

menentukan pilihan. 

Partikulat Halus (PM2.5): Partikulat di udara dengan berdiameter 

aerodinamis ≤ 2.5 µm, yang mampu terinhalasi dan mencapai bagian 

dalam sistem pernapasan. 
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Pemberdayaan Masyarakat (Community Empowerment): 

Mekanisme saat komunitas meraih penguasaan atas aspek kehidupan 

serta lingkungan sekitar lewat partisipasi dan tindakan kolektif. 

Pemulihan (Recovery): Upaya perubahan yang memungkinkan 

individu meningkatkan kualitas kesehatannya dan kesejahteraannya, 

menjalani kehidupan yang mandiri, dan berjuang untuk mencapai 

potensi penuh mereka. 

Pencegahan Primer: Upaya untuk mencegah terjadinya penyakit 

sebelum penyakit itu muncul. 

Pencegahan Sekunder: Upaya untuk mendeteksi penyakit pada 

tahap awal serta memberikan terapi dengan segera dan akurat. 

Pencegahan Tersier: Upaya untuk meminimalkan konsekuensi 

penyakit yang sudah ada, menghindari komplikasi lanjutan, dan 

mengoptimalkan kualitas hidup. 

Pendidikan Kesehatan: Setiap perpaduan proses pembelajaran 

yang dirancang guna mendorong perilaku sukarela yang mendukung 

kesehatan. 

Pengungsi: Seseorang yang terpaksa meninggalkan negara asalnya 

lantaran penganiayaan, konflik bersenjata, atau kekerasan, dan tidak 

dapat kembali dengan aman. 

Penyakit Akibat Kerja (PAK): Penyakit yang timbul akibat 

paparan bahaya (faktor risiko) yang berasal dari kegiatan kerja. 

Penyakit Berbasis Air (Water-borne diseases): Penyakit yang 

muncul akibat mengonsumsi air yang mengandung agen infeksi. 

Penyakit Tidak Menular (PTM): Penyakit kronis non-infeksi yang 

tidak menyebar antar manusia serta berkembang dalam periode 
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waktu yang lama. 

Perencanaan Strategis: Rangkaian aktivitas organisasi dalam 

menetapkan strategi serta mengalokasikan sumber daya untuk 

mewujudkannya. 

Piagam Ottawa: Dokumen bersejarah dari tahun 1986 yang 

menetapkan kerangka kerja untuk promosi kesehatan. 

PMBA (Pemberian Makan Bayi dan Anak): Praktik pemberian 

nutrisi kepada bayi dan anak kecil, termasuk ASI dan Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI). 

Posbindu PTM: Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular, 

suatu bentuk pelayanan kesehatan berbasis masyarakat untuk 

skrining faktor risiko PTM. 

Preeklampsia: Keadaan patologis dalam kehamilan yang dicirikan 

oleh peningkatan tekanan darah serta indikasi disfungsi organ lain, 

biasanya ginjal (proteinuria). 

Prevalensi: Sebagian populasi yang teridentifikasi memiliki 

penyakit pada satu titik waktu maupun dalam rentang waktu tertentu. 

Prinsip-Prinsip Bioetika: Kerangka kerja etis yang umum 

digunakan, terdiri dari Otonomi, 

Beneficence (berbuat baik), Non-Maleficence (tidak merugikan), dan 

Justice (keadilan). 

Promosi Kesehatan: Suatu mekanisme pemberdayaan yang 

memberi ruang perorangan maupun kelompok masyarakat 

memperkuat kendali terhadap kesehatan mereka secara mandiri. 

QALYs (Quality-Adjusted Life Years): Indeks beban penyakit 
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yang mencakup kualitas dan kuantitas kehidupan yang dijalani. Satu 

QALY setara dengan satu tahun kehidupan dalam kesehatan 

sempurna. 

Rantai Penularan: Serangkaian langkah yang harus terjadi agar 

penyakit menular dapat menyebar dari satu orang ke orang lain. 

Reduksi Bahaya (Harm Reduction): Pendekatan pragmatis untuk 

mengurangi dampak negatif dari penggunaan zat tanpa menuntut 

abstinensi. 

Rehabilitasi: Proses pemulihan untuk membantu seseorang 

mencapai fungsi fisik, psikologis, dan sosial semaksimal mungkin 

setelah sakit atau cedera. 

Reservoir: Habitat alami (manusia, hewan, atau lingkungan) tempat 

agen infeksius hidup dan berkembang biak. 

Resiliensi: Kemampuan untuk beradaptasi dan bangkit kembali 

secara positif dalam menghadapi kesulitan, trauma, atau stres yang 

signifikan. 

Resistensi Antimikroba (AMR): Daya tahan mikroorganisme 

terhadap paparan antimikroba yang seharusnya dapat mengeliminasi 

mereka. 

Risiko (Risk): Kombinasi dari kemungkinan (likelihood) terjadinya 

suatu kejadian berbahaya dan tingkat keparahan (severity) dari 

cedera atau gangguan kesehatan yang dapat disebabkannya. 

RME (Rekam Medis Elektronik): Arsip kesehatan pasien yang 

terdigitalisasi. 

SDGs (Sustainable Development Goals): Agenda Pembangunan 

Berkelanjutan, serangkaian 17 sasaran global yang dicanangkan oleh 
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PBB dengan target pencapaian tahun 2030. 

Sedentary Lifestyle (Gaya Hidup Sedenter): Pola hidup yang 

dicirikan oleh minim atau tanpa aktivitas fisik dan banyak waktu 

yang dihabiskan untuk duduk atau berbaring. 

SMK3 (Sistem Manajemen K3): Komponen dalam sistem 

manajemen perusahaan yang bertujuan mengendalikan risiko kerja 

demi terciptanya tempat kerja yang aman, optimal, serta produktif. 

STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat): Pendekatan berbasis 

pemberdayaan masyarakat yang memakai metode pemicuan guna 

menggalakkan pergeseran perilaku menuju praktik higienis dan 

sanitasi yang baik. 

Stewardship Antimikroba: Strategi terpadu yang diarahkan untuk 

mendorong penggunaan antimikroba secara tepat dan bijak. 

Stigma: Kombinasi stereotip negatif, prasangka, dan diskriminasi 

terhadap sekelompok orang, dalam konteks ini adalah ODGJ. 

Studi Analitik: Desain studi epidemiologi yang dimaksudkan guna 

menguji asumsi ilmiah serta menyelidiki relasi antara faktor risiko 

dan morbiditas. 

Studi Deskriptif: Desain studi epidemiologi yang bertujuan untuk 

menggambarkan distribusi penyakit berlandaskan karakteristik 

populasi, lokasi, dan periode. 

Studi Kasus-Kontrol: Studi analitik yang membandingkan 

kelompok orang dengan penyakit (kasus) dan tanpa penyakit 

(kontrol) untuk mencari perbedaan paparan di masa lalu. 

Studi Kohort: Studi analitik yang mengamati kelompok subjek 
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(kohort) secara longitudinal guna membandingkan morbiditas antara 

yang mengalami paparan dan yang tidak. 

Stunting: Kondisi perkembangan anak yang terganggu secara kronis 

akibat malnutrisi, infeksi berulang, dan kurangnya dukungan 

stimulasi psikososial. 

Sumber Daya Manusia Kesehatan: Seluruh pihak yang 

berkontribusi dalam tindakan yang berorientasi pada peningkatan 

kesehatan. 

Suplementasi Gizi: Suplementasi nutrisi dalam bentuk farmasetik 

(tablet, kapsul, sirup) guna mengatasi atau mencegah defisiensi. 

Surveilans: Serangkaian aktivitas yang dijalankan secara 

berkesinambungan dan terstruktur untuk mengumpulkan, menelaah, 

serta menginterpretasikan data kesehatan guna menunjang 

penyusunan, penerapan, dan asesmen program kesehatan komunitas. 

Telemedicine: Implementasi teknologi komunikasi untuk 

mendukung pelayanan kesehatan klinis tanpa tatap muka. 

Theory of Planned Behavior (TPB): Teori yang menegaskan 

bahwa niat merupakan indikator utama perilaku, yang dikonstruksi 

oleh sikap, norma sosial, dan persepsi kemampuan mengendalikan 

perilaku. 

Transisi Gizi: Pergeseran pola makan dan gaya hidup yang terjadi 

seiring dengan pembangunan ekonomi, sering kali mengarah pada 

peningkatan konsumsi lemak, gula, dan makanan olahan. 

Vaccine Hesitancy: Keraguan, penundaan penerimaan, atau 

penolakan terhadap vaksinasi meskipun layanan vaksin tersedia. 

Vektor: Organisme, biasanya serangga atau arthropoda, yang 
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menularkan patogen dari satu pejamu ke pejamu lainnya. 

Wabah/KLB: Lonjakan insiden penyakit yang melampaui jumlah 

yang diperkirakan secara normal di sebuah wilayah atau populasi 

pada waktu tertentu. 

Wasting: Kondisi defisiensi gizi akut yang dicirikan oleh 

ketidakseimbangan berat badan yang sangat rendah terhadap tinggi 

badan. 

Z-score: Satuan standar deviasi yang menunjukkan seberapa jauh 

sebuah nilai pengukuran individu dari nilai median populasi 

referensi. 

Zoonosis: Penyakit menular yang berasal dari hewan vertebrata dan 

dapat ditransmisikan secara alami kepada manusia. 
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