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1 KATA SAMBUTAN

Kepala Pusat Data dan Teknologi Informasi
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Era digital telah membawa perubahan signifikan dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk
bidang kesehatan. Di era ini, kita dihadapkan dengan tantangan dan peluang baru dalam
mewujudkan kesehatan masyarakat yang optimal, dan transformasi digital di bidang kesehatan
menjadi kunci untuk menjawab tantangan dan memanfaatkan peluang tersebut. Seiring dengan
percepatan kemajuan teknologi, penting bagi dunia pendidikan untuk terus beradaptasi. Integrasi
teknologi digital dalam kurikulum ajar kesehatan memberikan landasan yang kuat untuk
mempersiapkan generasi masa depan dengan bekal pengetahuan yang relevan dan terkini.

Kami mengapresiasi Asosiasi Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan Indonesia (AIPTKMI)
bersama dengan Transform Health Indonesia (THI) telah menyusun Modul Digital Kesehatan
Masyarakat (Digital Public Health Module). Modul yang memuat materi tentang konsep dan
prinsip transformasi digital, strategi penerapan transformasi digital di bidang kesehatan, serta
berbagai aplikasi teknologi digital ini sangat bermanfaat untuk mendukung program kesehatan
masyarakat. Pembelajaran yang disajikan dalam bentuk contoh studi kasus dan panduan praktis
implementasi di lapangan membuatnya dapat lebih mudah dipahami bagi para pembelajar.

Besar harapan kami, modul ini dapat membantu meningkatkan kompetensi dan kapasitas
transformasi digital di berbagai aspek kesehatan masyarakat bagi tenaga kesehatan, termasuk
praktisi kesehatan masyarakat, pengambil kebijakan, peneliti, dan terutama para mahasiswa
yang merupakan generasi penerus untuk pembangunan kesehatan. Selain itu, kami juga
berharap bahwa Modul Digital Kesehatan Masyarakat ini dapat menjadi kontribusi nyata untuk
mendukung kebijakan SATUSEHAT di Kementerian Kesehatan yang merupakan perwujudan
peningkatan layanan kesehatan melalui pemanfaatan teknologi digital yang efektif dan efisien.

Akhir kata, saya ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan Modul Digital Kesehatan Masyarakat ini. Semoga modul ini dapat bermanfaat bagi
semua orang yang memperdalam Digital Kesehatan Masyarakat sehingga dapat berkontribusi
dalam mewujudkan kesehatan masyarakat yang optimal.

Kepala Pusat Data dan Teknologi Informasi

Kementerign Kesehatan,

Tiomaida Seviana, HH., S.H., M.A.P




KATA SAMBUTAN

Direktur Pembelajaran dan Kemahasiswaan
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang sangat pesat saat ini telah membawa
perubahan yang sangat pesat pula dalam berbagai aspek kehidupan. Perubahan ekonomi, sosial,
dan budaya juga terjadi dengan laju yang tinggi. Dalam masa vang sangat dinamis ini,
perguruan tinggl harus merespons secara cepat, tepat, dan movatif. Transformasi pembelajaran
sangat diperlukan uniuk bisa membekali dan menyiapkan lulusan Pendidikan Tinggi agar
menjadi generasi yang unggul, tanggap, dan siap menghadapi tantangan pada zamannya tanpa
tercerabut dari akar budaya bangsa.

Modul Digital Public Health yang diluncurkan oleh Asopsiasi Institusi Pendidikan Tinggi
Kesehatan Masvarakat Indonesia (AIPTKMI) bersama dengan Transform Health Indonesia
dan lkatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) merupakan sebuah kerangka vang
memberikan pemahaman dasar kepada mahasiswa dan tenaga kesehatan pada umumnya dan
secara khusus kepada mahasiswa bidang kesehatan masyarakat dan tenaga kesehatan
masyarakat dalam menghadapi era transformasi digital.

Kami menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan kepada tim penulis modul Digital
Public Health serta kepada seluruh pihak yang telah memberikan saran dan pikiran dengan
penuh dedikasi hingga modul dapat diterbitkan. Semoga modul Digital Public Health
bermanfaat bagi perguruan tinggi, mahasiswa, tenaga kesehatan, dan pihak-pihak terkait
lainnya. Semoga menjadi inspirasi untuk berkontribusi bagi transformasi pendidikan tinggi di
Indonesia.

_ '
Direktur Pembelajaran dan Kemahasiswaan
Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi

Prof. Dr. Ir. Sn1 Suning Kusumawardani, S.T., M.T.




KATA SAMBUTAN

Direktur Layanan Aplikasi Informatika Pemerintahan
Kementerian Komunikasi dan Informatika

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas terbitnya Digitall Public

Health, modul yang luar biasa ini merupakan karya AIPTKMI yang mengangkat isu penting
mengenai kesehatanasyarakatligital. Modul ini disusun dengan konteks peran teknologi
dalam mentransformasi layanan kesehatan masyarakat, khususnya di Indonesia. Keterlibatan
berbagai pihak pastinya diperlukan dalam upaya peningkatan layanan publik kesehatan
masyarakat ini. Hal ini selaras rgan tugas dan fungsi Kementerian Komasikdan
Informatika Republik Indonesia sebagai pengampu domain infrastruktur dan aplikasi dalam
mendukung transformasi digital.

Modul ini adalah refleksi dari kolaborasi yang kuat antara teknologi informasi dan kesehatan
publik. Direktorat Layanan Aplikasi Informatika Pemerintahan, sebagai bagian integral dari
Kementerian Komunikasi dan Informatika, telah bekerja sama dengan Kememtesehatan

untuk mengintegrasikan teknologi dalam berbagai aspek penyediaan layanan kesehatan,
khususnya dalam penyediaan infrastruktur dan aplikasi.

Dalam modul ini, pembaca akan disajikan dengan pemahaman mendalam tentang bagaimana
integrasi teknologi informasi dalam sistem kesehatan dapat meningkatkan efisiensi, akurasi,
dan aksesibilitas layanan kesehatan publik di Indonesia. Melalui berbagasiagédikesistem

yang dikembangkan, tidak hanya dari lapisan pemerintah hamun semua lapisan masyarakat
dalam sektor kesehatan, informasi kesehatan dapat diakses dengan mudah dan cepat oleh
seluruh masyarakat. Tak hanya itu, pembaca juga akan diajak untuéksglogasi bagaimana
integrasi teknologi dapat menjadi katalisator dalam transformetens kesehatan Indonesia
menuju ketercapaian efisiensi yang lebih baik dan lebih inklusif.

Terima kasih kepada AIPTKMI atas dedikasi dan kerja keras dalam menghasilkannnodul
Transform Health Indonesia dan lkatan Ahli Kesehatan Masyarakat (IAKMI) yang telah
mendukung penyusunan kurikolusertakepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
pembuatan buku yang bermakna ini. Mari kita bersaama menjadikan teknologi sebagai

alat yang kuat dalam memperkuat layanan kesehatan publik dan menciptakan masyarakat yang
lebih sehat dan berdaya. Selammembaca, semoga modul ini menjadi sumber faspbagi

upaya bersama kita dalam meningkatkan kesehatan publik di Indonesia.

Direktur Layanan Aplikasi Informatika Pemerintahan
Kementerian Komunikasi dan Informatika

Aris Kurniayvan, S.Sos,. M.Comn.




KATA SAMBUTAN

Ketua Umum Asosiasi Institusi Pendidikan Ting@sehatan
Masyarakat Indonesia (AIPTKMI)

Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan
karuniaNya, sehingga ModuDigital Public Health(DiPH) ini dapat hadir di hadapan para
pembaca. Modul ini merupakan hasil dari kerja keras dan dedikasi dari berbagai pihak yang
peduli akan pentingnya penerapan teknologi digital dalam bidang kesehatan masyarakat.

AIPTKMI T Asosiasi Institusi Pendidikan Kesehatan Masyarakat Indonesia, memandang
pentingnya setiap lulusan Program Studi lImu Kesehatan Masyarakat (Prodi IKM) mampu
mengikuti perkembangan teknologi digital dan menggunakannya dalam berbagai upaya
kesehatamasyarakat. Kami menyadari bahidaital Public Health(DiPH) merupakan salah
satu kompetensi utameagfe competengyang harus dimiliki oleh setiap lulusan Prodi IKM.

Kehadiran ModuDigital Public Healthini sangat mendukung pencapaian kompetensi DiPH
tersebut. Modul ini dirancang secara komprehensif untuk memberikan pengetahuan dan
keterampilan dasar bagi mahasiswa dalam menerapkan teknologi digital untuk meningkatkan
kesehatan masyarakat. Kami berhara@ul ini dapat digunakan secara efektif dalam proses
belajar mengajar dan dapat diintegrasikan dalam semua mata kuliah yang relevan. Modul ini
merupakan modul pengantar, untuk itu AIPTKMI sangat mendorong agar ses&p yhng
mengajar di Prodi IKM mampu mengembangkan modul ini lebih lanjut sesuai dengan
kebutuhan setiap mata kuliah.

Kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam
penyusunan buku ini, termasuk para penulis, editor, para ahli yang telah memberikan masukan
berharga; dan ucapan terima kasih kepada pengurus AIPTKMI yang telah mendukung dan
berkontribusi dalam proses penyusunan Modul ini. Terima kasih juga kepada peserta pelatihan
uji coba penerapan modul ini yang diselenggarakan bersamaan dengan Rakernas AIPTKMI di
Hotel Bumi Wiyata Depok tahun 2023 yang lalu. Ucapan terima kasih khusus&apaikan
kepada: Transform Health IndonesiéTHI) yang telah mendanai penulisan modul ini;
Kementerian Kesehatan R.l.; Kementerian Pendidikan dan Kementerian Pendidikan,
Kebudayaan, Riset, dan Teknologi; dan Kementerian Komunikasi dan Informatika atas
dukungan dalam penulisan modul ini dandorsementintuk digunakan tidak hanya oleh
kalangan tenaga kesehatan masyarakat namun juga oleh tenaga kesehatan lainnya.

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua, bagi seluruh anggota asosiasi,
bagi dosen dan mahasiswa serta alumni dan profesi tenaga kesehatan masyarakat. Teruskan
mengembangkan kompetensi DiPH dan selalu kembangkan rasa ingicutébsit) berbagai
perkembangan teknologi digital dan aplikasinya dalam setiap upaya kesehatan masyarakat.
Selamat membaca

Ketua Umum AIPTKM]
gl K

‘l'b £ .“5:\ ) -
Prof. .-@m\:-\bdu]lah.,s OU-NTHSML, MSc.HPPF, DLSHTM, PhD




KATA SAMBUTAN

Ketua UmumPPlkatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indong$feKMI)

Puji Syukur kehadirat Allah SWT atas rahmat dan karunianya sehingga penulisan rangkaian
Modul Digital Public Health(DiPH) dapat diselesaikaiodul ini disusun sebagai referensi
yang bertujuan memberikan pemahaman menyeluruh mend@maiep, aplikasi, dan
pemanfaatan teknologi digital untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

Kesehatan masyarakat adalah cermin dari keadaan kesehatan suatu populasi, yang dipengaruhi
oleh faktor lingkungan, perilaku individu, sistem kesehatan, dan banyak lagi. Perkembangan
pesat teknologi digital telah membawa perubahan transformatif dalam bkgaegatan
masyarakat. Di era ini, kemampuan untuk menguasai teknologi digital menjadi semakin
penting. Buku ini mempelajari berbagai cara dimana teknologi digital dapat diterapkan dalam
kesehatan masyarakat, dari pengumpulan data hingga implementasinpkegehatan untuk
mendorong hasil kesehatan yang lebih baik, dan meningkatkan efisiensi sistem kesehatan.

Kami juga ingin mengapresiasi dukungan daansform Health Indonesia (THI) yang telah
berperan penting dalam pengembangan modul kesehatan masyarakatRiigjital Public

Health atau DiPH). Kontribusi THI sangat berarti dalam memastikan bahwa buku ini tidak
hanya menjadi panduan teori tetapi juga relevan dengan praktik di lapangan dan kebutuhan
masa depan.

Akhir kata, saya ingin mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi
dalam penyusunan modbigital Public Health.Diharapkan modul ini dapat menjadi sarana
bahan pembelajaran yang berguna dalam mendukung upaya peningkatan kesehatan masyarakat
melalui pemanfaatan teknologi digital, sekaligus menjadi sumber pengetahuan yang efektif
serta memberikan perspektif baru bagira pembacanyeDengan demikian, kita dapat
bersamasama mendorong terciptanya sistem kesehatan yang lebih baikfisian bagi
masyarakat luas.

Ketua Umum PP
Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI)

ratman, SKM, MKM




KATA SAMBUTAN

Direktur Transform Health Indonesia (THI)

Kami mengucapkan selamat kepadaosiasi Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan
Masyarakat Indonesia (AIPTKMI) yang telah menyusun Modul Kesehatan Masyarakat
Digital (Digital Public Health atau DiPH). Penghargaan setingjggginya disampaikan
kepada Ketua AIPTKMI beserta pengurus atas komitmen dan dukungan sehingga modul ini
dapat disusun.

Terima kasih yang sebedagsarnya kami sampaikan kepada Ketua AIPTKMI, Tim Penulis

dan narasumber atas dedikasi dan kerja keras mereka untuk berbagi pengetahuan, pengalaman,
dan wawasan dalam memberikan pandangan menyeluruh tentang literasi digital dan
kompetensi tenaga kesehatan masyarakat di era digital. Kami juga mengucapkan terima kasih
kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan modul ini.

Transform Health Indonesia (THI) mendukung penyusunan modul ini sebagai upaya
meningkatkan literasi dan kompetensi digital untuk memperkuat kompetensi tenaga kesehatan
dan mendukung transformasi kesehatan digital di Indonesia. THI adalah koalisi nasional yang
beranggotakan 24 organisgsing terdiri dari organisasi, profesi kesehatan, asosiasi (institusi
pendidikan kesehatan masyarakat, Puskesmas dan Dinas Kesehatan), lembaga penelitian,
sektor swasta, LSM/organisasi Apemerintah dan komunitas berbasis orang muda,
perempuan dan kelompaokarjinal.

THI merupakan bagian dafiransform Health, yaitu koalisi global yang berkomitmen
mendukung pencapaiddniversal Health Coveragpada tahun 2030 melalui penggunaan
teknologi digital dan data kesehatan. Untuk mengetahui lebih lengkap tentang Transform
Health, dapat mengaksesitan:.www.transformhealthcoalition.org

Kami berharap, modul ini dapat memperkaya kurikulum pendidikan kesehatan masyarakat di
Indonesia dengan pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan oleh tenaga kesehatan
masyarakat di era digital. Modul ini diharapkan dapat menjadi referensi utama bagi pa
praktisi kesehatan masyarakat, pengambil kebijakan, peneliti, mahasiswa, dan semua pihak
yang tertarik untuk memperdalam tentang kesehatan digital. Kami juga berharap modul ini
menjadi bacaan wajib bagi mahasiswa kesehatan masyarakat di berbagai pestilidikan

di seluruh Indonesia.

Direktur Transform Health Indones{@HI)

/

eddy Darmawan
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KATA PENGANTAR

lImu Kesehatan Masyarak&tlahmengalami transformasi pesat akibat kemajtieknologi

Digital. Berbagai inovasdigital telah mentransformasi pendekatan ilmu dan seni berbagai
upaya kesehatan masyarakat. Telah mendorong lahirnya bidang kajian baru yang dikenal
denganDigital Public Health disingkat dengan DiPH. DIPH mencakup integrasi berbagai
Teknologi Digital (alat, metode darmplatform, dll.) ke dalam berbagai upaya kesehatan
masyarakat. Untuk meningkatkan literasi dan kompetensi DiPH, kami dengan bangga
mempersembahkan buku isebwah buku Pengantar DiPilang merupakan hasil kolaborasi
antara Tim AIPTKMI- Asosiasi Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan Masyarakat Indonesia
denganTHI - TransformHealthIndonesiadan Kementerian Kesehatan RI.

Buku ini dirancang untuk memberikan pemahaman yang komprehensif mengenaidasasep
Digital Public Health (DiPH) serta penerapannya dalam berbagai kontedsehatan
masyarakatDengan struktur yang terorganisir dengan baik, buku ini mencakup berbagai topik
penting, mulai dari konsegasarDigital Public Health (DiPH) hingga aplikasi praktisnya

dalam pengumpulan dan analisis data, serta pemanfaatan teknologi untuk memperkuat sistem
kesehatan primer dan sekunder. Selain itu, buku ini juga menyajikan studi kasus, best practice,
dan rekomendasi untuk mendukung peac# dalam mengimplementasikan konkepsep
tersebut dalam praktik sehduari.

Kami berharap buku ini dapat menjadi panduan yang berguna bagi para praktisi kesehatan
masyarakat, pengambil kebijakan, peneliti, mahasiswa, dan siapa pun yang tertarik untuk

memperdalam pemahaman mereka tenfaigital Public Health Semoga buku ini menjadi

salah satu bacaan wajib bagi mahasiswa kesehatan masyarakat di seluruh institusi Pendidikan
Kesehatan Masyarakat di seluruh Indonesia.

Terima kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam pembuatan buku ini. Para
penulis dengan penuh dedikasi telah berbagi pengetahuan, pengalaman, dan pemikiran mereka
untuk menghadirkan pandangan menyeluruh tentang DiResehatan masyarakat elia

digital. Terimakasih juga kepada pembaca yang telah meluangkan waktu untuk mempelajari
matertmateri yang disajikan. Mudaimudahan buku ini dapat meningkatkan literasi dan
kompetensi DiPH kita semua. Mohon doa juga, agar AIPTKMI dapat mempersembakkan
berikutnya Advance®igital PublicHealthdengan uraian dan aplikasi yang lebih defatin

Salam sehat,

AIPTKMI - Asosiasi Institusi Pendidikan Tinggi Kesehatan Masyarakat Indonesia




DIGITAL PUBLIC HEALTH , TEKNOLOGI KESEHATAN DIGITAL
DAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN

Pada tahun 2021 Asosiasi Institusi Perguruan Tinggi Kesehatan Masyarakat Indonesia
(AIPTKMI) telah meluncurkan Kurikulum Nasional Sarjana Kesehatan Masyarakat. Terkait
dengan antisipasi terhadap perkembangan teknologi terdapat dua Bahan Kajian yang menjadi
kurikulum inti Kesehatan Masyarakat, yaitu: Rgngembangan sistem informas kesdnatan

untuk menunjang perencanaan dan pengembangan kebijakan kesdiatan masyaraka dan 2)

Digital Health Teknologi. Subbahan kajian keduanya dapiithat pada Tabel berikut.

SubBahan KajianPengembargan sistem informas kesdnatan untuk menunjang perencanaan

dan pengembangan kebijakan kesdnatan masjaraka fokus pada pengembangan indikator
kesehatan, kwsep SIK dan suBistemnya, berbagai sistem informasi kesehatan seperti
SIMPUS, SIMRS, SIHA, SPWS KIA, dan pemanfaatan SIK untuk profil kesehatan, serta
Kinerja sistem informasi kesehatan.

Sedangkan Subahan KajiarDigital Health Teknologi fokus pada KeyconceptDigital

Health 2. Jenigenis Digital Healthtechnologiesgmartphones, social media, internet) dan
penggunaanya dalam upaya kesehatan masyarakat), 3. Sosial media kesehatan masyarakat, 4.
Sumbemigital Healthdata darklectronicHealth Records, 5SInternational Data Standard.

Telaah kritis dan evaluasi penggunaaplikasi Teknologi Digital dalam upaya kesehatan
masyarakat, 8.Technology Adoption and Implementatiod. Evaluasi Digital Health
interventions, 10. KegunakabDigital Health Case Studies bidang kesmas, Blg Data

analysis untuk perencanaan dan evaluasi program kesmas, 12. Pemandahiae learning

dalam kesmas.

Pada tahun 2023, AIPTKMI bekerjasama dengan Transfbialth Indonesia, yang
mendapatkan support dari Transfoktealth Global, mengembangkan sebuah mddigjital

Public Health (DiPH) atauDigital Public Health, yang bertujuan untuk menyediakan sarana

dan bahan pembelajaran dalam rangka memberikan pemahaman kepada mahasiswa/tenaga
Kesehatan Masyarakat pada khususnya dan mahasiswa/tenaga kesehatan pada umumnya
(kedokteran, keperawatan, kebidanan, farmasi, damya), tentangreknologi Digitaldan

aplikasi serta pemanfaatannya di bidang Kesehatan Masyarakat pada khususnya dan pada
bidang kesehatan pada umumnya.

Modul DiPH ini merupakan modul tingkat dasar yang bertujuan memberikan pemahaman
tentang konsep, aplikasi, dan pemanfaaf@knologi Digital untuk peningkatan derajat
kesehatan masyarakat. Modul ini dapat diberikan secara terpisah ataupun dapat diberikan
secara terintegrasi bersamaan dengan bahan Kajkaologi Digitallainnya. Materi yang ada

dalam modul ini tidak harus seluruhnya diberikan kepada mahasiswa Sarjana Kesmas.
Pengguna dapat memilih materi sesuai dengan kebutuhan dan contoh aplikasogesialik
lapangan masingasing. Pemilihan materi dalam modul ini juga dapat disesuaikan dengan
bahan kajian dan sub bahan kajian yang ada pada Sistem Informasi Kesehatakraikngi

Digital Kesehatan.
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Integrasi Modul Digital Public Health dalam Kurikulum Nasional

Kesehatan Masyarakat

Administrasi Kebijakan Kesehatan (13)
Epidemiologi (10)

Ilmu Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku
(12)

Gizi Masyarakat (8)

Kesehatan, Keselamatan, Kerja (6)

Kesehatan Lingkungan (6)

Kesehatan Reproduksi (6)

9. Ilmu Kependudukan (2)
10. Biostatistik Dasar (3)

11. Manajemen & Analisis Data Dasar (2)
12. Teknologi Kesehatan Digital (2)
13. Sistem Informasi Kesehatan (2)




Tabel Bahan Kajian dan Sub Bahan Kajian Sistem Informasi Kesehatan

MK: Sistem Informasi Keshatan

Bahan SubBahan Kajian Indikator Capaian Pembelajaran Bahan Kajian Kedala
Kajian man
Pengembarg | 1. Indikator Memperagakan Indikator K esehatan (definisi; syarat; jenis C-3
an sistem kesdnatan indikator: input, proses, dan output contoh indikator
informag magyarakat kesdnatan) Pengertian dan Manfaa ; Kerangka Pikir dan
kesdnatan Panduan Pengembangan Indikator; Kriteria/Syarat Indikator
untuk yang baik; Jenis Indikator (Input, proses, output dampak);
menunjang Contoh Irdikator program kesehatan (bidang ilmu)
perencanaan
dan . Sisem Informas | Membandingkan Sistem Informasg, Sistem Kesehatan, dan C-3
pengembang Keseéhatan (SIK) Informas Kesehatan; Menjelaska Komponen SIK,
an kebijakan Nadonal: konsep | Kladfikas SIK, Komponen SIK menurut HMN; Sisem dan
kesdnatan dan subsistemnya | Sub Sisem Keséhatan Nasonal; Sisem Upaya Kesehatan;
masyaraka Sistem SDM Keséhatan; Sistem Obat, alat, dan perbekalan
K esdnatan; Sistem Pembiayaan Keséhatan; Sistem
Pemberdayaan Masyarakd; Sistem Manajemen Kesehatan
3. Siseem pencatatan | Memperagakan Sisiem Informas Puskesnas (Sisiem C-3
dan pelgporan pencaatan dan pelgporan puskesnas) Sistem Pemantauan
puskesnasdan Wilayah Seempat KIA. Imunisas, Sisem Kewaspadaan
Rumah S&kit Dini KL B, Gizi; SuveilansKesehatan, Ewas, Ewors TB,
Malaria, PTM; Laporan Permintaan dan Penggunaan Obat
LPLPO, SIPO; Sisiem Informas Rumah S&kit; Rekam
Kesehatan Hektronik
4. SisemInformas | Menjelakan konsep, definisi, dan terminologi SIK (di C-2
Keséhatan (SIK) Pusd, Provinsi, dan Kab/kota)
Nagonal: konsep
dan sub sistemnya
5. SisemInformas | SIHA C-2
IMSdan HIV
6. Sisem Informad | Sisem Informas PWS KIA C-2
KIA
7.SisemInformas | SIN & Program Therapi Rumahan Methadon Cc-2
Narkoba
8. Profil Kesehatan Memperagakan Profil Kesehatan (Nagonal, provins, C-3
Kab/kota); Mengidentifikas sumber sumber data tingkat
pelayanan dasa (Bidan Desa Puskesnas Klinik Swaskg;
Menyusun Profil Keséhatan Provins); Menyusun Profil
Kesehatan Kab/K ota; Menyusun Rofil Kesenatan Nasonal
9. Kinerja Sistem Membandingkan (Menilai dan mengevaluas) kinerja dan C-4

Informas
Kesdatan

kualitasSIK, menggunakan tools HealthMetrix
Network/HMN ; Menilai kualitasSIK dari komponen
Sunberdaya; Menilai kualitas SIK dari komponen
Indikator; Menilai kualitasSIK dari komponen Sunber
data; Menilai kualitasSIK dari komponen Manajemen data;
Menilai kualitasSIK dari komponen Kualitas
datadnformad; Menilai kualitasSIK dari komponen
Diseminad informad dan umpanbalik

Sumber: Kurikulum Nasional Prodi S1 Kesehatan Masyarakat Tahun 2021

iv




Tabel Bahan Kajian dan Sub Bahan KajianTeknologi Kesehatan Digital

MK: Teknologi Kesehatan Digital

learningdalam kesmas

learningdalam kesmas

Bahan SubBahan Kajian Indikator Capaian Pembelajaran Kedal
Kajian Bahan Kajian aman
Teknologi | 1. Key-conceptsDigital Health |1- Menjelaska key-conceptsDigital C-2
Kesehatan Healthdan etika
Digital 2. Jenisjenis Digital Health 2. Menjelaska Jenis-jenis Digital C-2
techndogies (smartphones, Heglthtedjnd_ogies (smartphones,
social media, internet) dan social media, internet) dan
penggunanyadalam upaya penggunaanyadalam upaya
kesénatan masyaraka) keshatan masyaraké)
3. Sosd mediakesédatan 3. Memperagaken sosial media C-3
masyaraka kesdnatan mag/araka
4. Sumber Digital Healthdata 4. Menjelaska sumber Digital Health C-2
(records)dan Electronic data (records)dan Electronic Health
HealthRewrds Reawrds
5 |ntemational Data 5. Menjelaska International Data C-2
Standard Stendard
6. Jenis-Jenis Digital Health |6 Membandingkan betbagai Jenis Cc-2
techndogies Digital Healthtedhndogies, mobile
applicdions, wearabletechndogies
Healthinformation Systers,
teleHealthdan Telemedicing
Kecerdasan buatadan machine
learning gamificaion and
hohwnarival o~ r\nrsn? -rlr\n Dicn DNata
7. Telash (telad kritis) dan 7. Meneladh (te‘laah kritis) dan o C-4
evaluas penggunan aplikasi mengevaluas penggunan aplikasi
Teknologi Digitaldalam TeknologiDigital dalam upaya
upaya keséatan masyaraka kesdatan mag/arakat (upaya
(upaya promotive preventive, promdive preventive, monitoring
monitoring dan evaluas dan evaluasi program kesénatan
program kesénatan masyarakd)
8. TechndogyAdoption and 8. Menjelaska TechndogyAdoption C-2
Implementation and Implementation
9. Evaluas Digital Health 9. Menelad dan Evaluas Digital c-3
interventions Healthinterventions
10. Kegunakan Digital Health 10. Menggunakm Digital HealthCase c-3
Ca Studies bidang keanas Studes bidang kesnas
11. Big Dataanalysis untuk 11. Menggunakan Big Dataanalysis c-3
perencanaan dan evaluas untuk perencanaan dan evaluas
program kesnas program kesmas
12. Pemanfagan machine 12. Menjelaska pemanfaaan machine C-2

Sumber: Kurikulum Nasional Prodi S1 Kesehatan Masyarakat Tahun 2021
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Structured Query Language

Social Cognitiverheory

Support Vector Machine

Good OldFashioned Artificial Intelligence

Targeted Client Communication
Tenaga Kesehatan Masyarakat
Telemedicin®Berbasis Komunitas
Telemedicingerbasis Rumah Sakit
Technosocial Predictive Analytics
Transtheoretical Model

Universal Health Coverage

User Version of the Mobile App Rating Scale
Virtual Reality

WholeExome Sequencing
WholeGenome Sequencing

World Health Organization

Wanita Usia Subur

XiX




3D Printing

Al project cycle

AirNow

AirVisual dan
Plume Labs

Alodokter
Analisis,
visualisasi, dan
interpretasi data
ArcGIS

Asianparents

Augmented Realit :

(AR)

Big Data

Biostatistik

CIMmH

Cloud Computing
Data Acquisition
Data

Interconnection

Data
Interoperability

Data Mining

Data science

DAFTAR ISTILAH

Teknologi manufaktuaditif memungkinkan membugturwarupajauh
lebih cepat dan lebih kompleks

Tahapan dalam pembuatan sistem KA @isteh yang terdiri dari 6
tahap yakni Problem Scoping, Data Acquisition, Data Exploration,
Modelling, Data Evaluation dabeployment

Platform Digital yang menyediakan data dan prakiraan kualitas u
secaraeal-timekepada publik.

Yang memungkinkan individu mengambil keputusan berdase
informasi mengenai aktivitas dan rute di luar ruangan u
meminimalkan paparan mereka terhadap polutan berbahaya.
Platform kesehatannline yang menyediakan informasi medis, artil
kesehatan, serta layanan konsultasi dengan dokter.

Komponen penting dalam kesehatan masyarakat, karena memk
dasar untuk pengambilan keputusan dan pengembangan ket
berbasis bukti

Rangkaian perangkat lunak sistem informasi geografis (GIS)
komprehensif

Aplikasi untuk paa Ibu hamil, ibu dan anak yang memberikan inforn
terkait dengan nutrisi anakpemantauan makanan bayi hing
perkembangan janin dan bayi.

Menawarkan pengalaman belajar yang mendalam bagi para profe
kesehatan, memungkinkan TKM untuk meningkatkan keterampila
dan meningkatkan kesiapan TKM untikuasi yang ril.

Hasil dari kemajuan komputasi yang telah memungkinkan pengumg
penyimpanan, dan analisis data menjadi lebih murah dan efisien da
sebelumnya

Alat dan metode untuk menganalisis data kesehatan nadamarik
kesimpulan yang tepat, termasuk merancang sebuah kajian (pene
melakukan analisis statistik, dan menginterpretasikan hasil kajian
proses pengambilan keputusan berbagai upaya kesehatan masyar:
Intervensi komprehensif berbasitHealthpertama yang dikembangk
dan diuji pada pasien dengan kanker esofagus setelah esofagektor
Teknologi ini memungkinkan penyimpanan dan pemrosesan
berskala besar tanpa harus mengandalkan infrastruktur fisiknyaimaj.
Mempersiapkan data

Interkoneksi data melibatkan menghubungkan data dari berbagai t
menjadi satu kesatuan, mirip dengan jaringan sosial di mana
menghubungkan temaeman kita untuk berbagierita dan cerita.
Interoperabilitas data berarti data dari berbagai sumber dan sistem
berbicara satu sama lain dengan lancar, seperti te&mn@an yang bis:i
berbicara bahasa yang berbeda tetapi tetap memahami satu sama
Proses mencari pola dan informasi berharga dari data besar mengg
teknik komputer. Ini membantu kita menemukan-tingl menarik dari
data yang mungkin sulit ditemukan dengan mata telanjang.

Bidang interdisipliner yang melibatkan penggunaan berbagai tel
algoritma, proses, dan sistem yang berfokus pada penggalian penge
dari kumpulan data yang temsktur dan tidak terstruktur (biasanyaatal
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Data semi
terstruktur

Data tak terstruktur :

Dataterstruktur
Decision Support
System

Digital Public
Health

Digital Simulation

Digitalisasi

Digitalisasi Deteksi |

penyakit
Digitasi

EEG
eHealth

Eksplorasi data
Epidemiologi
Epitweet
Epiwatch

E-PPGBM

Flu Near Youdan :

Influerea Né

Fooducate
Genomik

Geographic
Information
System$GIS)
Global Forest
Watch

Good Doctor

jumlahbesarBig Datg) dan menerapkannya untuk memecahkan mas
dalam berbagai domain aplikasi.

Data yang strukturnya mencakup fifitur pengorganisasian

Informasi yang disimpan secara agregat, seperti narasi dari catatan
Data yang disimpan sebagai data diskrit

Sebuah sistem komputer untuk mendukung dan memfasilitasi [
pengambilan keputusan bagi individu, kelompok, atau organisasi
Integrasi pendekatan dan aplikasi Teknologi Digital dalam berk
upaya kesehatan masyarakat, yang mendorong outcome kesehat:
lebih baik dan meningkatkan efisiensi sistem kesehatan.
Simulasidigital memungkinkan perusahaan untuk membuat modehl
dari produk dan proses produksi sebelum fisiknya diciptakan.
Menggunakan Teknologi Digital untuk meningkatkan proses b
sehingga nilai dari informasi dapat digunakan

Metode yang memanfaatkarebuntuk public Health Surveillance

Mengubah informasi dari analog menjadjital seperti Pemindaigcan
dokumen fisik ke dalam bentwkgital

Alat untuk memonitor kinerja otak ketika tidur

Menggunakan teknolognformasi dan komunikasi (misalnya, intern:
untuk topik kesehatan

Proses menjelajahdataset untuk memahami isi, komponen di
karakteristiknya sehingga kita dapat mengetahui pola data tersebut
Landasan ilmukesehatan masyarakat, yang fokus mempelajari
terjadinya penyakit, mengidentifikasi faktor risiko, dan mengeval
dampak sebuah intervensi.

Sistemopen sourcgang memantatweettentang penyakit menular.
Sistem berbasis Al yang memanfaatkan data sumber terbuka
menghasilkan peringatan dini otomatis tentang epidemi di seluruh ¢
Aplikasi sistem elektronik untuk pencatatan dan pelaporan gizi
berbasis masyarakat.

Inovasi yang signifikan di bidandigital. Sistemsistem ini merekru
pengguna melalui medanlinedan tradisional untuk berpartisipasi dal:
survei berbasisvebyang dilakukan secara berulangng, memberikar
laporan gejala yang terperinci dan data distribusi penyakit melalui
dan buletironline

Aplikasi gizi yang membantu pengguna untuk memilih makanan
lebih sehat dan bergizi.

Salah satu bidang utama di mabig Data semakin memainkan pere
yang lebih besar

Dapat membantu mengidentifikasi area yang berisiko tinggi
memberikan informasi dalam pengembangan strategi mitigasi.

Sebuah platfornonling menggunakan data satelit untuk memantau
mendeteksi deforestasi di seluruh dunia sehingga pemerintat
organisasi dapat mengambil tindakan yang tepat untuk memi
dampak kegiatan ini.

Platform Telemedicineyang menyediakan layanan konsultasi den
dokter, pemeriksaan kesehatan, dan pengiriman obat
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GorryWell
Governansi Data
Halodoc

HealthMap
Infosfera

Infoveillance
Interpretasi data
IntervensiDigital
Public Health
loT

Keamanan Data
(Data Security
Kecerdasan

Artifisial(Al)

Kesehatan
Masyarakat

KlikDokter

Laugh Model

Machine learning
mHealth

MyFitnessPal
Noom

Nutritionix
Orange

Pemodelan

Aplikasi onestop wellness solution yang bisa membantu penggun
untuk membentuk pola hidup sehat.

Aturan dan panduan yang membantu kita menjaga data tetap ami
teratur, seperti aturan maintdiman bermain.
PlatformTelemedicingerbesar di Indonesia yang menyediakan berb
layanan kesehatan

Salah satu alat bantu halamaabyang menampilkan wabah penyakit
Segala hal yang mencakup terkait pengolahan, penyimpanan
penyebaran informasi dalam konteks digital atau teknologi
Mengacu pada praktik pengumpulan, pemantauan, dan analisis infc
dari berbagai sumber untuk tujuan pengawasan dan pengendalian
Proses penafsiran informasi yang dihasilkan dari data.
Penggunaan Teknologi Digital untuk membantu masyarakat d
mengakses informasi kesehatan, mendukung perilaku sehat
memfasilitasi pengobatan atau manajemen penyakit.
Memungkinkan perangkat untuk mengumpulkan dan berbagi data ¢
real-time/ langsung dan berkelanjutan.

Keamanan data mirip dengan mengunci pintu rumah kitaadaiah
langkahlangkah yang kita ambil untuk melindungi data kita dari or
yang tidak berhak melihatnya, seperti penyusup atau pencuri di
maya

Kecerdasan yang dihasilkan dari serangkaian program yang telah
dalam sistem sehingga bisa menghasilkan keluaran yang bisa mer
manusia untuk mengambil keputusan.

Integrasi (gabungan) ilmu dan seni (praktik), yang fokus pada kese
seluruh populasi masyarakat, mengedepankan pendekatan t
holistik dan bersifat interdisipliner.

Platform Telemedicineyang menyediakan layanan konsultasi den
dokter, artikel kesehatan, serta fitur untuk mencari rumah sakit atau
terdekat

Menyediakan kerangkapendekatan sosial media kepada pral
kesehatan masyarakat berupa produk yang menghibur (entertainin
berkelanjutan (sustainable) serta memiliki dampak signifikan terh
target audiens

Sebuah aplikasi Al yang membuat sistem memiliki kemampuan b
dan meningkatkan pengalaman tanpa harus diprogram.

Mengarah pada teknologi tertentu, yasmartphonedan sensor selule
dalam hal kesehatan

Aplikasi gizi dan kebugaran yang populer di seluruh dunia.

Aplikasi gizi dan kebugaran yang menawarkan program pelatihar
pendampingan secaoaline

Aplikasi gizi yang memberikan informasi nutrisi dari berbagai je¢
makanan dan minuman.

Perangkat lunak berbasis komponepensource yang ditulis dalarmr
bahasa Python yang berfungsi uni&chineLearningdanData Mining
Pengetahuan yang dihasilkan dari sebuah metode pengumpular
Metode tersebut menghasilkanalgoritma pemograman yar
diimplementasikan ke mesin.
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Penyimpanan Dat: :

(Data Storagg

Perangkatvearable :

Power Bl

Privasi Data Data :

Privacy)

Promosi kesehata :

digital
Quantum GIS

R

RME

Safepedia.co
SafetylQ
SAS

SehatQ

Sigizi Terpadu

Sistem Pencegahe :

Stunting
Terintegrasi

SMART

SPSS
Stata

Surveillance
Digital Public
Health

Penyimpanan data adalah cara kita menyimpan semua informas
seperti album foto kita atau buku harian, agar kita bisa melihatny:
nanti.

Perangkat teknologi yang dapat dikenakan oleh pengguna, seperti ¢
jam tangan pintar, atau sensor yang dapat dipasang pada tubuh.
Platform visualisasi data yang dikembangkan oleh Microsoft
digunakan untuk membudashboardlaporan, dan visualisasi interakt
sehingga berguna dapat menyampaikan pesan kesehatan
masyarakat luas.

Privasi data adalah tentang menjaga informasi kita tetap rahasia, :
menyimpan surat rahasia deman kita.

Sebuah upaya untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan |
kesehatan masyarakat melalui penggunaan Teknologi Digital.
Perangkat lunak GIS sumber terbuka (public domain) yasgawarkar
banyak fungsi yang sama dengan arcgis

Bahasa pemrograman terbuka yang banyak digunakan untuk a
statistik dan visualisasi data atau grafik

Sistem informasi kesehatan terkomputerisasi yang memuat
kependudukan, datanedis, dan dapat dilengkapi dengan sis
pendukung keputusan

Sebuah platform manajemen kesehatan, keselamatan, dan lingk
(K3) yang dikembangkan oleh PT Safepedia Global Teknologi.
Platformdigital yang dirancang untuk merevolusi keselamatan di ter
kerja.

Perangkat lunak statistik yang digunakan untuk pengelolaan, analisi
pelaporan data.

Platform kesehatanonline yang menyediakan berbagai layar
kesehatan, seperti konsultasi dengan dokter, pemesanan obat,
laboratorium.

Sebuah sistem informasi untuk memperoleh data status gizi individ
kinerja program gizi secara cepat, akuertatur, dan berkelanjutan untt
penyusunan perencanaan dan perumusan kebijakan gizi.

Program kerjasama antara Pemerintah Kabupaten Sumedang ¢
Telkomsel. Aplikasi Simpati ini diharapkan dapat menjsaliah satt
media dalam penanganan stunting di Kabupaten Sumedang,
membantu dari sisi pengumpulan dan pelaporan data penimbangar

Merupakan serangkaian komponen kesehatan digital yang kompre
dan dapat digunakan kembali (misalnya, standar interoperabilitas, p1
kode, algoritma, spesifikasi teknis dan operasional) yang menc
pedoman proses adaptasi dan implementasi untufaga kesetiaan de
mempercepat penyerapan.

Perangkat lunak yang mudah digunakan uangisis statistik.

Paket perangkat lunak statistik yang digunakan untuk ane
pengelolaan, dan visualisasi data.

Inovasi kegiatan surveilans di emigital yang meliputi kegiatar
pengumpulan,analisis, dan interpretasi data secara sistematis
berkelanjutan, yang terintegrasi erat dengan penyebaran data seca
waktu kepada pihagihak yang dapat melakukan upaya pencegahar
pengendalian penyakit dan faktor risiko secara efektif
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Symbolic Al /
GOFAI
Tableau

TatakelolaData
(Data Governance
Telebehavioratlan
teletherapy

TeleHealth

telekonsultasi klinis :

Telemedicine

Telemedicine
Berbasis
Komunitas
Telemedicine
Berbasis Rumah
Sakit
Telepsyciatry

Text therapy

Transformasi
Digital

Variety

Velocity
Veracity

Virtual Reality
(VR)

Virtual talk therapy

Virtuosity

Menggunakan komputer untuk menciptakan representasi simboli
dunia dan sistem yang dapat menalar tentang dunia

Alat visualisasi data yang memungkinkan pengguna menaagaboard
interaktif, bagan, dan grafik interaktif

Tatakelola Datadalah aturan dan panduan yang membantu kita me
data tetap aman dan teratur, seperti aturan main di taman bermain.
Pendekatan untuk menyediakan layanan klinis kesehatan per
konseling, dan pendidikarkesehatan dan informasi menggunal
teknologi telekomunikasi dan komunikasi video

Merupakan suatu pendekatan revolusioner dalam dunia pela
kesehatan yang mengintegrasikan teknologi informasi dan komui
dengan praktik medis

Layanan konsultasi Klinis jarak jauh untuk membantu menega
diagnosis, dan/atau memberikan pertimbangan atau saran pengob:
Pemberian pelayanan kesehatan jarak jauh oleh profesional kes
dengammenggunakan teknologi informasi dan komunikasi
Telemedicineyang dilakukan antara Peserta terdaftar dengan Di
FKTP, berupa konsultasi KIE dan konsultasi untuk menega
diagnosis, terapi, dan/atau pencegahan penyakit.
Telemedicineyang dilakukan antara satu fasilitas pelayanan kesel
dengan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya dalam bentuk kon
untuk menegakkan diagnosis, terapi, dan/atau pencegahan penyak
Sebuah konselingnline dan juga diagnostic dan evaluasi psychia
yang dilengkapi dengan meresepkan pengobat@nedication
managemeit

Bentuk pendampingan dan dukungan yang dilakukan bukan dengar
sebagai administrator yang menjawab berbagai pertanyaan
merupakan individu yang memiliki lisendéalth professionakecara
penuh memberikan support 24/7.

Proses pemanfaatan teknologi untuk membawa perubahan
signifikan dari sistem analog/manual ke sistem digital di berbagai ¢
kehidupan yang bertujuan untuk membuat hidup manusia semakin
mudah, cepat, dan praktis

Jenisjenis data yang dapat mencakup data yang tidak terstr
(misalnya, video, gambar, teks bebas)ta data dengan format ya
terstruktur (baris dan kolom)

Kecepatan pengumpulan data.

Merujuk pada sejauh mana data dapat dipercayastyorthinesys
terhadap pertanyaan yang diajukan dan juga terkait kualitas data
Dapat menghamparkan informasi kesehatan kontekstual ke lingki
fisik, menawarkan peluang unik untuk kampanye kesehatan masyze
pendidikan kesehatan, dan intervensi perubahan perilaku

Bagian darteleHealthberbasis terapi bicara dengan waktu terapi se
50 menit konseling dengan menggunakan video, panggilan telephoi
aplikasionline

Kewajiban ilmuwan untuk (a) mengintegrasikan kerangka kerja
setara dan adil ke dalam masimgsing karakteristilBig Datadan (b)
mengembangkan solusi untuk menghilangkan bias dalam dat:
interpretasi data tersebut
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VistaPHw

Visualisasi Data

Volume
Wearable devices

Sebuah sistem kueri data berbasisbyang menyediakan akses ke d.
berbasis populasi yang digunakan dalam penilaian kesehatan masy
Cara kita mengubah anglkagka menjadi gambar atau grafik ya
mudah dimengerti. Ini membantu kita melihat informasi derighrh
jelas.

Keluasan dan kedalaman data.

Seperti pelacak kebugaran, jam tangan pintar, dan perangkat yanc
dikenakan untuk memantau kesehatan, telah menyebar Ilu:
masyarakat, memberdayakan individu untuk melacak dan menc
kesehatan mereka secageal time
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BAB 1. DIGITAL PUBLIC HEALTH i DiPH

1.1 Gambaran Umum Topik
Dalam beberapa tahun terakhir, lIlmu Kesehatan Masyarakat telah mengalami transformasi

pesat akibat kemajuaheknologi Digital[1]. Berbagai inovasdigital telah mentransformasi
pendekatan ilmu dan seni berbagai upaya kesehatan masyarakat. Telah mendorong lahirnya
bidang kajian baru yang dikenal dendgzigital Public Health T Digital Public Health (untuk
selanjutnya disebu@igital Public Health disingkat dengan DiPH). DiPH mencakup integrasi
berbagaileknologi Digital(alat, metode daplatform, dll.) ke dalam berbagai upaya kesehatan
masyarakat. Pendekatan DiPH dianggap efektif dan memiliki prospek yang menjanjikan untuk
mengatasi berbagai masalah kesehatan masyarakat terkini [2].

Bab ini bertujuan untuk menjelaskan secara umum dan memberikan pemahaman dasar prinsip
dan konsep DiPH sebagai bidang kajian baru dan perannya dalam lanskap kesehatan
masyarakat modern. Bidang DiPH akan terus berkembang pesat, seiring dengan inovasi dan
penggunaanTeknologi Digitaldalam kesehatan masyarakat. Memahami prinsip dan konsep
DiIPH sangat penting bagi mahasiswa, dosen, peneliti dan seluruh Tenaga Kesehatan
Masyarakat (TKM) lainnya agar dapat memanfaaftkeknologi Digitaluntuk meningkatkan

deraja kesehatan masyarakat. Pada akhir Bab, mahasiswa juga diharapkan dapat
mengidentifikasi berbagai peluang dan tantangan dalam implementasi DiPH.

1.2 Tujuan Pembelajaran

1. Memahami prinsip dan konsep DiPH dan pentingnya dalam lanskap kesehatan masyarakat
modern: Mahasiswa diharapkan dapat mendefinisikan istilah "DiPH" dan memahami
prinsip-prinsip yang melahirkan bidang ini dan bagaimana DiPH itu berbeda dari
pendekatankesehatan digitalainnya. Ini termasuk memahami bagaimana alat dan
Teknologi Digital dapat digunakan untuk mengatasi berbagai tantangan kesehatan
masyarakat.

2. Mengidentifikasi tred dan inovasi terkini alat dameknologi Digital yang digunakan
dalam praktik kesehatan masyarakat: Mahasiswa diharapkan dapat menjelaskan berbagai
jenis alat danTeknologi Digital yang digunakan untuk mengatasi berbagai masalah
kesehatan masyarakat, termasuk penggunidacerdasan Artifisial (Al), aplikasi
kesehatan selulermpbile Health appg, wearables, teleHealth, dan media sosial.
Mahasiswa juga diharapkan mampu menjelaskan praktik ter{imekt practices)
keberhasilan implementasberbagai Teknologi Digital dalam bidang kesehatan
masyarakat.

3. Memahami tantangan dan peluaBgPH: Mahasiswa diharapkan dapat menjelaskan
tantangan dan peluang yang terkait dengan DiPH termasuk masalah yang berkaitan dengan
kesetaraarfequity) akses, dan keterjangkauan penggunaan berbBagaologi Digital
dalam bidang Kesehatan masyarakat. Mahasiswa juga diharapkan memahami arah masa
depanTeknologi Digitaldan manfaatnya untuk transformasi upaya kesehatan masyarakat.




1.3 Definisi dan Konsep Kesehatan Masyarakat

1.3.1 Definisi Umum Kesehatan Masyarakat

Pembaca modul ini diasumsikan telmemahami konsep dasar ilmu kesehatan masyarakat.
Berikut ini hanyalah penjelasan umudntuk lebih detail, diharapkan untuk merujuk kembali

ke buku teks dasar ilmu kesehatan masyarakat yang telah diajarkan pada semester 1 atau 2.
Secara umum, Kesehatan Masyarakat dapat didefinisikan (Sir Donald Acheson pada tahun
1998 [3], mengutip Winslow, 1920 [4]), sebagai 'seni dan ilmu mencegah penyakit,
memperpanjang hidup, dan mempromosikan kesehatan melalui upaya terorganisir masyarakat.
Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) dan Asosiasi Institusi Pendidikan
Tinggi Kesehatan Masyarakat Indonesia (AIPTKMI) mendefinisikan kesehatan masyarakat
sebagai kombinasi pengetahuan, keterampilan, moral, dan etika yang diarahkan untuk
memelhara dan meningkatkan kesehatan seluruh manusia, memperpanjang hidup melalui
tindakan kolektif, atau tindakan sosial, untuk mencegah penyakit dan memenuhi kebutuhan
kesehatan secara keseluruhan, menggunakan strategi pemberdayaan masyarakat untuk hidup
seha secara mandiri.

AfKesehatan masyarakat adal ah kombinasi dar.
dan etika, yang diarahkan pada upaya pemeliharaan dan peningkatan kesehatan semua

orang, memperpanjang hidup melalui tindakan kolektif, atau tindakan sosial, untuk
mencegah @nyakit dan memenuhi kebutuhan menyeluruh dalam kesehatan, dengan
menggunakan strategi pemberdayaan masyar aka

1.3.2 llmu Kesehatan Masyarakat (The Science of Publi¢iealth)

Kesehatan masyarakat merupakan integrasi (gabungan) ilmu dan seni (praktik), yang fokus
pada kesehatan seluruh populasi masyarakat, mengedepankan pendekatan terpadu holistik dan
bersifat interdisipliner. Sebagai sebuah ilmu, kesehatan masyarakat didgeat&gorinsip

prinsip dan metode ilmiah yamiggorous Setidaknya untuk saat ini ada delapan ilmu kesehatan
masyarakat yang saling terintegrasi: 1. Epidemiologi; 2. Biostatistik; 3. Kebijakan dan
Manajemen Kesehatan; 4. lImu Sosial & Perilaku; 5. llmu Kat Lingkungan; 6. llmu
Kesehatan Kerja; 7. Gizi Kesehatan Masyarakat; dan 8. Kesehatan Reproduksi. Kesehatan
Masyarakat dibangun dari delapan pilar terpadu ini dengan fondasi il(acntific
foundation)yang kuat yang memungkinkan pengembangan berbagai intervensi, kebijakan, dan
program berbasisvidencalalam upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan.

Empat komponen ilmu kesehatan masyarakat yang pertama: Epidemiologi; Biostatistik;
Kebijakan dan Manajemen Kesehatan; limu Sosial &; Perilaku), itu berkaitan derggsn
atauapproachyang digunakan dalam ilmu kesehatan masyarakat; menggunakannya untuk
memahami pola dan faktor penentu (faktor risiko) kesehatan dan penyakit di
populasi/masyarakat, kemudian merumuskan intervensi, program, dan kebijakan kesehatan.
Empat bagian ilmu kesetzen masyarakat kedua: Ilmu Kesehatan Lingkungan; [Imu Kesehatan
Kerja; Gzi Kesehatan Masyarakat; dan Kesehatan Reproduksi merupakan bidang substantif
kesehatan masyarakat [5, 6]. Bidamdang ini bisa saja terus berkembang sesuai
perkembangan teknologi dan masalah kesehatan masyarakat.




Secara garis besar, Epidemiologi merupakan landasan ilmu kesehatan masyarakat, yang fokus
mempelajari pola terjadinya penyakit, mengidentifikasi faktor risiko, dan mengevaluasi
dampak sebuah intervensi. Ahli kesehatan masyarakat menggunakan metode seperti
Surveillancedan kajian epidemiologi untuk menghasilkenidencesebagai dasar sebuah
intervensi dan kebijakan. Biostatistik merupakan alat dan metode untuk menganalisis data
kesehatan dan menarik kesimpulan yang tepat, termasuk merancang sebuah kejitar(pe
melakukan analisis statistik, dan menginterpretasikan hasil kajian untuk proses pengambilan
keputusan berbagai upaya kesehatan masyarakat. Kesehatan masyarakat juga mengeksplorasi
aspek organisasi dan manajerial sistem kesehatan. Kesehataraketdyerkaitan erat dengan
Kebijakan dan Manajemen Kesehatan. Mencakup kajian kebijakan kesehatan, pembiayaan,
kualitas, dan model layanan kesehatan yang efektif untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Sementara [Imu Sosial dan Perilaku membesi&aasan tentang faktor sosial,
budaya, ekonomi, dan perilaku yang mempengaruhi derajat kesehatan. Memahami faktor ini
membantu merumuskan intervensi, kebijakan, dan program yang tepat untulprgragave
danpreventivee mencegah penyakit, dan mengurangi kesenjangan disparitas kesehatan antar
penduduk dan wilayah.

1.3.3 Seni llmu Kesehatan Masyarakat the Art of PublicHealth)

Di luar fondasi ilmiahnya, kesehatan masyarakat juga bergantung pada seni menerapkan

pengetahuan, keterampilan, dan kreativitas ilmiah untuk mengatasi tantangan kesehatan

masyarakat yang kompleks. Seni dalam bidang kesehatan masyarakat melibatkan strategi
pemecahan masalah yang kreatif, komunikasi yang efektif, kemampuan
menggerakan/melibatkan masyarakat, dan kepemimpinan untuk mengatasi berbagai
tantangan kesehatan masyarakat dengan tunuperdatikan aspek sengitian pemahaman

budaya lokal masyarakat. Beberapa aspek seni kesehatan masyarakat dijelaskan secara ringkas

berikut ini.

1. Advokasi Kesehatan Masyarakat: Tenaga Kesehatan Masyarakat (TKM) terlibat dalam
upaya advokasi kebijakan, program, dan sumber daya untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat. TKM juga bekerja dengan berbagai pemangku kepentingan,
memobilisasi masyarak, dan berkomunikasi secara efektif untuk membawa perubahan
positif.

2. Komunikasi Kesehatan: Komunikasi yang efektif sangat penting dalam kesehatan
masyarakat. Ini melibatkan penyampaian informasi kesehatan dengan jelas dan persuasif
kepada berbagai kelompok masyarakat. Komunikasi yang tepat sangat membantu
mengedukasi masyatat, mempromosikan perilaku sehat, dan mendorong keikutsertaan
dan kolaborasi dengan para pemangku kepentingan.

3. Memahami Budaya: TKM harus menyadari betul adanya keberagaman budaya dan
pengaruhnya dalam menentukan determinan sosial kes¢&BtaH- Social Determinant
of Health). Seni kesehatan masyarakat mencakup pemahaman dan menghormati
keberagaman budaya, menyesuaikan intervensi kesehatan masyarakat dengan karakteristik
populasi tertentu, terutama dalam mengurangi kesenjangan status kesehatan.




4. Keterlibatan Masyarakat: Melibatkan masyarakat sangat pantiog keberhasilan upaya
kesehatan masyarakat. TKM perlu bekerja secara kolaboratif dengan masyarakat termasuk
dalam mengidentifikasi masalah dan prioritas kesehatan, melibatkan masyarakat dalam
pengambilan keputusan, dan menerapkan intervensi yang skmgan kontekstual
masyarakat.

5. Kepemimpinan dan Kolaborasi: Kesehatan masyarakat membutuhkan kepemimpinan dan
kolaborasi dengan berbagai sektor dan disiplin ilmu terkait. Pemimpin kesehatan
masyarakat menginspirasi dan membimbing tim, menavigasi sistem yang kompleks, dan
membangun kenmidan untuk mengatasi tantangan kesehatan masyarakat secara kolektif.

6. Kreativitas dan Inovasi: Kesehatan masyarakat sering menuntut pendekatan inovatif untuk
mengatasi masalah kesehatan yang muncul. Seni kesehatan masyarakat melibatkan
pemecahan masalah secara kreatif, mengembangkan intervensi baru, dan mengadaptasi
strategiuntuk kebutuhan ataneedsesehatan yang terus berkembang.

1.4 Kesehatan Masyarakat diEra Teknologi Digital

Saat ini,Teknologi Digitalterus berkembang pesat, dan telah terintegrasi dalam hampir semua
bagian dari kehidupan kif&]. Ada puluhan kluster aplikasi, dan ribuan alat aplik@ssonal

telah dikembangkan dan akan terus berkembang. Aphiisiasi tersebut berpotensi untuk
digunakan untuk upaya kesehatan masyarakat. Beberapa teknologi ini disajikan pada Tabel 1.1
kluster teknologi tingkat tinggdan pada Gambar 11.Lebih detail terkait perkembangan
Teknologi Digitalakan dijelaskan padzsb-bab berikut.

TeknologiDigital dapat digunakan untuk berbagai tujuan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengklasifikasikan intervengiesehatan digitdberdasarkan empat kategori target pengguna
aplikasi: 1. individu klien & masyarakat, 2. pemberi pelayanan kesehétealtlicare
providery; 3. manajemen kesehatan; dan 4. layanan data atau penyedia layanan yang
membantu mengelola data. Secara ringkas, beberapa «mnttith aplikasi untuk setiap
kategori dijelaskan pada Gambar 1.2; Gambar 1.3; Gambar 1.4; dan Gambar 1.5; dégan jen
layanan dan tipe aplikasi pada Gambar 1.6.

Berbagai aplikasi terus berkembang. TKM dituntut untuk terus mengikuti perkembangan dan
mengintegrasikan dalam ilmu dan pelayanan kesehatan masyarakat. Pemerintah juga berusaha
keras untuk menyatukan berbagdatform dan aplikasi yang ada. Misalnya, pemerintah
Indonesia telah meluncurkan portal Satu Data Indonesia (SDI) mengatur tata kelola data
pemerintah yang bertujuan untuk menciptakan data berkualitas, mudah diakses, dan dapat
digunakan antainstansi pusat sertiaerah untuk berbagai kepentingan program dan kebijakan
termasuk kebijakan kesehatan masyarakat. Kementerian Kesehatan juga telah
mengembangkan SATBEHAT. Sebuah portal pusat satu informasi Kesehatan di Indonesia
baik untuk lingkup publik maupumternal Kementerian Kesehatan. Portal ini dibuat untuk
menjawab permasalahalashboard/ informasi kesehatan saat ini yang masih terpencar di
berbagai lokasi. Untuk lebih detail dapat diakseseatisite berikut ini.
https://satusehat.kemkes.goddéhboardentangsatusehat.html




Tabel 11 Klaster Teknologi Digital Tingkat Tinggi

High-Level Technology
Group

Digital Technology Classification

Teknologi Manufaktur
Tingkat Lanjut

Pencetakan 3D / 3Brinting

Perangkat dan Sistem
Otonom

Drone
Robotika

Blockchain/distributed
ledger technology

BlockchainPublik /Public Blockchain
BlockchainPribadi /Private Blockchain
Blockchain KonsorsiuthConsortium Blockchain

Cloud computing/cloud
based networks

Infrastruktur sebagai Layanainfrastructure as a ServiggaaS)
Platform sebagai LayanaRlatform as a Servic@PaaS)
Perangkat Lunak sebagai Layan&oftware as a Servi¢§aaS)

Cognitive technologies /
Teknologi Kognitif

Artificial Intelligence(Al) / Kecerdasan Buatan

Expert SystemsSistem Pakar

Machine learning Mesin Pembelajaran

Natural language processingPemrosesan Bahasa Alamiah
(Artificial) neural networkg Jaringan Saraf (Buatan)

PlatformCrowdsourcing

Data analyticqincluding
Big Data)/ Data Analitik

Big Data analytics (incl. Data Mining)Big DataAnalitik
Health informaticd Informatik Kesehatan

Parallel computing Komputasi Paralel

Social media and mobile data analyssnalisis Data Media
Sosial dan Seluler

e-Health

Digital Health/ Kesehatan digital

e-Health

m-Health

Electronic Health records (EHR$Rekam Medik Elektronik
Telemediciné Telekesehatan

Imaging and sensing
technologies (including GIS
/ Teknologi Pencitraan dan
Sensor

Sistem Informasi Geografis Geographic Information Systen
(GIS)

Health informaticd informatik Kesehatan

Image processingPemrosesan Citra

Satellite communication/imaging (incl. earth observation and
remotesensing Xomunikasi/ Pencitraan Satelit

Immersive technologids
Teknologi Imersif

RealitasVirtual (VR) / RealitasAugmentedAR)

Integrated, ubiquitous fixed
and mobile networks

Cellular networkd Jaringan Selef
Ponsel pintar dan peranghatmputasi tablet

Internet of Things (IoT)

Biosensors
Wireless sensor networkgdaringan Sensor Nirkabel

Nanoteknologi dan
Mikrosistem

Biosensors

Analisis DNA/RNA/proteinDigital
Lab-on-chip (LOC)
Nanotechnology Nanoteknologi

Simulation/ Simulasi

Model Matematika/Simulasi

TeknologiWearables

(including ingestible)

Wearables (incl. smart fabrics, ingestible)
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Gambar 1-1 Aplikasi Teknologi Digital dalam Kesehatan dan Pelayanan Kesehatan

Sumber: National Academy of Medicine, 2019Digital Health Action Collaborative,

NAM Leadership Consortium: Collaboration for a Value & ScienceDriven Health
Systemin [10]

* AlI/ML (Artificial Intelligence(Kecerdasan BuatanMachine learningMesin Pembelajaran))
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Gambar 1-2 Intervensi Teknologi Digital untuk Klien Individu & Masyarakat
Sumber: WHO, 2019 [2]
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Gambar 1-3 Intervensi Teknologi Digital untuk Pemberi Pelayanan Kesehatan
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Gambar 1-4 Intervensi Teknologi Digital Manajemen Kesehatan
Sumber: WHO, 2019 [2]
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Gambar 1-6 Kelompok Layanan dan Tipe Aplikasi Teknologi Digital

Sumber: WHO, 2019 [2]
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1.5 Potens Manfaat Teknologi Digital

KemajuanTeknologi Digitaldan integrasinya dalam berbagai upaya kesehatan masyarakat
menawarkan banyak manfaat [2] dan berpotensi mentransformasi lanskap tradisional
kesehatan masyarakat, menguatkan semua aspek sistem kesehaginBeberapgotensi
manfaat sebagai berikut

1. Diseminasiinformasi menjadi lebih cepat

2. Lebih mudah akses ke pelayanan dan informasi kesehatan

3. Meningkat literasi dan kesadaran kesehatan.

4. Peningkatan kapasitas dalam melakukan deteksi dini, manajemen wabah dan sistem
surveilans penyakit

5. Penilaian risiko penyakit lebih presisi, analisis tren penyakit lebih akurat dengan
memanfaatkan berbagai data@inedanBig Datayang tersedia

6. Lebih presisi dalam mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat

7. Pengembangan program dan intervensi akan lebih efektif .

8. Pemodelan berbagai upaya pencegahan penyakit juga lebih presisi.

9. Upaya dan kebijakan kesehatan masyarakat akan lebih inovatif dan efektif.

10. Peningkatan komunikasi, koordinasi, kolaborasi, dan integrasi di antara para profesional
kesehatan masyarakat.
11. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas intervensi berbagai upaya kesehatan masyarakat.
12. Peluang mengurangi kesenjangan akses dan derajat kesehatan.
13. Peningkatan partisipasi masyarakat dalam penelitian kesehatan, dalam pengumpulan data
dan pengembangan kebijakan, dll.

Salah satu prinsip yang mendasari DiPH adalah potensi penguatancebasedpendekatan
berbasis dataleknologi Digitalmembantu pengumpulan data secara cepat dan analisis data
lebih akurat (analisis dat@al-time), memungkinkan Tenaga Kesehatan Masyarakat (TKM)
dapat mengidentifikasi pola, tren, dan faktor risiko yang lebih presisi. Pendekatan berbasis data
ini sangat membantu pengembangan dan implementasi intervensi bevitkesnseyang lebih

sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik masyafgaDisamping itu memungkinkan
dilakukansurveilanspenyakit yang lebilefisien, melakukan deteksi dini wabah dan respons
cepat dalankeadaan darurat kesehatan masydrgfaDiPH memperkuat konsegvidence

based Konsep yang mengedepankan analisis, kajian dan evaluasirigangus menilai
dampak dan efektivitas intervensi kesehatan masyarékdikasi Digital memungkinkan
penyampaian informasi kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan individu, lebih mendukung
intervensi perubahan perilaku, dan promosi kesehatan dan upaya pencegahan dini penyakit.
Dengan meningkatnya penyakit kronis (PTM) dan kondisi yang bemkagtagan gaya hidup,

DiPH memainkan peran penting dalam memberdayakan individu untuk memantau kesehatan
mereka, membuat keputusan yang tepat, dan mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat.
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1.6 Digital Teknologi Melahirkan SDoH Baru
Teknologi Digital  telah
berdam pak secara |angsur EKOSISTEM TRANSFORMASI DIGITAL

terhadap derajat kesehate ‘-"'-..‘ Transformasi Digital Kesehatan A.--""‘v
masyarakat dan secara tid¢ [ 1
langsung telah mempengarul| | = ‘LA"GSUNG _________ ——
Social Determinant oHealth || |(mis.BigData, intelegensi (Dampak dan
(SDO"D SDoH mencakup Artifial, dan Genomik) Pemahaman)
kondisi di mana orang i oSS 7y
dilahirkan, tumbuh, hidup, -] Diterminan Kesehatan
bekerja, dan menua yan i ‘pr?,'.i}fﬁ‘;f‘h?;‘iﬂig“;’n)
mempengaruhi deraja
kesehatan masyarakatsehat
sakit seseorang akan sang
ditentukan oleh Teknologi
Digital (Gambar  1.7).
Teknologi akan melahirka®DoHBaru(Gambar 1.8)Teknologi Digitalmembentuk dinamika

baru dan lingkungan sosial baru yang memengaruhi kesefiatarologi Digital tata kelola,

dan literasi akan mempengaruhi fungsi dan sistem kesehatan dan penentu politik sistem
kesehatan. Ini mengindikasikareknolagi Digital menjadi faktor positif sekaligus negatif

penentu derajat kesehatan masyarakat.

& T

Gambar 1-7 Transformasi Digital dan Derajat Kesehatan
Sumber: Chidambaram et al, 2024 [29]

Gambar 1-8 Determinan Sosial Kesehatan§DoH) Baru
Sumber: Chidambaram et al, 2024[29]
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1.7 Definisi dan KonsepDigital Public Health (DiPH)

Saat ini, semua cabaunigsiplin ilmu [20] sedang berusaha untuk mengintegrasikan dengan
perkembangaieknologi Digitalterbaru, tidak terkecuali disiplin ilmu kesehatan masyarakat
(Gambar 1.9). Namun, perlu dicatat bahwa teknologi dan infrastrdigital adalah sarana
untuk mencapai tujuan kesehatan masyarakat, bukan sebagai tujuan itu sendiri [21].
Digital Public Health (DiPH) merupakan
istilah yang relatif bar{e2, 23} Istilah ini
dipopulerkan  dalam fDigital-First
Strat egy oleR @ublicr Health Digital
Englandpada tahun 201[16]. Istilah ini Health
sekarang telah banyak digunakan unt
menggambarkan  berbagai  kegiatan
dibidang kesehatan masyarakat yang
mempertimbangkan dan menggunak Gambar 1-9 Integrasi limu Kesehatan Masyarakat
Teknologi Digital Sebagai contoh, denganDigital Health
beberapa universitas mulai menawarka ~ SUMPer: Public HealthEngland, 2017 [16]

p
program pascasarjana di biddbigital PublicHealth beberapa penerbit jurnal membuat topik
khusus tentan@igital Public Health Konferensi dan forum DiPH kini juga telah menjadi
popular.

fiDigital public health is therefore a fienagining of public health using these
new ways ofvorking, blending established public health wisdom with new
digital concepts and tool46].0

D a | aDigitafFirst Strategy Repodt , D indreldonstruksi kembali pendekatan ilmu dan

seni kesehatan masyarakat dengan lebih mengedepan penggunaan konsekndyi

Digital terkini. Ini merupakan sebuah pendekatan transformatif yang memanfaatkan inovasi
digital untuk menata ulang intervensi kesehatan masyarakat, meningkatkan upaya kesehatan
masyarakat, memfasilitasi intervensi yang lebih presisi, mempromosikan perilaku sehat, dan
memperkuat sistem kesehafah Hal ini termasuk mengintegrasikan atau menerapkan alat
danTeknologi Digitalke dalam upaya dan kebijakan kesehatan masyaBdag¢rapa penulis

[22, 24]berpendapat bahwa DiPH bukan sebagai sebuah disiplin ilmu baru tetapi sebagai aset
dan alat untuk meningkatkan upaya kesehatan masyarakat. Namun Ré&#PHteaus
berkembang, mengintegrasikan berbagai inovasi teknologi untuk kemajuan kesehatan
masyarakat.

Konseptualisasi ruang lingkup DiPH telah direview dan ditelaah secara rinci oleh lyamu, Xu
[13] yang menyarankan untuk membangun konsensus di sekitar visi, definisi, dan
operasionalisasi DiPHDIPH itu berbeda dengarHealth mHealth atau bentukesehatan
digital lainnya. Istilahistilah tersebut saling berkaitan satu sama lain, dan selmagigepping
dengan DiPH. Untuk memahami beberapa perbedaan utama darisdtiédhtersebut dapat
dilihat pada Gambar 1.10 yang merangkum fokus kajian dan kelompok sasaran.
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E Sebuah studi menemukan
: g Digital Health sebanyak 51 definisHealthyang
§§ berbeda [11]. Sebagian besar
gg cHealth definisi ~ tersebut  samsama
é‘ menggunakan teknologi informasi
e dan komunikasi (misalnya,
internet) untuk topik kesehatan.
Fokus mereka sebagian besar
: mHealth terletak pada penyediaan layanan
g kesehatan daripada promosi
ié, kesehatan dan pencegahan
837 penyakit. Istilah  mHealth
&E_ lebih mengarah pada teknologi

tertentu, yaitusmartphone dan
sensor seluler dalam  hal
kesehatan. Sebagai bagian dari
eHealth, fokus mHealth terletak

pada teknologi nirkabel dan seluler dan penggunaannya dalam meningkatkan ilmu
pengetahuan terkait kesehatan, pengobatan, dan pada akhirnya status k¢Sjelsstara
halnya denganHealth, kesehatan digitguga memiliki >90 definisi yang berbeda; Fatehi,
Samadbeik[25] menyimpulkan bahwakesehatan digitaimencakup HEealth, mHealth
pelacakan diriwearableperangkat yang dapat dikenakan, kecerdasan buatan, dan sistem
informasi dalam perawatan kesehatdesehatan digitaberfokus pada kesehatan individu
(misalnya, pasien) untuk meningkatkan perawatan kesehatan dengan teknologi.

Level Individu Level Masyarakat

Gambar 1-10 PerbedaanDigital Health dan Digital Public Health
Sumber: Wienert, J., T. Jahnel, and L, 2022 [11]

Di sinilah perbedaan antakasehatan digitalanDigital Public Health (DiPH), karena DiPH
bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahtoamh \{elfare di tingkat
populasi. Meskipun demikian, DiPH menggunakan teknologi yang sama yang juga digunakan
untuk meningkatkan layanan kesehatan individu; namun tujuannya berbeda. Sebuah publikasi
terbaru oleh Zeeb, Pigede6] memberikan definisi baru tentang DiPH. Para penulis
mengusulkan definisi berikut untuk DiIPH yang berbeda dengan bludagg lain dan
menguraikan bidangidang mana saja yang relevan. DiPH lebih berfokus pada
pengembangan, penerapan dan pemahaman upaghdtan masyarakat. Aspek klinis yang
lebih fokus pada individu pasien tidak menjadi fokus utama; Namun, DiPH lebih fokus pada
populasi, upaya pencegahan, dan prorkesehatan, termasuk analisiguity - pemerataan
kesehatan.

DiPH [...] focuses on the development, application, and knowledge interest on Public

Healthand thus on preventioiealthpromotion, and the related basic sciences such

as epidemiology. Primary clinical and individual patieetated aspects are not in the

foreground, unlike, for exampl&,elemedicinewith its concrete application in an

individual treatment and care context. However, it should be noted that the term DiPH

focus on population, prevention, ardealth promotion, including a conscious

analysis oHealthinequalities.
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1.8 Kompetensi Inti Kesehatan Masyarakat diEra Digital

Di eraTeknologi Digital para tenaga kesehatan masyarakat (TKM) dituntut untuk memiliki
core competenciedaru yang mencerminkan lanskgerkembanganTeknologi Digital
Kompetensi dan keterampilan inti kesehatan masyarakat yang lama tetap masih penting
(Gambar 1.11), tetapi TKM sekarang membutuhkan keterampilan baru DiPH (Gambar 1.12)
dan beberapa kompetensiki@t yang perlu ditingkatkan.

Biostatistik

Interdisiplin Kompetensi
Kesehatan Masyarakat

Kesehatan
Lingkungan &
Kesehatan Kerja
dan limu Biologi

Epidemiologi

Komunikasi & Informasi

Keberagaman & Budaya

Kepemimpinan

Profesionalisme

Perencanaan Program

Biologi Kesehatan Masyarakat

Berpikir Sistem

limu Sosial dan
Perilaku
Kesehatan

Manajemen dan
Kebijakan
Kesehatan

Gambar 1-11 Kompetensi Utama Kesehatan Masyarakat (Konvensional)
Sumber: ASPPH- Association of Schod & Programs of Public Health [28]

Biostatistik &
Data Science

Kesehatan
Lingkungan & ) _ _
Kesehatan Kerja Epidemiologi
Gl Uy EElEE] Berpikir Sistem & Curiosity
Data Analitik & Asesmen

Pengembangan Kebijakan &
Perencanaan Program

Komunikasi & Influencer
Manajemen & Kepempinan
Kemitraan & Kolaborasi

Keberagaman, Budaya & Equity

Manajemen dan limu Sosial dan
Kebijakan Perilaku

Kesehatan Kesehatan

Digital
Public Health

Gambar 1-12 Kompetensi Baru Kesehatan Masyarakat
Sumber: Modifikasi dari ASPPH - Association of School & Programs of Publi¢iealth,
https://aspph.org/our-work/education/#competencie$8]
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Semua konsep atau terminologi kesehatan masyarakat harus diperbarui atau diintegrasikan
dengan perkembangdmeknologi Digitalsaat ini. Sebagai contoh, istilah konvensiona¢gel

of Preventionharus diperbarui untuk mencerminkan terminoldgknologi Digital saat ini
(Gambar 1.13). Dalam pencegahan primer, di mana upaya berfokus pada pencegahan
timbulnya penyakit dan cedera, Tenaga Kesehatan Masyarakat sekarang harus terampil dalam
memanfaatkamlatdigital untuk merancang dan melaksanakan kampanye promosi kesehatan
yang lebih presisi, memanfaatkan media sosial, aplikasi seluleplatorm daring untuk
melibatkan beragam populasi. Dalam pencegahan sekunder, yang melibatkan deteksi dan
intervensi dini, kemahiran dalam bidang informatika kesehatan dan analisis data menjadi
sangat penting, memungkinkan para profesional TKM untuk mengideatifiiea, pola, dan
potensi wabah secaraal-time melalui sistemDigital Public Health Surveillance(DiPHS),
sehingga remungkinkan untuk melakukan intervesscara tepat waktu.

Perubahan Waktu Umum
Patologis Diagnosis.
Awal Munculnya
Paparan Gejala.

A\ J v \ 2

Tahap Pemulihan,

Sehat Tahapan Tahap Penyaklt Tahap Peny-aklt Disabilitas, atau
kerentanan Tanpa Gejala dengan Gejala ]
Kematian
. Perlindungan Deteksi Dini Pengobatan
Promosi
Khusus Terhadap Segera
Kesehatan .
Penyakit
Pencegahan
Tersier
Pencegahan Primer Pencegahan sekunder (Mencegah = (Mencegah Lebih
(Pencegahan Penyakit) Kecacatan atau Kematian) Banyak
Kecacatan atau
Kematian)

Gambar 1-13 Konsep Konvensional Riwayat Alamiah Penyakit dan Strategi
Pencegahan
Sumber: Adaptasi dari Dicker, Coronado [27]

17




Gambar 1-14 Riwayat Alamiah Penyakit dan Strategi Pencegahamigital Public Health
Sumber: https://volkmannmed.com/digitization-of-preventive-Health-care-the-future -
of-medicine

1.8.1 Kompetensi Kesehatan Masyarakat Konvensional

Secara umum, terdapat 56 pernyataan kompetensi inti kesehatan masyarakat. Pernyataan
kompetensi ini terbagi ke dalam delapan domain yang mewakili area keterampilan kesehatan
masyarakat: 1. Keterampilan Data Analitik dan Asesmen; 2. Keterampilan Pengembanga
Kebijakan dan Perencanaan Program; 3. Keterampilan Komunikasi; 4. Keterampilan
KesetaraanHquity) Kesehatan; 5. Keterampilan Kemitraan Masyarakat; 6. Keterampilan limu
Kesehatan Masyarakat; 7. Keterampilan Manajemen dan Keuangan; dan 8. Keterampilan
Kepemimpinan dan Pemikiran Sistem (Tabel 1.2). Selain itu, Kompetensi Inti mencakup tiga
tingkatan: Tenaga Kesehatan Masyarakat (TKM) Pratdiisl Muda dan TKM Madya.
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