Kesehatan masyarakat merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari
peradaban manusia yang di dalamnya diatur semua upaya untuk bukan
saja bertahan hidup melawan penyakit akan tetapi juga meningkatkan
kualitas kesehatan dalam komunitas. Oleh karena itu, pemahaman yang
tepat akan prinsip dasar dan aplikasi ilmu kesehatan masyarakat yang
didefinisikan sebagai kajian dan upaya untuk melindungi keselamatan
dan meningkatkan kesehatan masyarakat melalui pendidikan, regulasi,
dan penelitian untuk pencegahan penyakit dan cedera, merupakan
aspek yang sangat penting untuk meningkatkan efektifitas dan efisiensi
pelayanan kesehatan di masyarakat.

Buku yang ditulis secara kolaboratif oleh para penulis berdasarkan
pengalaman profesional dan akademis mereka ini secara lugas dan
cermat membahas prinsip dasar dan aplikasi ilmu kesehatan
masyarakat. Di dalamnya dibahas ruang lingkup dan sasaran kesehatan
masyarakat serta konsep kesehatan lingkungan. Konsep dan pelayanan
gizi kesehatan masyarakat kemudian diuraikan.

Selanjutnya dibahas pemanfaatan media sosial dalam pelayanan
kesehatan masyarakat. Penjelasan mengenai konsep dan aplikasi
komunikasi dalam pelayanan kesehatan diberikan sebelum ditutup
dengan paparan mengenai dasar dan aplikasi keselamatan kerja.

Setelah membaca buku ini pembaca diharapkan agar mendapat
pemahaman yang tepat, luas, dan dalam atas prinsip dasar dan aplikasi
ilmu kesehatan masyarakat.
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Kata Pengantar

Kesehatan masyarakat merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari
peradaban manusia yang di dalamnya diatur semua upaya untuk bukan
saja bertahan hidup melawan penyakit akan tetapi juga meningkatkan
kualitas kesehatan dalam komunitas. Oleh karena itu, pemahaman yang
tepat akan prinsip dasar dan aplikasi ilmu kesehatan masyarakat yang
didefinisikan sebagai kajian dan upaya untuk melindungi keselamatan dan
meningkatkan kesehatan masyarakat melalui pendidikan, regulasi, dan
penelitian untuk pencegahan penyakit dan cedera, merupakan aspek yang
sangat penting untuk meningkatkan efektifitas dan efisiensi pelayanan
kesehatan di masyarakat.

Buku yang ditulis secara kolaboratif oleh para penulis berdasarkan
pengalaman profesional dan akademis mereka ini secara lugas dan
cermat membahas prinsip dasar dan aplikasi ilmu kesehatan masyarakat.
Di dalamnya dibahas ruang lingkup dan sasaran kesehatan masyarakat
serta konsep kesehatan lingkungan. Konsep dan pelayanan gizi
kesehatan masyarakat kemudian diuraikan. Selanjutnya dibahas
pemanfaatan media sosial dalam pelayanan kesehatan masyarakat.
Penjelasan mengenai konsep dan aplikasi komunikasi dalam pelayanan
kesehatan diberikan sebelum ditutup dengan paparan mengenai dasar
dan aplikasi keselamatan kerja.

Setelah membaca buku ini pembaca diharapkan agar mendapat
pemahaman yang tepat, luas, dan dalam atas prinsip dasar dan aplikasi
ilmu kesehatan masyarakat.
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DASAR DAN APLIKASI
KESELAMATAN KERJA

Dr. Endang Purnawati Rahayu, S.K.M., M.Si.




6.1 Pendahuluan

Setiap perusahaan wajib menerapkan keselamatan dan kesehatan kerja
(K3) dalam kegiatan usahanya. Secara umum, K3 merupakan
perlindungan yang wajib diberikan oleh pihak pemberi kerja kepada
karyawannya. Hal ini salah satu upaya menciptakan tempat kerja yang
aman, sehat, bebas dari pencemaran lingkungan, sehingga dapat
memberikan perlindungan kepada tenaga kerja dalam mengurangi dan
atau bebas dari kecelakaan dan penyakit akibat kerja saat melakukan
pekerjaan serta memberikan perlindungan pada sumber-sumber produksi
sehingga dapat meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja. Dalam
Undang-Undang Ketenagakerjaan nomor 13 tahun 2003 pasal 87
disebutkan, setiap perusahaan wajib menerapkan sistem manajemen K3
yang terintegrasi dengan sistem manajemen perusahaan. Sehingga K3
menjadi sangat penting untuk dilaksanakan dan tidak dapat dipisahkan
dari proses produksi suatu perusahaan, baik jasa maupun industri.

Menurut ILO (2014), setiap orang yang bekerja di suatu perusahaan
dianggap menmiliki risiko kecelakaan kerja. Karena itu, setiap pemberi kerja
wajib memperhatikan dan menerapkan K3. Tidak menutup kemungkinan
bahwa risiko dari setiap pekerjaan bisa mengakibatkan kejadian
kecelakaan atau penyakit akibat kerja bagi tenaga kerja. Dalam Undang-
undang nomor 1 tahun 1970, K3 wajib diterapkan seluruh tempat kerja
(tiap ruangan atau lapangan, tertutup atau terbuka, bergerak atau tetap),
di mana pekerja bekerja atau yang sering dimasuki pekerja untuk
keperluan suatu usaha dan di mana terdapat sumber bahaya. Menanggapi
hal demikian maka pelaksanaan K3 di tempat kerja menjadi suatu
kewajiban bagi perusahaan untuk peningkatan produktivitas kerja.

6.2 Pengertian keselamatan kerja

Keselamatan dapat diartikan sebagai suatu kondisi di mana seseorang
terbebas dari kecelakaan atau bahaya baik yang dapat menyebabkan
kerugian secara material dan spiritual. Penerapan keselamatan pada
umumnya berkaitan dengan pekerjaan sehingga keselamatan lebih
cenderung diartikan keselamatan kerja. Bahkan saat ini keselamatan
sudah tidak dapat dipisahkan dengan kesehatan (health) atau yang lebih
dikenal dengan occupational health and safety (OHS). Maka secara lebih
luas keselamatan dapat diartikan sebagai kondisi di mana tidak terjadinya
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atau terbebasnya manusia dari kecelakaan, penyakit akibat kerja dan
kerusakan lingkungan akibat polusi yang dihasilkan oleh suatu proses
industri.

Menurut keilmuan K3 adalah semua ilmu dan penerapannya untuk
mencegah terjadinya kecelakaan kerja, penyakit akibat kerja (PAK),
kebakaran, peledakan dan pencemaran lingkungan. Pengertian K3,
menurut OHSAS 18001:2007, K3 adalah semua kondisi dan faktor yang
dapat berdampak pada keselamatan dan kesehatan kerja tenaga kerja
maupun orang lain (kontraktor, pemasok, pengunjung dan tamu) di tempat
kerja. Melalui pelaksanaan K3 ini diharapkan tercipta tempat kerja yang
aman, sehat yang mencakup pada pribadi para karyawan, pelanggan dan
pengunjung dari suatu lokasi kerja sehingga dapat mengurangi atau
terbebas dari kecelakaan kerja serta penyakit akibat kerja.

6.3 Peraturan perundangan K3

Pelaksanaan K3 diatur oleh beberapa kebijakan atau aturan yang terkait
dengan K3 antara lain sebagai berikut:

a. Undang-undang nomor 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja,
b. Undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan,
c. Undang-undang nomor 13 tahun 2003 Tentang Ketenagakerjaan,

d. Undang-undang nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional,

e. Peraturan Pemerintah nomor 50 tahun 2012 tentang Penerapan
Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja (SMK3),

f.  Peraturan Menteri Ketenagakerjaan nomor 5 tahun 2018 tentang K3
Lingkungan Kerja,

g. Peraturan Pemerintah nomor 88 tahun 2019 tentang Kesehatan
Kerja, dan

h. Peraturan Presiden nomor 7 tahun 2019 tentang Penyakit Akibat
Kerja.
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6.4 Tujuan pelaksanaan K3

Ada beberapa tujuan dalam pelaksanaan K3 yang berkaitan dengan
tenaga kerja, mesin, peralatan, tempat kerja atau lingkungan kerja, yaitu
sebagaimana berikut:

a. melindungi dan menjamin keselamatan setiap tenaga kerja dan
orang lain yang berada di tempat kerja;

b. menjamin setiap sumber produksi, peralatan dan aset dapat
digunakan secara aman dan efisien agar terhindar dari kecelakaan
dan penyakit akibat kerja; dan

c. meningkatkan kesejahteraan pekerja dan produktivitas kerja.

6.5 Penyebab kecelakaan kerja

Pada dasarnya kecelakaan tidak terjadi secara kebetulan, melainkan ada
penyebab terjadinya kecelakaan tersebut. Sehingga dibutuhkan tindakan
korektif dalam upaya pencegahan kecelakaan kerja yang terjadi ditempat
kerja dan kejadian kecelakaan tidak terjadi secara berulang (Suma’mur,
2009). Kecelakaan kerja merupakan suatu kejadian yang tidak diinginkan
yang mengakibatkan kematian, luka-luka, kerusakan harta benda atau
kerugian waktu yang dapat menimpa tenaga kerja karena hubungan kerja
di tempat kerja (Ramli, 2009).

Salah satu teori yang berkembang untuk menjelaskan terjadinya
kecelakaan kerja menurut H.W. Heinrich yang dikenal sebagai teori
Domino Heinrich (Ridley, 2008). Dalam teori tersebut (Gambar 6.1)
dijelaskan bahwa kecelakaan terdiri atas lima faktor yang saling
berhubungan, yaitu:

a. Social environmental ancestry (hereditas atau warisan lingkungan
sosial)

Urutan pertama domino meliputi hereditas yang mencakup
kepribadian atau latar belakang seseorang. Heinrich menjelaskan
bahwa kepribadian yang tidak diinginkan seperti keras kepala dan
ceroboh dapat diwariskan dari leluhur atau berkembang dari
lingkungan sosial manusia, serta pengetahuan yang kurang
sehingga menyebabkan kesalahan manusia.
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Social Fault of the Unsafe Act
Environment person or Accident Injury
(Carclessness Condition
and Ancestry

Gambar 6.1 Efek domino terjadinya kecelakaan

Fault of person (kesalahan manusia)

Urutan kedua domino juga berada pada permasalahan kepribadian.
Heinrich menjelaskan bahwa ciri karakter yang diwariskan atau
yang dibentuk seperti temperamen, ketidakpatuhan dan
kecerobohan bermanifestasi terhadap keputusan yang diambil oleh
seseoarang apakah ia mengambil tindakan aman atau tidak aman,
keahlian yang tidak seesuai dan sebagainya.

Unsafe act atau unsafe condition (tindakan tidak aman atau kondisi
tidak aman)

Urutan ketiga domino terkait dengan penyebab langsung
kecelakaan. Heinrich menjelaskan faktor penyebab langsung
seperti “menjalankan mesin tanpa peringatan dan ketiadaan
pelindung mesin”. Heinrich menganalisis bahwa perilaku dan
kondisi yang aman merupakan faktor kunci untuk mencegah
kecelakaaan. Kondisi atau lingkungan tidak aman (unsafe
condition), yaitu kondisi yang tidak aman dari peralatan atau media
elektronik, bahan, lingkungan kerja, proses kerja, sifat pekerjaan
dan cara kerja. Biasanya kondisi lingkungan yang tidak aman ini
dapat menyebabkan kecelakaan kerja pada pekerja sebesar 10%.
Perbuatan tidak aman (unsafe act), yaitu perbuatan berbahaya dari
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manusia, yang dapat terjadi antara lain karena kurangnya
pengetahuan dan keterampilan dari pekerja seperti kelelahan dan
kelemahan daya tahan tubuh, sikap dan perilaku kerja yang tidak
baik.

Accident (kecelakaan)

Urutan keempat adalah kecelakaan, Heinrich menggambarkan
kecelakaan sebagai “kejadian seperti jatuhnya orang, tertimpanya
orang dari objek jatuh merupakan contoh umum kecelakaan yang
dapat menyebabkan luka”.

Injury (luka)

Urutan terakhir dari domino adalah luka yang bisa muncul akibat
dari kejadian kecelakaan, baik itu dapat menyebabkan luka, cacat
atau meninggal dunia.

Jenis bahaya dan tingkat risiko dari setiap tahapan proses produksi

dilingkungan kerja bisa berbeda-beda tergantung dari pekerjaan yang
dilakukan. Tidak semua pekerja mampu mengenali bahaya dan risiko dari
pekerjaan yang mereka lakukan. Mengetahui jenis bahaya dan tingkat
risiko di lingkungan kerja adalah kunci pokok untuk dapat mengendalikan
bahaya dan risiko tersebut agar tidak terjadi kecelakaan yang tidak
diinginkan. Berbagai teknik telah dikembangkan untuk mengidentifikasi
bahaya dan risiko sehingga dapat dikembangkan sistem atau program
pengendalian bahaya dan risiko ditempat kerja. Proses pengelolaan risiko
harus dilakukan secara komprehensif melalui pendekatan manajemen
risiko sebagaimana dalam Risk Management Standard AS/NZ 4360:1999,
yang meliputi:

© o0 oo
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penentuan konteks,
identifikasi risiko,

analisis risiko,

evaluasi risiko, dan

bentuk pengendalian risiko.
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Hazard identification, risk assesment and risk control (HIRARC)
merupakan salah satu metode yang banyak digunakan dalam melakukan
identifikasi bahaya di tempat kerja. Tujuan HIRARC adalah untuk
menghindari terjadinya kecelakaan. Adapun tahapan HIRARC terdiri dari
tiga, yaitu:

a. lIdentifikasi bahaya (hazard identification)

Menurut Ramli (2010) Identifikasi bahaya adalah upaya sistematis
untuk menemukan atau mengetahui adanya bahaya yang mungkin
timbul dalam kegiatan yang dilakukan oleh perusahaan atau
perorangan. Hal-hal yang dilakukan oleh perusahaan terkait dengan
identifikasi risiko adalah sebagai berikut:

1) mengetahui kemungkinan-kemungkinan terjadinya suatu
kerugian dan harus berhati-hati atas kemungkinan timbulnya
setiap kerugian dan hal ini merupakan tugas utama seorang
manajer risiko; dan

2) memperkirakan frekuensi dan besar kecilnya risiko sehingga
dapat diperkirakan kemungkinan kerugian maksimum dari
risiko yang berasal dari berbagai sumber.

Jenis bahaya yang ada di lingkungan kerja, antara lain sebagai
berikut:

1) bahaya fisik; yaitu setiap benda atau proses yang secara
langsung atau perlahan bisa mencederai fisik orang atau
bagiannya. adapun beberapa bahaya yang masuk ke dalam
kategori bahaya fisik adalah lingkungan atau suhu yang
bertemperatur panas atau dingin, tekanan, ruang terbatas
atau terkurung, lingkungan yang beradiasi pengion dan non
pengion, Kkebisingan, vibrasi, ventilasi, listrik dan
pencahayaan, ketinggian serta infrastruktur, mesin atau alat
atau perlengkapan atau kendaraan atau alat berat;

2) bahaya kimia; yaitu suatu bahan atau material atau gas atau
uap atau debu atau cairan beracun, berbahaya, mudah
meledak atau menyala atau terbakar, korosif, iritan,
bertekanan, reaktif, radioaktif, oksidator, penyebab kanker,
bahaya pernafasan, dan membahayakan lingkungan yang
bisa kontak dengan pekerja melalui inhalasi, oral, dan kulit;
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3)

bahaya biologi; yaitu jamur, virus, bakteri, mikroorganisme,
tanaman, binatang yang ada di lingkungan kerja;

bahaya ergonomi; vyaitu postur atau posisi Kkerja,
pengangkutan manual, gerakan berulang serta ergonomi
tempat kerja atau alat atau mesin yang bisa mempengarubhi
kesehatan pekerja; dan

bahaya psikososial; yaitu berlebihnya beban Kkerja,
berlebihnya jam kerja, komunikasi antar pekerja dan atasan
dan sesama rekan kerja, pengendalian manajemen,
lingkungan sosial tempat kerja, kekerasan dan intimidasi,
rewards dan punishment.

Penilaian risiko (risk assestment)

Penilaian risiko adalah metode sistematis dalam melihat aktivitas
kerja dengan mengidentifikasi potensi bahaya, kerugian, kerusakan
atau cedera yang dapat terjadi yang bertujuan untuk mengurangi
atau meminimalkan risiko yang ada ditempat kerja. Terdapat lima
klasifikasi frekuensi paparan bahaya, yaitu rare, unlikely, possible,
likely dan almost certain. Pada tahap ini dilakukan proses tingkat
keseringan terjadinya kecelakaan atau kemungkinan munculnya
bahaya dengan menggunakan tabel klasifikasi paparan bahaya
yang dapat dilihat pada Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Skala “likelihood” dalam standar AS/NZS 4360

Tingkat Deskripsi Keterangan
A Almost Certain Dapat terjadi setiap saat
B Likely Sering
C Possible Dapat terjadi sekali-kali
D Unlikely Jarang
E Rare Hampir tidak pernah, sangat jarang terjadi
64 1imu Kesehatan Masyarakat



Penilaian keparahan dibagi ke dalam lima kategori, yaitu:
catastrophic, major, moderate, minor dan insignificant. Severity
diukur berdasarkan dampak terjadinya kecelakaan. Penilaian
keparahan menggunakan tabel klasifikasi tingkat keparahan bahaya
yang dapat dilihat pada Tabel 6.2.

Tabel 6.2 Skala “consequence” dalam standar AS/NZS 4360

TINGKAT | DESKRIPSI KETERANGAN
1 Insignificant | Tidak terjadi cedera, kerugian finansial sedikit
2 Minor Cedera ringan, kerugian finansial sedang
3 Moderate Cedera sedang, perlu penanganan medis, kerugian

finansial besar

4 Major Cedera berat = 1 orang, kerugian besar, gangguan
proses produksi

5 Catastrophic | Fatal = 1 orang, kerugian sangat besar dan dampak
sangat luas dengan terhentinya seluruh kegiatan

Nilai dari likelihood dan consequence akan digunakan untuk
menentukan risk rating, di mana risk rating adalah nilai tingkat risiko,
bisa rendah, menengah, tinggi atau ekstrem (AS/NZS 4360: 2004)
seperti pada Tabel 6.3.

Tabel 6.3 Skala “risk rating” dalam standar AS/NZS 4360

CONSEQUENCE
LIKELIHOOD INSIGNIFICANT MINOR MODERATE MAJOR CATASTROPHIC
1 2 3 4 5
A (almost
certain)
B (likely)

C (possible)
D (unlikely)

E (rare)
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Keterangan:

E = extreme risk meliputi peluang kejadian yang terjadi dan
mengalami kerugian materi cukup besar, besar, serta sangat
besar dan berakibat korban mengalami cacat ataupun
kematian;

H = high risk meliputi peluang kejadian yang terjadi dan
mengalami kerugian materi besar dan berakibat korban
mengalami cidera ringan hingga cacat;

M = moderate risk meliputi peluang kejadian cenderung untuk
terjadi, mungkin terjadi, kecil kemungkinan hingga jarang
terjadi dan berakibat tidak ada cidera, cidera ringan dan
kehilangan hari kerja serta kerugian materi kecil; dan

L = Jlow risk meliputi peluang kejadian mungkin dapat terjadi,
kecil kemungkinan hinggajarang terjadi dan berakibat tidak
ada cidera dan cidera ringan serta kerugian materi kecil.

c. Pengendalian risiko (risk control)

Potensi bahaya yang ada ditempat kerja dapat dikendalikan dengan
menentukan skala prioritas terlebih dahulu yang kemudian dapat
membantu dalam pemilihan pengendalian risiko yang disebut
dengan hirarki pengendalian risiko (hirarchy of control). Hirarki
pengendalian risiko adalah suatu urutan-urutan dalam pencegahan
dan pengendalian risiko yang mungkin timbul yang terdiri dari
beberapa tingkatan secara berurutan (Tarwaka, 2008). Menurut
OSHAS 18001 (2007) hirarki pengendalian risiko terdiri dari lima
hirarki antara lain sebagai berikut:

1. Eliminasi

Eliminasi adalah menghilangkan bahaya dilakukan pada saat
desain, tujuannya adalah untuk menghilangkan kemungkinan
kesalahan manusia dalam menjalankan suatu sistem karena
adanya kekurangan pada desain. Penghilangan bahaya
merupakan metode yang paling efektif sehingga tidak hanya
mengandalkan perilaku pekerja dalam menghindari risiko,
namun demikian, penghapusan benar-benar terhadap
bahaya tidak selalu praktis dan ekonomis.
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Substitusi

Metode pengendalian ini bertujuan untuk mengganti bahan,
proses, operasi ataupun peralatan dari yang berbahaya
menjadi lebih tidak berbahaya. Dengan pengendalian ini
menurunkan bahaya dan risiko minimal melalui desain sistem
ataupun desain ulang. Beberapa contoh aplikasi substitusi,
misalnya: Sistem otomatisasi pada mesin untuk mengurangi
interaksi mesin-mesin  berbahaya dengan operator,
menggunakan bahan pembersih kimia yang kurang
berbahaya, mengurangi kecepatan, kekuatan serta arus
listrik, mengganti bahan baku padat yang menimbulkan debu
menjadi bahan yang cair atau basah.

Pengendalian teknik atau engineering control

Pengendalian ini dilakukan bertujuan untuk memisahkan
bahaya dengan pekerja serta untuk mencegah terjadinya
kesalahan manusia. Pengendalian ini terpasang dalam suatu
unit sistem mesin atau peralatan, contohnya: memodifikasi
suatu alat yang digunakan oleh pekerja untuk mengurangi
bahaya yang terjadi, ganti prosedur kerja, tutup mengisolasi
bahan berisiko, memakai otomatisasi pekerjaan, memakai
cara kerja basah dan ventilasi perubahan hawa.

Pengendalian administratif atau administrative control

Pengendalian administratif ini dari sisi orang yang akan
melakukan pekerjaan, dengan dikendalikan metode kerja
diharapkan orang akan mematuhi, memiliki kemampuan dan
keahlian cukup untuk menyelesaikan pekerjaan secara
aman, contohnya: membuat jadwal shift kerja atau rotasi kerja
karyawan, kurangi waktu pajanan, membuat ketentuan
keselamatan dan kesehatan

Alat pelindung diri (APD)

Pemilihan dan penggunaan alat pelindung diri merupakan
langkah terakhir yang diambil dalam pengendalian bahaya,
dan APD hanya berfungsi untuk mengurangi risiko dari
dampak bahaya. Karena sifatnya hanya mengurangi, perlu
dihindari  ketergantungan hanya menggandalkan alat
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pelindung diri dalam menyelesaikan setiap pekerjaan. Alat
pelindung diri antara lain: topi keselamatan (helmet),
kacamata keselamatan, masker, sarung tangan, earplug,
earmuff, pakaian (uniform) dan sepatu keselamatan. Dan
APD yang lain yang dibutuhkan untuk kondisi khusus yang
disesuaikan dengan bahaya di tempat kerja dan
membutuhkan perlindungan lebih misalnya: faceshield,
respirator, SCBA (self content breathing aparatus) dan lainya.
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GLOSARIUM

Daring Akronim dalam jaringan yang mana terhubung melalui jaringan
komputer, internet maupun terhubung dengan jaringan yang lainnya.

Drive-thru jenis layanan yang disediakan di mana pelanggannya dapat
menggunakan suatu layanan tanpa perlu turun dari mobil.

Home care Pelayanan kesehatan dari tenaga medis untuk pasien di
rumah.

Hybrid learning merupakan pembelajaran dengan sistem kombinasi
metode pembelajaran antara metode daring atau online (di luar kelas)
dengan metode pertemuan tatap muka untuk beberapa jam (di dalam
kelas).

Kesehatan lingkungan llmu pengelolaan lingkungan untuk mencapai
kondisi yang bersih, sehat, nyaman dan aman serta terhindar dari
gangguan penyakit.

Kesehatan masyarakat Bidang iimu kesehatan yang mempelajari tentang
cara bagaimana memberdayakan masyarakat agar mereka mampu
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan di lingkungan tempat
tinggal mereka.

Komunikasi kesehatan Berkaitan dengan strategi komunikasi untuk
mempengaruhi individu dalam mengambil keputusan terkait dengan
kesehatannya.

Komunikasi Proses pembentukan, penyampaian, penerimaan dan
pengolahan pesan yang terjadi di dalam diri seseorang dan atau di antara
dua atau lebih dengan tujuan tertentu.

Live streaming Siaran langsung mengacu pada media streaming online
yang direkam dan disiarkan secara bersamaan secara real-time.

Luring Sistem yang ada di luar jaringan. Biasanya sistem ini terputus dari
jaringan komputer maupun internet. Pembelajaran ini sering disebut dalam
pembelajaran sistem tatap muka atau sistem offline.

Paradigma kesehatan lingkungan Kesehatan lingkungan dipengaruhi
oleh empat hal, yaitu: perilaku, genetika, pelayanan kesehatan dan
lingkungan.

Permasalahan kesehatan lingkungan di dunia Permasalahan
lingkungan secara global yang berhubungan dengan kesehatan
lingkungan.

Permasalahan kesehatan lingkungan di Indonesia Permasalahan
Lingkungan secara lokal dan nasional yang berhubungan dengan
kesehatan lingkungan.
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Pilar utama ilmu kesehatan masyarakat Epidemiologi, biostatistik atau
statistik kesehatan, kesehatan lingkungan, pendidikan kesehatan dan ilmu
perilaku, administrasi kesehatan masyarakat, gizi masyarakat, dan
kesehatan kerja.

Podcast Siaran berupa rekaman suara dari host (orang yang berbicara
dalam podcast) yang membahas topik tertentu.

Revolusi Industry 4.0 Upaya transformasi menuju perbaikan dengan
mengintegrasikan dunia online dan lini produksi di industri, di mana semua
proses produksi berjalan dengan internet sebagai penopang utama.

Sasaran kesehatan masyarakat Seluruh masyarakat termasuk individu,
keluarga dan kelompok.

Society 5.0 Masyarakat yang dapat menyelesaikan berbagai tantangan
dan permasalahan sosial dengan memanfaatkan berbagai inovasi yang
lahir di era revolusi Industry 4.0 seperti internet on things (internet untuk
segala sesuatu), artificial intelligence (kecerdasan buatan), big data (data
dalam jumlah besar), dan robot untuk meningkatkan kualitas hidup
manusia.

Teori simpul kesehatan lingkungan Teori simpul kesehatan lingkungan
adalah untuk menggambarkan pola berkelanjutan terjadinya penyakit dan
potensi penyakit yang berhubungan dengan kesehatan lingkungan.

Virtual meeting conference Konsep diskusi secara virtual dengan
bantuan berbagai perangkat teknologi.
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