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EKONOMI KESEJAHTERAAN



BEBAN YG SESUNGG.
DAPAT  DIHINDARI

• MALNUTRISI
• KOMPLIKASI  

KELAHIRAN
• DIARE
• KUSTA
• POLIO
• TETANUS
• ISPA
• MALARIA
• DBD
• CAMPAK

SOLUSI  ?

INEQUALITIES
UNFINISHED  AGENDA

MENINGKATNYA :
• PENY. TIDAK MENULAR
• RUDA PAKSA
• GG. JIWA
• PENY.2  BARU (HIV, FLU BR,DLL)
• BENCANA (GEMPA, KEBAKARAN, 

LONGSOR, BANJIR, TSUNAMI,DLL)

IRONI  KESUKSESAN  ABAD  20;
CDR, IMR  menurun drastis



Kondisi  lingkungan  sosial  kemasya-
rakatan:

- kebijakan  sosial-ekonomi
- kebijakan  sosial-politik
- pemeliharaan keamanan 
- kebijakan sosial  budaya

- tingkat  pendapatan
- tingkat  pendidikan

PARADIGMA  SEHAT
sebagai

PENDEKATAN  HULU
“ pertimbangan dampak 

kesehatan  sebagai  
masalah hulu  dalam

pembangunan  Nasional “ 



Prediksi Kondisi Kesehatan Ind Abad  21:

- Pelayanan kesehatan dasar akan diwarnai
dengan  masalah2  akibat  Krisis  Ekonomi

- Masalah pencemaran lingkungan hidup di  
kota besar sejalan dengan tk urbanisasi,
serta meningkatnya penyakit tidak 
menular.

- Sebagai benua maritim, keragaman  
geografis masih akan menimbulkan  
kesenjangan antar  wilayah.

- Kesiapan SDM dalam desentralisasi juga
akan menimbulkan  masalah  tersendiri.



Melihat Masalah  Holistik
Kita juga manusia ..punya rasa punya hati”

Pasien
 Diagnosis kasus

 Manusia (fisik, psikis, , 
spiritual, sosial)

 Kepuasan – harapan
manusia

Keluarga
Fisik, psikis, 
sosio-kultural

Hub tdk linier  timbal balik saling mempengaruhidukung
/bantu terjadi masalah, pemecahan, kembangkan potensi.

Lingkungan
Masy

Fisik, psikis, 
sosio-kultural
Alam, mahluk

lain



JATENG SEHAT 2010 

secara
merata

JATENG SEHAT 2010 
yg mandiri & bertumpu

pd potensi daerah
mayoritas penduduk

hidup dalam:
- lingkungan yg sehat

- berperilaku hidup sehat
-terjangkau oleh

yankes yg bermutu
secara adil dan

merata

YG TERKOORDINIR

RESPONS
MASYARAKAT

YG TERKOORDINIR

YG TERKOORDINIR

RESPONS
PEMERINTAH

YG TERKOORDINIR

KEBIJAKAN  PUBLIKKEBIJAKAN  PUBLIK

(Jateng Sehat 2010)
DER.
KES.

KETURUNAN /
KEPENDUDUKAN

KETURUNAN /
KEPENDUDUKAN

YAN
KES
YAN
KES

PERILAKU
HIDUP
SEHAT

PERILAKU
HIDUP
SEHAT

LING-
KUNGAN

LING-
KUNGAN



POLA PIKIR PARADIGMA SEHAT & SEJAHTERA

Sehat adalah
Hak Asasi 
Manusia

Sehat adalah
Investasi 
kualitas SDM

Sehat adalah 
anugerah
 dipelihara

Pencegahan >
penyembuhan

Transisi 
Epidemiologi

dan demografi

Faktor ling-
kungan dan
perilaku

Sehat tangg
jawab ber-
sama

Permasalahan:

*HDI Indon rendah

*Deraj kes rendah

*AKB & AKI tinggi

*Lingk tdk sehat

*Masy blm ber-phbs

*Yankes krg mutu, 
merata dst

Globalisasi,
Demokratisasi

Desentralisasi,
Reformasi,

Keamanan,
politik

Kemiskinan,
kebodohan,
kemalasan

Keadilan,
ESQ, dll

Memandirikan masy 

Meningkatkan yankes 

Meningkatkan kes 
individu, kluarga, 
masy. dan lingk.

MISI :
• Menggerakkan 

bangnaswaskes
• Memandirikan masy 

utk hidup sehat
• Meningkatkan yankes 

bermutu, merata 
dan terjangkau;

• Meningkatkan kes 
individu, kluarga, 
masy. dan lingk.

Desentralisasi 

STRATEGI :
• Bangnas-

waskes.
• Profesional-

ism
• JPKM 
• Desentralisasi 
• Pemberday
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Berpikir 
Sistem

Disiplin untuk melihat
• Keseluruhan
• Bagian-bagiannya
• Hub antar bag 

utk mengerti 
keseluruhan



KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN

• Mahasiswa mampu menjelaskan definisi 
Ekonomi Kesejahteraan

• Mahasiswa mampu menjelaskan perilaku 
Perilaku Sehat dan Sejahtera

• Mahasiswa mampu menjelaskan klasifikasi 
Ekonomi Kesejahteraan berkaitan dengan 
Pelayanan Kesehatan



TERIMA KASIH


