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EKONOMI KESEJAHTERAAN
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KONSEP BLUM

Faktor Perilaku: 

Sikap & Gaya hidup

Faktor 
Pelayanan: 
•Promotif 
•Preventif
• Curatif 
•Rehabilitatif

Faktor 
Lingkungan: 
Fisik, Biologis 
Sosial,

Ekonomi     

Kultul/budaya, 
Politik

Faktor penduduk

Derajat 
Kesehatan 



MASALAH KES DI INDONESIA
Pembangunan sektor terkait  masalah kes

Kependudukan:  usia muda <, produktif & usila >>>
• Urbanisasi, migrasi, pengangguran, anak jalanan, 

gelandangan, kriminalitas, tawuran 

Lingkungan fisik & biologi berubah cepat: 
• pembang gedung; jalan; jembatan; pemukiman; 

sampah; pabrik/industri; kendaraan/ motor 
• Eploitasi alam tak terkendali, lingk rusak, perub 

iklim, keseimbangan ekologi, bencana .

Perekonomian  pendd miskin & daya beli masy <



Transportasi mudah, komunikasi & informasi >>, perub 
budaya & adat istiadat  berpengaruh >> thd 
pengetahuan , perilaku, gaya hdp masy   dukung / 
sebabkan masalah kes (perilaku seks, NAPZA, peny 
menular & tdk nular 

Peran ilmu pengetahuan & teknologi  sangat tentukan & 
dukung keberhasilan pembang kes 

Reformasi & desentralisasi bid kes 

• Peluang masy tentukan arah pembang kes. 

• Hak asasi manusia 

• Otonomi  bidang kes  urusan wajib daerah,  dekatkan 
ambil  keputusan pemecahan masalah.



Upaya Kesehatan
= setiap keg/rangkaian keg yg dilakukan scr terpadu, 

terintegrasi & berkesinambungan utk pelihara & tingkatkan 
derajat kes masy dlm bentuk pencegahan peny, 
peningkatan kes, pengobatan peny, & pemulihan kes

Yankes promotif = keg/rangkaian keg yankes yg lebih 
utamakan memelihara & meningkatkan kes

Yankes preventif = keg pencegahan thd masalah kes/peny.

Yankes kuratif = keg/rangkaian keg pengobatan yg ditujukan 
utk penyembuhan peny, kurangi penderitaan akb peny, 
pengendalian peny, pengendalian kecacatan agar kualitas 
penderita dpt terjaga seoptimal mungkin.

Yankes rehabilitatif = keg/rangkaian keg utk kembalikan bekas 
penderita ke dlm masy, shg dpt berfungsi lagi sbg  anggota  
masy yg berguna utk dirinya & masy semaksimal mungkin 
sesuai dg kemampuannya.



Issue Strategis 

Upaya Kes (promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif)
• Upaya kes >> kuratif dp promotif dan preventif.

• Yankes Pusk & jaringannya <berkelanjutan, merata, 
terjangkau, terpadu – dimanfaatkan masy miskin.

• Yankes swasta >>perorangan,<mutu, <terjangkau

Hasil Upaya yankes:

• KIA (IH, Persalinan nakes, kunj Neo, deteksi risti, deteksi 
dini tumbang balita & anak pra sekolah) <<

• Pelayanan Usila <<. 

• Pencegah & Pemberants Peny (Imn, penemuan TB) <

• DBD (CFR DBD) >>>

• Kewaspadaan dini siaga Bencana (BSB) < optimal. 



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
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