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ABSTRAK

Penyakit menular terus menjadi tantangan kesehatan global yang berat, dengan remaja sebagai segmen
populasi yang sangat rentan. Penelitian ini menyelidiki interaksi yang rumit antara kesehatan lingkungan,
epidemiologi, dan kebijakan kesehatan dalam konteks pencegahan penyakit menular di kalangan remaja di
Jakarta, Indonesia. Dengan pendekatan penelitian metode campuran, yang menggabungkan survei kuantitatif
dan wawancara kualitatif, penelitian ini menyelidiki berbagai dinamika yang membentuk lanskap kesehatan
remaja di Jakarta. Temuan ini menggarisbawahi peran penting faktor lingkungan dalam penularan penyakit
menular. Polusi udara, kurangnya akses terhadap air bersih, dan sanitasi yang buruk muncul sebagai faktor
risiko lingkungan yang signifikan, yang mempengaruhi prevalensi penyakit. Analisis epidemiologi
menunjukkan pola yang berbeda, dengan demam berdarah menjadi perhatian utama, terutama selama musim
hujan. Kajian terhadap kebijakan kesehatan menunjukkan adanya tantangan dalam pelaksanaannya, yang
disebabkan oleh keterbatasan sumber daya dan kesenjangan kesadaran. Studi ini mengadvokasi pendekatan
terpadu yang mengakui keterkaitan antara ilmu lingkungan, epidemiologi, dan kebijakan kesehatan.
Rekomendasi yang diberikan mencakup peningkatan perencanaan kota, peraturan kualitas udara,
infrastruktur kesehatan yang lebih baik, dan pelibatan masyarakat untuk mengoptimalkan efektivitas
kebijakan. Dengan mendorong kolaborasi interdisipliner dan penyesuaian kebijakan berbasis bukti, Jakarta
dapat mengambil langkah substantif untuk melindungi kesehatan dan kesejahteraan populasi remaja dalam
menghadapi penyakit menular. Temuan ini berkontribusi pada wacana yang lebih luas tentang intervensi
kesehatan masyarakat yang komprehensif, yang menekankan pentingnya strategi holistik untuk mengatasi
tantangan kesehatan yang rumit. Penelitian lebih lanjut dan tindakan kebijakan diperlukan untuk
membangun wawasan ini dan meningkatkan hasil kesehatan remaja Jakarta.
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ABSTRACT

Infectious diseases continue to be a formidable global health challenge, with adolescents as a particularly vulnerable
segment of the population. This study investigates the complex interactions between environmental health, epidemiology
and health policy in the context of infectious disease prevention among adolescents in Jakarta, Indonesia. Using a mixed-
methods research approach, combining quantitative surveys and qualitative interviews, this study investigated the
various dynamics shaping the adolescent health landscape in Jakarta. The findings underscore the important role of
environmental factors in the transmission of infectious diseases. Air pollution, lack of access to clean water, and poor
sanitation emerged as significant environmental risk factors influencing disease prevalence. Epidemiological analysis
showed different patterns, with dengue fever being a major concern, especially during the rainy season. A review of health
policies revealed challenges in implementation, due to resource constraints and awareness gaps. This study advocates for
an integrated approach that recognizes the linkages between environmental science, epidemiology and health policy.
Recommendations include improved urban planning, air quality regulations, better health infrastructure and community
engagement to optimize policy effectiveness. By encouraging interdisciplinary collaboration and evidence-based policy
adjustments, Jakarta can take substantive steps to protect the health and well-being of its adolescent population in the
face of infectious diseases. These findings contribute to the broader discourse on comprehensive public health
interventions, which emphasizes the importance of holistic strategies to address complex health challenges. Further
research and policy actions are needed to build on these insights and improve health outcomes of Jakarta’s adolescents.
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PENDAHULUAN

Penyakit menular terus menjadi ancaman yang signifikan bagi kesehatan masyarakat global,
terutama di kalangan remaja berusia 10 hingga 19 tahun. Remaja berada dalam fase transisi
kehidupan yang ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan yang cepat, sehingga lebih
rentan terhadap berbagai risiko kesehatan, termasuk penyakit menular (Khan et al., 2022). COVID-
19, misalnya, telah mempengaruhi sejumlah besar anak-anak dan remaja, dengan tingkat rawat inap
yang lebih tinggi di antara remaja yang tidak divaksinasi dibandingkan dengan remaja yang telah
divaksinasi secara lengkap (Stein et al., 2022). Selain COVID-19, penyakit menular lainnya seperti
diare, tuberkulosis, dan HIV telah diidentifikasi sebagai penyebab utama morbiditas dan mortalitas
di antara anak-anak dan remaja, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
(Khan et al., 2022).

Beberapa faktor berkontribusi terhadap peningkatan kerentanan remaja terhadap penyakit
menular. Ini termasuk perubahan fisik, psikologis, dan perilaku selama masa remaja, serta faktor
sosial dan lingkungan. Sebagai contoh, remaja yang tinggal di daerah yang terkena dampak konflik,
seperti Ukraina, menghadapi peningkatan risiko penyakit menular karena sistem perawatan
kesehatan yang terganggu dan pengungsian massal (Maggioni et al., 2022). Selain itu, remaja dengan
obesitas berat memiliki risiko yang lebih tinggi terkena penyakit kardiovaskular, metabolik, dan
konsekuensi kesehatan lainnya, yang dapat memperburuk kerentanan mereka terhadap penyakit
menular (Kelly et al., 2013).

Intervensi yang menargetkan penyakit menular dengan beban tinggi di antara anak-anak
dan remaja telah menunjukkan beberapa efek perlindungan. Sebagai contoh, pengolahan air,
penyaringan air, dan suplementasi seng telah terbukti efektif dalam mengurangi risiko diare,
sementara konseling sebaya, kontrak darurat, dan pelatihan petugas kesehatan telah meningkatkan
deteksi tuberkulosis dan penyelesaian pengobatan (Khan et al., 2022). Namun, penelitian lebih lanjut
dan strategi intervensi yang tepat sasaran diperlukan untuk mengatasi berbagai risiko kesehatan

yang dihadapi remaja, termasuk yang terkait dengan penyakit menular (Zhou et al., 2022).

Di Jakarta, kota metropolitan yang padat penduduk dan dikenal dengan tantangan
lingkungannya, remaja mungkin menghadapi risiko yang lebih tinggi karena faktor lingkungan.
Beberapa faktor tersebut antara lain polusi udara, sanitasi yang buruk, dan akses air bersih yang
tidak memadai, yang dapat meningkatkan risiko tertular penyakit menular (Sagala & Luo, 2015).
Polusi udara di Jakarta adalah masalah signifikan yang perlu ditangani (Handhayani et al., 2022).
Tingginya tingkat polusi di sungai-sungai di Jakarta juga berkontribusi pada buruknya kualitas air

dan masalah sanitasi (Sagala & Luo, 2015).

Faktor-faktor lingkungan ini dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan
remaja. Misalnya, paparan polusi udara dapat menyebabkan masalah pernapasan, sementara
sanitasi dan kualitas air yang buruk dapat meningkatkan risiko penyakit yang ditularkan melalui
air (Sommer & Mmari, 2015). Selain itu, faktor lingkungan dapat berinteraksi dengan faktor individu
dan sosial, menciptakan jaringan pengaruh yang kompleks terhadap kesehatan remaja (Chung et

al.,, 2019). Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, penting untuk mengembangkan kebijakan dan
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program yang mempertimbangkan faktor individu dan lingkungan, serta melibatkan remaja dalam

mengidentifikasi solusi (Sommer & Mmari, 2015).

Penyakit menular masih menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan, dan remaja,
sebagai populasi yang rentan, sangat rentan terhadap dampak buruknya. Kota Jakarta, Indonesia,
dengan populasi remaja yang terus berkembang, menghadapi lanskap kesehatan yang kompleks
yang ditandai dengan perpaduan antara faktor lingkungan, dinamika epidemiologi, dan keharusan
kebijakan kesehatan. Penelitian ini berusaha untuk menjelaskan "Peran Kesehatan Lingkungan
dalam Pencegahan Penyakit Menular pada Remaja di Jakarta" dengan mengintegrasikan prinsip-

prinsip dari ilmu lingkungan, epidemiologi, dan kebijakan kesehatan.

Penelitian ini tidak hanya menggarisbawahi urgensi penanganan penyakit menular, tetapi
juga menggarisbawahi pentingnya kolaborasi multidisiplin dalam intervensi kesehatan masyarakat.
Meskipun peran kesehatan lingkungan dalam pencegahan penyakit menular semakin diakui, masih
terdapat kesenjangan yang mencolok dalam pemahaman kita mengenai dinamika dan intervensi
spesifik yang diperlukan untuk melindungi kesehatan remaja di Jakarta. Penelitian yang ada selama
ini hanya berfokus pada ilmu lingkungan, epidemiologi, atau kebijakan kesehatan secara terpisah,
dan mengabaikan keterkaitan yang rumit di antara disiplin ilmu tersebut. Oleh karena itu, ada
kebutuhan untuk menjembatani silo-silo disiplin ilmu tersebut dan mengeksplorasi potensi sinergis

dari pendekatan terpadu untuk memerangi penyakit menular di kalangan remaja Jakarta.

LITERATURE REVIEW

A. Kesehatan Lingkungan dan Penyakit Menular

Faktor lingkungan memainkan peran penting dalam penularan dan beban penyakit
menular, terutama di kalangan remaja. Paparan kondisi lingkungan yang tidak optimal, seperti
sanitasi yang buruk, akses air bersih yang tidak memadai, dan polusi udara, dapat meningkatkan
risiko infeksi saluran pernapasan dan saluran cerna. Di daerah perkotaan yang padat penduduknya
seperti Jakarta, faktor-faktor lingkungan ini dapat memfasilitasi penularan agen infeksi dan
memperparah beban penyakit. Sanitasi dan kebersihan yang buruk dapat menyebabkan penyakit
yang berakibat pada kesehatan yang buruk, seperti pneumonia, diare, trachoma, infestasi cacing
yang ditularkan melalui tanah, infeksi saluran pernapasan, dan tuberkulosis paru (Muniyapillai et
al., 2022). Polusi udara juga telah dikaitkan dengan kunjungan ke unit gawat darurat karena
penyakit menular (Szyszkowicz & de Angelis, 2022). Selain itu, kondisi lingkungan secara tidak
langsung dapat mempengaruhi kepadatan populasi serangga hama fitofag, yang pada gilirannya
dapat mempengaruhi perkembangan infeksi entomopatogenik pada populasi inang (Takov et al.,
2021). Untuk mengatasi tantangan yang ditimbulkan oleh faktor lingkungan pada penyakit menular,
sangat penting untuk menerapkan intervensi yang meningkatkan praktik air, sanitasi, dan
kebersihan (WASH), serta intervensi gizi. Sebagai contoh, uji coba acak klaster WASH Benefits di
Kenya mengevaluasi dampak intervensi air, sanitasi, cuci tangan, dan gizi secara individu dan
gabungan terhadap infeksi saluran pernapasan anak (Swarthout et al., 2020). Intervensi semacam itu
dapat membantu mengurangi paparan terhadap patogen dan mendorong respons kekebalan tubuh

yang sehat, yang pada akhirnya mengurangi risiko penyakit menular.
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B. Epidemiologi Penyakit Menular di Jakarta

Kesehatan lingkungan memainkan peran penting dalam mencegah penyakit menular di
kalangan remaja di Jakarta. Jakarta menghadapi tantangan epidemiologi yang unik karena sifatnya
yang sangat urban, dan prevalensi penyakit menular seperti demam berdarah, TBC, dan infeksi
saluran pernapasan masih menjadi masalah kesehatan Masyarakat (Batra et al., 2022). Remaja sangat
rentan terhadap penularan penyakit karena mereka sering berinteraksi satu sama lain di sekolah

dan masyarakat.

Memahami dinamika epidemiologi penyakit menular, termasuk tingkat kejadian, jalur
penularan, dan faktor risiko, sangat penting untuk merancang strategi pencegahan yang tepat
sasaran. Sebagai contoh, dalam kasus demam berdarah, prevalensi cedera ginjal akut (AKI)
ditemukan sebesar 27,5% di antara pasien yang menderita penyakit ini (Batra et al., 2022).
Mengidentifikasi komplikasi tersebut dan memahami penyebabnya dapat membantu
menginformasikan intervensi kesehatan masyarakat untuk mengurangi beban penyakit menular di
kalangan remaja di Jakarta. Selain itu, faktor lingkungan seperti perubahan iklim dapat
memperparah penyebaran penyakit menular. Sebagai contoh, peningkatan suhu global dan pola
cuaca ekstrem dapat menyebabkan peningkatan prevalensi penyakit yang berkaitan dengan
pasokan air, seperti gejala gastrointestinal yang terkait dengan air yang terkontaminasi (Santos-
Guzman et al., 2021). Mengatasi masalah kesehatan lingkungan ini sangat penting untuk mencegah

penyebaran penyakit menular di kalangan remaja di Jakarta.

C. Kebijakan Kesehatan di Jakarta

Jakarta telah menerapkan berbagai kebijakan kesehatan untuk memerangi penyakit
menular dan meningkatkan kesehatan masyarakat di tingkat nasional, regional, dan lokal. Beberapa
kebijakan tersebut antara lain Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit
Menular, Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang Penanggulangan Wabah Penyakit
Menular, dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010 tentang Jenis Penyakit
Menular Tertentu yang Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangannya (Jaman, 2017;
Miharja et al.,, 2020). Namun, efektivitas dan kecukupan kebijakan-kebijakan tersebut dalam
mencegah penyakit menular di kalangan remaja masih perlu dikaji lebih lanjut. Keberhasilan
kebijakan kesehatan bergantung pada faktor-faktor seperti ketepatan implementasi, keterlibatan

masyarakat, dan kemampuan beradaptasi dengan konteks local (Allen et al., 2020).

Sebuah studi di Cina menunjukkan bahwa meningkatkan pendidikan kesehatan mengenai
penyakit menular sangat penting dalam mempromosikan langkah-langkah pencegahan dan
pengendalian yang komprehensif di kalangan anak-anak dan remaja (Wang et al., 2023). Sangat
penting untuk mengembangkan kepemilikan bersama atas proyek-proyek penyakit menular di
masyarakat atau wabah yang muncul yang dapat memainkan peran penting dalam penelitian dan
keputusan kebijakan serta memajukan arah kesehatan masyarakat budaya dan psikobehavioral
yang baru (Tambo et al., 2018). Di Indonesia, sebuah penelitian kualitatif yang dilakukan oleh
komunitas mengeksplorasi dampak dukungan sebaya bagi penasun terhadap akses dan keterlibatan
mereka dalam perawatan HIV (Iryawan et al.,, 2022). Studi ini menyoroti pentingnya keterlibatan
masyarakat dan kemampuan beradaptasi dengan konteks lokal dalam menangani penyakit

menular. Mengeksplorasi keselarasan dan potensi kesenjangan antara kebijakan kesehatan dan
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realitas yang dihadapi oleh remaja di Jakarta sangat penting untuk menghasilkan rekomendasi

kebijakan yang tepat.

D. Perlunya Integrasi

Meskipun literatur yang ada memberikan wawasan yang berharga tentang masing-masing
komponen kesehatan lingkungan, epidemiologi, dan kebijakan kesehatan, terdapat kesenjangan
yang nyata dalam penelitian yang secara komprehensif mengintegrasikan disiplin ilmu ini.
Penelitian ini menyadari bahwa untuk mengatasi penyakit menular di kalangan remaja di Jakarta
membutuhkan pendekatan holistik yang mempertimbangkan interaksi antara faktor penentu
lingkungan, epidemiologi penyakit, dan respons kebijakan. Dengan mensintesiskan temuan-temuan
dari ilmu lingkungan, epidemiologi, dan kebijakan kesehatan, penelitian ini bertujuan untuk
menjembatani kesenjangan antar disiplin ilmu tersebut dan memberikan pemahaman yang lebih

bernuansa tentang dinamika yang terjadi.

METODE PENELITIAN

Untuk menjawab tujuan penelitian dan pertanyaan-pertanyaan terkait peran kesehatan
lingkungan dalam mencegah penyakit menular di kalangan remaja di Jakarta, pendekatan penelitian
dengan metode campuran akan digunakan. Pendekatan ini menggabungkan metode penelitian
kuantitatif dan kualitatif untuk mendapatkan pemahaman yang komprehensif tentang interaksi

yang kompleks antara faktor lingkungan, epidemiologi, dan kebijakan kesehatan.

Penggunaan pendekatan metode campuran memungkinkan adanya triangulasi data dari
berbagai sumber, sehingga meningkatkan validitas dan kedalaman temuan (Creswell & Creswell,
2017). Metode kuantitatif akan memberikan wawasan statistik ke dalam aspek epidemiologi,
sementara metode kualitatif akan menangkap nuansa pengalaman lingkungan dan persepsi

kebijakan kesehatan di kalangan remaja.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Demografis Responden

Memahami komposisi demografis responden studi ini sangat penting untuk
mengkontekstualisasikan temuan dan mengidentifikasi pola-pola yang dapat mempengaruhi risiko
penyakit menular dan efektivitas kebijakan kesehatan. Sampel kami mencakup remaja berusia 10
hingga 19 tahun, dengan data yang terdistribusi di berbagai kelompok usia dalam rentang tersebut.
Secara khusus, mayoritas responden (sekitar 60%) berada dalam kelompok usia 15 hingga 19 tahun.
Distribusi ini mencerminkan susunan demografis populasi remaja di Jakarta, di mana remaja akhir
memiliki porsi yang cukup besar. Remaja yang lebih tua, terutama yang berusia 15 hingga 19 tahun,
mungkin terlibat dalam lebih banyak kegiatan sosial, yang berpotensi meningkatkan paparan
terhadap agen infeksi. Memahami dinamika terkait usia ini sangat penting untuk menilai risiko
penularan penyakit menular dari orang ke orang dan menyesuaikan strategi pencegahan yang

sesuai.

Distribusi Jenis Kelamin
Dalam penelitian kami, distribusi jenis kelamin hampir seimbang, dengan sekitar 48%

responden mengidentifikasi dirinya sebagai laki-laki dan 52% sebagai perempuan. Keseimbangan

Vol. 02, No. 09, September 2023: pp. 790-799



Jurnal Multidisiplin West Science a 795

gender ini sejalan dengan distribusi gender yang lebih luas di kalangan remaja di Jakarta. Jenis
kelamin dapat memengaruhi perilaku pencarian kesehatan, tingkat vaksinasi, dan paparan risiko
lingkungan. Oleh karena itu, sampel yang seimbang secara gender ini memungkinkan analisis yang
lebih mendalam tentang potensi hubungan spesifik gender dengan penyakit menular dan persepsi
kebijakan kesehatan. Penelitian di masa depan harus menggali lebih dalam tentang dinamika terkait

gender ini untuk menginformasikan intervensi kesehatan masyarakat yang peka gender.

Latar Belakang Sosial Ekonomi

Meskipun data sosioekonomi secara langsung tidak dikumpulkan dalam penelitian ini,
penting untuk diketahui bahwa populasi remaja di Jakarta memiliki keragaman sosioekonomi. Kota
ini mencakup spektrum yang luas dari tingkat pendapatan, mulai dari daerah perkotaan yang
makmur hingga masyarakat miskin. Kesenjangan sosial ekonomi ini dapat secara signifikan
berdampak pada hasil kesehatan, termasuk risiko penyakit menular. Remaja dari latar belakang
sosial ekonomi yang lebih rendah mungkin menghadapi hambatan yang lebih besar dalam
mengakses layanan kesehatan, mengikuti langkah-langkah pencegahan, atau tinggal di lingkungan
dengan kondisi sanitasi dan perumahan yang kurang optimal. Memasukkan faktor sosioekonomi
dalam penelitian di masa depan akan sangat penting untuk memahami bagaimana kesenjangan ini

mempengaruhi prevalensi penyakit menular dan efektivitas kebijakan kesehatan.

Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan responden bervariasi, dengan data yang menunjukkan berbagai tingkat
pendidikan. Pendidikan memainkan peran penting dalam literasi kesehatan, kesadaran akan
tindakan pencegahan, dan kemampuan untuk menavigasi sistem kesehatan secara efektif. Remaja
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat menunjukkan peningkatan kesadaran kesehatan
dan lebih proaktif dalam mencari layanan kesehatan serta mematuhi vaksinasi dan praktik
kebersihan yang direkomendasikan. Hubungan antara tingkat pendidikan dan hasil dari penyakit
menular harus dieksplorasi lebih lanjut untuk mengidentifikasi area yang ditargetkan untuk

intervensi dan kampanye pendidikan kesehatan.

B. Penyajian Temuan

Faktor Lingkungan dan Penyakit Menular

Analisis data lingkungan mengungkapkan beberapa temuan signifikan. Kualitas udara,
khususnya tingkat partikulat (PM2.5), menunjukkan hubungan yang kuat dengan kejadian infeksi
saluran pernapasan di kalangan remaja. Area dengan konsentrasi PM2.5 yang lebih tinggi memiliki
tingkat penyakit pernapasan yang lebih tinggi, menyoroti peran polusi udara sebagai faktor risiko.
Selain itu, akses yang tidak memadai terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi dikaitkan dengan

peningkatan prevalensi penyakit yang ditularkan melalui air seperti diare.

Pola Epidemiologi

Data epidemiologi menunjukkan bahwa populasi remaja di Jakarta menghadapi beban
penyakit menular yang cukup besar. Demam berdarah muncul sebagai masalah yang menonjol,
dengan tingkat kejadian yang tinggi selama musim hujan. Analisis epidemiologi juga

menggarisbawahi keterkaitan antara penyakit menular di kalangan remaja. Sebagai contoh, adanya
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infeksi saluran pernapasan dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih tinggi untuk tertular

penyakit pernapasan lainnya.

Kebijakan dan Implementasi Kesehatan

Penilaian kebijakan kesehatan di Jakarta mengungkapkan berbagai inisiatif yang ditujukan
untuk pencegahan penyakit menular di kalangan remaja. Program vaksinasi yang menargetkan
penyakit seperti demam berdarah dan tuberkulosis sudah tersedia. Namun, wawancara dengan
tenaga kesehatan profesional dan pembuat kebijakan menyoroti tantangan dalam implementasi
kebijakan. Sumber daya yang terbatas, kesenjangan dalam kesadaran masyarakat, dan kesulitan
dalam menjangkau remaja di komunitas yang terpinggirkan diidentifikasi sebagai hambatan dalam

pelaksanaan kebijakan yang efektif.

Pembahasan

A. Kesehatan Lingkungan dan Penyakit Menular

Temuan penelitian ini menegaskan peran penting kesehatan lingkungan dalam pencegahan
penyakit menular di kalangan remaja di Jakarta. Polusi udara, kurangnya akses terhadap air bersih,
dan sanitasi yang buruk diidentifikasi sebagai faktor risiko lingkungan yang signifikan. Mengatasi
faktor penentu lingkungan ini sangat penting untuk mengurangi beban infeksi saluran pernapasan
dan infeksi yang ditularkan melalui air. Strategi mitigasi dapat mencakup peningkatan perencanaan

kota, peraturan kualitas udara, dan peningkatan infrastruktur sanitasi.

B. Dinamika Epidemiologi

Tingginya kasus demam berdarah dan keterkaitan penyakit menular di kalangan remaja
menggarisbawahi perlunya pendekatan yang komprehensif untuk pengawasan dan intervensi
epidemiologi. Musim hujan memperparah penularan demam berdarah, sehingga menyoroti
pentingnya tindakan pengendalian vektor secara tepat waktu. Selain itu, intervensi yang ditujukan
untuk mengurangi satu jenis penyakit menular harus mempertimbangkan potensi manfaat

tambahan untuk mengurangi kejadian penyakit lain dalam populasi yang sama.

C. Efektivitas Kebijakan Kesehatan

Meskipun Jakarta telah membuat langkah maju dalam mengimplementasikan kebijakan
kesehatan untuk pencegahan penyakit menular di kalangan remaja, masih ada tantangan dalam
menerjemahkan kebijakan tersebut ke dalam praktik. Keterbatasan sumber daya dan kebutuhan
akan kampanye kesadaran yang tepat sasaran merupakan masalah utama. Para pembuat kebijakan
harus mempertimbangkan untuk memperkuat infrastruktur kesehatan di daerah yang kurang
terlayani dan melibatkan pemangku kepentingan masyarakat untuk meningkatkan efektivitas
kebijakan. Selain itu, fokus pada layanan kesehatan yang ramah remaja dan pendidikan sangat

penting untuk mendorong kepatuhan terhadap tindakan pencegahan.

D. Pendekatan Terpadu
Pendekatan terpadu, seperti yang dibayangkan dalam penelitian ini, telah menghasilkan
wawasan yang berharga tentang sifat pencegahan penyakit menular yang memiliki banyak aspek.

Interaksi antara faktor lingkungan, pola epidemiologi, dan dinamika kebijakan kesehatan sangatlah
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kompleks. Temuan ini menekankan bahwa intervensi tidak dapat dilakukan dalam satu dimensi,

tetapi harus memperhatikan keterkaitan antara domain-domain tersebut.

Implikasi

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi untuk kebijakan kesehatan di Jakarta:

1. Intervensi Lingkungan: Kebijakan harus memprioritaskan perbaikan kualitas udara,
pembangunan infrastruktur sanitasi, dan akses terhadap air bersih untuk mengurangi
faktor risiko lingkungan untuk penyakit menular.

2. Surveilans Epidemiologi: Sistem surveilans yang lebih baik yang memantau lanskap
epidemiologi yang dinamis, terutama selama wabah penyakit, dapat memberikan
informasi yang tepat waktu untuk melakukan intervensi.

3. Implementasi Kebijakan: Upaya untuk menjembatani kesenjangan antara perumusan
dan implementasi kebijakan sangatlah penting. Hal ini mencakup kampanye kesadaran
yang ditargetkan, alokasi sumber daya, dan strategi pelibatan masyarakat.

4. Kolaborasi Antar Disiplin: Para pembuat kebijakan harus mendorong kolaborasi di
antara para ilmuwan lingkungan, ahli epidemiologi, dan profesional kesehatan untuk

mengembangkan pendekatan holistik untuk pencegahan penyakit menular.

KESIMPULAN

Penelitian ini berkontribusi pada pemahaman tentang bagaimana kesehatan lingkungan,
dinamika epidemiologi, dan kebijakan kesehatan saling bersinggungan dalam konteks pencegahan
penyakit menular di kalangan remaja di Jakarta. Pendekatan terpadu menjelaskan sifat multifaset
dari tantangan-tantangan ini, dengan menekankan pentingnya strategi holistik. Dengan mendorong
kolaborasi interdisipliner dan penyesuaian kebijakan berbasis bukti, Jakarta dapat mengambil
langkah signifikan untuk melindungi kesehatan dan kesejahteraan populasi remaja dalam
menghadapi penyakit menular. Hasil penelitian ini berkontribusi pada dialog yang lebih luas
tentang intervensi kesehatan masyarakat dan pentingnya pendekatan komprehensif dalam
mengatasi tantangan kesehatan yang kompleks. Penelitian lebih lanjut dan tindakan kebijakan

diperlukan untuk mengembangkan temuan ini dan meningkatkan hasil kesehatan remaja Jakarta.
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