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ABSTRAK

Nama : Muhammad Ikhlasul Fikri
Judul : Peran Sistem Kesehatan di Jepang Terhadap Kesehatan Masyarakat Jepang

Penelitian ini membahas mengenai peran sistem kesehatan di Jepang terhadap
kesehatan masyarakat Jepang. Peningkatan kualitas kesehatan di Jepang pada sistem
kesehatannya seperti dalam bidang pelayanan kesehatan, pembiayaan kesehatan,
asuransi kesehatan, yang membuat negara ini memiliki kesehatan baik. Tujuan
penelitian adalah untuk mengetahui kinerja serta peran apa yang diberikan dalam
Sistem Kesehatan Jepang terhadap kesehatan masyarakatnya. Metode penelitian ini
menggunakan metode kualitatif. Penelitian ini menggunakan data yang bersumber dari
situs web dan jurnal. Hasil penelitian ini adalah Sistem Kesehatan Jepang memiliki
peran terhadap kesehatan masyarakatnya, yang mencakup pada peran pemerintah dan
asuransi kesehatan dalam menyediakan pelayanan kesehatan serta pengaturan
pembiayaan kesehatan hingga kesadaran masyarakat Jepang pada gaya hidup yang
lebih sehat.

Kata kunci : Sistem Kesehatan, Kesehatan Masyarakat, Pelayanan Kesehatan,

Pendanaan Kesehatan, Asuransi Kesehatan
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