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Bab 1

Konsep dan Perkembangan
Promosi K esehatan

1.1 Healthy People 2030

Sehat merupakan hak asas dan kebutuhan mendasar manusia. Sehat adalah
keadaan sgahtera fisk, mental, dan sosa secara menyduruh, tidak hanya
bebas dari penyakit atau kelemahan (World Hedlth Organization/WHO, 1958).
Undang-Undang Republik Indonesia nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan,
menjelaskan bahwa sehat meliputi agpek fisk, mental, spiritua, maupun sosal
yang memungkinkan setigp orang untuk hidup produktif secara sosd dan
ekonomis.

Status  kesehatan dipengaruhi oleh berbagal faktor umum yang turut
memengaruhi  kesehatan, dikenal sebagal determinan sehat. Blum (1981)
merumuskan bahwa determinan sehat terdiri dari genetik, perilaku, lingkungan
dan pdayanan kesehatan. WHO (2017) menjabarkan determinan kesehatan
terdiri dari; lingkungan sosa dan ekonomi, lingkungan fisk, karakteristik
individu (gender, pendidikan, penghasilan dan status sosd), perilaku individu,
genetika dan pelayanan kesehatan. Menurut Centre for Disease Control and
Prevention/CDC, 2020), determinan sehat secara umum dapat dikelompokkan
menjadi limakategori besar yaitu: genetika, perilaku, pengaruh lingkungan dan
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fisgk, perawatan medis dan faktor sodd, di mana kelima kategori ini saling
berhubungan.

Social Determinants of Health

Health Cam
Accoos and
Quaity

Education
Acovan ond

Cuolty

Neoighborhood
andBuly
Environment

Loorome 9
Stslnty OO

B

Socul
Comvvmunay Cantony

UEY Meslthy Pecgle 2020

Gambar 1.1: Determinan Sosa Kesehatan for Hedlthy People 2030 (US
Department of Health and Human Service, 2021)

Fektor sosid yang turut memengaruhi kesehatan dikend sebagai determinan
sosa kesehatan aau Social Determinant of Health (SDOH) yaitu addah
kondis di lingkungan di mana seseorang berada yang memengaruhi berbagai
hasl dan risko kesehatan, fungd, dan kuditas hidup. US Department of
Hedth and Human Service (2021) merumuskan Social Determinant of Health
yang menjadi fokus dalam program Heathy People 2030 menjadi lima
domain, yaitu (lihat gambar 1.1):
1. Stabilitas Ekonomi
Bertujuan untuk membantu orang mendapatkan penghasilan tetap
yang memungkinkan mereka memenuhi kebutuhan kesehatan
mereka.
2. Aksesdan Kualitas Pendidikan
Bertujuan untuk meningkatkan kesempatan pendidikan dan
membantu anak-anak dan remaja berprestasi di sekolah.
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3. Aksesdan Kualitas Pelayanan Kesehatan
Bertujuan untuk meningkatkan akses ke pelayanan perawatan
kesehatan yang komprehensif dan berkualitas tinggi

4. Pembangunan Lingkungan dan Lingkungan Buatan
Bertujuan untuk menciptakan lingkungan dan lingkungan yang
mempromosikan kesehatan dan keselamatan

5. Konteks Sosial dan Komunitas
Bertujuan untuk meningkatkan dukungan sosial dan komunitas

Determinan sosd  kesehatan ini berdampak besar pada  kesehatan,
kesgjahteraan, dan kualitas hidup masyarakat. Determinan sosd kesehatan dan
perilaku turut memengaruhi mortditas dan morbidites.

Contoh SDOH mdliputi:

Perumahan, transportasi, dan lingkungan yang aman
Rasisme, diskriminasi, dan kekerasan

Pendidikan, peluang kerja, dan pendapatan

Akses ke makanan bergizi dan peluang aktivitas fisik
Udara dan air yang tercemar

K eterampilan bahasa dan literas

o gk~ wDdPE

Sdah satu sasaran Hedlthy People 2030 secara khusus terkait dengan SDOH
yaitu menciptakan lingkungan sosd, fisk, dan ekonomi yang mendorong
pencapaian potens penuh untuk kesehatan dan kesgahteraan bagi semua,
tujuan ini menyoroti pentingnya faktor "hulu”, dalam meningkatkan kesehatan
dan mengurangi kesenjangan kesehatan (US Department of Health and Human
Service, 2021). Ha ini menjadi alasan Hedthy People 2030 memiliki fokus
yang meningkat dan menyeluruh pada SDOH.

1.2 Konsep Promosi Kesehatan

Green, L.W. and Kreuter (2005) mendefiniskan promos kesehatan sebagai
kombinas upayaupaya pendidikan, kebijakan (politik), peraturan, dan
organisad  untuk mendukung kegiatan-kegiatan dan kondis hidup yang
menguntungkan kesehatan individu, kelompok, atau komunitas. Promos
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kesehatan juga dipahami sebagai perilaku yang dimotivas oleh keinginan
untuk meningkatkan kesgahteraan dan mewujudkan potens kesehatan
manusia (Pender, Murdaugh and Parsons, 2015).

WHO mendefiniskan promos kesehatan sebagal proses untuk membuat
seseorang  mampu  meningkatkan  kontrol  terhadap, dan  memperbaiki
kesehatan mereka. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2005) dalam
Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 tahun 2015 tentang Upaya Peningkatan
Kesehatan dan Pencegahan Penyakit, merumuskan promos kesehatan adalah
proses  untuk  memberdayakan  masyarakat  meaui  kegiatan
menginformasikan, memengaruhi dan membantu masyarakat berperan aktif
untuk mendukung perubahan perilaku dan lingkungan serta menjaga dan
meningkatkan kesehatan menuju dergat kesehatan yang optimal.

1.2.1 Komponen

Promos Kesehatan terdiri dari tiga komponen yaitu: pendidikan kesehatan
(Hedth Education), Perlindungan kesehatan (Hedth Protection) dan
Pencegahan penyakit (Disease Prevention) (Tannahill, 2009).

Paraahli dan WHO menjeaskan ketiga komponen tersebut sebagai berikut:

1. Pendidikan Kesehatan (Health Education)
Merupakan kombinas dari pengalaman belgar dirancang untuk
memengaruhi, mengaktifkan, dan memperkuat perilaku sukarela yang
kondusif bagi kesehatan individu, kelompok, atau komunitas untuk
memfasilitas proses yang memungkinkan individu, keluarga, dan
kelompok membuat keputusan yang terinformasi dengan baik tentang
praktik kesehatan.

2. Pencegahan Penyakit (Disease Prevention)
Merupakan kegiatan atau serangkaian kegiatan yang bersifat
preventif,  dilakukan  secara terpadu, terintegras  dan
berkesnambungan, yang ditujukan untuk menghindari dan
mengurangi risiko dan dampak buruk akibat penyakit. Kegiatan
pencegahan penyakit digunakan untuk membuat individu dan
komunitas tetap sehat dengan mencegah kemungkinan penyakit di
masa depan. Tindakan preventif diartikan sebaga intervensi yang
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diarahkan untuk mencegah munculnya penyakit yang spesifik dan
mengurangi insiden dan prevalens penyakit dalam populasi.
Perlindungan K esehatan (Health Protection)

Perilaku di mana seseorang terlibat dengan maksud khusus untuk
mencegah penyakit, mendeteksi penyakit pada tahap awal, atau untuk
memaksimalkan kesehatan dalam batasan penyakit. Perlindungan
kesehatan bertujuan untuk mengurangi kemungkinan individu atau
masyarakat dalam menghadapi bahaya lingkungan atau berperilaku
tidak aman atau tidak sehat. Intervensi ditujukan untuk mencegah
orang jatuh sakit atau sakit dengan membangun mekanisme
perlindungan. Perlindungan kesehatan di era kesehatan masyarakat
modern berfokus terutama pada mencegah dan mengendalikan
infeksi penyakit dan melindungi dari radiasi, bahan kimia dan bahaya
lingkungan.

1.2.2 Tujuan

Susilowati (2016) menjelaskan bahwa tujuan promos kesehatan dapat dilihat
dari beberapa pandangan berikut, yaitu:

Menurut WHO

1

Tujuan Umum

Mengubah perilaku individu/masyarakat di bidang Kesehatan

Tujuan Khusus

a. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernila  bagi
masyarakat

b. Menolong individu agar mampu secara mandiri/berkelompok
mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat.

c. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana
pel ayanan kesehatan yang ada.
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Menurut Lawrence Green
Tujuan promos kesehatan terdiri dari 3 tingkatan tujuan, yaitu:

1. Tujuan Program
Merupakan pernyataan tentang apa yang akan dicapai dalam periode
waktu tertentu yang berhubungan dengan status kesehatan.

2. Tujuan Pendidikan
Merupakan deskripsi perilaku yang akan dicapai dapat mengatasi
masal ah kesehatan yang ada.

3. Tujuan Perilaku
Merupakan pendidikan atau pembelgjaran ditujukan untuk mencapai
perilaku yang diinginkan, hal ini berhubungan dengan pengetahuan
dan sikap.

4. Tujuan Intervens Perilaku dalam promosi kesehatan
a. Mengurangi perilaku negatif bagi kesehatan.
b. Mencegah meningkatnya perilaku negatif bagi kesehatan
c. Meningkatkan perilaku positif bagi kesehatan
d. Mencegah menurunnya perilaku positif bagi kesehatan

1.2.3 Prinsip

Promos kesehatan telah berkembang yang semula dianggap sebagai tujuan
atau titik akhir yang diinginkan menjadi sebuah proses atau dat untuk
memfasilitas gerakan dalam mencapal tujuan. Promos kesehatan sebagal seni
dan sains daam membantu individu atau masyarakat untuk membuat
perubahan gaya hidup dan dianggap sebaga kombinas dari dukungan
pendidikan dan lingkungan untuk membangun perilaku dan kondis yang
kondusif bagi kesehatan.

Perkembangan promos kesehatan, pendapat para ahli dan hasil penditian
menemukan bahwa pelaksanaan promos kesehatan secara efektif dapat
dilakukan dalam berbagai pringp, yaitu:

1. Pengembangan kebijakan publik yang berwawasan kesehatan

2. Penciptaan lingkungan yang kondusif

3. Penguatan gerakan masyarakat

4. Pemberdayaan masyarakat
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Pengembangan kemampuan individu
Penataan kembali arah pelayanan kesehatan
Lintas sektor

Keadilan sosial

. Holistis

10. Berkelanjutan

11. Menggunakan berbagai strategi

© N O

Ha yang terpenting untuk keberhaslan promos keschatan addah
pertimbangan berbagai fektor sosa dan lingkungan, baik berfokus pada
tindakan individu, keluarga, sekolah, komunitas, atau pemerintah. Kombinas
drategi promos kesehatan diperlukan untuk mengatas berbagal determinan
kesehatan.

SO,
A omtca poread

Y «
‘- et
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Usss e -
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Gambar 1.2: Determinan Sosia Kesehatan dan Kesenjangan Kesehatan
(WHO, 2010)

Upaya promos kesehatan dimaksudkan untuk membangun perilaku kesehatan
dan mengoptimakan determinan sosad kesehatan daam  mendukung
peningkatan dergjat kesehatan pada level optimum (well-being). Lihat gambar
12
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1.2.4 Hasil (Outcome)
Hasll pada Individu, Keuarga, dan Komunitas

Pender, Murdaugh and Parsons (2015) merumuskan hasil (outcome) pada

subyek dapat diukur dalam tiga kategori, yaitu (Lihat gambar 1.3):

1. Hasl yang berfokus pada individu mengukur efek intervens
perawatan kesehatan padaindividu.

2. Hasl yang berfokus pada keluarga dalam mengukur kontribus
anggota keluarga.

3. Hasil yang berfokus pada komunitas adalah ukuran global dalam
promosi kesehatan, karena berfokus pada efektivitas program di
tingkat masyarakat.

Caregary Types of Ourtcames
Cliemt focused

Family Focused

Commmunity Focused

Gambar 1.3: Genera Classfication of Outcomes Category (Pender,
Murdaugh and Parsons, 2015)

Hasll Jangka Pendek, M enengah, dan Jangka Panjang

Sdan itu Pender, Murdaugh, and Parsons (2015) juga merumuskan

pengukuran pada beberapartitik waktu, yaitu (Lihat gambar 1.4):

1. Hasll jangka pendek (Short-term outcomes) diukur segera setelah
program. Contoh hasil jangka pendek termasuk pengetahuan, atau
kesiapan untuk berubah.
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2. Hasll antara (Intermediate outcomes) diukur pada periode waktu
setelah intervens ketika perubahan diharapkan telah terjadi. Hasil
antara diukur segera untuk menangkap efeknya sebelum mungkin
dipengaruhi  faktor lainnya Hasil antara berguna untuk
mencerminkan perubahan sikap atau upaya untuk berubah, meskipun
perubahan gaya hidup belum terjadi.

3. Hasil jangka panjang (Long-term outcomes) adalah hasil akhir atau
akhir dari program promosi kesehatan. Hasil jangka panjang
mencakup hal-hal seperti penurunan berat badan yang berkelanjutan,
umur panjang, dan peningkatan kualitas hidup. Saat mengukur
perubahan jangka panjang, penting untuk memantau faktor-faktor
yang berpotensi mengganggu saat menafsirkan hasil.

Gambar 1.4: Outcomesfor Health Promotion Activities (Pender, Murdaugh
and Parsons, 2015)

CDC telah menerbitkan hierarki hasil yang juga menggambarkan tingkat hasil
yang akan diukur, dimulai dengan hasl jangka pendek, seperti partispas
target peserta
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B Heath Dutcimes

1

5 Sywtem and Envircoymuent Change

1. Fartidpation

Gambar 1.5: Hierarchy of Potential Outcomesin Health Promotion (Pender,
Murdaugh and Parsons, 2015)

Lihat gambar 1.5. Penilaian hasil dilakukan dalam bebergpa tahap, sebab bila
informas dikumpulkan segera setelah program, mungkin terlalu dini untuk
menangkap perubahan yang diinginkan dalam perilaku gaya hidup namun jika
efek diukur berbulan-bulan setelah program berakhir, faktor lain mungkin turut
memengaruhi hasl yang dihargpkan. Oleh karena itu, waktu pengukuran harus
direncanakan dengan cermat untuk menangkap efek yang diantisipas (Pender,
Murdaugh and Parsons, 2015).

1.3 Perkembangan Promosi Kesehatan

Definis kesehatan yang berubah dan berkembang turut menyebabkan
perubahan pandangan tentang promos kesehatan. Sgarah perkembangan
promos kesehatan akan dibahas pada bagian ini, dengan bersumber kepada
dokumen WHO.

1.3.1 Deklarasi Alma Ata (Declaration of Alma Ata)

Konferens internasiona dengan tema “ Primary Hedlth Care’ yang dilakukan
pada tangga 6-12 September 1978, muncul sebagal tonggek utama abad
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kedua puluh di bidang kesehatan masyarakat, di mana perawatan kesehatan
primer diidentifikes sebagai kunci pencapaian tujuan kesehatan untuk semua
“Hedthfor All”. Hasll dari deklaras AlmaAta, yaitu:

1. Kesehatan adalah hak asas manusia yang fundamental dan bahwa
pencapaian tingkat kesehatan tertinggi adalah tujuan sosia paling
penting di seluruh dunia yang realisasinya membutuhkan tindakan
dari banyak sektor sosial dan ekonomi selain sektor kesehatan.

2. Ketidaksetaraan dalam status kesehatan masyarakat menjadi
perhatian bersama semua negara.

3. Masyarakat memiliki hak dan kewajiban untuk berpartisipas secara
individu dan kolektif dalam perencanaan dan pelaksanaan pelayanan
kesehatan.

4. Perawatan kesehatan primer merupakan bagian integral dari sistem
kesehatan negara, yang merupakan fungs utama dan fokus utama,
dan dari keseluruhan pembangunan sosial dan ekonomi masyarakat.

5. Tingkat kesehatan yang dapat diterima untuk semua orang di dunia
pada tahun 2000 dapat dicapai melalui penggunaan yang lebih penuh
dan lebih baik dari sumber daya dunia.

1.3.2 Piagam Ottawa (Ottawa Charter)

Konferens Internasiona pertama tentang Promos Kesehatan, dilakukan pada
pertemuan di Ottawa pada tangga 21 November 1986. Upaya promos
kesehatan di awal fokus kepada tanggung jawab individu untuk kesehatan dan
determinan perilaku dan pendekatan pendidikan. Namun, kemudian terbukti
bahwa program promos kesehatan juga harus memperhatikan lingkungan
sodd danfisk, karenaini juga berkontribus pada kesehatan yang buruk.

Piagam Ottawa untuk Promos Kesehatan, dokumen pertama yang berfokus
pada promos kesehatan sebaga proses yang memungkinkan seseorang
mengatad tantangan dan meningkatkan kendali atas lingkungan mereka untuk
meningkatkan kesehatan. Dokumen ini meletakkan dasar bagi teori dan praktik
promos kesehatan dan menekankan peran sumber daya sosd dan pribadi
serta kemampuan fisk, dan kebutuhan untuk mencapai kesetaraan dalam
kesehatan. Piagam Ottawa juga mendokumentasikan tanggung jawab lembaga
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non-pemerintah dan pemerintah daam menciptakan lingkungan yang
mendukung dan kebijakan publik kesehatan.

Piagam tersebut merumuskan upaya promos kesehatan mencakup 5 buitir,
yaitu:

K ebijakan Berwawasan Kesehatan (Health Public Policy).
Lingkungan yang Mendukung (Supportive Environment).

Reorientasi Pelayanan K esehatan (Reorient Health Service).
Keterampilan Individu (Personnel Skill).

Gerakan Masyarakat (Community Action).

agprwDdPE

1.3.3 Rekomendasi Adelaide (Adelaide Recommendation)

Konferens Promos Kesehatan, Adelaide, Audrdia Sdlatan, disdenggarakan
pada tanggal 5-9 April 1988, dengan tema “Building Healthy Public Policy”.
Rekomendas yang dihasilkan pada konferens ini terdiri lima bidang tindakan
promos kesehatan, yaitu:

Membangun Kebijakan Publik yang Sehat

Menciptakan Lingkungan yang Mendukung

Mengembangkan Keterampilan Pribadi

Memperkuat Aksi Komunitas

Reorientasi Layanan Kesehatan

o wdPE

Tindakan ini saling bergantung, tetapi kebijakan publik yang sehat menetapkan
lingkungan yang memungkinkan empat tindakan lainnya.

1.3.4 Konferensi Internasional Promosi Kesehatan Il di
Sundsvall, Swedia

Konferens Internasiona ketiga tentang Promos Kesehatan, Sundsvall,
Swedia, pada tangga 9-15 Juni 1991. Konferens ini menyerukan kepada
semua orang di sduruh dunia untuk secara aktif terlibat daam membuat
lingkungan yang lebih mendukung kesehatan.

Konferens menunjukkan bahwa jutaan orang hidup dalam kemiskinan dan
kekurangan yang ekstrim daam lingkungan yang semakin rusak yang
mengancam kesehatan mereka, membuat tujuan Heslth For All pada Tahun
2000 sangat sulit dicapal, sehingga diperlukan upaya dalam menciptakan
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lingkungan bak lingkungan fisk, lingkungan sosa dan ekonomi, dan
lingkungan politik untuk mendukung kesehatan daripada merusaknya. Seruan
untuk bertindak ditujukan kepada pembuat kebijakan dan pengambil
keputusan pada semua sektor terkait dan pada semua tingkatan. Pera
pendukung dan aktivis kesehatan, lingkungan dan keadilan sosd didorong
untuk membentuk aliand yang luas menuju tujuan bersama yaitu Health for
All.

1.3.5 Deklarasi Jakarta (The Jakarta Declaration)

Konferens yang dilakukan pada tanggd 21-25 Juli tahun 1997 dengan tema
"The New Player in the New Era, Leading Hedlth Promation into the 21st
Century ”. Merupakan Konferens Internasional Promos Kesehatan Keempat
addah yang pertama diadakan di negara berkembang, dan yang pertama
melibatkan sektor swasta dalam mendukung promos kesehatan.

Kesepakatan yang dihasilkan pada konferens ini berupa prioritas promos

Kesehatan pada abad 21, yaitu:

1. Meningkatkan tanggung jawab sosial dalam kesehatan

2. Meningkatkan investasi untuk pembangunan kesehatan

3. Meningkatkan kemitraan untuk kesehatan

4. Meningkatkan kemampuan perorangan dan memberdayakan
masyarakat

5. Mengembangkan infrastruktur untuk promos kesehatan

1.3.6 Piagam Bangkok (Bangkok Charter)

Piagam Bangkok dengan tema “Hedth Promotion in a Globalized World”
disdenggarakan pada tangga 11 Agustus 2005. Piagam Bangkok untuk
Promos Kesehatan memperbarui Plagam Ottawa agar promos  kesehatan
menjadi pusat agenda pembangunan globa dan tanggung jawab inti semua
pemerintah. Dokumen tersebut memindahkan promos kesehatan dari mode
pendidikan gaya hidup kesehatan individu ke model sosio-ekologi yang
membahas faktor penentu (determinan) sosal kesehatan.

Piagam Bangkok mengidentifikas tindakan, komitmen, dan janji yang
diperlukan untuk mengatas determinan kesehatan di dunia global meaui
promos kesehatan. Piagam Bangkok menghasilkan empat komitmen utama,
yaitu:
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1. Jadikan promosi kesehatan sebagai pusat agenda pembangunan
global

2. Jadikan promosi kesehatan sebagai tanggung jawab inti bagi semua
pemerintah

3. Jadikan promos kesehatan sebagai fokus utama komunitas dan
masyarakat sipil

4. Jadikan promosi kesehatan sebagai persyaratan untuk praktik
korporasi yang baik

1.3.7 Konferensi Global Nairobi (Nairobi Conference)

Konferens Globa Nairobi tentang Promos Kesehatan, dengan tema
“Promoting Hedth & Development: Closng the Implementation Gap’,
disdenggarakan di Kenya, pada tangga 26-30 Oktober 2009. Konferens
ditutup dengan adops dan deklaras Seruan Bertindak Narobi yang
mencerminkan pandangan kolektif lebih dari 600 peserta internasional dari
lebih dari 100 negara dengan menggunakan berbagai proses partispatif, giakan
bertindak mengidentifikes drategi dan komitmen utama yang sangat
dibutuhkan untuk menutup kesenjangan implementas ddam kesehatan dan
pembangunan meaui promos kesehatan.

1.3.8 Konferensi Promosi Kesehatan Global WHO

Konferens Promos Kesehatan Globd WHO tdah menetapkan dan
mengembangkan prinsip globa dan area tindakan untuk promos kesehatan.
Baru-baru ini, konferens globa ke9 di Shanghai tahun 2016, bertgjuk
'‘Mempromosikan kesehatan dalam Tujuan Pembangunan Berkeanjutan:
Kesehatan untuk semua dan semua untuk kesehatan', menyoroti hubungan
penting antara mempromoskan kesehatan dan Agenda 2030 untuk
Pembangunan Berkelanjutan.



Bab 2
Konsep Perilaku Kesehatan

2.1 Pendahuluan

Bebergpa dekade terakhir telah terlihat peningkatan perhatian terhadap
kontribus perubahan perilaku terutama untuk meningkatkan kesehatan.
Merokok, konsums akohol yang berlebihan, penyaahgunaan zat, kebiasaan
makan yang tidak sehat, gaya hidup yang tidek banyak bergerak, dan
ketidakpatuhan terhadap regimen pengobatan yang efektif termasuk diantara
perilaku yang membahayakan kesehatan yang diidentifikas dan ditargetkan
untuk dapat dimodifikas (Medicine, 2001). Perilaku peningkatan kesehatan
addah outcome dai Hedth Promotion Modd. Sdan menghasilkan
peningkatan kesehatan, perilaku sehat mampu meningkatkan kemampuan
fungsiond, dan kuditas hidup yang lebih baik di semua tahap perkembangan
(Pender, Murdaugh and Parsons, 2019). Fokus utama promos kesehatan
adalah membantu orang membatas perilaku tidak sehat dan menggantikannya
dengan perilaku sehat (Glanz, Lewis and Rimer, 2008).

Perilaku kesehatan merupakan atribut pribadi seperti keyakinan, harapan,
motif, nilai, persepd, dan demen kognitif lainnya, karakteristik kepribadian,
termasuk keadaan dan Sfat afektif dan emosiond, dan pola perilaku, tindakan,
dan kebiasaan terbuka yang terkait dengan pemdiharaan kesehatan, pemulihan
kesehatan, dan peningkatan kesehatan (Glanz, Lewis and Rimer, 2008). Dalam
bab ini akan dibahas lebih lanjut mengena konsep perilaku, perilaku
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kesehatan, dan mekanisme terjadinya perilaku kesehatan berdasarkan teori
perilaku kesehatan.

2.2 Pengertian Perilaku

Perilaku merupakan bagian dari aktivitas suatu organisme. Perilaku adadah apa
yang dilakukan organisme atau apa yang diamati oleh organisme lain. Perilaku
juga merupakan bagian dari fungs organisme yang terlibat ddam suatu
tindakan. Perilaku merupakan respon atau reaks terhadap stimulus (rangsang
dari luar). Perilaku terjadi melaui proses respon, sehingga teori ini sering
disebut dengan teori "S-O-R” atau Teori Organisme Stimulus (Skinner, 1938).
Perilaku organisme adalah segda sesuatu yang dilakukan termasuk perilaku
tertutup dan terbuka seperti berpikir dan merasskan (Pierce, W. David,
Cheney, 2013).

Berdasarkan definig tersebut, maka perilaku dibagi menjadi 2 yaitu (Kholid,

2018):

1. Covert behavior, merupakan perilaku tertutup yang terjadi jikarespon
terhadap stimulus masih belum dapat diamati oleh orang lain secara
jelas, atau masih tersel ubung.

2. Overt behavior, merupakan perilaku terbuka yang terjadi jika respon
terhadap stimulus sudah dapat diamati oleh orang lain, atau sudah
berupa tindakan.

Saat ini, ilmu perilaku dissbut behavior analysis. Behavior andyss adalah
pendekatan ilmu yang mempdgari perilaku organisme. Ketika suau
organisme mempegari cara baru berperilaku sebaga reeks terhadap
perubahan yang terjadi di lingkungannya, ini disebut conditioning. Dua jenis
conditioning disebut dengan responden dan operan. Refleks melibatkan
perilaku responden yang ditimbulkan oleh stimulus. Ketika stimulus (S) secara
otomatis memunculkan (=) respon stereotip (R) atau responden, hubungan S
(=) R dinamakan refleks.

Terdapat 2 jenis conditioning, yaitu (Pierce, W. David; Cheney, 2013):

1. Respondent conditioning, ini terjadi ketika stimulus netral
dipasangkan dengan stimulus yang tidak terkondisi. Contoh, pada
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refleks anjing, makanan yang ada di mulut menghasilkan air liur
sebagal perilaku responden. Berikutnya, bel berbunyi (stimulus baru)
tepat sebelum memberi makan anjing. Setelah bel berbunyi dan
makanan diletakkan, anjing mulai mengeluarkan air liur. Hubungan
antara rangsangan makanan dan air liur ini merupakan refleksi yang
tidak terkondisi.

2. Operant conditioning, ini melibatkan pengaturan perilaku melalui
konsekuensinya. B. F. Skinner menyebut operant conditioning karena
dalam situasi tertentu (SD), perilaku (R) beroperasi pada lingkungan
untuk menghasilkan efek atau konsekuensi (SR). contoh, seorang
bayi tersenyum saat digendong.

2.3 Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan merupakan tindakan individu, kelompok, dan organisas
termasuk perubahan sosid, pengembangan dan implementas kebijakan,
peningkatan keterampilan koping, dan peningkatan kuditas hidup. Perilaku
kesehatan juga didefinisikan sebagail atribut pribadi seperti keyakinan, harapan,
motif, nilai, persepd, dan eemen kognitif lainnya, karakteristik kepribadian,
termasuk keadaan dan Sfat afektif dan emosiona, dan pola perilaku, tindakan,
dan kebiasaan terbuka yang terkait dengan pemdiharaan kesehatan, pemulihan
kesehatan, dan peningkatan kesehatan.

Cad dan Cobb mendefiniskan tiga kategori perilaku kesehatan (Glanz, Lewis

and Rimer, 2008):

1. Preventive health behavior, di mana setiap aktivitas yang dilakukan
oleh seseorang yang meyakini dirinya sehat dengan tujuan mencegah
atau mendeteksi penyakit dalam keadaan asimtomatik. Menurut Casl
and Cobb tahun 1966 preventive health behavior juga dijelaskan
sebagal aktivitas yang dilakukan oleh seseorang yang meyakini
dirinya sehat, untuk tujuan mencegah penyakit atau mendeteksinya
dalam tahap tanpa gejala (Wacker, 1990).
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2.

IlIness behavior, di mana setiap aktivitas yang dilakukan seseorang

yang merasa dirinya sakit, untuk menentukan keadaan kesehatan dan

menemukan obat yang sesuai. lllness behavior umumnya dianggap

sebagal tindakan yang diambil seseorang setelah gejala muncul dan

dirasakan (Wacker, 1990):

Sick role behavior, di mana setiap aktivitas yang dilakukan seseorang

yang menganggap dirinya sakit, dengan tujuan untuk sembuh,

termasuk menerima perawatan dari layanan kesehatan. Menurut

Parsons, ada empat komponen sick role yaitu (Wacker, 1990):

a  Seseorang tidak bertanggung jawab atas penyakitnya

b. Penyakit memberi individu alasan yang sah untuk tidak
berpartisipas dalam tugas dan kewajiban

c. Seseorang yang sakit diharapkan menyadari bahwa penyakit
merupakan kondis yang tidak diinginkan dan mereka harus
dimotivasi untuk sembuh.

d. Sembuh diasumsikan terkait dengan mencari bantuan layanan
kesehatan

2.4 Teori Perilaku Kesehatan

Berikut adalah teori yang dominan tentang perilaku kesehatan menurut
(Skinner, 1938; Snelling, 2014) adaah:

1

Socia Cognitive Theory
Teori ini dikembangkan oleh Albert Bandura (1986) yang tidak
hanya berfokus pada psikologi perilaku kesehatan tetapi juga pada
aspek sosial. Teori ini menjelaskan bahwa perilaku individu
terbentuk sebagai respon terhadap pembelgjaran observasiona dari
lingkungan sekitarnya. Adapun 6 elemen dari Social Cognitive
Theory:
a. Pengetahuan tentang risiko dan manfaat kesehatan
Meskipun bukan satu-satunya faktor yang diperlukan untuk
perubahan perilaku, pengetahuan tentang risko dan manfaat
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sangat penting dan menjadi prasyarat dalam perubahan perilaku.
Misalnya, orang yang merokok selama bertahun-tahun tanpa
motivas untuk berhenti dan kemudian dia mengetahui bahwa
merokok akan membahayakan kesehatannya. Setelah itu, dengan
berhenti merokok akan membawa manfaat bagi kesehatannya.

b. Efikas diri
Efikass diri  merupakan perseps  individu  mengenai
kemampuannya untuk melaksanakan tindakan yang diperlukan
untuk mencapai tujuan. Misalnya, seseorang dengan obesitas
yang sudah mengetahui risiko penyakit memiliki prasyarat untuk
mengubah perilaku, tetapi jika seseorang meyakini bahwa ia
mengalami  obesitas sepanjang hidupnya maka perubahan
perilaku menjadi tidak mungkin. Hal terpenting adalah
pemahaman bahwa seseorang harus yakin bahwa mereka
memiliki kekuatan untuk berhenti melakukan perilaku negatif
(misalnya merokok) dan melakukan perilaku positif (olahraga
teratur) agar berhasil mencapai perilaku yang diinginkan.

c. Hasil yang diharapkan
Social Cognitive Theory mengacu pada konsekuensi sebagai
hasil yang diharapkan baik secara fiskk dan material maupun
sosial sebagai hasil dari perubahan perilaku. Hasil secara fisik
dan material misalnya adalah seorang wanita yang ingin berhenti
merokok sehingga batuk yang dialaminya berkurang dan
kesehatannya lebih baik. Selain itu, dia mengharapkan lebih
banyak uang di dompetnya sebagai akibat dari tidak lagi membeli
rokok. Hasil secara sosial misalnya wanita yang berhenti
merokok ingin mengabaikan anak-anaknya yang tidak setuju jika
ibunya merokok atau dia menginginkan persetujuan anak-anak
jikadiaingin berhenti merokok.

d. Tujuan kesehatan pribadi
Tujuan dibagi menjadi dua yaitu tujuan jangka panjang dan
jangka pendek. Tujuan jangka panjang dianggap menjadi sebuah
tantangan karena banyak orang kewalahan dengan kebiasaan
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yang harus dilakukan. Social Cognitive Therapy mendorong
tujuan jangka pendek dibandingkan tujuan jangka panjang.
Misalnya Misalnya, pria yang mengalami obesitas memiliki
tujuan jangka panjang untuk menurunkan berat badan sebanyak
100 kg agar mencapai indeks massa tubuh yang sehat. Namun,
penurunan berat badan sebanyak 100 kg terkesan menakutkan.
Tujuan jangka pendek dengan menurunkan berat badan sebanyak
10 kg dalam jangka waktu yang lebih singkat akan dipandang
sebagal suatu pencapaian.

Fasilitator dan hambatan yang dirasakan

Fasilitator dan hambatan yang dirasakan merupakan konstruksi
penting dalam SCT dan secara langsung memengaruhi self-
efficacy. Seorang perokok mungkin melihat bahwa keberhasilan
mereka dalam berhenti merokok akan difasilitasi dengan adanya
pengganti nikotin. Hambatan yang dialami seseorang yang ingin
berhenti merokok mungkin adalah ketakutan akan kenaikan berat
badan.

Berikut adalah metode untuk meningkatkan efikas diri pada orang yang
ingin mengubah perilaku kesehatan:

a

d.

Pembelgjaran observasional dari seorang yang mirip dengan diri
mereka sendiri atau teman sebaya

Pengalaman dengan mempraktikkan perilaku yang baru dimulai
dengan langkah-langkah kecil dan secara bertahap meningkatkan
tantangan.

Memperbaiki keadaan fisik dan emosiona dan mengisi hidup
dengan hal yang positif

Dorongan secara verbal untuk meningkatkan kepercayaan diri.

Theory of Planned Behavior

Teori ini merupakan niat seseorang untuk terlibat dalam suatu
perilaku yang dipengaruhi oleh sikap baik positif atau negatif dan
persepsi seseorang terhadap norma subjektif terkait perilaku. Teori
ini dikembangkan dari dari Theory of Reasoned Action (TRA) yang
menyatakan bahwa perilaku merupakan hasil dari niat. Oleh karena
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itu, seseorang cenderung untuk melakukan suatu perilaku bila
dipandang secara positif oleh individu tersebut dan juga ketika
individu tersebut percaya bahwa orang lain yang mereka hargai
menyetujui kinerja tersebut (Snelling, 2014). TRA menjelaskan dan
memprediksi perilaku ketika perilaku itu dianggap berada di bawah
kendali kemauan individu. TPB memiliki tiga pilar utama yaitu:

a Skap

b. Normasubjektiv

c. Kontrol yang dirasakan

TPB menjdaskan bahwa perilaku adadah adadah suatu tujuan yang
ditetapkan oleh individu dan terdapat faktor-faktor di luar kendai individu

yang dapat mengganggu tujuan yang ingin dicapal.

S0
1 vl
A o4

Gambar 2.1: Theory of Planned Behavior dan Theory of Reasoned Action
(Sndlling, 2014)
3. Transtheoretical Model of Behavior Change
Model ini menggambarkan perilaku kesehatan sebagai proses yang
ditandai dengan tahapan kesiapan untuk berubah. Model ini berbeda
dari SCT karena mengasumsikan bahwa orang dengan perilaku
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bermasalah tidak semuanya dimulai pada tahap kesiapan yang sama
untuk mengubah perilaku. Pada kenyataanya, salah satu tahapan
perubahan pada model ini adalah tahapan di mana orang sama sekali
tidak siap untuk berubah. Tahap perubahan menurut model ini
adalah:

a

Precontemplation

Pada tahap ini individu tidak berniat untuk berubah dan tidak
menyadari bahwa perilaku mereka saat ini tidak mengalami
masalah.

Contemplation

Pada tahap ini individu sudah mempunyai niat untuk mengubah
perilaku dalam waktu enam bulan ke depan. Mereka sudah
menyadari manfaat dari perubahan perilaku mereka, tetapi sering
kali terhalang oleh faktor negatif yang memengaruhi tindakan
mereka.

Preparation

Pada tahap ini individu memiliki niat yang jelas untuk mengubah
perilaku sehat dalam waktu tiga puluh hari ke depan, misanya
mengikuti program penurunan berat badan atau berhenti
merokok.

Action

Pada tahap ini individu sudah membuat perubahan perilaku yang
dapat diamati dalam enam bulan terakhir. Individu yang tidak
mengalami fase persigpan kemungkinan sangat rentan untuk
gaga karena kurangnya persiapan.

Maintenance

Pada tahap ini individu telah berhasil mengubah perilaku dan
mempertahankan perubahan itu setidaknya selama enam bulan.
Individu pada tahap ini berada pada risiko kegagalan yang lebih
rendah dibandingkan pada tahap action. Misanya, ketika
individu tidak merokok selama lima tahun berturut-turut maka
tingkat kekambuhan untuk merokok biasa hanya 7%.
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Gambar 2.2: Transtheoretical Model: Tahap Perubahan Perilaku
(Snelling, 2014)
f.  Termination
Pada tahap ini individu telah mencapai perubahan total tanpa
risiko kambuh dan perilakunya menjadi permanen.
4. Health Belief Model
Model ini berkembang tahun 1950-an dan menjelaskan bahwa
perilaku dipengaruhi oleh nilai dan harapan. Ketika model ini
diterapkan pada perilaku kesehatan, dapat disimpulkan bahwa
individu berusasha menghindar dari penyakit dan mengharapkan
kegiatan terkait kesehatan yang mengarah pada peningkatan
kesehatan dan pencegahan penyakit. Terdapat enam elemen utama
dari Health Belief Model, yaitu (Janz and Becker, 1984):
a. Perceived Susceptibility
Hal ini mengacu pada keyakinan individu bahwa dia akan tertular
penyakit. Setigp orang memiliki kerentanan yang berbeda
terhadap kondis tertentu, tergantung pada berbaga faktor,
termasuk riwayat keluarga (penyakit jantung), demografi (wanita
dan kanker payudara), usia (penyakit alzheimer). Orang yang
yakin bahwa mereka sangat rentan terhadap suatu penyakit atau
kondis mungkin lebih cenderung mengubah perilaku, sedangkan
mereka yang merasatidak rentan memiliki sedikit motivasi untuk
mengubah perilaku.
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Perceived Severity

Hal ini mengacu pada keseriusan penyakit tertentu yang pada
akhirnya akan memengaruhi kehidupan individu tersebut baik
secara fisk (misalnya, rasa sakit, kecacatan, kematian) dan sosia
(berdampak pada kemampuan untuk mempertahankan karier atau
berdampak pada keluarga).

Perceived Benefits

Hal ini mengacu pada keyakinan seseorang bahwa perubahan
perilaku berdampak pada kesehatan misalnya, penghematan
biaya.

Perceived Barriers

Hal ini mengacu pada keyakinan seseorang pada dampak negatif
dari perubahan perilaku, misalnya mempertimbangkan biaya,
waktu, kenyamanan, dan efek samping.

Cuesto action

Adanya suatu pemicu yang memotivas seseorang untuk
mengubah perilaku.

Self efficacy

Merupakan suatu keyakinan bahwa seseorang dapat berhasil
mengubah perilaku.
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Gambar 2.3: Hedth Belief Modd (Glanz, Lewis and Rimer, 2008)
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2.5 Strategi  Perubahan  Perilaku

Kesehatan

Meningkatkan perilaku sehat dan mengurangi perilaku yang berisko terhadap
kesehatan adalah tantangan utama yang dihadapi para profesional kesehatan.
Berikut addah drategi perubahan perilaku kesehatan yang dapat digunakan
oleh tenaga kesehatan untuk dapat mengubah perilaku kesehatan klien mereka
(Pender, Murdaugh and Parsons, 2019).

Meningkatkan kesadaran

Modd transtheoretical menekankan pentingnya meningkatkan kesadaran
ketika klien tidak berniat melakukan perubahan perilaku aau baru mula
mempertimbangkan untuk mengubah perilaku. Penting untuk menilai dasan
kenapa seseorang tidak ingin berkomitmen pada perubahan, seperti kurangnya
pengetahuan, kurangnya keterampilan, kurangnya sumber daya dan dukungan,
dan kurangnya waktu. Peningkatan kesadaran sangat penting untuk membantu
klien menyadari masdah kesehatan atau perilaku yang perlu ditangani.
Perawat dapat menggunakan aat bantu berupa literas maupun audio visud
yang sesual dengan budaya dan pilihan pribadi pasien.

Mengevaluas kembali diri sendiri

Ha ini mengacu pada Socia Cognitive Theory yang menjelaskan bahwa
perubahan dihasilkan dari adanya ketidakpuasan dalam diri seseorang yang
mengarah pada penilaian seseorang terkait dengan perilakunya Misalnya,
gpakah saya akan lebih menyukai diri sayajika sayaberhenti merokok? Ketika
klien yakin bahwa mereka dapat mengatas hambatan, mereka akan cenderung
mengubah perilakunya. Ketika klien tidak yakin bahwa mereka dapat berubah,
maka perawat harus menilai dasan kenapa klien menolak untuk berubah dan
hambatan yang dirasakan saat klien ingin berubah.

M enetapkan tujuan untuk berubah

Jka klien sudah siap untuk berubah, maka mereka harus membuat komitmen
dan mengembangkan rencana tindakan untuk memula perilaku yang baru.
Membuat komitmen adalah drategi efektif untuk memulai perubahan. Tujuan
sebaiknya ditetapkan oleh klien dan perawat dapat memberikan saran terhadap
klien. Misanya, klien membuat tujuan untuk berjalan kaki 10 menit setigp hari
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selama satu minggu. Klien harus yakin bahwa tujuan dapat dicapai karena

dapat membangun kepercayaan dirinya

Mempromosikan efikad diri

Klien harus difaslitad untuk dapat melakukan perilaku sesuai dengan tujuan.

Perawat juga harus memberikan umpan baik pogtif sehingga mampu

meningkatkan efikas diri klien. Belgar dari pengdaman orang lain serta

mengamati perilaku orang lain adalah sdah satu dtrategi kognitif sosid yang

paing efektif untuk meningkatkan efikes diri. Berikut addah beberapa

pertimbangan yang dapat dilakukan untuk menghasilkan perubahan perilaku:

1. Klien harus mampu berbagi mengenai jenis kelamin, usia, etnis, ras,
dan bahasa.

2. Klien harus memiliki kesempatan untuk mengamati perilaku yang
diinginkan.

3. Klien harus memiliki pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan
untuk terlibat dalam perilaku.

4. Klien perlu merasakan manfaat terlibat dalam perilaku sasaran.

5. Klien perlu memiliki kesempatan untuk mempraktikkan perilaku

M eningkatkan manfaat dari adanya perubahan

Memberikan penghargaan atau reinforcement merupakan suatu cara untuk
meningkatkan manfaat dari perubahan perilaku. Pentingnya reinforcement
didasarkan pada premis bahwa semua perilaku ditentukan oleh konsekuens.
Jka konsekuens pogtif, kemungkinan besar perilaku tersebut akan terjadi
kembali. Namun jika konsekuens negatif, kemungkinan kecil perilaku
tersebut akan terulang kembali. Pemberian reinforcement positif lebih efektif
dalam perubahan perilaku dibandingkan dengan pemberian reinforcement
negatif atau hukuman (pengalaman yang tidak menyenangkan).

M enggunakan clue untuk melakukan perubahan

Penggunaan clue tidak dapat sepenuhnya dapat dihilangkan tetapi dapat
dikurangi atau dibates. Misdnya ketika makan hanya memilih salad dan
sayuran daripada makanan lainnya
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Mengelola hambatan untuk berubah

Adanya hambatan untuk berubah adalah konstruks utama dalam Health Belief
Modd, The Socid Cognitive Modd, dan The Hedth Promotion Modd.
Contoh dari hambatan interna ada ah:

Tujuan jangka pendek dan jangka panjang yang tidak jelas
Kurangnya pengetahuan dan keterampilan

Kekurangan sumber daya

Kurangnya motivasi

Kurangnya dukungan

agrwdPE

Hambatan seperti ini sering kdi perlu diatas saat memula proses perubahan
dengan meningkatkan kesadaran mengevaluas kembadi diri sendiri.
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Bab 3
Determinan Perilaku K esehatan

3.1 Definisi dan Domain Perilaku

Kesehatan

Permasalahan kesehatan masyarakat bersfat multikausal dan oleh karena itu
pemecahanya pun harus dengan pendekatan multidisiplin. Itulah sebabnya
masdah kesehatan masyarakat dalam praktiknya mempunya sebaran yang
luas. Upaya kesehatan masyarakat didefiniskan sebagal semua kegiatan baik
langsung maupun tidak untuk mencegah penyakit (preventif), meningkatkan
kesehatan (promotif), terapi (tergpi fisk, mental, dan sosa) atau kuratif,
maupun pemulihan (rehabilitatif) kesehatan (fisk, mental, sosal).

Hendrik L. Bloom daam teorinya menyebutkan bahwa satus kesehatan
masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor yaitu lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan keturunan (Hills and Carroll, 2009). Dari keempat
faktor tersebut, yang paing memengaruhi dergjat kesehatan adalah faktor
lingkungan baik lingkungan fisk, biologi maupun lingkungan sosia secara
kumulatif  berkontribus  sebesar  40%, kemudian perilaku  kesehatan
berpengaruh sebesar 30%, disusul ketersediaan dan akses terhadap pelayanan
kesehatan memberikan pengaruh sebesar 20% sarta faktor genetika atau
keturunan berkontribus sebesar 10% (Kemenkes, 2016); (Hasnidar et d.,
2020).
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Igilah perilaku Kesehatan sudah dikend di Indonesa sgak lama dan
berkembang sangat pesat dalam 20 tahun terakhir terutama dibidang kesehatan
masyarakat. Perilaku kesehatan didefiniskan sebagal suatu respons seseorang
terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit penyakit, Sstem
pelayanan kesehatan, lingkungan dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).
Perilaku kesehatan depat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok yaitu (Ajzen
and Fishbein, 2000):

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance)

Usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan

agar tidak sakit dan upaya penyembuhan bilamana sakit. Perilaku

pemeliharaan kesehatan terdiri dari 3 aspek.

a. Perilaku pencegahan dan penyembuhan penyakit serta pemulihan
kesehatan bilamana telah sembuh dari penyakit.

b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam
keadaan sehat sehingga dapat mencapal tingkat kesehatan yang
optimal.

c. Peilaku gizi makanan dan minuman dapat memelihara dan
meningkatan kesehatan tetapi dapat juga menjadi penyebab
menurunnya kesehatan seseorang bahkan dapat mendatangkan
penyakit.

2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan
kesehatan, (health seeking behavior).

Perilaku yang menyangkut tindakan seseorang saat sakit/kecelakaan,

mulai dari mengobati diri sendiri (self treatment) sampai mencari

pengobatan keluar negeri.
3. Perilaku kesehatan lingkungan
Bagaimana seseorang merespon lingkungan baik fisik, sosia, budaya,
dan sebagainya agar tidak mengganggu kesehatannya sendiri,
keluarga dan masyarakat. Disimpulkan bahwa perilaku seseorang
atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan,
sikap, kepercayaan, tradiss dan sebagainya dari orang atau
masyarakat yang bersangkutan. Di samping itu ketersediaan fasilitas,
sikap dan perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga
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akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku. Menurut
Leavel dan Clark yang disebut pencegahan adalah segala kegiatan
yang dilakukan bak langsung maupun tidak langsung untuk
mencegah suatu masalah kesehatan atau penyakit. Pencegahan
berhubungan dengan masalah kesehatan atau penyakit yang spesifik
dan meliputi perilaku menghindar (Notoatmodjo, 2007).

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaks terhadap stimulus atau
rangsangan dari luar individu, namun daam memberikan respons sangat
tergantung pada karakteristik dari individu yang bersangkutan. Hal ini berarti
meskipun stimulusnya sama bagi beberapa individu, namun respons tiagp
individu bisa berbeda Faktor-faktor yang membedakan respons terhadap
stimulus yang berbeda disebut determinan perilaku.

Determinan perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu (Notoatmodjo, 2010);

(Irwan, 2017):

1. Determinan atau faktor internal, yakni karakteristik individu yang
bersangkutan, yang bersifat bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan,
tingkat emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.

2. Determinan atau faktor eksternal, yakni pengaruh dari lingkungan
atau luar individu yang bersangkutan, baik lingkungan fisik, sosial,
budaya, ekonomi, politik, dan sebagainya. Faktor lingkungan ini
sering merupakan faktor yang dominan yang mewarnai perilaku
seseorang.

Dari uradan di atas dapat dikatakan bahwa perilaku addah merupakan
resultante antara berbagai faktor, baik faktor internal maupun eksternd.

Benyamin Bloom membagi perilaku manusiamenjadi 3 domain sesuai dengan
tujuan pendidikan. Bloom menyebutkan 3 ranah yakni kognitif, afektif, dan
psikomotor. Dalam perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikas untuk
pengukuran hasil pendidikan kesehatan yakni pengetahuan, skap, dan
tindakan (Conner, 2015).
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3.2 Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melaui panca
indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperolen melaui mata dan telinga,
Tanpa pengetahuan seseorang tidek mempunyal dasar untuk mengambil
keputusan dan menentukan tindakan terhadep masalah yang dihadapi.
Pengetahuan terdapat berbagal jenisyaitu (li, no date); (Siregar, 2020); (Irwan,
2017); (Notoatmodjo, 2010):

Pengetahuan Faktual

Pengetahuan yang berupa potongan - potongan informas yang terpisah-pisah
atau unsur dasar yang ada ddam suatu displin ilmu tertentu. Pengetahuan
faktual pada umumnya merupakan abstraks tingkat rendah. Ada dua macam
pengetahuan faktua yaitu pengetahuan tentang terminologi (knowledge of
terminology) mencakup pengetahuan tentang label atau smbol tertentu baik
yang bersifat verba maupun non verba dan pengetahuan tentang bagian detall
dan unsur-unsur (knowledge of specific details and dement) mencakup
pengetahuan tentang kegjadian, orang, waktu dan informas lain yang sfainya
sangat spesifik. Contoh: masyarakat yang mengetahui bahwa merokok dapat
menyebabkan kesakitan karena bebergpa orang disekitar mereka yang
merokok menderita penyakit kanker paru-paru.

Pengetahuan K onseptual

Pengetahuan yang menunjukkan sding keterkaitan antara unsur-unsur dasar
dalam gtruktur yang lebih besar dan semuanya berfungs bersama - sama
Pengetahuan konseptua mencakup skema, model pemikiran, dan teori baik
yang implisit maupun eksplist. Ada tiga macam pengetahuan konseptud,
yaitu pengetahuan tentang klasifikes dan kategori, pengetahuan tentang
pringp dan generdisad, dan pengetahuan tentang teori, mode, dan struktur.
Contoh: Masyarakat yang mengetahui bahwa perilaku merokok menjadi salah
satu penyebab penyakit kanker paru-paru dan mengapa orang yang merokok
bisaterkena penyakit kanker paru-paru

Pengetahuan Prosedural

Pengetahuan tentang bagaimana mengerjakan sesuatu, baik yang bersfat rutin
maupun yang baru. Seringkali pengetahuan prosedural beris langkah-langkah
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atau tahapan yang harus diikuti dalam mengerjakan suatu hd tertentu. Contoh:
masyarakat yang mengetahui secara baik dan benar langkah-langkah yang
harus dilakukan perokok untuk berhenti merokok. Masyarakat yang
mengetahui langkah-langkah yang harus dilakukan untuk pengobatan TB
dengan mengkonsums obat TB sesual ketentuan yang ada.

Pengetahuan M etak ognitif

Mencakup pengetahuan tentang kognis secara umum dan pengetahuan
tentang diri sendiri. Penditian-pendlitian tentang metakognitif menunjukkan
bahwa sairing dengan perkembangannya audiens menjadi semakin sadar akan
pikirannya dan semakin banyak tahu tentang kognis, dan apabila audiens bisa
mencapa hal ini maka mereka akan lebih bak lagi ddam belgar. Contoh:
masyarakat yang ingin meakukan pemberantasan penyakit DBD di
lingkungan rumah dan masyarakat sudah mengetahui penyebab DBD,
penanggulangan DBD dan tata cara serta langkah-langkah yang harus
dilakukan dalam pemberantasan DBD di lingkungan mereka.

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting

dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan yang

tercakup ddam domain kognitif mempunya enam tingkatan (Knollmueller

and Blum, 1975); (Badura and Kickbusch, 1991); (Gochman, 1988); (Irwan,

2017):

1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelgari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan
yang dipelgjari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu,
tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata
kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelagjari
antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan, dan sebagainya. Contoh: seorang remaja yang bisa
menyebutkan tanda-tanda puber melalui perubahan secara fisik .
Seorang ibu yang bisa menyebutkan jenis-jenis alat kontrasepsi.

2. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagian suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
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menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya
terhadap objek yang dipelgjari. Contoh: seorang remaja yang bisa
menjelaskan mengapa terjadi perubahan secara fisik pada remaja saat
pubertas. Seorang ibu yang bisa menjelaskan jenis-jenis aat
kontrasepsi dan kegunaannya masing-masing.

Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebaga kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelgari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).
Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikas atau penggunaan
hukum — hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam
konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan rumus
statistik dalam perhitungan — perhitungan hasil penelitian, dapat
menggunakan prinsip — prinsip siklus pemecahan masalah (problem
solving cycle) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus
yang diberikan.

Andlisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen — komponen, tetapi masih di dalam
satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja,
seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan,
memisahkan, mengel ompokkan, dan sebagainya

Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian — bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulas — formulas yang ada
Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan
dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau
rumusan — rumusan yang telah ada.
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6. Evauas (evaluation)

Evaluas ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian —
penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri,
atau menggunakan kriteria — kriteria yang telah ada. Misalnya, dapat
membandingkan antara anak yang cukup gizi, dapat menanggapi
terjadinya diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab — sebab
mengapaibu —ibu tidak mau ikut KB dan sebagainya.

Dimens proses kognitif dalam taksonomi yang baru yaitu (Sregar, 2020);
(Aulia Faris Akbar, 2012); (Notoatmodjo, 2007):

Menghafal (Remember)

Menarik kembdi informas yang tersmpan daam memori jangka panjang.
Mengingat merupakan proses kognitif yang paling rendah tingkatannya. Untuk
mengkondiskan agar “mengingat” bisa menjadi bagian belgar bermakna,
tugas mengingat hendaknya sdldu dikaitkan dengan agpek pengetahuan yang
lebih luas dan bukan sebagal suatu yang lepas dan terisolas. Kategori ini
mencakup dua macam proses kognitif: mengenai (recognizing) dan
mengingat (recaling).

Memahami (Under stand)

Mengkonstruks makna atau pengertian berdasarkan pengetahuan awal yang
dimiliki, mengaitkan informas yang baru dengan pengetahuan yang telah
dimiliki, atau mengintegrasikan pengetahuan yang baru ke dalam skema yang
telah ada ddam pemikiran sswa Karena penyusun skema adalah konsep,
maka pengetahuan konseptual merupakan dasar pemahaman. Kategori
memahami  mencakup tujuh proses kognitif: menafsrkan (interpreting),
memberikan  contoh  (exemplifying), mengklasfikeskan (classfying),
meringkas (summarizing), menarik inferens (inferring), membandingkan
(comparing), dan menjelaskan (explaining).

Mengaplikasikan (Applying)

Mencakup penggunaan suatu prosedur guna menyelesaikan masdah atau
mengerjakan tugas. Oleh karena itu mengaplikaskan berkaitan erat dengan
pengetahuan prosedural. Namun tidak berarti bahwa kategori ini hanya sesual
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untuk pengetahuan prosedural sgja. Kategori ini mencakup dua macam proses
kognitif: menjalankan (executing) dan mengimplementasikan (implementing).

Menganaliss (Analyzing)

Menguraikan suatu permasdahan aau objek ke unsur unsurnya dan
menentukan bagaimana sding keterkaitan antar unsur-unsur tersebut dan
sruktur besarnya. Ada tiga macam proses kognitif yang tercakup dalam
menganaliss. membedakan (differentiating), mengorganisir (organizing), dan
menemukan pesan terdrat (attributing).

Mengevaluas (Evaluate)

Membuat suatu pertimbangan berdasarkan kriteria dan standar yang ada. Ada
dua macam proses kognitif yang tercakup daam kategori ini: memeriksa
(checking) dan mengkritik (critiquing).

Membuat (Create)

Menggabungkan beberapa unsur menjadi suatu bentuk kesatuan. Ada tiga
macam proses kognitif yang tergolong dalam kategori ini, yaitu: membuat
(generating), merencanakan (planning), dan memproduks (producing).
Seseorang bisa mendapatkan informas dari berbagal tempet, berbagai cara
sehingga menjadi sebuah pengetahuan yang akan dapat digunakan dalam
kehidupan. Dari berbaga macam cara yang telah digunakan untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sgarah, dapat dikel ompokkan
menjadi dua, yakni (Badura and Kickbusch, 1991); (Irwan, 2017); (Siregar,
2020):
1. CaraTradisional untuk Memperoleh Pengetahuan
Cara kuno atau tradisiona ini dipakai orang untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan, sebelum dikemukakannya metode ilmiah
atau metode penemuan secara sistematik dan logis. Cara — cara
penemuan pengetahuan pada periode ini antaralain melipuiti:
2. CaraTrial and Error
Cara yang paling tradisional, yang pernah digunakan oleh manusia
dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara coba-coba atau
dengan kata yang lebih dikena “trial and error”. Cara ini telah
dipakai orang sebelum adanya peradaban. Cara coba-coba ini
dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan
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masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba
kemungkinan lain. Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, maka
dicoba kembali dengan kemungkinan ketiga, dan apabila
kemungkinan ketiga gagal dicoba kemungkinan keempat dan
seterusnya, sampai masalah tersebut dapat terpecahkan. Itulah
sebabnya maka cara ini disebut metode trial (coba) and error (gagal
atau salah) atau metode coba-sal ah/coba-coba.
Metode ini telah digunakan orang dalam waktu yang cukup lama
untuk memecahkan berbagai masalah. Bahkan sampai sekarang pun
metode ini masih sering digunakan, terutama oleh mereka yang
belum atau tidak mengetahui suatu cara tertentu dalam memecahkan
masal ah yang dihadapi.

3. CaraKekuasaan atau Otoritas
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan-
kebiasaan dan tradisi-tradis yang dilakukan oleh orang, tanpa
melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak.
Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun temurun dari
generas ke generas berikutnya. Misalnya, mengapa harus ada
upacara selapanan dan turun tanah pada bayi pada beberapa etnis,
mengapa ibu yang sedang menyusui harus minum jamu, mengapa
anak tidak boleh makan telur, dan sebagainya.
Kebiasaan seperti ini tidak hanya terjadi pada masyarakat tradisional
sgja, melainkan juga terjadi pada masyarakat modern. Kebiasaan-
kebiasaan ini seolah-olah diterima dari sumbernya sebagai kebenaran
yang mutlak. Sumber pengetahuan tersebut dapat berupa pemimpin-
pemimpin masyarakat baik forma maupun informal, ahli agama,
pemegang pemerintahan dan sebagainya. Dengan kata lain,
pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan pada otoritas atau
kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin
agama, maupun ahli ilmu pengetahuan yang dimiliki individu
sehingga mereka mendapatkan informasi sehingga menjadi
pengetahuan.
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4.

Berdasarkan Pengalaman Pribadi

Pengalaman adalah guru terbaik, demikian bunyi pepatah. Pepatah ini
mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber
pengetahuan atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman
pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang
dihadapi pada masa yang lalu. Apabila dengan cara yang digunakan
tersebut orang dapat memecahkan masalah yang dihadapi, maka
untuk memecahkan masalah lain yang sama, orang dapat pula
menggunakan cara tersebut. Tetapi bila gagal menggunakan cara
tersebut, ia tidak akan mengulangi cara itu, dan berusaha untuk
mencari carayang lain, sehingga dapat berhasil memecahkannya.
Melalui Jalan Pikiran

Sgjalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara
berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia mampu
menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya.
Dengan kata lain, dadam memperoleh kebenaran pengetahuan
manusia telah menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi
maupun deduksi.

Induks dan deduks pada dasarnya merupakan cara melahirkan
pemikiran secara tidak langsung melalui pernyataan-pernyataan yang
dikemukakan, kemudian dicari hubungannya sehingga dapat dibuat
kesimpulan. Apabila proses pembuatan kesmpulan itu melaui
pernyataan-pernyataan khusus kepada yang umum dinamakan
induksi. Sedangkan deduks adalah pembuatan kesimpulan dari
pernyataan — pernyataan umum kepada yang khusus.

Cara Modern dalam Memperoleh Pengetahuan

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa
ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut “metode
penelitian ilmiah”, atau lebih populer disebut metodologi penelitian
(research methodology). Cara ini mula — mula dikembangkan oleh
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Francis Bacon (1561-1626). la adalah seorang tokoh yang
mengembangkan metode berpikir induktif. Mula—mula ia
mengadakan pengamatan langsung terhadap gejala—gejala alam atau
kemasyarakatan. Kemudian hasil pengamatannya  tersebut
dikumpulkan dan diklasifikasikan dan akhirnya diambil kesimpulan
umum. Kemudian metode berpikir induktif yang dikembangkan oleh
Bacon ini dilanjutkan oleh Deobold van Dalen. la mengatakan
bahwa dalam memperoleh kesimpulan dilakukan dengan
mengadakan observasi langsung dan membuat pencatatan —
pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang
diamatinya.

3.2.1 Sikap (Attitude)

Skap merupakan resks aau respons yang mash tertutup dari seseorang
terhadap suatu simulus atau objek. Dari batasan-batasan diatas dapat
dismpulkan bahwa manifestas sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi
hanya dapat ditafsrkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap
secara nyata menunjukkan konotas adanya kesesuaian resks terhadap
simulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan resks yang
bersfat emosona terhadap stimulus sosd. Skap belum merupakan suatu
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposs tindakan suatu
perilaku.

Komponen pokok skap
Sikap itu mempunyai tigakomponen pokok:

1. Kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).

Ketiga komponen ini secara bersama — sama membentuk skap yang utuh
(total attitude). Dalam penentuan skap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran,
keyakinan, dan emos memegang peranan penting. Suatu contoh misalnya,
seorang ibu telah mendengar tentang penyakit polio (penyebabnya, akibatnya,
pencegahannya, dan sebagainya). Pengetahuan ini akan membawa ibu untuk
berpikir dan berusaha supaya anaknya tidak terkena polio. Daam berpikir ini
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komponen emos dan keyakinan ikut bekerja sehingga ibu tersebut berniat
mengimunisaskan anaknya untuk mencegah supaya anaknya tidak terkena
polio. Ibu ini mempunyai skap tertentu terhadap objek yang berupa penyakit
polio.

Berbagai tingkatan skap

Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan:

1. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi
dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian orang itu terhadap ceramah
— ceramah tentang gizi.

2. Merespons (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan
menyel esaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikas dari sikap.
Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar
atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut.
Misalnya seorang ustadz yang memberikan respons kepada istrinya
ketika sang istri ditawarkan untuk menggunakan kontraseps kepada
istrinya.

3. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu masalah adalah
suatu indikasi sikap tingkat tiga Misanya seorang ibu yang
mengajak ibu yang lain (tetangganya, saudaranya dan sebagainya)
untuk pergi  menimbangkan anaknya ke posyandu atau
mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa s ibu tersebut
telah mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.

4. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan
segala risko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang
ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapat tantangan dari
mertua atau orang tuanya sendiri.
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Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara
langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden
terhadap suatu objek. Misanya, bagaimana pendapat anda tentang pelayanan
dokter di Rumah Sekit Cipto? Secara langsung dapat dilakukan dengan
pernyataan — pernyataan hipotess, kemudian ditanyakan pendapat responden.
Misdnya, apabila rumah ibu luas, apakah boleh dipakai untuk kegiatan
posyandu? Atau, saya akan menikah apabila saya sudah berumur 25 tahun
(sangat setuju, tidak setuju, sangat tidak setuju).
Sikap sebagai domain perilaku memiliki fungs yaitu:
1. Sikap sebagal alat untuk menyesuaikan.
Sikap adalah sesuatu yang bersifat communicable, artinya sesuatu
yang mudah menjalar, sehingga mudah pula menjadi milik bersama.
Sikap bisa menjadi rantai penghubung antara orang dengan kelompok
atau dengan kelompok lainnya.
2. Sikap sebagai alat pengatur tingkah laku.
Pertimbangan dan reaks pada anak, dewasa dan yang sudah lanjut
usiatidak ada. Perangsang itu pada umumnyatidak diberi perangsang
spontan, akan tetapi terdapat adanya proses secara sadar untuk
menilai perangsangan-perangsangan itu.
3. Sikap sebagai alat pengatur pengalaman.
Manusa dalam menerima pengalaman-pengalaman secara aktif.
Artinya semua berasal dari dunia luar tidak semuanya dilayani oleh
manusia, tetapi manusia memilih mana yang perlu dan mana yang
tidak perlu dilayani. Jadi semua pengalaman diberi penilaian lalu
dipilih.
4. Sikap sebagai pernyataan kepribadian.
Sikap sering mencerminkan pribadi seseorang ini disebabkan karena
sikap tidak pernah terpisah dari pribadi yang mendukungnya. Oleh
karena itu dengan melihat sikap pada objek tertentu, sedikit banyak
orang bisa mengetahui pribadi orang tersebut. Jadi sikap merupakan
pernyataan pribadi .

Manusa dilahirkan dengan sikap pandangan atau Skap perasaan tertentu,
tetapi Skap terbentuk sepanjang perkembangan. Peranan skap daam
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kehidupan manusia sangat besar. Bila sudah terbentuk pada diri manusia,
maka skap itu akan turut menentukan cara tingkahlakunya terhadap objek-
objek skapnya. Adanya skap akan menyebabkan manusia bertindak secara
khas terhadap objeknya.

3.2.2 Tindakan (Practice)

Suatu skap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior).
Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondis yang memungkinkan, antara lain adalah
fasllitas. Skap ibu yang positif terhadap imunisas harus mendapat konfirmas
dari suaminya, dan ada fadlitas imunisas yang mudah dicapai, agar ibu
tersebut mengimunisasikan anaknya Disamping faktor fadlitas, juga
diperlukan faktor dukungan (support) dari pihak lain, misalnyadari suami atau
igri, orang tua atau mertua, dan lain—lain.
Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan (Irwan, 2017); (Ajzen and Fishbein,
2000); (Siregar, 2020):
1. Responsterpimpin (guided response)
Dapat dilakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai
dengan contoh merupakan indikator praktik tingkat pertama.
Misalnya, seorang ibu dapat memasak sayur dengan benar, mulai dari
cara mencuci dan memotong — motongnya, lamanya memasak,
menutup pancinya, dan sebagainya.
2. Mekanisme (mekanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar
secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, makaia
sudah mencapai praktik tingkat kedua. Misalnya, seorang ibu yang
sudah mengimunisasikan bayinya pada umur-umur tertentu, tanpa
menunggu perintah atau gjakan orang lain. Ibu yang sudah terbiasa
memasak air hingga mendidih dan memasak sayur hingga matang.
Ibu yang sudah terbiasa menyigpkan sarapan buat anaknya dan
anaknya harus mengkonsumsi sarapan di pagi hari.
3. Adops (adoption)
Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah di motifikasikannya tanpa
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mengurangi kebenaran tindakan tersebut. Misalnyaibu dapat memilih
dan memasak makanan yang bergizi tinggi berdasarkan bahan-bahan
yang murah dan sederhana.

Pengukuran perilaku dapat dilakukan dengan secara tidak langsung yakni
dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa
jam, hari, atau bulan yang ldu (recdl). Pengukuran juga dapat dilakukan
secara langsung, yakni dengan mengobservas tindakan atau kegiatan
responden. Pengukuran praktik (overt behavior) juga dapat diukur dari hesll
perilaku tersebut. Misanya perilaku higiene perorangan (persona hygiene)
dapat diukur dari kebersihan kulit, kuku, rambut, dan sebagainya.

3.3 Faktor-faktor yang Memengaruhi

Perilaku Kesehatan

Terdapat banyak teori yang menjelaskan faktor yang memengaruhi perilaku.
Di ddam bidang perilaku kesehatan, terdapat 4 teori yang menjadi acuan
dalam kajian perilaku kesehatan masyarakat yakni teori Lawrence Green, teori
Snehandu B. Karr, teori WHO dan teori Hedlth Bdief Modd..

3.3.1 Teori Lawrence Green

Teori ini dissbut juga modd perubahan perilaku Precede-Proceed dari
Lawvrence Green dan M. Kreuter (2005), bahwa perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh faktor-faktor individu maupun lingkungan, dan karena itu
memiliki dua bagian utama yang berbeda Bagian pertama adadah PRECEDE
terdiri  aas Predisposing, Renforcing, Enabling, Congructs in,
Educationa/Ecologicd, Diagnoss, dan Evauation. Bagian kedua adaah
PROCEED yang terdiri atas Policy, Regulatory, Organizationa, Condructsin,
Educationd, Environment, dan Devel opment) (Fertman, 2010).

Menurut Green Lawrence dadam teori ini bahwa kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh dua faktor yakni faktor perilaku dan faktor diluar perilaku.
Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 ha yakni (Notoatmodjo, 2010); (Irwan,
2017); (Gochman, 1988):



44 Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan

1. Faktor-faktor predisposisi, yakni faktor-faktor yang mempermudah
terjadinya perilaku seseorang. Faktor-faktor ini terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, norma sosial,
budaya, dan faktor sosiodemografi.

2. Faktor-faktor pendukung, yakni faktor-faktor yang memfasilitas
suatu perilaku. Yang termasuk kedalam faktor pendukung adalah
sarana dan prasarana kesehatan.

3. Faktor-faktor pendorong, yakni faktor-faktor yang mendorong atau
memperkuat terjadinya suatu perilaku. Faktor-faktor ini terwujud
dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang
merupakan kelompok referensi perilaku masyarakat.

Ketiga faktor tersebut di atas diuraikan sebagal berikut (R et d., 2008); (World
Hedlth Organization, 2006); (Notoatmodjo, 2010); (Hasnidar et ., 2020):

Faktor predisposis

Faktor predigposs atau predisposing factors yaitu faktor yang mempermudah,
mendasari atau memotivas  untuk meakukan suatu tindakan, nila dan
kebutuhan yang dirasakan, atau dengan kata lain faktor ini berhubungan
dengan motivas individu aau kdlompok untuk bertindak atas perilaku
tertentu. Secara umum, dapat dikatakan faktor predisposs sebaga
pertimbangan-pertimbangan personal dari suatu individu atau kelompok yang
memengaruhi  terjadinya suatu  perilaku.  Pertimbangan tersebut  dapat
mendukung atau menghambat terjadinya perilaku. Yang termasuk dalam
kelompok faktor predigposs adalah pengetahuan, sikap, nilai-nilai budaya,
perseps , beberapa karakteristik individu, misalnya umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan.

Pengetahuan addlah hasil penginderaan manusia atau hasl tahu seorang
terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui panca indera dan sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendengaran dan penglihatan.
Pengetahuan yang dimiliki oleh individu merupakan sdah satu faktor yang
menentukan untuk mencari dan meminta upaya pelayanan kesehatan.
Dinyatakan pula bahwa semakin tinggi pengetahuan individu tentang akibat
yang ditimbulkan oleh suatu penyakit, maka semakin tinggi upaya pencegahan
yang dilakukan. Pengetahuan sangat erat hubunganya dengan pendidikan, di
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mana dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut semakin luas pula
pengetahuannya.

Perseps  addah sebuah proses yang dilakukan oleh seseorang  untuk
menyeleks, mengatur dan menginterpretaskan stimuli menjadi sesuatu yang
berarti dan gambaran yang logis. Perseps adalah identifikas dan interpretas
awal dari suatu stimulus berdasarkan informas yang diterima melalui panca
indra. Berdasarkan pengertian perseps tersebut maka pengertian perseps
secara umum adalah proses menerima, mengatur dan menginterpretaskan
simulus menjadi suatu gambaran yang logis dan menjadi sesuatu yang berarti.
Usa addah umur individu yang terhitung saet lahir sampai berulang tahun.
Semakin cukup umur, tingket kematangan dan kekuatan seseorang lebih
matang dadam berpikir dan bekerja Faktor umur sangat memengaruhi
permintaan konsumen terhadap pelayanan kesehatan preventif dan kuratif.

Pendidikan memberikan pengaruh besar pada perilaku masyarakat. Rendahnya
pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan penyakit,
dapat mengakibatkan penyakit-penyakit yang terjadi dalam masyarakat sering
aulit terdeteks. Pendidikan kesehatan sangat diperlukan dan sekolah
merupakan sarana yang baik bagi pendidikan kesehatan serta merupakan
perpanjangan tangan pendidikan kesehatan bagi keluarga. Oleh karena itu
lingkungan sekolah, baik lingkungan fisik atau lingkungan sosial yang sehat,
akan sangat memengaruhi terhadap perilaku sehat seseorang. Makin tinggi
pendidikan seseorang semakin mudah menerima informas sehingga semakin
banyak juga pengetahuan yang dimiliki.

Pekerjaan addah aktivitas yang harus dilakukan terutama untuk menunjang
kehidupan pribadi maupun keluarga. Berbagai hasil pendlitian menunjukkan
hubungan yang erat antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan maupun upaya pencegahan. Seseorang mungkin tidek menjaga
kualitas kesehatannya karena keterbatasan biaya. Pola hubungan yang biasa
terjadi, semakin tinggi penghasilan seseorang maka semakin tinggi pula upaya
pencegahan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
Keyakinan adalah suatu bagian dari faktor predispods atau sering disebut
sebagai faktor yang berkaitan dengan motivas seseorang atau kelompok untuk
melakukan segala tindakan, berdasar asumsi-asumds  tentang perubahan
perilaku.
1. Orang harus mempercaya bahwa kesehatan dirinya terancam. Untuk
penyakit yang tanpa gejala seperti hipertens atau kanker stadium
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awal, orang harus percaya bahwa dirinya dapat terkena dan tidak
merasakan gejalanya.

2. Orang harus meyakini keseriusan kondisi yang akan terjadi akibat
sakit atau ketidaknyamanan yang dideritanya.

3. Daam menilai keadaan, orang harus mempercayai bahwa
keuntungan yang berawa dari perilaku  yang diharapkan
menimbulkan biaya dan ketidaknyamanan, tetapi masih mungkin
untuk dilakukan.

4. Harus ada tanda atau sesuatu yang mempercepat orang tersebut
merasa perlu untuk segera melakukan tindakan.

Faktor Pemungkin

Fektor pemungkin atau enabling factors yaitu faktor yang memungkinkan
untuk terjadinya perilaku tertentu atau menungkinkan suatu motivas
diredisaskan. Yang termasuk dalam kelompok faktor pemungkin tersebut,
adaah:

1. Ketersediaan pelayanan kesehatan

2. Aksesihilitas dan kemudahan pelayanan kesehatan baik dari segi
jarak maupun biaya dan sosial.

3. Adanya peraturan-peraturan dan komitmen masyarakat dalam
menunjang perilaku tertentu tersebut.

Fektor pemungkin, seringkdi merupakan kondis dari  lingkungan,
memfasilitas dilakukannya suatu tindakan oleh individu atau organisas. Juga
termasuk kondis yang berlaku sebagai hambatan dari tindakan itu, seperti
ketiadaan sarana trangportas yang menghambat partispas seseorang dalam
program kesehatan. Faktor pemungkin juga meliputi keterampilan baru yang
diperlukan seseorang, organises atau masyarakat untuk membuat suatu
perubahan perilaku atau lingkungan. Faktor pemungkin menjadi target antara
dari intervens program pada masyarakat atau organisas. Terdiri dari sumber
daya dan keterampilan baru untuk membuat suatu tindakan kesehatan dan
tindakan organisas yang dibutuhkan untuk merubah lingkungan. Sumber daya
berupa organisas dan aksesbilitas fadlitas pelayanan kesehatan, petugas,
sekolah, klinik atau sumber daya sgenis.
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Faktor penguat

Fektor penguat atau reinforcing factors yaitu faktor yang memperkuat atas
terjadinya suatu perilaku tertentu. Faktor penguat merupakan konsekuens dari
tindakan yang menentukan apakah pelaku menerima umpan balik pogtif dan
akan mendapat dukungan sosid. Kelompok faktor penguat meliputi pendapat,
dukungan sosd, pengaruh teman, kritik baik dari teman-teman sekerja atau
lingkungan bahkan juga saran dan umpan baik dari petugas kesehatan.

Faktor ini jugamdiputi konsekuens fisik dari perilaku, yang mungkin terpisah
dari konteks sosial. Sebagai contoh adalah perasaan nyaman (atau sakit) yang
disebabkan oleh latihan fisk. Keuntungan sosd (contoh:pengakuan dari orang
lain), keuntungan fisk (contoh: kenyamanan), penghargaan yang dapat diukur
(contoh: keuntungan ekonomi, bebas biaya), dan penghargaan imgjinatif
(contoh: penghormatan dari orang lain, hubungan dengan orang terhormat
yang mempunyai perilaku yang sama) semuanya memperkuat perilaku. Faktor
penguat juga meliputi konsekuens yang berlawanan atau hukuman, yang
dapat membawa pada perilaku yang pogtif.

Bebergpa faktor penguat yang memberikan penguatan sosa dapat menjadi
faktor pemungkin jika berubah menjadi dukungan sosd, seperti bantuan
keuangan atau bantuan transport. Penguatan dapat bersfat imgjinatif, seperti
meniru suatu perilaku sesudah tertarik dengan seseorang dalam suatu iklan
televis yang terlihat sangat menikmati perilaku tersebut. Penguatan bersifat
positif atau sebaliknya tergantung pada skap dan perilaku orang-orang yang
terkait, dan beberapa di antaranya mempunya pengaruh yang lebih besar
terhadap perilaku. Dukungan sosa atau masyarakat dapat mendorong
tindakan individu untuk bekerja sama atau bergabung dengan kelompok yang
membuat perubahan.

Dari teori Precede dan Proceed diketahui bahwa sdah satu cara untuk
mengubah perilaku adadah dengan melakukan intervens terhadap faktor
predigposs yaitu mengubah pengetahuan, skap dan perseps terhadap
masa ah kesehatan melalui kegiatan pendidikan kesehatan.

3.3.2 Teori Snehandu B. Karr
Menurut teori ini, terdapat lima determinan perilaku yakni:

1. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau
perawatan kesehatannya.
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2. Dukungan sosial dari masyarakat sekitarnya. Di dalam kehidupan
bermasyarakat, perilaku seseorang cenderung memerlukan dukungan
dari masyarakat sekitarnya. Apabila suatu perilaku tidak didukung
oleh masyarakat sekitar, maka orang tersebut akan merasa tidak
nyaman terhadap perilakunya tersebuit.

3. Ada atau tidaknya informas tentang kesehatan atau fasilitas
kesehatan. Seseorang akan cenderung mengikuti suatu tindakan
apabilaia mempunyai penjelasan yang lengkap tentang tindakan yang
akan dilakukannya tersebut.

4. Otonomi pribadi, yang bersangkutan dalam hal ini mengambil
tindakan atau keputusan.

5. Situas yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak bertindak.
Hal ini disebabkan untuk melakukan suatu tindakan apapun,
diperlukan suatu kondisi dan situasi yang tepat. Kondisi dan situasi
mempunyai pengertian yang luas, baik fasilitas yang tersedia maupun
kemampuan yang ada.

Pendlitian-pendlitian dan teori-teori yang dikembangkan oleh para antropolog
seperti perilaku sehat (hedth behavior), perilaku sakit (illness behavior)
perbedaan antara illness dan disease, modd penjelasan penyakit (explanatory
model), peran dan karir seorang yang sakit (sck role), interaks dokter-
perawat, dokter-pasen, perawat-pasen, penyakit dilihat dari sudut pasien,
membuka mata para dokter bahwa kebenaran ilmu kedokteran modern tidak
lagi dapat dianggap kebenaran absolut dalam proses penyembuhan (Bartlett,
no date); (Baduraand Kickbusch, 1991).

Perilaku sakit diartikan sebagai segda bentuk tindakan yang dilakukan oleh
individu yang sedang sakit agar memperoleh kesembuhan, sedangkan perilaku
sehat addlah tindakan yang dilakukan individu untuk memeihara dan
meningkatkan kesehatannya, termasuk pencegahan penyakit, perawatan
kebershan diri, penjagaan kebugaran melaui olahraga dan makanan bergizi.

Perilaku sehat diperlihatkan oleh individu yang merasa dirinya sehat meskipun
secara medis belum tentu mereka betul-betul sehat. Sesuai dengan perseps
tentang sakit dan penyakit maka perilaku sakit dan perilaku sehat pun subjektif
dfanya Perseps masyarakat tentang sehat- sakit ini sangatlah dipengaruhi
oleh unsur pengalaman masa lalu di samping unsur sosid budaya. Sebaliknya
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petugas kesehatan berusaha sedapat mungkin menerapkan kriteria medis yang
objektif berdasarkan ggala yang tampak guna mendiagnosis kondis fisk
individu.

3.3.3 Teori World Health Organization (WHO)

Menurut teori WHO, terdapat 4 determinan mengapa seseorang berperilaku

yakni (World Health Organization, 2006); (Irwan, 2017); (Kemenkes, 2016):

1. Pemikiran dan perasaan. Hasil pemikiran dan perasaan seseorang
atau dapat disebut pula pertimbangan pribadi terhadap obyek
kesehatan merupakan langkah awal seseorang untuk berperilaku.
Pemikiran dan perasaan dapat dipengaruhi oleh beberapa hal seperti
pengetahuan, kepercayaan, dan sikap.

2. Adanya acuan atau referensi dari seseorang yang dipercayai. Perilaku
seseorang dapat dipengaruhi oleh orang yang dianggap penting oleh
dirinya seperti tokoh masyarakat. Apabila seseorang itu dipercaya,
maka apa yang dilakukan atau dikatakannya akan cenderung untuk
diikuti.

3. Sumber daya yang tersedia Adanya sumber daya seperti fasilitas,
uang, waktu, tenaga kerja akan memengaruhi terjadinya perilaku
seseorang atau masyarakat. Pengaruh ini dapat bersifat positif
maupun negatif.

4. Kebudayaan, kebiasaan, nilai, maupun tradis yang ada di
masyarakat.

3.3.4 Teori Health Belief Model

Hedth Bdief Modd pertama dikembangkan pada tahun 1950-an oleh
sekelompok psikolog sosial pada US Public Hedlth Service untuk menjelaskan
kegagalan orang berpartisipas daam program pencegahan atau pendeteksan
penyakit. Kemudian mode tersebut diperluas agar dapat diterapkan pada
respons orang terhadap ggda dan perilakunya dalam respons pada diagnosis
penyakit, khususnya kepatuhan pada regimen medis. Meskipun model tersebut
lambat laun berkembang dalam respons terhadap masdah program praktis,
diberikan dasar teori pskologi sebagai bantuan untuk memahami sebab serta
kekuatan dan kelemahannya.
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Teori perilaku The Health Bdlief Modd biasa digunakan daam menjelaskan
perubshan perilaku kesehatan di masyarakat. Bebergpa hd yang
dikembangkan dalam model ini antaralain teori adops tindakan (action). Teori
ini menekankan pada skap dan kepercayaan individu daam berperilaku
khususnya perilaku kesehatan. Kepercayaan dan perseps individu terhadap
sesuatu menumbuhkan rencanatindakan dalam diri individu. Teori perilaku ini
lebih menekankan pada aspek keyakinan dan perseps individu. Adanya
perseps yang bak atau tidek bak dapat berasal dari  pengetahuan,
pengdaman, informas yang diperoleh individu yang bersangkutan sehingga
terjadi tindakan dalam memandang sesuatu (Susilawaty, Sdeh and Bashar,
2019).

Hedth Belief Model menekankan pada perseps yang kuat dan dugaan yang
kuat dari adanya dampak penyakit terhadap pengobatan. Hampir serupa
dengan perseps manfaat dan perseps kerugian dari perilaku kesehatan yang
efektif. Hedth Belief Modd merupakan teori nilai hargpan, konsep nilai
hargpan daam konteks perilaku terkait kesehatan, maka konsep tersebut
berubah menjadi (1) keinginan untuk menghindarkan penyakit atau menjadi
sehat (nila) dan (2) keyakinan bahwa tindakan sehat tertentu yang bisa
dilakukan akan mencegah atau mengurangi sakit.

Hargpan ini sdanjutnya dijelaskan berkenaan dengan perkiraan individu
tentang kerentanan pribadi terhadap penyakit dan berat penyakit serta
kemungkinan kemampuan untuk mereduks ancaman tersebut medui
tindakan pribadi. Health Belief Modd dikembangkan dari teori perilaku, yang
antaralain berasums bahwa perilaku seseorang tergantung pada (1) nilai yang
diberikan individu pada suatu tujuan dan (2) perkirasan individu terhadap
kemungkinan bahwa perilakunya akan dapat mencapai tujuan tersebut.
Lingkup dan aplikas Health Belief Model pada perilaku kesehatan, antaralain
digunakan perilaku dalam upaya pencegahan untuk tidak sakit, perilaku yang
berkaitan dengan diagnosis sakit dan yang dapat berpengaruh terhadap
keparahan sakit.

Komponen Health Bdief Mode (Conner, 2015); (Gochman, 1988);

1. Kerentanan yang dirasakan (Perceived Susceptibility)
Dimensi persepsi kerentanan mengukur persepsi subyektif individu
terhadap risiko terkena kondisi kesehatan. Untuk kasus penyakit
medis, dimensi tersebut telah dirumuskan ulang sehingga meliputi
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penerimaan individu terhadap diagnosis, penilaian pribadi akan
kerentanan ulang (susceptibility) dan kerentanan terhadap penyakit
secara umum (Susilawaty, Saleh and Bashar, 2019).

2. Manfaat yang dirasakan (Perceived Benefit)
Meskipun penerimaan kerentanan pribadi terhadap suatu kondis
yang juga diyakini serius (yaitu kerentanan terhadap perseps
ancaman) menghasilkan dorongan yang mengarah pada perilaku,
tindakan yang dilakukan bergantung pada keyakinan mengenai
efektivitas berbaga perilaku dalam mengurangi ancaman kesehatan
(perceived benefits of taking health action). Faktor lain meliputi
manfaat tidak terkait kesehatan (misalnya, berhenti merokok untuk
menghemat uang). Jadi, individu yang menunjukkan kadar keyakinan
optimal pada kerentanan dan keparahan tidak dapat diharapkan
menerima rekomendasi tindakan kesehatan apapun, kecuali tindakan
itu diperseps berpotens efektif.

3. Hambatan (Perceived Barrier)
Aspek berpotensi negatif pada tindakan kesehatan tertentu, yaitu
persepsi hambatan, akan menghambat pelaksanaan perilaku yang
disarankan. Terjadi semacam analisis untuk rugi yang tidak disadari.
Dengan analisis ini individu menimbang antara dugaan efektivitas
tindakan dan perseps bahwa tindakan tersebut mahal, bahaya
(berefek samping negatif), tidak menyenangkan (sakit, sulit atau
mengganggu), tidak nyaman, makan waktu dan sebagainya. Jadi
kombinasi kadar kerentanan dan keparahan memberikan energi atau
daya untuk bertindak dan persepsi manfaat (lebih sedikit hambatan)
memberikan jalan bagi tindakan.

4. Isyarat Bertindak (Cuesto Action)
Berbagai formulasi awal Health Belief Model membahas konsep cues
(isyarat) yang memicu tindakan. Persepsi kerentanan dan perseps
manfaat hanya dapat di potensialisas dengan faktor lain, khususnya
isyarat berupa peristiwva badani dan peristiwa lingkungan, misal,
publisitas media, yang memicu tindakan.
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5.

Variabel Lain

Variabel demografi, sosio psikologi dan struktural yang berbeda
dapat memengaruhi persepsi individu, dan dengan demikian tak
langsung memengaruhi perilaku terkait kesehatan. Secara khusus,
berbagai faktor sosiodemografi, terutama prestas pendidikan,
diyakini memiliki efek tak langsung terhadap perilaku dengan
memengaruhi  persepsi  kerentanan, keparahan, manfaat dan
hambatan. Edukas merupakan faktor yang penting sehingga
memengaruhi Health Belief Model individu.

Kurangnya pengetahuan akan menyebabkan individu merasa tidak
rentan terhadap gangguan. Beberapa faktor Health Belief Model
berbasis kognitif (seperti keyakinan dan sikap) dan berkaitan dengan
proses berpikir yang terlibat dalam pengambilan keputusan individu
dalam menentukan cara sehat individu. Dalam kagian psikologi
kesehatan, perseps individu dalam melakukan atau memilih perilaku
sehat dikaji dalam teori Health Belief Model (HBM). HBM adalah
model kepercayaan kesehatan individu dalam menentukan sikap
melakukan atau tidak melakukan perilaku kesehatan (Susilawaty,
Saleh and Bashar, 2019);. (Irwan, 2017); (Aulia Faris Akbar, 2012);
(Notoatmodjo, 2010).

3.4 Perubahan Perilaku Kesehatan

3.4.1 Bentuk Perubahan Perilaku

Bentuk perubahan perilaku sangat bervariad, sesua dengan konsep yang

digunakan oleh para ahli ddam pemahamannya terhadap perilaku. Menurut
WHO ddam (Notoatmodjo, 2007), perubahan perilaku itu dikeompokkan

menjadi tiga:

1

Perubahan alamiah (Natural Change)

Perilaku manusia selalu berubah. Sebagian perubahan itu disebabkan
karena kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi
suatu perubahan lingkungan fisik atau sosial budaya dan ekonomi,
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maka anggota-anggota masyarakat di dalamnya juga akan mengalami
perubahan.

2. Perubahan terencana (Planned Change)
Perubahan ini terjadi karena direncanakan sendiri oleh subjek.
Misalnya, seseorang perokok berat yang pada suatu saat terserang
batuk yang sangat mengganggu, ia memutuskan untuk mengurangi
rokok sedikit demi sedikit, dan akhirnya berhenti merokok sama
sekali.

3. Kesediaan untuk berubah (Readiness to Change)
Apabilaterjadi suatu inovas atau program-program pembangunan di
dalam masyarakat, maka yang sering terjadi adalah sebagian orang
sangat cepat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut
(berubah perilakunya), dan sebagian orang lagi sangat lambat untuk
menerima inovas atau perubahan tersebut. Hal ini disebabkan setiap
orang mempunyai kesediaan untuk berubah (readiness to change)
yang berbeda-beda. Setiap orang di dalam masyarakat mempunyai
kesediaan untuk berubah yang berbeda-beda meskipun kondisinya
sama.

3.4.2 Tahapan Perubahan Perilaku

Teori perubahan perilaku yang sering dipaka adaah teori adops inovas dari
Roger dan Shoemakercit (Notoatmodjo, 2007); (Irwan, 2017), mengatakan
bahwa proses adops melalui lima tahap yaitu awareness, interest, evauation,
trid dan adoption. Tahap awareness merupakan tahapan seseorang
mengetahui/menyadari tentang adanya ide baru, tahap interest addah tahap
menaruh perhatian terhadap ide baru tersebut. Tahap tria yaitu tahap saat
seseorang mulai mencoba memakainya.

Tahap terakhir adalah tahap adoption, bila orang tersebut tertarik makaia akan
menerima ide baru tersebut. Tahap adops ini tidak akan berarti setelah suatu
inovad diterima atau ditolak, Stuas ini akan dapat berubah akibat pengaruh
lingkungan. Tidak semua orang mempunya kecepatan yang sama daam
mengadops sesuatu yang baru. Di ddam masyarekat ada yang cepat
menerima sesuatu yang baru dan ada yang sukar menerima sesuatu yang baru
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tersebut. Oleh karena itu dalam upaya merubah perilaku masyarakat tentang
pencegahan dan penanggulangan penyakit rabies diperlukan waktu yang lama.

World Health Organization menganaiss bahwa yang menyebabkan
seseorang itu berperilaku tertentu adalah karena ada empat aasan pokok yaitu:

1. Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling), yaitu dalam bentuk
pengetahuan, perseps, sikap dan penilaian seseorang terhadap objek
(dalam hal ini adalah objek kesehatan).

Orang penting sebagai referens.

3. Perilaku seseorang lebih banyak dipengaruhi oleh orang-orang yang
dianggap penting. Apabila orang tersebut penting untuknya maka apa
yang dia katakan atau perbuat cenderung untuk dicontoh.

4. Sumber daya (resources).

5. Sumber daya disini mencakup fasilitas-fasilitas, uang, waktu, tenaga
dan sebagainya. Semua itu berpengaruh terhadap perilaku seseorang
atau kelompok masyarakat.

6. Perilaku yang normal adalah salah satu aspek dari kebudayaan,
selanjutnya kebudayaan mempunyai pengaruh yang dalam terhadap
perilaku ini.

N

Dari dasan diatas dapat dilihat bahwa banyak dasan seseorang untuk
berperilaku. Oleh karena itu perilaku yang sama dari beberapa orang yang
sama dapat disebabkan oleh sebab atau latar belakang yang berbeda
(Notoatmodjo, 2010).

3.4.3 Strategi Perubahan Perilaku

Menurut WHO, drategi untuk memperoleh  perubshan  perilaku
dikelompokkan dalam 3 kelompok yaitu:

1. Memberikan kekuatan/kekuasaan atau dorongan
Dalam hal ini perubahan perilaku dipaksakan kepada sasaran atau
masyarakat sehingga ia mau melakukan (berperilaku) seperti yang
diharapkan. Cara ini dapat ditempuh misalnya dengan adanya
peraturan-peraturan atau undang-undang yang harus dipatuhi oleh
anggota masyarakat. Caraini akan menghasilkan perilaku yang cepat,
akan tetapi perubahan tersebut belum tentu akan berlangsung lama
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karena perubahan perilaku yang terjadi tidak atau belum didasari oleh
kesadaran sendiri.

2. Pemberian informasi
Dengan memberikan informasi-informasi tentang cara mencapai
hidup sehat, cara pemeliharaan kesehatan, cara menghindari penyakit,
dan sebagainya akan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
hal tersebut. Selanjutnya dengan pengetahuan-pengetahuan itu akan
menimbulkan kesadaran mereka, dan akhirnya menyebabkan orang
berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya.

3. Diskusi Partisipas
Cara ini adalah sebagai peningkatan cara kedua yang dalam
memberikan informasi tentang kesehatan tidak bersifat searah sgja,
tetapi dua arah. Hal ini berarti bahwa masyarakat tidak hanya pasif
menerima informasi, tetapi juga harus aktif berpartisipass melalui
diskusi-diskusi tentang informasi yang diterimanya. Dengan
demikian maka pengetahuan kesehatan sebagal dasar perilaku akan
mereka peroleh dengan lebih mendalam. Diskus partisipasi adalah
satu cara yang baik dalam rangka memberikan informasi-informasi
dan pesan-pesan kesehatan.
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Bab 4

Model - Modéd Promosi
K esehatan

4.1 Pendahuluan

Perubahan perilaku individu atau masyarakat ke arah tercapainya dergat
kesehatan yang optima menjadi tantangan yang sangat berat bagi profesond
promos kesehatan. Ha ini membutuhkan berbaga dtrategi ataupun model
untuk melakukan promos kesehatan kearah perubahan perilaku individu
ataupun masyarakat. Perilaku individu itu sendiri merupakan salah satu faktor
yang sangat sgnifikan dalam mempengaruhi dergat kesehatan seseorang. Di
mana, sdan faktor perilaku yang mempengaruhi dergjat kesehatan individu
adadah genetik, lingkungan dan juga faktor pelayanan kesehatan (Hasnidar et
a., 2020).

Fektor-faktor tersebut tidak berdiri sendiri untuk mempengaruhi dergjat
kesehatan individu aaupun masyarakat. Keempat faktor tersebut sding
melengkapi  dalam mempengaruhi  dergiat  kesehatan individu maupun
masyarakat. 1tu berarti bahwa, pelaksanaan promos kesehatan harus mampu
mendorong keempat faktor tersebut untuk menjadi optima (Hulu et d., 2020).
Dengan kata lain bisa mendukung kehidupan individu maupun kehidupan
kelompok masyarakat. Mengingat besarnya pengaruh dari keempat faktor
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tersebut di atas terhadap dergjat kesehatan individu dan masyarakat. Namun
demikian, tingkat pengaruhnya terhadap kesehatan juga berkaitan erat dengan
faktor — faktor yang lain seperti faktor demografi, sumber daya alam, sstem
budaya, dan keseimbangan ekologi di lingkungan sekitar individu maupun
kelompok masyarakat. Hal ini bisidijeladxan oleh gambar di bawahini.

Gambar 4.1: Faktor-faktor Penentu Dergjat Kesehatan Individu ataupun
Masyarakat

Seperti kita ketahui bahwa promos kesehatan adalah proses memampukan
masyarakat untuk bisa mengendi masalah kesehatannya sendiri dan juga
memahami potens yang dimilikinya (Ededman and Kudzma, 2018). Peda
akhimya individu ataupun kelompok masyarakat bisa mengatas
permasdahannya sendiri. Inilah yang dissbut dengan pemberdayaan
masyarakat. Proses pemberdayaan ini dapat dikatakan akan mampu
menciptakan keberlanjutan (Sustainability) dalam mencapal dergjat kesehatan
masyarakat yang optima. Dengan kata lain bahwa promos kesehatan tidak
hanya memberikan pendidikan ataupun penyuluhan kesehatan untuk dapat
memandirikan masyarakat. Akan tetapi masyarakaet menjadi subjek di daam
program kesehatan itu sendiri.

Masyarekat dilibatkan mulai dari proses identifikes permasalahannya,
kemudian merencanakan kegiatan yang mengarah pada pemecahan masaah
yang dihadapinya. Hingga sampai pada pel aksanaan atau penerapan program
terssbut. Di mana selama proses pelaksanaan masyarakat juga digjak untuk
memantau proses dan mengevaluasnya Dengan keterampilan dan
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pengdaman seperti tersebut diatas, maka kemampuan dan keterampilan
masyarakat untuk memecahkan permasa ahannya akan tercipta. Sudah banyak
sudi yang dilakukan untuk meningkatkan kemandirian masyarakat. Sebagai
contoh studi yang dilakukan di wilayah Kota Kendari, Sulawes Tenggara
yaitu dengan melibatkan masyarakat Sipil yang dalam ha ini addah kader
kesehatan ddam pembinaan atau pengawasan kepada pedagang makanan
cepat sgi. Di mana, studi tentang pemberdayaan masyarekat Spil tersebut
mampu merubah perilaku pedagang makanan cepat sgji dan meningkatkan
kualitas makanan yang beredar di masyarakat (Tasnim and Lusida, 2020).

Dengan pemberdayaan kepada kader kesehatan tersebut akhirnya terjadi
penurunan angka kesakitan yang diakibatkan oleh pencemaran makanan atau
minuman yang beredar di pasaran. Di mana penurunan tingkat pencemaran
makanan dan minuman tersebut disebabkan oleh perubahan perilaku para
pedagang makanan cepat sgji dalam proses pengelolaannya. Oleh karenaitu, di
dalam proses penergpan promos kesehatan individu atau kelompok
masyarakat akan mempunya  keterampilan untuk pengawasan  atau
pengenddian terhadap masdah kesehatan diri dan sekitarnya. Dengan
demikian individu dan kelompok masyarakat tersebut dapat meningkatkan
dergat kesehatannya sendiri. Tentunya proses pemberdayaan individu dan
masyarakat tersebut juga perlu memperhatiken faktor sosad budaya
masyarakat setempat. Mdaui proses promos kesehatan inilah, diharapkan
akan terjadi perubahan perilaku individu atau kelompok masyarakat ke arah
perilaku kesehatan yang dapat meningkatkan dergjat kesehatan individu atau
masyarakat. Modd pendekatan promos kesehatan untuk perubahan perilaku
individu dan masyarakat tersebut telah banyak disarankan.

Seperti kita ketahui bahwa modd-modd  perubahan perilaku  tersebut
dilandaskan atas asas hubungan sebab dan akibat. Ini seringkali dikenal dengan
mode Precede-Proceed. Modd-modd yang lain yang juga sering dijadikan
dasar untuk melakukan promos kesehatan, antaralain seperti:

1. Mode Keyakinan Kesehatan (Health Belief Model);

Theory of Reasoned Action;

Theory of Planned Behaviour;

Transtheoretical model;

Teori sebab akibat; dan

Model Transaksional stres dan koping.

o Uk~ W
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Modd pendekatan promos kesehatan untuk perubahan perilaku tersebut,
berasal dari teori-teori pskologi sosd. Di daam sub bab ini akan menjelaskan
secara detail tentang tigamodel promos kesehatan sgjayaitu modd keyakinan
kesehatan, Theory of reasoned action, dan theory of planned behaviour. Secara
detail berkaitan dengan model-modd promos kesehatan tersebut dijabarkan
pada sub bab berikut. Tentunya masing-masing moded promos kesehatan
tersebut diatas mempunya pendekatan yang spesifik untuk masing-masing
mode. Namun demikian, masing-maesing modd tersebut disamping
mempunya  keunggulan juga mempunya kekurangan daam mendorong
perubahan perilaku individu ataupun kelompok masyarakat.

4.2 Model Keyakinan Kesehatan (Health
Belief Model)

Modd Keyakinan Kesehatan merupakan sdlah satu pendekatan yang
mempelgari perilaku individu yang didasarkan atas empat keyakinan yang
dirasskan (Day, Dort and Tay-Teo, 2010). Teori atau modd ini ditemukan
pada akhir tahun 1950. Yaitu dimulai dari penemuan tentang skrining X-ray
penyakit tuberculoss. Yang pada ava mulanya modd ini hanya digunakan
untuk memahami tentang mengapa seseorang tidak berpartispas daam
pelayanan pencegahan. Namun demikian, model keyakinan kesehatan untuk
saat ini digunakan dalam ha penddaman tentang keputusan individu dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan.

Sebelum memahami tentang model keyakinan kesehatan ini, terlebih dahulu
penting untuk memahami apa itu kepercayaan. Kepercayaan ddam ha ini
diartikan sebagai karakteristik kognitif individu atau yang biasa disebut dengan
perseps individu yang membentuk perilaku seseorang (Day, Dort and Tay-
Teo, 2010).

Di mana kepercayaan tersebut bisa diperoleh meldui:

1. Internalisasi suatu kepercayaan dari seseorang sekitar kita selama
masa kanak-kanak.

2. Mengadops kepercayaan dari orang-orang yang berpengaruh seperti
pasangan kita atau pemimpin.
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3. Dari pesan-pesan yang diterima terus menerus dan berhubungan
dengan kepercayaan dengan suatu bayangan gender, cinta atau emosi
positif yang kurang.

4. Traumafisik.

Di mana kepercayaan-kepercayaan tersebut akan berbeda antar individu yang
mempunya latar belakang yang sama. Meskipun ada anggapan bahwa
kepercayaan dapat dimodifikas. Seseorang sering melekat pada keyakinan dan
kenyataan dari mereka yang melawan kepentingan mereka sendiri. Seperti
telah disnggung di atas, bahwa modd keyakinan kesehatan ini fokus pada
kepercayaan pokok yang membentuk perilaku kesehatan.

Di mana definis dari kepercayaan pokok tersebut yaitu mdiputi (Day, Dort

and Tay-Teo, 2010):

1. Kemungkinan yang dirasakan dari pengalaman masalah kesehatan.

2. Tingkat keseriusan atau kegawatan yang dirasakan dari konsekuensi

pengalaman terhadap masalah kesehatan.

Keuntungan-keuntungan yang dirasakan dari tindakan kesehatan.

4. Hambatan-hambatan atau biaya yang berhubungan dengan tindakan
kesehatan.

w

Sairing dengan perkembangan ilmu, makamode keyakinan kesehatan ini juga
dikembangakan dengan memasukkan faktor-faktor yang lain seperti self-
efficacy (Lin et d., 2005). Maksud dari dasar konsep tersebut bahwa
keputusan seseorang untuk melakukan tugas atau perilaku kesehatan akan
tergantung pada penilaan dai  kemampuan mereka sendiri  untuk
mengorganisr dan melaksanakan berbagal kegiatan atau tahapan yang diminta
untuk menyelesaikan tugas tersebut. Faktor yang lain yang juga diasumskan
juga mempengaruhi keputusan perubahan perilaku individu adalah Cues to
action. Faktor tersebut merupakan drategi untuk menggerakkan individu pada
kondis kesigpan untuk berubah. Ha ini berkaitan dengan promos yang
mendorong individu untuk mendapatkan informas yang akan mempengaruhi
kesadarannya. Yaitu baik dari media—media promos, petugas kesehatan juga
akibat dari dorongan seseorang yang adadi sekeliling individu tersebut.
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Secara detall modd keyakinan kesehatan (Hedth Belief Model) tersebut
digambarkan daam diagram dibawah ini:
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Gambar 4.2: Modd Kepercayaan Kesehatan (Health Bdief Modd) (Day,
Dort and Tay-Teo, 2010)

Namun demikian, modd kepercayaan kesehatan ini mempunya kelemahan.
Di mana, kelemahan nya yaitu mode ini hanya fokus pada keyakinan pada
agpek kesehatan sgja Perlu kita ketahui bahwa individu dalam memutuskan
perubahan perilaku nya tidak hanya berdasarkan pada aspek kesehatan sgja,
namun banyak faktor di luar bidang kesehatan. Hal ini bisa dibuktikan bahwa,
seseorang berhenti merokok tidak hanya karena keyakinan terhadap tingkat
kerentanan dan keseriusan penyakit yang dihubungkan dengan merokok,
melainkan seseorang  berhenti merokok karena desakan orang-orang
disekitarnya atau berkaitan dengan faktor sogd ekonomi. Ini berarti bahwa
agpek sosd jugamemainkan peranannyadalam merubah perilaku individu.

4.3 Theory of Reasoned Action

Mode promos kesehatan yang lain yaitu berdasarkan dari theory of reasoned
action. Di mana model ini menyatakan bahwa perilaku individu disebabkan
olen faktor skap (attitude) dan norma subjektif (Subjective norm) yang
mendorong individu untuk berkehendak atau bermaksud (Intention) (Ajen,
2005). Di mana, keinginan inilah yang kemudian mendorong individu untuk
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bertindak atau berperilaku. Oleh karena itu, moddl promos kesehatan ini
dikena dengan modd yang berhubungan erat dengan dimens psikologi sosd.

Seperti yang dijelaskan diatas bahwaintention atau kehendak sebagai prediktor
terhadap munculnya atau berubahnya perilaku individu. Bila mengandiss
lebih jauh tentang skap, di mana sikap individu akan muncul ketika mereka
telah memikirkan keuntungan dan kerugian dari konsekuens yang akan
terjadi. Dalam arti bahwa, perubahan perilaku seseorang didasarkan atas dasan
tertentu. Model ini juga sudah membuktikan bahwa sdain agpek keyakinan
terhadap kesehatan, norma subjektif dan sikap jugaturut mendorong seseorang
untuk mempunya niat untuk berperilaku. norma subjektif yang menjelaskan
tentang keyakinan seseorang tentang perilaku yang wagar atau norma yang
diterima oleh masyarakat setempat. Sementara skap individu terjadi ketika
seseorang telah memperhatikan atas hasil yang terjadi ketika sedang
berperilaku.

Secara detaill model promos kesehatan yang didasarkan atas theory of
Reasoned Action diilustrasikan seperti berikut:

Attitude towards |
Act or Behaviour |

\‘ Behavioural .
"Ny Behaviour
Subjective Norm /

Gambar 4.3: Modd Promos Kesehatan Berdasarkan Theory of Reasoned
Action (Ajen, 2005)

Kembali ketika dilihat pada gambar diatas menjelaskan bahwa minat 1ah yang
menjadi faktor pendorong terkuat untuk terjadinya perilaku. Di mana minat
tersebut muncul karena dua faktor yaitu skap dan norma subjektif atau
perseps seseorang terhadap pandangan tentang perilaku yang dilakukan dari
masyarakat disekitarnya. Itu berarti bahwa munculnya aau berubahnya
perilaku individu didasari oleh perseps tentang suatu objek atau perilaku baik
yang muncul dari dirinya sendiri dan juga dari orang lan yang ada
disekitarnya. Untuk memahami apa itu skap dan norma subjektif, maka
dibawah ini akan dijelaskan tentang dua faktor yang mendorong minat
seseorang untuk berperilaku.
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4.3.1 Sikap

Skap adalah merupakan ungkapan dari apa yang dirasskan oleh seseorang
berkaitan dengan objek baik yang disenangi ataupun yang tidak disenangi
(Maulana, Heri D.J, 2009). Sdlain itu, skap yang muncul dari diri seseorang
juga merupakan gambaran keyakinannya tentang sesuatu yang berkaitan
dengan kebermanfaatan dari gpa yang diterimanya atau yang dirasakannya
Dengan kata lain bahwa sikap merupakan ekspres dari perasaan yang muncul
tentang apa yang disenangi maupun tidak disenangi seseorang.

Skap seseorang tidek bisa diamati secara langsung. Namun, skap bisa
dipelgari dari apa yang dikatakan atau yang dilakukan oleh seseorang (Lin et
a., 2005). Skap sangat berkaitan dengan kepercayaan dan perilaku. Oleh
karena itu, skap sebagal prediktor bagi munculnya minat seseorang untuk
bertindak. Sikep dikatakan juga mempunyai sfat dan fungs. Sifat dari pada
skap seseorang yaitu merupakan predisposis yang dipegari, memiliki
konsistens, dan terjadi dlam Situas tertentu.

Sementara bila dilihat dari fungsnya, meka sfat mempunya empat fungs
yaitu:

1. Utilitarian,

2. Ekspresi nilai,

3. Pertahanan ego, dan

4. Pengetahuan.

4.3.2 Norma Subjektif

Sementara norma subjektif yang merupakan faktor penentu dari maksud atau
minat seseorang adalah merupakan suatu bentuk keyakinan individu tentang
keinginan dari masyarakat atau individu yang ada disekitarnya tentang sesuatu.
Untuk mengetahui aspek norma subjektif pada individu yaitu dengan menilai
gpa yang dirasskan seseorang tentang orang lain setuju atau tidak setuju
tentang objek atau perilaku tertentu yang akan dilakukannya Dengan arti
bahwa norma subjektif addah kepercaysan seseorang tentang orang atau
masyarakat disekitarnya tentang penyetujuan atau tidak untuk perilaku yang
akan merekalakukan (Ajen, 2005).

Lebih tepatnya bahwa norma subjektif adalah penentu yang lebih besar bila
dibandingkan dengan skap seseorang ddam mempengaruhi minat untuk
bertindak. Salah satu bentuk ukuran dari aspek norma subjektif adaah bisa
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dilihat dari sebergpa besar keyakinan dari dukungan keluarga, dukungan dari
teman, dukungan dari tokoh di sekdilingnya ddam mendorong usaha
perubahan perilaku yang dilakukannya. Kesmpulannya addah bahwa
seseorang akan berperilaku ketika mereka telah mengdami sesuatu yang
dirasakan pogitif dan juga didukung oleh masyarakat di manaindividu tersebut
berada. Namun demikian, theory of reasoned action ini dianggap mash
mempunya kelemahan. Pada theory ini yaitu belum melihat bahwa faktor
ketersediaan sumber daya dan kesempatan yang dirasskan oleh individu
menjadi penentu dari munculnyaminat seseorang untuk berperilaku.

4.4 Theory of Planned Behaviour

Modd promos kesehatan yang lain yang digunakan ddam memahami
perilaku individu yaitu model yang didasarkan atas Theory of Planned
Behaviour. Teori ini merupakan pengembangan konsep dari theory of
reasoned action. Di mana maksud juga menjadi prediktor dari muncul nya
perilaku seseorang. Akan tetapi pada Theory of Planned Behavior ini dilihat
juga bahwa faktor kontrol memiliki pengaruh yang sama besar dengan skap
dan norma subjektif. Dorongan mina seseorang untuk  mewujudkan
perilakunya ketika mereka mempunyai kontrol sepenuhnya terhadap minatnya
tersebut. Di mana kekuatan kontrol yang dirasskan oleh seseorang akan
tergantung kepada sumber daya yang dimilikinya dan juga kesempatan yang
adabagi dirinya

Sumber daya bisa mdliputi keuangan maupun keterampilan. Sementara yang
dimaksud kesempatan adalah menyangkut tentang waktu. Kontrol individu
terhadap perilaku yang dirasakan ini disebut dengan “Percaeived behavioura
control” dalam bahasa Inggrisnya. Pada model theory of Planned Behaviour
inilah yang diasumskan mempunya peran yang sangat penting dalam
munculnya minat seseorang untuk berperilaku (Ajen, 2005). Secara detall
mode promos kesehatan yang menganut pada Theory of Planned Behaviour
dijelaskan padagambar di bawahini.
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Gambar 4.4: Modd promos kesehatan berdasarkan Theory of Planned
Behaviour (Ajen, 2005)

Daam hd ini yang menjadi faktor penentu yang lain ddam memunculkan
minat untuk berperilaku adalah perceived behaviora control atau perseps
kontrol keperilakuan. Secara detil apa itu perseps kontrol terhadap perilaku
dijabarkan di bawahini.

4.4.1 Persepsi Kontrol Keperilakuan (Perceived Behavioral
Control)

Agpek perseps kontrol  keperilakuan ini adaah tentang perasaan akan
kemampuan diri sendiri dalam berperilaku. Yang daam hd ini sering disebut
dengan sdf-efficacy dalam bahasa Inggrisnya Faktor pengontrolan ini lebih
tepatnya yaitu tentang pandangan akan kemudahan dan kesulitan individu
dalam berperilaku. Disamping itu tentang proses pengendaian diri seseorang
dalam mencapai tujuan dari hasil perilaku yang akan merekalakukan (Teo and
Lee, 2010).

Sdain itu, perceived behavioral control adalah suatu kondis akan tingkat
kepercayaan individu akan kemudahan dan kesulitan, juga akan kendala yang
akan ditemui. Di mana, hal ini akan menjadi bahan pertimbangan individu
dalam memunculkan minat atau niatnya untuk merubah perilakunya. Namun
demikian, ini akan terjadi pada kondig tertentu. Mengingat faktor ini adalah
tejadi di luar diri individu tersebut. Aspek inilah yang merupakan
pengembangan dari model promos kesehatan yang sebelumnya yaitu Theory
of Reasoned Action.



Bab 5

Ruang Lingkup dan Prinsip
Promosi K esehatan

5.1 Pendahuluan

Sdah satu faktor untuk mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu (AKI)
dan Angka Kematian Bayi (AKB) adalah kuaitas sumber daya manusia yang
mampu melaksanakan dan memberikan pelayanan yang bermutu serta
professona sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang berlaku. Dalam
dandar pelayanan kesehatan pertama terdapat persigpan untuk kehidupan
keluarga sehat yang bertujuan memberikan promos kesehatan (pendidikan
kesehatan) yang tepat.

Upaya promos kesehatan merupakan tanggung jawab bersama. Oleh karena
itu, promos kesehatan perlu didukung oleh semua pihak yang berkepentingan.
Rancangan program promos kesehatan yang dilaksanakan oleh bidan meldui
program kemitraan pelayanan persdinan terpadu. Program ini dihargpkan
dapat membantu peningkatan upaya kesdamatan ibu dengan menjain
kemitraan lintas sektord yang terkait. Bentuk kemitraan terdiri atas kemitraan
dengan masyarakat, dukun bayi, organisas |BI, dan dengan penentu kebijakan
(pemerintah atau tokoh masyarakat) ddam mendukung pelayanan kesehatan
reproduks kemitraan mengandung arti saling bertukar pengetahuan, sumber
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daya, dan komitmen untuk mencapa tujuan bersama. Pada hakikatnya adalah
upaya intervens yang ditunjukkan pada faktor perilaku. Pendidikan dan
perilaku kesehatan adalah dua hd yang tidak depat dipisahkan. Perilaku
merupakan determinan kesehatan, sedangkan pendidikan (promos kesehatan )
adalah bentuk intervens terhadap perilaku.

5.2 Ruang Lingkup Promosi Kesehatan

Lingkup promos kesehatan dalam pel ayanan kebidanan meliputi sasaran bayi,
anak bdita, remga, PUSWUS, ibu hamil, ibu bersdin, ibu menyusui,
klimakterium / menopause. (Hikmaweti, 2011)

Masa Bayi (neonatus)

Neonatus addah bayi yang baru mengdami proses keahiran dan harus
menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin.
Berdih dari ketergantungan mutlak pada ibu menuju kemandirian fisologi.
Tigafaktor yang memengaruhi fungs dan prosesvital neonatus yaitu maturad,
adaptad, dan tolerand. Sdain itu pengaruh kehamilan dan proses persalinan
mempunyal peranan penting ddam morbiditas dan mortalitas bayi. Empat

agpek trands pada bayi baru lahir yang paling dramatik dan cepat berlangsung
addah pada sstem pernapasan, drkulas, kemampuan menghasilkan sumber
glukosa

Kegiatan promos kesehatan yang dilakukan pada sasaran bayi antaralain:

1. Memberikan imunisasi untuk melindungi anak terhadap beberapa
penyakit yang berbahaya.

2. Peiksa dan timbang bayi secara teratur di posyandu untuk
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan bayi.

3. Berikan ASI eksklusif sampai usia 6 bulan setelah 6 bulan diberikan
makanan lain yang sesuai dengan kebutuhan untuk menjamin
kesehatannya, pertumbuhan, perkembangan, dan kecerdasan, dan
pemberian ASI sampai umur 2 tahun.

4. Anjurkan perawatan tali pusat dengan membungkus kasa steril
kering, dan dijaga agar selalu bersih dan kering.
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5. Jagabayi dalam keadaan bersih hangat dan kering dengan mengganti
popok dan selimut sesuai dengan keperluan.

6. Awas masalah kesulitan pada bayi dan jaga keamanan bayi terhadap
trauma, penyakit atau infeksi, dan segera ukur suhu tubuh bila
tampak sakit atau menyusu kurang baik.

Anak Balita (Bawah Lima Tahun)

Anak Bdlita sebaga masa emas atau “ Golden Age’ yaitu insan manusia yang
berusia 0-6 tahun sesua UU No 20 Tahun 2003, meskipun sebagian pakar
menyebut anak balita addah anak ddam rentang usa 0-8 tahun. Bdita
merupakan kelompok anak yang berada ddam proses pertumbuhan dan
perkembangan yang berdfat unik, artinya memiliki pola pertumbuhan dan
perkembangan fisik (koordinas motorik halus dan motorik kasar), kecerdasan
(daya pikir, daya cipta, kecerdasan emod, kecerdasan spiritud), soso-
emosiona (Skap dan perilaku serta agama), bahasa dan komunikas yang
khusus sesuai dengan tingkat pertumbuhan dan perkembangan yang sedang
dilalui anak tersebut.

Kegiatan promos kesehatan yang dilakukan pada sasaran anak bdita antara

lain:

1. Pemeriksaan dan penimbangan anak dilaksanakan setiap bulan agar
terjamin pertumbuhan dan kesehatannya.

2. Berikan anak balita satu kapsul vitamin A takaran tinggi setiap 6

bulan untuk mencegah kebutaan

Berikan makanan seimbang sesuai dengan perkembangan umurnya

4. Berikan ordit jika terjadi diare, dan periksa suhu tubuh jika
mengalami gejala panas

5. Perhatikan kasih sayang dengan mengajak berbicara dan bermain
bersama, agar terpenuhi kebutuhan mental dan emosi anak

6. Anak balita yang tumbuh dan berkembang dengan baik akan
menjamin kelangsungan hidup yang lebih baik.

w

Masa Remaja
Kegiatan promos kesehatan yang dilakukan pada sasaran remgaantaralain:
1. Menjain hubungan yang dekat dengan teman sebaya pria dan wanita
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2. Mempersigpkan beka ilmu pengetahuan yang cukup untuk
menghadapi masa depan

3. Belgar ilmu seksologi yang benar dengan orang-orang yang
memahami betul agar tidak terjerumus dalam seks bebas

4. Menjagakesehatan fisik dan rohani dengan baik

5. Jka sudah memiliki bekal/siap untuk menikah segera lakukan
pernikahan

Masa Hamil

Kegiatan promos kesehatan yang dilakukan pada sasaran ibu hamil antara

lain:

1

Bantulah ibu dengan dukungan moril dan spiritual menjelang
persalinan, jikaibu tampak gelisah, ketakutan dan kesakitan

2. Bila ibu tampak gelisah, berilah dukungan atau asuhan kebidanan
dengan melakukan perubahan posisi, tidur miring, berjalan santai,
atau aktivitas sesuai kemampuannya dan teknik bernafas.

3. Penolong harus menjaga privas ibu dalam persainan antara lain
penggunaan tirai dan tidak menghadirkan orang lain tanpa
sepengetahuan dan seizin pasien atau ibu

4. Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi serta
prosedur yang akan dilaksanakan dan hasil-hasil pemeriksaan

5. Buat keadaan ibu senyaman mungkin, hindari suasana panas antara
lain dengan bantuan kipas angin dan AC

6. Penuhi kebutuhan energi dan cukup minum untuk mencegah
dehidrasi

7. Sarankan ibu untuk berkemih sesering mungkin

Ibu Nifas

Upaya— upayapromos kesehatan padaibu nifas antaralain:

1

Kebersihan diri
a. Jaga kebersihan alat genetalia dengan mencucinya menggunakan
sabun dan air, keringkan daerah vulva sampai anus sebelum
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memakai pembalut wanita, dan gantilah pembalut minimal 3 kali
sehari.

b. Pakailah pakaian yang longgar, kering dan mudah menyerap
keringat

c. Jaga kebershan rambut dan mencucinya dengan conditioner
menggunakan sisir yang lembut, karena ibu nifas biasanya
mengalami gangguan kerontokan rambut akibat perubahan
hormone

d. Jaga kebersihan kulit dengan mandi lebih sering dan menjaga
kulit agar tetap dalam keadaan kering

2. Mobilisas

Lakukan mobilisas sedini mungkin, paling tidak dua jam setelah

persdlinan, terutama bagi persalinan normal, berguna untuk

memperlancar sirkulasi darah dan mengeluarkan cairan vagina

(lochea) sedangkan bagi yang mengalami komplikasi persalinan

mobilisasi disesuaikan.

3. Buang air kecil

Pengeluaran urin meningkat pada 24-48 jam pertama sampai sekitar

hari ke- 5 setelah melahirkan, ha ini dikarenakan volume darah

ekstra yang dibutuhkan waktu hamil tidak diperlukan lagi setelah

persalinan. Promosi kesehatan yang dilakukan antara lain:

a. Belgar berkemih spontan segera setelah melahirkan

b. Tidak menahan BAK ketika terasa sakit padajahitan

c. Buang Air Besar

d. Konstipas (sulit buang air besar)

Kongtipas terjadi pada ibu yang melahirkan, ha ini dikarenakan adanya
rasa sakit, takut jahitan robek, atau hemoroid. Promos kesehatan yang
dilakukan antaralain:

a Mobilisas dini

b. Konsumsi makanan kaya serat

c. Cukup minum

d. Menggunakan pencahar jika sampai hari ketigabelum BAB
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e. ldtirahat: Anjurkan istirahat yang cukup untuk mencegah
kelelahan yang berlebihan.

Latihan fisik

Lakukan senam nifas untuk memperlancar sirkulasi darah dan

membantu memperkuat tonus otot jalan lahir dan dasar panggul.

Nutrisi

Anjurkan makanan dengan menu gizi seimbang, perbanyak konsums

ar minum dan tablet zat bess minima selana 40 hari pasca

melahirkan

Perawatan payudara

Anjuran menjaga kebersihan payudara, terutama bagian puting,

gjarkan teknik-teknik perawatan payudara apabila terjadi gangguan

pada payudara, seperti puting lecet dan pembengkakan payudara

gunakan BH yang menyokong payudara

Menyusui

Ajarkan teknik menyusui yang benar, dan berikan ASI kepada bayi

sesering mungkin (sesuai kebutuhan tanpa terjadwal)

Penyesuaian seksual

Anjurkan bahwa setelah melewati masa nifas, aman untuk memulai

hubungan suami istri, dan kerjasama dengan pasangan dalam

merawat dan memberikan kasih sayang kepada bayinya sangat

dianjurkan untuk menjaga keharmonisan rumah tangga.

I bu menyusui

Kegiatan promos kesehatan bagi ibu menyusui antaralain:

1
2.
3.

Konsumsi tambahan kalori 500 kalori per hari

Makan dengan gizi seimbang

Banyak istirahat, dan hindari stress, agar tidak mengganggu produksi
ASi.

PUSWUS

Pasangan Usa Subur (PUS) dan Wanita Usa Subur (WUS), masa ini
merupakan masa yang terpenting bagi wanita dan berlangsung kira-kira 33
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tahun. Haid pada masa ini pding teratur dan sklus pada dat genetdia
bermakna untuk memungkinkan kehamilan. Pada masa ini terjadi ovulas
kurang lebih 450 kal, dan sdlama masa ini wanita berdarah selama 1800 hari,
dan akan terjadi penurunan fertilitas setelah umur 40 tahun.

Promos kesehatan yang dilakukan pada golongan ini antaralain:

1. Memberikan penyuluhan tentang kontraseps
2. Merencanakan keluarga berencana dan memilih alat kontrasepsi yang

tepat.

Klimakterium dan Menopause

Klimakterium merupakan masa perdihan yang normd, yang berlangsung
beberapa tahun sebelum dan sesudah menopause. Klimakterium berlangsung
kira-kira 6 tahun sebelum menopaus berdasarkan keadaan endokrinologi
(kadar estrogen turun dan hormon gonadotropin meningkat), dan berakhir 6
tahun sesudah menopaus, sehingga lamanya klimakterium kurang lebih 12
tahun. Menopause addah tidak terjadinya periode menstruas slama 12 bulan
akibat dari tidek aktifnyafolikel sd telur.

Periode trands menopause dihitung dari periode mendtruas terakhir diikuti
dengan 12 bulan periode amenorea (tidek mendapatkan sklus haid).
Menopause addah bagian dari periode trands perubahan masa reproduktif
kemasa tidek reproduktif. Usa ratarata menopause berkisar 43-57 tahun
namun tidak ada cara yang pasti untuk memprediks kapan seorang wanita
akan memasuki masa menopause. Sdlain itu, faktor keturunan juga berperan
disni, seorang wanita akan mengalami menopause pada usia tidak jauh
berbeda dari ibunya.

53 Ruang Lingkup  Pendidikan

Kesehatan

Menurut Notoadmojo 2007 daam (Alamsyah, 2013) bahwa kesehatan
masyarakat merupakan ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari
segi dimend, antara lain: dimens sasaran pendidikan, dimens tempat
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pelaksanaan atau aplikasinya, dan dimeng tingkat pelayanan kesehatan. Dari
dimens sasaran pendidikan kesehatan dapat dikelompokkan sebagai berikut:

1
2.

Pendidikan kesehatan individual, dengan sasaran individu atau person
Pendidikan kesehatan kelompok, dengan sasaran kelompok seperti
kelompok penggjian, kelompok budaya, kelompok adat, organisasi
wanita dan organisasi profes sertalain-lainnya

Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat luas
seperti, melalui pembentukan wadah perwakilan masyarakat yang
peduli terhadap kesehatan

Dimens tempat pelaksanaannya, pendidikan kesehatan dapat berlangsung di
tempat, adapun berdasarkan dimens tempat sebagal berikut:

1

Pendidikan kesehatan di sekolah, dilakukan dengan para murid,
misalnya perilaku hidup bersih dan sehat pada siswa sekolah dasar
yang meliputi pemeriksaan kuku, cara mencuci tangan yang baik dan
bagai mana cara menggosok gigi yang benar

Pendidikan kesehatan di Rumah sakit dengan sasaran pasien dan
keluarga pasien yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di Rumah sakit
Pendidikan kesehatan di puskesmas dengan sasaran pasien atau orang
yang datang berobat di Puskesmas

Pendidikan kesehatan di tempat kerja dengan sasaran adalah buruh
dan karyawan yang bersangkutan

Berdasarkan Dimend tingkat pelayanan kesehatan ada lima tingkatan
pencegahan yaitu sebaga berikut:

1

Promos kesehatan

Promosi kesehatan dalam ha ini diperlukan untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang perilaku hidup bersih dan sehat,
peningkatan status gizi, kebiasaan hidup dan sebagainya
Perlindungan khusus

Imunisasi polio, campak pada waktu kecil dengan tujuan sebagai
perlindungan agar tidak terkena penyakit
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3. Diagnosisdini dan perlindungan segera
Kadang-kadang masyarakat sangat sulit atau tidak mau diobati
penyakitnya. Dengan ini masyarakat tidak memiliki pelayanan yang
layak

4. Pembatasan cacat
Kurangnya kesadaran akan pentingnya pengobatan sampal tuntas,
maka masyarakat sering berobat tidak sampai sembuh

5. Rehabilitas
Setelah dirawat sampai sembuh dari penyakit dan pulang ke rumah
tiba-tiba orang menjadi cacat, untuk memulihkan cacatnya maka
diperlukan latihan-latihan, serta orang yang sudah cacat biasanya
malu melakukan sosialisasi kepada masyarakat.

5.4 Prinsip Promosi Kesehatan

Menurut Mubarak (2012) pringp promos kesehatan antaralain:

1. Promos kesehatan adalah proses pemberdayaan masyarakat untuk
memelihara, meningkatkan, dan melindungi kesehatannya (the
process of enabling people to control over and improve their health),
lingkup yang lebih luas dari pendidikan atau penyuluhan kesehatan.

2. Promos kesehatan adalah upaya perubahan/perbaikan perilaku di
bidang kesehatan disertai upaya memengaruhi lingkungan atau hal-
hal lain yang sangat berpengaruh terhadap perbaikan perilaku dan
kualitas kesehatan.

3. Promos kesehatan juga berarti upaya yang bersifat promotif sebagai
perpaduan dari upaya preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam
rangkaian upaya kesehatan yang komprehensif.

4. Promos kesehatan, selain tetap menekankan pentingnya pendekatan
edukatif yang selanjutnya disebut gerakan pemberdayaan masyarakat,
juga perlu dibarengi dengan upaya advokasi dan bina suasana (social
support).
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Promos kesehatan berpatokan pada PHBS yang dikembangkan
dalam lima tatanan, yaitu, di rumah/tempat tinggal (where we live),
disekolah (where we learn), di tempat kerja (where we work), di
tempat-tempat umum (where we play and do everything), dan di
sarana kesehatan (where w get health services)

Peran kemitraan lebih ditekankan pada promosi kesehatan. Peran ini
dilandasi oleh kesamaan (equity) keterbukaan (transparansi) dan
saing memberi manfaat (mutual benefit). Kemitraan ini
dikembangkan pemerintah dan masyarakat, termasuk swasta dan
lembaga swadaya masyarakat, juga secara lintas program dan lintas
sektor.

Promosi kesehatan juga lebih menekankan pada proses atau upaya,
tanpa meremehkan arti hasil atau dampak kegiatan

Pringp promos kesehatan berdasarkan Deklaras Shanghal tentang Agenda
promos kesehatan tahun 2030 untuk pembangunan berkel anjutan berdasarkan
WHO (2017) dijelaskan sebagai berikut (Nurmala, 2018):

1

2.

Meningkatkan kesehatan literasi dan mendorong keadilan

a. Pengakuan terhadap kesehatan literasi sebagal poin penentu
penting dan investasi dalam pengembangannya

b. Mengembangkan, menerapkan dan memantau strategi nasional
dan local lintas sektoral untuk memperkuat kesehatan literasi di
semua populasi dan di semua latar pendidikan

c. Meningkatkan kontrol masyarakat terhadap kesehatan dan
keputusannya sendiri, dengan memanfaatkan potensi teknologi
digital

d. Memastikan bahwa masyarakat mendukung pilihan yang sehat
melalui kualitas kebijakan, informasi yang transparan dan label
yang jelas

Tata pemerintahan yang baik sangat penting bagi kesehatan

a. Menerapkan sepenuhnya mekanisme yang tersedia bagi
pemerintah untuk melindungi kesehatan dan meningkatkan
kesejahteraan melalui kebijakan publik
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b. Memperkuat legislasi, peraturan, dan perpajakan komoditas yang
tidak sehat

c. Menerapkan politik keuangan sebagai alat yang ampuh untuk
memungkinkan  investass baru daam kesehatan dan
kesgjahteraan, termasuk sistem kesehatan masyarakat yang kuat

d. Memperkenalkan cakupan kesehatan universal sebagai cara yang
efisien untuk mencapai perlindungan kesehatan dan keuangan

e. Memastikan transparanss dan akuntabilitas sosial dan
memungkinkan keterlibatan masyarakat sipil

f. Memperkuat tata kelola global untuk mengatass masalah
kesehatan di daerah perbatasan dengan lebih baik

g. Mempertimbangkan kepentingan dan nila  pengobatan
tradisional, yang dapat berkontribus pada peningkatan hasil
kesehatan, termasuk di sustainable development goals (SDG)

3. Sehat dalam segala Situas dan tempat (daerah perkotaan dan
komunitas masyarakat adalah tempat yang sangat penting bagi
pengembangan kesehatan
a. Memprioritaskan kebijakan yang menciptakan manfaat bersama

antara kesehatan dan kesegjahteraan dan kebijakan kota lainnya;
memanfaatkan sepenuhnya inovasi sosial dan dan teknologi
interaktif;

b. Mendukung berbagai kota untuk mempromosikan kesetaraan dan
inklusi sosial, memanfaatkan pengetahuan, keterampilan dan
prioritas dari populasi mereka yang beragam melalui keterlibatan
masyarakat;

c. Mengarahkan kembali layanan kesehatan dan social demi
mengoptimalkan akses yang menyeluruh bagi masyarakat
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5.5 Visi dan Misi Promosi Kesehatan

Vid dan Mis ddam promos kesehatan addah sebagal berikut (Hikmawati,
2011):

Vis

Tumbuhnya gerakan hidup sehat di masyarakat yang didasari kesadaran untuk
berperilaku hidup bersh dan sehat, serta kepedulian untuk berperan aktif
dalam upaya kesehatan menuju terwujudnya Kabupaten/Proving/Indonesa
sehat 2010. Dasar Vis Promos Kesehatan (UU KES NO 23/1999), yang

berbunyi “meningkatnya kemampuan masyarakat untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatannyd’

Mis

1. Memampukan (enable)
Mendorong tumbuhnya masyarakat Indonesia baru yang berbudaya
hidup bersih dan sehat, serta berperan aktif dalam upaya kesehatan di
masyarakat

2. Menjembatani ( mediate)
Mensosialisasikan program promos kesehatan kepada masyarakat
luas

3. Mengadvokasi (advocate)
Melakukan advokas kebijakan publik untuk yang berdampak positif
pada kesehatan.

5.6 Prinsip-Prinsip Kesehatan

Masyarakat

Menurut  Syafruddin, Theresa (2009) adapun pringp-prindp kesehatan

masyarakat antaralain:

1. Keluargasebagai unit pelayanan kesehatan

2. Sasaran pelayanan meéiputi: individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat
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10.

11.

12.

Provider bekerja dengan dan bukan individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat dengan cara mengikut sertakan dalam penanggulangan
masal ah kesehatan mereka sendiri

Dasar utama dalam pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat
adalah menggunakan metode pemecahan masalah yang dituangkan
dalam pelayanan kesehatan

Kegiatan utama pelayanan kesehatan adalah di masyarakat dan bukan
di rumah sakit

Tenaga kesehatan masyarakat adalah tenaga yang generalis

Peran tenaga kesehatan terpenting adalah sebagai pendidik (health
education), pembantu (change agent)

Praktik kesehatan masyarakat timbul dari kebutuhan aspiras,
masal ah dan sumber yang terdapat di masyarakat

Praktek kesehatan masyarakat dipengaruhi perubahan dalam
masyarakat pada umumnya dan perkembangan masyarakat pada
khususnya

Praktek kesehatan masyarakat adalah bagian dari sistem kesehatan
masyarakat

Praktek kesehatan masyarakat mempunyai beberapa perbedaan
(untuk setiap negara) program ketenagaan organisas

Praktek kesehatan masyarakat merupakan gambaran dari seluruh
program kesehatan masyarakat
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Bab 6

Tiga Level Pencegahan Pada
Berbagai Tatanan

6.1 Pendahuluan

Upaya pencegahan penyakit sudah dilakukan dari zaman prasgarah. Di Cina
misalnya, pada tahun 2000 SM sudah dilakukan pencegahan terhadap penyakit
variola Puncak upaya pencegahan penyakit yaitu pada abad ke-18 yang
ditandai dengan ditemukannya berbagai jenis vaksin seperti vaksin variola,
polio, sertarabies. Pencegahan penyakit ini terus berkembang dan pencegahan
tidek cuma diperuntukkan bagi penyakit infekd sga namun juga pada
penyakit non-infeks (Budiarto, 2003).

Secara umum pencegahan (prevention) bisa diartikan sebagal tindakan yang
diamhbil sebelum kejadian yang diharapkan akan terjadi, sehingga kejadian tadi
tidek terjadi atau bisa dihindari. Pencegahan bisa juga diartikan sebaga
tindakan mengawdi atau mengantispas sehingga mengakibatkan suatu proses
tidek dapat bejdan lebih lanjut. Jadi yang namanya pencegahan
membutuhkan aks antigpatif berdasarkan pada fektafakta yang telah
diketahui sebelumnya (Irwan, 2020). Pencegahan penyakit ddam arti sempit
memiliki arti mencegah perkembangan kondis patologis, sedangkan dalam
arti luas meliputi sluruh langkah definitif terapi bagi mereka yang mencegah
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perkembangan penyakit pada tigp tahapnya (Clark DW, 1967). Menurut Noor
(2008), pencegahan yaitu tindakan yang diambil terlebih dahulu saat sebelum
perisiwa, yang berdasarkan pada datalinformas yang berasd dari hesl
andiss epidemiologi ataupun hasil pengamatan/riset epidemiologis.

Pencegahan mengacu pada tujuan terapi yang melestarikan, mempromosikan,
serta memulihkan kesehatan saat sakit, serta meminimalisir penderitaan dan
kesulitan (Gidey & Sc, 2005). Pencegahan penyakit massa merupakan
tindakan yang dilakukan guna melindungi kesehatan masyarakat meaui
adminisras intervens kritis dalam menanggapi kondis darurat kesehatan
untuk menghalangi perkembangan penyakit di antara mereka yang terpapar
ataupun berpotens terpapar ancaman kesehatan masyarakat. Tindakan ini
mencakup monitoring efek samping penyediaan sesuai tindak lanjut, dan pesan
komunikas risko untuk menanggulangi permasalahan kesehatan masyarakat
(Definition & Tasksn.d).

Menurut Leinbaum, et, d, (1982), pencegahan penyakit yaitu tindakan yang
bertujuan mencegah, mengurangi, menunda, mengeliminas, membasmi
penyakit serta kecacatan, dengan melakukan satu ataupun beberapa intervens
yang sudah terbukti efektif. Jadi, dapat dismpulkan bahwa pencegahan
penyakit merupakan tindakan antispatif yang diambil untuk mencegah,
meminimalisr atau menghentikan terjadinya penyakit dan ketidakmampuan.

6.2 Tiga Level Pencegahan

Pencegahan penyakit adalah upaya untuk membatas berkembangnya penyakit
serta kesakitan supaya tidak mencapal level sdanjutnya yang lebih buruk.
Perkembangan penyakit dikena dari riwayat adamiah penyakit, yang berarti
dengan memahami perjdanan penyakit dari waktu ke waktu dan perubahan
yang terjadi di tigp masalfase tersebut, bisa direncanakan upaya pencegahan
yang tepat. Upaya pencegahan yang diambil akan sgdan dengan
perkembangan patologis penyakit tersebut dari fase ke fase, sehingga upaya
pencegahan tersebut dibagi atas bermacam tingkatan sesuai dengan perjaanan
penyakit.

Pada dasarnya terdapat tiga level pencegahan penyakit pada berbagai tatanan

yaitu: pencegahan tingkat pertama atau pencegahan primer (primary
prevention) yang mencakup promos kesehatan dan pencegahan khusus,
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pencegahan tingkat kedua atau pencegahan sekunder (secondary prevention)
yang mencakup diagnoss dini dan pengobatan yang tepat serta pembatasan
kecacatan, dan pencegahan tingkat ketiga atau pencegahan terser (tertiary
prevention) yang mencakup rehabilites.

6.2.1 Pencegahan Primer

Pencegahan tingkat pertama atau pencegahan primer (primary prevention)
addah upaya pencegahan penyakit medui upaya mengatas dan
mengenddikan faktor risko (risk factor) sebelum dimulainya perubahan
patologis, dilakukan pada tahap suseptibel serta induks penyakit yang
bertujuan untuk mencegah ataupun menunda keadian baru suatu penyakit.
Sasaran utama adalah orang yang sehat melaui upaya meningkatkan dergjat
kesehatan secara umum (promosi kesehatan) dan upaya pencegahan khusus
pada penyakit tertentu. Pencegahan tingkat pertama ini berlandaskan pada
hubungan intereks antara pgamu (host), penyebab (agent/pemapar),
lingkungan, serta proses terjadinya penyakit.

Pencegahan primer secara garis besar bisa dilakukan meaui dua kelompok

kegiatan, yakni :

1. Peningkatan dergjat kesehatan (health promotion) atau pencegahan
umum yaitu meningkatkan dergjat kesehatan individu, keluarga serta
masyarakat secara maksimal, mengurangi peranan penyebab serta
dergat risko dan meningkatkan lingkungan yang sehat, melaui
serangkaian kegiatan, sebagal berikut :

a. Pendidikan kesehatan (health education)
b. Penyuluhan kesehatan masyarakat (PKM) contohnya
penyuluhan terkait masalah gizi
c. Pengamatan tumbuh kembang anak (growth and development
monitoring)

Pengadaan rumah sehat

Pengendalian lingkungan masyarakat

Program pemberantasan penyakit tidak menular (P2M)

Simulas dini kesehatan keluarga serta asuhan pada anak dan

balita, dan penyuluhan terkait pencegahan penyakit.

Q@ "o
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2. Pencegahan khusus (specific protection) yaitu upaya yang ditujukan
utamanya bagi orang-orang yang mempunyai risiko untuk terserang
penyakit tertentu. Perlindungan tersebut dimaksudkan supaya
kelompok yang berisko dapat meningkat daya tahan tubuhnya
sehingga terlindungi dari serangan penyakit yang mengincarnya.
Oleh sebab itu, perlindungan khusus ini juga dikenal sebagai
kekebalan buatan.

Perlindungan khusus dapat dilakukan melalui serangkaian kegiatan,
sebagal berikut :
a Imunisas padabalita

Personal Hygiene

Proteks terhadap terjadinya kecelakaan

Proteks terhadap lingkungan kesehatan kerja

Proteks terhadap paparan karsinogen, toxic serta alergen

(Budiarto, 2003).

® oo

Daam level pencegahan ini, terdapat dua Strategi utama, yaitu @ (1) strategi
yang sasrannya keseluruhan populad, serta (2) drategi yang sasarannya
terbatas untuk kelompok risko tinggi (high risk groups) di mana masing-
masing memiliki kekurangan dan kelebihan. Strategi pertamamemiliki sasaran
lebih luas maka lebih bersfat radika, mempunya potens yang besar pada
populas serta sangat tepat bagi sasaran perilaku. Tetapi secara individud
kurang bermanfaat, sertarasio antara manfaat dan tingkat risko bisajadi lebih
rendah. Sedangkan pada drategi kedua, cukup mudah diterapkan secara
individual, motivas subjek serta pelaksana lebih tinggi dan raso antara
manfaat dengan tingkat risko lebih baik. Namun juga mempunya kelemahan-
kelemahan, yaitu sulit untuk memilih kelompok dengan risiko tinggi, efeknya
cukup rendah serta hanya bersifat temporer dan kurang tepat untuk sasaran
perilaku.

Jka sasaran diperuntukkan bagi faktor penyebab maka upaya diutamakan
untuk mengurangi atau mengeliminas sumber penyebab serta menghindari
ataupun mengurangi tigp faktor, utamanya faktor perilaku yang bisa
meningkatkan risko. Bagi penyakit menular dengan sasaran khusus
diperuntukkan bagi penyebab kausal misdnya desinfeks, derilisas,
pasteurisad, karantina dan lain sebagainya. Sebaliknya bagi penyakit tidak



Bab 6 Tiga Level Pencegahan Pada Berbagai Tatanan 85

menular (non-infeks) lewat cara meenyapkan sumber keracunan, sumber
aergen, sertasumber pencemaran radias dan kimiawi.

Jka sasaran diperuntukkan bagi lingkungan maka sasarannya bisa ditujukan
kepada lingkungan fisik contohnya pengadaan air serta jamban. Juga sasaran
bisa dilakukan pada lingkungan biologis contohnya pemberantasan serangga
ataupun ditujukan terhadap lingkungan sosa dengan cara perbaikan serta
peningkatan dergat sosda masyarakat. Adapun sasaran pencegahan tingkat
pertama ini bisa juga ditujukan bagi faktor pgamu misdnya pemberian
imunisas, perbaikan gizi, peningkatan ketahanan fisk individu, serta
peningkatan kehidupan sosa dan pskologis individu dan masyarakat (Noor,
2008). Contoh bentuk pencegahan primer pada berbagai jenis penyakit seperti
yang terterapada Tabd 6.1.

Tabe 6.1: Bentuk pencegahan primer pada penyakit (Irwan, 2020)

Penyakit

Pencegahan Primer

Penyakit yang menular melalui
susu

Pasteurisasi susu guna
patogen penyebab penyakit

mengeliminasi

Penyakit yang menular melalui
makanan dan air

Penyediaan makanan dan air yang bebas

dari kontaminasi patogen
Imunisasi

Penyakit yang dapat
dengan imunisasi (PD3I)
Penyakit dengan abnormalitas
genetik

dicegah

Penelusuran kelainan genetik, contohnya
screening dengan tes darah pada neonatus
guna mendeteksi feniketonuria (PKU),
penyakit metabolisme yang dapat diatasi
dengan menghindari gula dan diet
Intervensi perilaku, menghentikan
kebiasaan merokok, penerapan Kawasan
tanpa rokok, perketat cukai rokok
Menerapkan PHBS melalui 3M-Plus,
penyemprotan dan kebersihan lingkungan

Penyakit yang disebabkan oleh
rokok dan tembakau

Penyakit yang disebabkan oleh
lingkungan seperti DBD, malaria,
filariasis, dan lain-lain

6.2.2 Pencegahan Sekunder

Pencegahan tingkat kedua atau pencegahan sekunder (secondary prevention)
adalah pencegahan pada masyarakat yang masih atau sedang sskit. Sasaran
utama adalah mereka yang baru terkena penyakit ataupun yang terancam akan
menderita penyakit tertentu. Tujuan utama pencegahan tingkat kedua ini
adalah untuk mencegah meluasnya penyakit/ terjadinya wabah pada penyakit
menular, untuk menghentikan proses perkembangan penyakit serta mencegah
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komplikas dan kecacatan. Pada pencegahan sekunder terdapat dua kelompok

kegiatan, yakni :

1. Diagnosisdini dan pengobatan yang cepat dan tepat (Early diagnosis
and prompt treatment)

Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan : pemeriksaan kasus dini

(early case finding), pemeriksaan umum lengkap (general check up),

pemeriksaan massal (mass screening), survey terhadap kontak,

sekolah dan rumah (contact survey, school survey, household
survey), kasus (case holding), dan pengobatan adekuat (adekuat
treatment). Penemuan kasus secara dini dapat dilakukan melalui:

a. pemeriksaan berkala pada kelompok populas tertentu misanya
pegawai negeri, buruh/pekerja perusahaan tertentu, pelajar dan
mahasiswa dan kelompok tentara, termasuk juga tes kesehatan
terhadap calon mahasiswa, calon pegawai, calon tentara juga bagi
sigpa sgja yang membutuhkan surat keterangan kesehatan untuk
tujuan tertentu

b. penyaringan (screening) yaitu pencarian penderita secara dini
bagi penyakit yang secara klinis belum nampak pada penduduk
secara umum ataupun pada kelompok risiko tinggi

c. surveilans epidemiologi yaitu kegiatan pencatatan dan pelaporan
yang teratur dan terus-menerus dengan tujuan memperoleh data
mengenai proses penyakit yang ada pada masyarakat, termasuk
data mengena kelompok risiko tinggi penyakit menular tertentu.

Disamping itu, pemberian pengobatan secara dini kepada penderita dan
pemberian kemaoprofilakss kepada mereka yang sementara dalam proses
patogeness termasuk masyarekat dari kelompok risiko tinggi penyakit
menular tertentu (Noor, 2008).

2. Pembatasan kecacatan (Disability limitation)
Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan : menyempurnakan dan
mengintensifkan  pengobatan lanjutan, mencegah komplikasi,
memperbaiki fasilitas kesehatan, menurunkan beban sosial penderita,
dan lain sebagainya.
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Tingkat pencegahan ini menekankan pada usaha penemuan kasus secara dini
serta pengobatan yang cepat tepat (early diagnosis and prompt trestment).
Pencegahan sekunder ini dimulai pada fase patogenesis (masa inkubag) yaitu
ketika bibit penyakit sudah masuk ke dalam tubuh manusia hingga timbul
ggda penyakit maupun gangguan kesehatan. Diagnodis dini serta intervens
yang tepat dengan tujuan menghambat proses perjaanan penyakit (patologik)
diharapkan mampu memperpendek waktu sakit seta tingkat keparahan atau
keseriusan penyakit.

Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat adalah langkah awa yang sangat
penting ketika seseorang telah jatuh sakit.  Perlu kita ketahui bahwa faktor
kesembuhan seseorang dari penyakit yang dideritanyatidak hanya dipengaruhi
dari jenis pengobatan yang diterima serta kemampuan tenaga medis yang
menangani. Namun dipengaruhi pula dari kapan pengobatan itu diberikan.
Semakin cepat pengobatan diberikan kepada penderita, maka semakin besar
pula kemungkinan untuk sembuh. Contoh bentuk pencegahan sekunder
terhadap berbagai jenis penyakit seperti yang terterapada Tabd 6.2.

Tabd 6.2: Bentuk Pencegahan Sekunder Pada Penyakit (Irwan, 2020)

Penyakit Pencegahan Primer

Penyakit menular seksual Kultur rutin bakteriologis untuk infeksi asimptomatis
pada kelompok risiko tinggi

Sifilis Tes serologis rutin untuk infeksi pre klinis pada
kelompok risiko tinggi

Hipertensi klinis Skrining tekanan darah tinggi

Kanker leher rahim Hapusan Pap

Kanker payudara Skrining dengan mammografi

Kanker kolon Sigmoidoskopi atau kolonoskopi untuk mendeteksi
kanker dini atau lesi pra-kanker

HIV/AIDS ELISA atau WESTERN Blood rutin untuk kelompok
risiko tinggi

Hepatitis B Immunoglobulin hepatitis B untuk neonatus dari ibu

dengan HbsAg positif dan orang-orang yang belum
pernah diimunisasi dan terpapar oleh virus hepatitis
B.

6.2.3 Pencegahan Tersier

Pencegahan terser (tertiary prevention) adalah pencegahan tingkat ketiga
dengan sasaran utama yaitu masyarakat yang telah sembuh dari sakit dan
menderita kecacatan. Tujuan utamanya adalah agar kelompok masyarakat



88 Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan

yang dalam masa penyembuhan tersebut benar-benar pulih dari sakit sehingga
mampu beraktivitas dengan norma kembali.

Upaya pencegahan terser dimulai pada saat cacat ataupun ketidakmampuan
terjadi penyembuhan hingga stabil/ menetap atau tidek dapat diperbaiki
(irreversible). Pencegahan terser dilakukan padafase lanjut proses patogenesis
suatu penyakit maupun gangguan pada kesehatan. Daam pencegahan ini dapat
dilakukan dengan program rehabilitas untuk mengurangi ketidakmampuan
sertameningkatkan efisend hidup penderita

Menurut Noor (2008), rehabilites addah ussha yang dilakukan guna

memulihkan seseorang yang sakit meldui pengembaian fungd fisk,

psikologis dan sosid seoptimal mungkin dengan hargpan setigp individu bisa

menjadi anggota masyarakat yang berdaya guna, produktif, serta memberikan

kualitas hidup sebaik mungkin.

Kegiatan rehabilitas ini mdiputi 4 aspek antaralain:

1. Rehabilitas fisik
Tujuan rehabilitasi fisik adalah agar bekas penderita memperoleh
perbaikan fisik secara maksimal. Bentuk rehabilitasi fisk seperti
pemasangan protesa, terapi fisik untuk mempertahankan kondisi otot,
pergerakan, dan mencegah kontraktor bagi penderita paralise akibat
stroke.

2. Rehabilitasi mental
Tujuan rehabilitass mental adalah agar bekas penderita dapat
menyesuaikan dirinya dalam hubungan perorangan maupun sosial
secara memuaskan. Tak jarang bersamaan dengan terjadinya cacat
fisik disertai juga kelainan-kelainan dan gangguan mental. Untuk
itulah bekas penderita harus mendapat bimbingan kejiwaan sebelum
kembali ke dalam masyarakat, melalui pusat-pusat rehabilitasi seperti
pusat rehabilitas bagi korban narkoba, rehabilitasi korban kekerasan,
dan lain sebagainya.

3. Rehabilitas sosial
Tujuan rehabilitasi sosial adalah agar bekas penderita menempati
suatu pekerjaan/jabatan di tengah masyarakat dengan kapasitas kerja
yang optimal berdasarkan kemampuan atau ketidakmampuannya.
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4. Rehabilitas estetis
Tujuan rehabilitas estetis adalah upaya rehabilitas yang dilakukan
untuk mengembalikan rasa keindahan, meskipun terkadang fungs
dari alat tubuh itu sendiri tidak bisa lagi dikembalikan contohnya :
penggunaan mata pal su.

Perawatan penderita pada stadium terminal (pasien yang tidak mampu diatas
penyakitnya) jarang dikategorikan dalam pencegahan terser namun bersfat
paliatif, pringp tindakan pencegahan iaah mencegah supaya individu ataupun
kelompok masyarakat tidak jatuh sakit, meringankan ggada penyakit atau
komplikas akibat penyakit, serta meningkatkan fungs tubuh penderita pasca
tindakan perawatan. Rehabilitas sebagal tujuan pencegahan terser lebih dari
upaya untuk menghambat proses penyakitnya sendiri yakni mengembalikan
individu pada tingkat yang optimal dari ketidekmampuannya. Jadi pada
pringpnya pencegahan pada fase pathogeness ini bermaksud  untuk
memperbaiki keadaan masyarakat yang sudah jatuh pada kondis sakit ringan,
sakit, serta sakit berat agar sebisa mungkin kembai ke tahap sehat yang
optimum.

6.3 Strategi Pencegahan

Strategi  pencegahan mencakup sasran dan tindakan pencegahan yang
bervarias sesuai dengan masdah kesehatan yang dihadapi serta tingkat
pencegahannya Sasaran pencegahan bisa perorangan, keluarga, ataupun
kelompok masyarakat. Dalam melakukan upaya pencegahan terhadap sasaran
tersebut bisa dilakukan secara tradisond terutama pada tingkat pencegahan
dasar atau primer, serta bisa juga dilakukan meldui pusat-pusat pelayanan
kesehatan yang tersediadi wilayah tersebut.

Pendekatan atau drategi pencegahan dibagi menjadi bentuk pendekatan
populas serta pendekatan individua berdasarkan kelompok risko tinggi.
Pendekatan populas ditekankan pada pencegahan penyakit menurut seberapa
banyak masyarakat yang terpapar. Sementara pendekatan risiko tinggi,
ditekankan pentingnya pencegahan menurut kelompok yang memiliki berisiko
tinggi. Antara kedua pendekatan ini, secara umum masing-masing mempunyai
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kekurangan dan kedebihan. Varias pilihan akan banyak ditentukan dari
keadaan tigp-tiap penyakit.

Pelaksanaan upaya pencegahan yang terencana dan terprogram bisa bersifat
wajib maupun sukarela, misanya perbaikan sanitas lingkungan, pemberian
imunisas dasar, penyediaan ar minum, serta peningkatan Satus gizi
masyarakat melaui perbaikan gizi masyarakat termasuk pemberian makanan
tambahan, termasuk pula segadla upaya untuk mencegah kebiasaan yang
mungkin menimbulkan ataupun meningkatkan risko terhadap berbagai
gangguan kesehatan tertentu. Sasaran pencegahan juga mencakup berbaga
gangguan kesehatan tertentu. Sasaran pencegahan juga mencakup segda
upaya untuk memperbaiki dan meningkatkan lingkungan hidup, memperbaiki
gandar hidup misdnya perbakan sstem pendidikan, perumahan, sstem
kehidupan sosial dan peningkatan standar hidup sehat.

Disamping upaya pencegahan yang terencana dan berkesinambungan terdapat
pula berbaga upaya pencegahan yang bersfat darurat misanya upaya
pencegahan penyakit akibat bencana dam ataupun akibat perang, upaya
pencegahan dan penanggulangan wabah, serta adanya upaya pencegahan
tingkat ketigadalam bentuk rawat darurat dan lain sebagainya

Ddam menila dergat kesehatan/stuas morbiditas dan mortalitas daam
program pencegahan, perlu dipertimbangkan beberapa hd lan sdan
kesehatan misanya sstem perekonomian termasuk pendapatan per kapita,
sdgem pesedisan makanan, keadaan lgpangan kerja serta  tingkat
pengangguran, keadaan keamanan, adat kebiasaan, Sstem kehidupan sosd,
kebijakan pemerintah dan lain sebagainya Kesduruhan ha tersebut bisa
berpengaruh terhadap program pencegahan dan drategi pencegahan yang
sedang dilakukan tersebut (Noor, 2008).

Upaya pencegahan penyakit non-infeks ditujukan pada faktor risko yang
telah diidentifikes. Misdnya pada penyakit stroke, hipertens dianggap
sebagal faktor risko utama sdlain faktor risko yang lain. Untuk itu, usaha
pencegahan dtroke diarahkan pada tindakan pencegahan serta penurunan
hipertens di antaranyamelaui pengaturan pola makan dan diet rendah garam.
Di samping itu terdapat pendekatan yang menghubungkan ketiga leve
pencegahan dengan 4 faktor utama yang berpengaruh terjadinya penyakit yaitu
gaya hidup, lingkungan, biologis manusa dan pelayanan kesehatan (Bustan,
2007).
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Di bawah ini merupakan sdlah satu contoh Srategi pencegahan penyakit pada
berbagai level pencegahan berdasarkan 4 faktor utama yang memengaruhi
terjadinya penyakit :

Tabd 6.3: Strategi Pencegahan Stroke Pada DewasaMuda (Dever, 1984)

. . Biologi Pelayanan
Pencegahan Gaya hidup Lingkungan Manusia Kesehatan
e Tanpa Ceaah
Pengaturan  pola pencemaran k:v%ailn e Edukasi
makan e Kondisi .- kesehatan
. famili
Tidak merokok kerja Riwavat e Pengobatan
Primer Reduksi stres menyenang keluai,ga alternatif
¢ Diet rendah lemak kan Profil e Pemberday
dan garam e Penurunan lemak aan
Latihan fisik POlUSI Aspirin masyarakat
timbal
. Evaluasi
M t T
* Pe??;?;? s re(s)la e Perubahan Medikasi penyebab
mak%t N p kerja Pengenalan sekunder
Sekunder e Latihan fisik o Konseling efek e Penyuluhan
e Berhenti merokok keluarga samping pasien
Vitami obat e Sistem
tamim rujukan
e Manajemen stres * Pengamana e
Pengaturan  pola n * Terapi fisik
makan rumah,temp Terapi e Pelayanan
Tersier o Latihan ringan at uqtuk wicara komplikasi
e Berhenti morokok kursi roda Kepatuhan | e Pelayanan
Per entt meroko e Dukungan terhadap home care
enyesuaian keluarga pengobatan

kecacatan
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Bab 7
Strategi Promosi K esehatan

7.1 Pendahuluan

Strategi promos kesehatan diperlukan untuk mewujudkan dan mencapa vis
dan mis promos kesehatan yang dilakukan dengan pendekatan dan carayang
grategis. Tujuan dari promos kesehatan yaitu, membuat individu, keluarga,
kelompok dan bahkan masyarakat dapat memiliki kemampuan untuk hidup
sehat dengan cara mengupayakan kesehatannya yang bersumber dari
masyarakat, serta mengusshakan terwujudnya lingkungan yang dapat
memfasilitas agar terwujudnya kemampuan hidup sehat (Notoatmodjo, 2012).
Pada konsepnya, promos kesehatan tidak hanya mengubah perilaku, tetapi
juga mengubah lingkungan yang berguna sebagai fasilitas untuk mengubah
perilaku tersebut (Nurmaa, 2018). Daam Undang-Undang Kesehatan Ri
tahun 2009, terdapat vis pembangunan kesehatan Indonesia yang berkaitan
dengan vid promos kesehatan, yaitu Meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setigp orang agar terwujud dergjat kesehatan
masyarakat setinggi-tingginya, sebagal investas sumber daya manusia yang
produktif secarasosa dan ekonomi”

Berdasarkan vis pembangunan kesehatan tersebut, maka promos kesehatan
harus dapat mewujudkannya dengan menjaankan visinyayang sgaan dengan
vid pembangunan kesehatan. Oleh karena itu untuk dapat menjalankan vis
promos kesehatan, diperlukan drategi promos kesehatan, sehingga dapat
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mencapal tujuan sesual dengan vis dan mis promos kesehatan. Strateg
dalam promos kesehatan, berupa penunjang dari program kesehatan lainnya,
seperti kesehatan lingkungan, status gizi, pemberantasan penyakit menular dan
tidak menular, kesehatan ibu dan anak, dan sebagainya (Notoatmod]o, 2012).

7.2 Strategi Promosi Kesehatan Menurut
WHO

Strategi promos kesehatan yang ditetapkan WHO pada tahun 1994 dalam
Nurmala, terdiri dari tiga, yaitu, advokasi, dukungan sosid, dan pemberdayaan
masyarakat (Nurmaa, 2018)

7.2.1 Advokasi (Advocacy)

Advokas merupakan suatu upaya yang dilakukan agar mendapatkan
dukungan orang lain dengan cara meyakinkan orang tersebut sehingga dapat
mendukung tujuan yang akan kita capai. Ddam promos kesehatan yaitu
melakukan advokas kepada para pemegang peraturan dan kebijakan untuk
dapat mendukung program kesehatan yang dapat dilakukan dalam bentuk
forma dan informal (Nurmala, 2018). Advokas dalam bentuk forma yaitu
melakukan presentas mengenal program kesehatan kepada pejabat terkait atau
para pembuat kebijakan, sedangkan advokas informa dalam bentuk
mengunjungi para pembuat kebijakan dengan menyampaikan usulan program
kesehatan dan meminta dukungan baik dana maupun fasilitas.

Strategi  advokas  bertujuan membuat segda bidang mendukung dan
menguntungkan untuk kesehatan baik itu politik, ekonomi, sosal, budaya, dan
lingkungan sekitar dengan sasaran para pengambil keputusan dari berbagai
sektor tersebut dengan tujuan meyakinkan mereka bahwa program kesehatan
yang dilakukan sangat penting (Susilowati, 2016). Sasarannya merupakan
sasaran terder yaitu, para pembuat kebijakan dan dihormati. Hasll yang
diharapkan dalam advokas ini, yaitu berupa adanya kebijakan dan peraturan
yang mendukung masyarakat untuk mewujudkan perilaku hidup bersh dan
sehat serta meningkatkan kesehatan, bak itu melaui dana atau atau sumber
daya lainnya dengan melakukan pendekatan perorangan seperti, lobi, diaog,
negosias, debat, petis, mobilisad, seminar dan lainnya (Makhfudli & Efendi,
2009)
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Sasaran terser yang dapat mendukung strategi ini dalam berbagal tatanan,
seperti, ddam tatanan rumah tangga, meldui Srategi advokat untuk dapat
melakukan promos kesehatan, maka sasaran tersernya yaitu, ketua TR atau
RW dan kepaa desa. Jka daam tatanan inditus pendidikan, maka sasaran
terser yaitu kepaa sekolah dan pemilik sekolah. Dalam tatanan tempat kerja,
sasarannya addah direktur atau pemilik perusahaan. Kemudian jika di tempat
umum, maka sasaran terder addah kepaa daerah atau direks (Maulana,
2009).
Menurut Permenkes No. 74 Tahun 2015, mengena upaya peningkatan dan
pencegahan penyakit, advokas dilakukan kepada para penentu kebijakan dan
pemangku kepentingan guna mendapatkan dukungan dalam bentuk kebijakan
dan sumber daya yang diperlukan. Hasll advokas berdasarkan permenkes ini
dapat diinformasikan dan dijadikan bahan advokas ke jenjang pemerintahan
yang lain secaratimbal baik. Dalam pelaksanaan Srategi advokas agar dapat
berjdlan dengan bak, pringp dasar yang dilakukan yaitu melakukan lobi
politik, kegiatan persuasif, memberikan semangat serta memberikan tekanan
kepada pejabat pengambil keputusan atau pgabat indtitus (Susilowati, 2016).
Tujuan advokas secara umum, yaitu memengaruhi para pengambil keputusan
dalam menetapkan kebijakan yang berhubungan dengan masyaraka. Namun
beberapa tujuan yang lebih spesifik lainnya yang dicapa melalui advokas
sebagal strategi promos kesehatan (Susilowati, 2016), yaitu;
1. Komitmen politik
Komitmen politik merupakan komitmen para pejabat pembuat
keputusan untuk dapat tetap membuat keputusan yang berhubungan
dengan peningkatan status kesehatan masyarakat, seperti kebijakan
pada anggaran kesehatan, dan lainnya. Oleh karena itu sangat penting
adanya advokasi yang baik dilakukan.
2. Mendapatkan dukungan kebijakan
Setelah mendapatkan komitmen politik dari pembuat kebijakan,
secara advokat dapat ditinjau lagi mengenai kebijakan yang
dikeluarkan oleh pembuat kebijakan yang sudah berkomitmen
tersebut, dengan melakukan tindak lanjut kebijakan yang mendukung
program kesehatan.
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3. Mendapatkan penerimaan sosia
Setelah melakukan tindak lanjut pada program yang didukung dengan
kebijakan dari pemerintah tersebut, maka program tersebut kemudian
disosialisasikan kepada masyarakat, agar mendapat dukungan dari
masyarakat. Dengan adanya dukungan dari masyarakat, maka
program tersebut dapat berjalan dengan baik.

4. Mendapatkan dukungan sistem
Setelah mendapat dukungan dari masyarakat, maka perlu adanya
sistem atau prosedur kerja sebagai panduan untuk melaksanakan
program tersebut, sehingga program tersebut dapat berjalan dengan
baik.

7.2.2 Dukungan Sosial (Social Support)

Strategi ini merupakan bentuk untuk menciptakan suasana yang mendapatkan
dukungan yang menunjang peningkatan kesehatan sehingga masyarakat
terdorong untuk mengikuti program kesehatan yang ditetapkan (Maulana,
2009). Misalnya, untuk mendukung program pola hidup bersh sehat, maka
perlu dukungan beberapa bidang untuk menciptakan suasana lingkungan yang
kondusif yang mendukung pola hidup bersh dan sehat, bak itu lingkungan
fisk, sogd, budaya, ekonomi, dan politik (Makhfudli & Efendi, 2009).

Fungs draegi ini juga menjadi jembatan antara sektor kesehatan dengan
sektor yang lain sebaga mitra dengan pemerintah dan lembaga non
pemerintah sehingga terjadi koordinas kesehatan. Sasarannya merupakan
sasaran sekunder (Susilowati, 2016). Sasaran sekunder dalam berbagai tatanan,
seperti tatanan rumah tangga, sasaran sekundernya yaitu, kepala keluarga,
orangtua, dan kader. Dalam tatanan ingtitus pendidikan, sasaran sekundernya
addah guru, karyawan, dan organisas dalam ingtitus pendidikan tersebut.
Kemudian daam tatanan tempat kerja, sasaran sekunder yaitu karyawan dan
manger. Pada tempat umum, sasaran sekunder merupakan petugas tempat
umum (Maulana, 2009).

Strategi ini dimaksudkan agar promos kesehatan dapat berjalan dengan
mudah jika adanya dukungan dari |apisan masyarakat, baik itu formd (petugas
keschatan dan pegabat pemerintah), serta lgporan informa  (tokoh
masyarakat,agama, dan adat) (Nurmala, 2018). Tokoh masyarakat menjadi
perantara antara pelaksana program kesehatan dan penerima program
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kesehatan. Dengan adanya dukungan dari sasaran sekunder ini, maka
pelaksanaan program kesehatan akan dapat berjalan dengan mudah. Bentuk
kegiatan yang dapat dilakukan untuk mewujudkan dtrategi ini, dengan
melakukan pelatihan untuk tokoh masyarakat, seminar, lokekarya serta
bimbingan kepada masyarakat (Nurmala, 2018).

Berdasarkan Permenkes No. 74 Tahun 2015, mengenai upaya peningkatan dan
pencegahan penyakit, dukungan sosid juga berarti melakukan kemitraan yang
dapat mendukung pelaksanaan advokas dan pemberdayaan dalam rangka
memdihara dan meningkatkan kesehatan, serta kemitraan dilaksanakan
dengan prindp kesamaan kepentingan, keeasan tujuan, kesetaraan
kedudukan, dan transparand di bidang kesehatan.

Tujuan dari drategi ini yaitu, membuat para tokoh masyarakat menjadi
jembatan atau media antara penyedia layanan kesehatan (pembuat program)
dengan masyarakat sebagai penerima program kesehatan, oleh karenaitu perlu
adanya dukungan sosd dari para tokoh masyarakat ddam melakukan
soddisas program kesehatan sehingga tercipta suasana yang kondusif untuk
peningkatan kesehatan (Susiloweti, 2016).

Pendekatan yang dilakukan dapat berupa pendekatan individu kepada tokoh
masyarakat, pendekatan kelompok, dan pendekatan masyarakat (Susilowati,
2016). Pendekatan kelompok ini ditujukan kepada pendekatan kelompok yang
ada di masyarakat seperti pengurus RT, organisas wanita atau pemuda yang
nantinya kelompok ini menjadi kdlompok yang peduli terhadap perilaku
kesehatan sehingga bersedia mel akukan praktik perilaku kesehatan, melakukan
advokas kepada pihak terkait untuk mengontrol perilaku kesehatan individu
dalam kedompoknya Pendekatan kepada masyarakat dapat menggunakan
media sarana komunikas yang ada atau media sosd, seperti TV, mgaah,
koran, radio dan Stus internet yang membawa dampak pengaruh yang besar
kepada perilaku masyarakat mengena kesehatan.

7.2.3 Pemberdayaan Masyarakat (Empowerment)

Pemberdayaan masyarakat merupakan suatu upaya untuk membuat individu,
keluarga, kelompok, atau masyarakat menjadi mandiri dalam ha kemauan,
kesadaran, dan kemampuan dalam meningkatkan dergjat kesehatan, serta
membuat masyarakat lebih aktif daam ha kesehatan (Maulana, 2009).
Pemberdayaan masyarakat merupakan gerekan yang dilakukan oleh
masyarakat, dari masyarakat, dan untuk masyarakat daam hal mengendi dan
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memdihara datus kesehatannya sendiri serta orang di sekitarnya dengan
tujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan keterampilan masyarakat
tersebut untuk memiliki perilaku hidup bersh dan sehat agar meningkatkan
satus kesehatannya (Makhfudli & Efendi, 2009).

Sdah satu mis utama dari promos kesehatan adaah memampukan
masyarakat untuk dapat mandiri dalam memelihara dan meningkatkan status
kesehatan dengan cara menggali potens yang ada, memberikan pelatihan,
memberikan informas serta lingkungan yang mendukung dengan melakukan
pemberdayaan masyarakat (Susilowati, 2016). Sasaran dari Strategi ini adalah
sasaran primer. Sasaran primer dalam tatanan rumah tangga yaitu, anggota
kdluarga yang memiliki masdah kesehatan. Ddam tatanan inditus
pendidikan, sasaran primer yaitu Siswa atau mahasiswa. Daam tatanan tempat
kerja, sasaran primer yaitu karyawan atau serikat kerja Pada tempat umum,
sasaran primer merupakan pengguna atau pemakai jasa (Maulana, 2009).

Peda drategi pemberdayaan ini, promos kesehatan ditujukan kepada
masyarakat langsung yang bertujuan menciptakan masyarakat yang memiliki
kemampuan memelihara dan meningkatkan kesehatan sendiri dengan adanya
kegiatan pemberdayaan berupa gerakan masyarakat untuk kesehatan seperti
penyuluhan, pengorganisasian dan pengembangan masyarakat dalam bentuk
koperas dan pdatihan yang dapat meningkatkan pendapatan untuk
mendukung meningkatnya kesehatan (Nurmala, 2018).

Berdasarkan Permenkes No. 74 Tahun 2015, mengenai upaya peningkatan dan
pencegahan penyakit, drategi promos kesehatan tentang pemberdayaan
masyarakat ditujukan untuk mampu menciptakan kesadaran, kemauan, serta
kemampuan individu, kdluarga, dan kdlompok masyarakat daam rangka
meningkatkan kepedulian dan peran aktif di berbagal upaya kesehatan untuk
memdihara dan meningkatkan kesehatan yang dilaksanakan dengan cara
memfasilitas proses pemecahan masalah dengan pendekatan eduketif dan
partispatif dan juga memperhatikan kebutuhan, potend, dan sosa budaya
setempat.

Tujuan dari pemberdayaan masyarakat yaitu ;

1. Menumbuhkan kesadaran, pengetahuan, dan pemahaman akan
kesehatan individu, kelompok, dan masyarakat.
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2. Menimbulkan kemauan yang merupakan kecenderungan untuk
melakukan sesuatu tindakan atau sikap untuk meningkatkan
kesehatan mereka

3. Menimbulkan kemampuan masyarakat untuk  mendukung
terwujudnya tindakan atau perilaku sehat.

7.3 Strategi Promosi Kesehatan Menurut
Piagam Ottawa

Daam Piagam Ottawa juga dirumuskan drategi promos kesehatan, yang
menyebutkan upaya peningkatan status kesehatan masyarakat dapat dilakukan
dengan kegiatan kebijakan berwawasan kesehatan, lingkungan yang
mendukung, reorientas pelayanan kesehatan, keterampilan individu, dan
gerakan masyarakat. Keima drategi ini memiliki - tujuan  untuk
menyeimbangkan penerapan promos kesehatan yang bertujuan meningkatkan
dergjat kesehatan masyarakat (Tiraihati, 2017)

7.3.1 Kebijakan Berwawasan Kesehatan

Strategi ini mengacu kepada kegiatan, yang mana kegiatan tersebut ditujukan
kepada pembuat kebijakan atau penentu keputusan yang berguna untuk
mencapa suatu tujuan dengan cara mengembangkan keputusan yang
ditentukan (Tiraihati, 2017). Tujuan dari sasaran Strategi ini agar para pembuat
kebijakan mengeluarkan kebijakan yang mendukung kesehatan, sehingga
memberi keuntungan dalam bidang kesehatan dan meningkatkan dergjat
kesshatan (Nurmala, 2018). Sdain itu keputusan dan kebijakan yang
dikduarkan para pgabat tersebut harus memperhatikan dampak terhadap
lingkungan apakah keputusannya mendukung terhadap kesehatan atau tidek.
Strategi kebijakan berwawasan kesehatan memiliki arti bahwa para pembuat
kehijakan harus mengupayakan setigp kebijakan yang ditetapkan pada setigp
administras memiliki kaitan dengan dampak kesehatan sesuai dengan tugas
dan fungsinya dalam aktif terlibat di pembangunan nasond (Sregar, et d.,
2020)

Strategi ini samadengan strategi promkes yang disesuaikan dengan Permenkes
no. 74 tahun 2015, yaitu berupa advokat, yang merangkul para pgabat yang
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berperan ddam pengambilan keputusan. Keputusan dan kebijakan yang
ditetapkan, diharapkan memiliki kaitan dengan kesehatan, sehingga para
pelaksana kebijakan tersebut dapat mengikutinga Hal ini lah yang dapat
mendukung promos kesehatan terlaksana

7.3.2 Lingkungan yang Mendukung

Lingkungan yang mendukung merupakan lingkungan yang kondusif dan
nyaman yang menjadi salah satu aspek yang mendukung promos kesehatan.
Oleh sebab itu, strategi ini ditujukan kepada pemerintah kota atau orang yang
menyediakan faslitas umum atau yang mengelola fasilitas umum tersebut agar
mendukung terciptanya perilaku sehat di masyarakat (Tiraihati, 2017).
Lingkungan umum yang disediakan pemerintah kota harudah menyediakan
fadlitas serta srana dan prasarana yang mendukung masyarakat untuk
melakukan perilaku kesehatan, seperti adanya tempat sampah di faglitas
umum, tersedianya ruangan khusus untuk merokok (Nurmaa, 2018). Hal ini
juga berlaku pada setigp sektor pemerintahan untuk melakukan kebijakan yang
sudah ditetapkan, yaitu melakukan kebijakan terkait kesehatan sesuai dengan
program kerjanya agar dapat mewujudkan lingkungan yang sehat baik itu
lingkungan palitik, pendidikan, keamanan, budaya, dan sebagainya (Sregar, et
a., 2020).

Strategi ini sesual dengan Permenkes No.74 tahun 2015 yang mengatur
grategi promkes di ddamnya, yaitu dukungan sosid aau bina suasana yang
berupaya mdibatkan penyedia sarana atau pemerintah terkait untuk
menciptekan suasana yang mendukung terhadap program kesehatan yang
dicanangkan.

7.3.3 Reorientasi Pelayanan Kesehatan

Strategi ini berkaitan dengan adanya kegiatan yang melibatkan masyarakat
untuk memedihara dan meningkatkan status kesehatannya sendiri, sehingga
upaya promos kesehatan akan berjalan dengan baik. Upaya ini akan berjaan
dengan baik, jika penyedia pelayanan kesehatan dan yang membutuhkan
pelayanan kesehatan memiliki tanggung jawab dan menjdankan masing-
masing tugas sesual dengan tugas dan hak kesehatan (Tiraihati, 2017).

Masyarakat bukan hanya sebagai pengguna pelayanan kesehatan, namun juga
menjadi penyedenggara Oleh karena itu pemerintah yang menyediakan
pelayanan kesehatan, harus melibatkan masyarakat agar dapat menjaankan
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peran juga sebagal penyelenggara pelayanan kesehatan sehingga promos
kesehatan dapat berjalan dengan bak dan tepat sasaran (Nurmaa, 2018).
Reorientas pelayanan kesehatan juga mengandung arti mengubah pola pikir
dalam sstem pelayanan kesehatan yaitu mengutamakan pelayanan kesehatan
yang bergfat promotif dan preventif tetapi didukung oleh pelayanan kesehatan
yang berdfat kuratif dan rehabilitatif, sehingga promos kesehatan dapat
berjdan berdampingan dengan pdayanan medis teknis dan menjadi satu
kesatuan yang meningkatkan kesehatan (Siregar, et d., 2020).

7.3.4 Keterampilan Individu

Strategi ini mendukung masyarakat dalam upaya memelihara, meningkatkan
dan mewujudkan kesehatan yang optima dengan cara mengupayakan
masyarakat untuk tahu, mau dan mampu membuat keputusan yang efektif
terkait dengan gstatus kesehatannya. Sdah satu cara mengerjakannya adalah
dengan meakukan pendidikan kesehatan, pemberian informas, dan
melakukan pdatihan yang memadai kepada masyarakat sehingga dapat
meningkatkan keterampilan individu dalam kesehatan (Siregar, et d., 2020).

Keterampilan individu ini berupa kemampuan masyarakat mengend
kesehatannya, mengend geada awa penyakit, penyebab suatu penyakit,
pengobatan dan perawatan kesehatan. Semakin terampil individu terhadap
kesehatan masing-masing individu itu sendiri, maka semakin terwujudiah
keadaan masyarakat yang sehat (Tirahati, 2017). Jadi strategi ini memiliki
sasaran individu untuk menciptakan masyarakat yang sehat.

7.3.5 Gerakan Masyarakat

Status kesehatan masyarakat yang baik dapat diwujudkan dengan adanya
kegiatan-kegiatan kesehatan yang ada di masyarakat yang dipicu dan didorong
oleh promos kesehatan. Kegiatan masyarakat dalam bidang kesehatan ini
bertujuan untuk membentuk perilaku masyarakat yang tahu, mau, dan mampu
memelihara serta meningkatkan kesehatan mereka (Nurmala, 2018). Strateg
ini memberdayakan masyarakat tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan
taraf kesehatan, tetapi juga meningkatkan pengetahuan dengan melakukan
penyuluhan dan pendidikan kesehatan serta melakukan peatihan untuk
memperkuat sumber daya masyarakat dalam ha meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan untuk dapat melakukan perilaku hidup bersh dan
sehat (Tiraihati, 2017).
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Strategi ini juga dapat memberi dukungan daam setigp kegiatan yang
melibatkan masyaraka sehingga masyarakat menjadi tahu, mau, dan mampu
mengenddikan faktor-faktor yang dapat memengaruhi kesehatan individu,
kelompok, maupun masyarakat itu sendiri (Siregar, et a., 2020). Gerakan
masyarakat dapat disamakan dengan drategi promos kesehatan menurut
WHO, yaitu pemberdayaan masyarakat, di mana samasama melibatkan
masyarakat dalam setigp kegiatan yang berhubungan dengan kesehatan
masyarakat, sehingga masyarakat ikut terlibat aktif dalam meningkatkan status
kesehatannya dengan adanya pdatihan, pendidikan kesehatan, pelatihan
keterampilan dan sebagainya.

7.4  Strategi Promosi  Kesehatan

Berdasarkan Aktivitas

Strategi promos kesehatan dilihat dari aktivitas-aktivitas yang bersfat aktif
dan pasf. Strategi promos kesehatan pasf, yaitu, individu mendapatkan
keuntungan peningkatan dergat kesehatan tanpa terlibat langsung dari
kegiatan-kegiatan yang disdenggarakan oleh pihak lain, contohnya adanya
kegiatan air minum rakyat. Kemudian Strategi promos kesehatan aktif, berupa
individu mengikuti langsung kegiatan kesehatan yang spesifik dan ikut secara
aktif terlibat ddam program tersebut untuk meningkatkan dergjat kesehatan,
seperti program penurunan berat badan, atau program berhenti merokok
(Potter & Perry, 2017).

Membantu masyarakat untuk mencapa kesehatan yang optima baik itu dari
kesgjahteraan fisk, menta dan sosd dapat diwujudkan meldui promos
kesehatan. Untuk mendapatkan hal itu, individu perlu bertanggung jawab
daam ha memilih gaya hidup yang dapat memengaruhi kuditas dan
kesgjahteraan hidup. Pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan memilih
gaya hidup yang positif, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Potter &
Perry, 2017).



Bab 8
Pendidikan K esehatan

8.1 Pendahuluan

Pendidikan merupakan segala upaya yang direncanakan untuk memengaruhi
orang lain bak individu, kedlompok maupun masyarakat sehingga mereka
melakukan agpa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Pendidikan
kesehatan mempunyai peran yang penting dalam mewujudkan manusia yang
sehat. Kesehatan merupakan dambaan setigp manusia Manusa yang sehat
dapat melakukan aktivitasnya dengan optimal. Pendidikan kesehatan dapat
diberikan melalui pendidikan forma maupun non forma. Di lingkungan
sekolah pendidikan kesehatan dapat dimasukan dalam mata pelgaran
pendidikan jasmani olahraga dan kesehatan atau mata pelgjaran lainnya yang
relevan. Sdlain itu, dapat dilakukannya meaui program usaha kesehatan
sekolah. Pendidikan kesehatan penting untuk menunjang program - program
kesehatan yang lain.

Igilah pendidikan kesehatan telah dirumuskan oleh para ahli pendidikan
kesehatan ddlam berbagal pengertian, tergantung pada sudut pandang masing-
masing. Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari kesduruhan upaya
kesehatan (promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif) yang menitikberatkan
pada upaya untuk meningkatkan perilaku hidup sehat. Secara konsep
pendidikan kesehatan merupakan upaya memengaruhi/menggiak orang lain
(individu, kelompok, dan masyarakat) agar berperilaku hidup sehat. Secara
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operasond pendidikan kesehatan addah semua kegiatan untuk memberikan/
meningkatkan pengetahuan, skap dan praktek masyarakat ddam memelihara
dan meningkatkan kesehatannya (Notoatmojo, 2003).

Pendidikan kesehatan identik dengan penyuluhan kesehatan karena kedua nya
berorientas pada perubahan perilaku yang diharapkan, yaitu Perilaku sehat,
sehingga mempunyai  kemampuan mengend masdah kesehatan dirinya,
keluarga dan kelompoknya daam meningkatkan kesehatannya Pendidikan
kesehatan merupakan bagian dari promos kesehatan, yaitu suatu proses untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatannya dan tidak hanya mengikat diri pada peningkatan pengetahuan,
skap dan praktek kesehatan sgja tetapi juga meningkatkan dan memperbaiki
lingkungan (baik fisk maupun Non fisk) dalam rangka memelihara dan
meningkatkan kesehatan mereka (Notoatmodjo, 2007).

8.2 Pengertian Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adaah proses perubahan perilaku yang dinamis, di mana
perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer materi atau teori dari
seseorang ke orang lain dan bukan pula seperangkat prosedur, akan tetapi
perubahan tersebut karena adanya kesadaran dari dalam individu, kelompok,
atau masyarakat itu sendiri (Mubarak dan Chayatin, 2009).

Sedangkan Menurut Kriswanto (2012) “Pendidikan kesehatan adaah proses
membantu seseorang, dengan bertindak secara sendiri-sendiri maupun secara
kolektif, untuk membuat keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai hal-
ha yang memengaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain  untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara kesehatannya dan
tidak hanya mengikat diri pada peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik
sga, tetapi juga meningkatkan aau memperbaki lingkungan (baik fisk
maupun non fisk) daam rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan
dengan penuh kesadaran”. Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan
perilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran diri bak itu di daam
individu, kelompok maupun masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan.
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8.2.1 Ruang lingkup Pendidikan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2003b) ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat
dilihat dari berbagai dimend, antara lain: dimens aspek kesehatan, dimend
tatanan aau tempa pelaksanaan pendidikan kesehatan,dan dimens tingkat
pelayanan kesehatan.

1

Aspek Kesehatan Telah kesepakatan umum bahwa kesehatan

masyarakat itu mencakup empat aspek pokok yaitu:

a. Promos ( promotif )

b. Pencegahan ( preventif )

c. Penyembuhan ( kuratif )

d. Pemulihan ( rehabilitatif )

Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Menurut dimens

pel aksanaannya, pendidikan kesehatan dapat dikelompokkan menjadi

limayaitu:

a. Pendidikan kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga)

b. Pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah, dilakukan di sekolah
dengan sasaran murid.

c. Pendidikan kesehatan di tempat - tempat kerja dengan sasaran
buruh atau karyawan yang bersangkutan.

d. Pendidikan kesehatan di tempat - tempat umum, yang mencakup
terminal bus, stasiun, bandar udara, tempat-tempat olahraga, dan
sebagainya.

e. Pendidikan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan, seperti:
rumah sakit, Puskesmas, Poliklinik rumah bersalin, dan
sebagainya.

Tingkat Pelayanan Kesehatan Dimensi tingkat pelayanan kesehatan

pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan

Tingkat pencegahan dari leavel and clark, sebagai berikut;

a. Promos kesehatan seperti peningkatan gizi, kebiasaan hidup dan
perbaikan sanitasi lingkungan.

b. Perlindungan khusus seperti adanya program imunisasi.

c. Diagnosisdini dan pengobatan segera.
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d. Pembatasan Cacat yaitu seperti kurangnya pengertian dan
kesadaran masyarakat tentang kesehatan dan penyakit seringkali
mengakibatkan masyarakat tidak melanjutkan pengobatannya
sampai tuntas, sedang pengobatan yang tidak sempurna dapat
mengakibatkan orang yang bersangkutan menjadi cacat.

e. Rehabilitas (pemulihan).

8.3 Tujuan Pendidikan Kesehatan

Tujuan Pendidikan Kesehatan merupakan domain yang akan dituju dari
pendidikan kesehatan. Tujuan pendidikan kesehatan adadah mengubah
perilaku dari yang merugikan kesehatan atau tidek sesua dengan norma
kesehatan ke arah tingkah laku yang menguntungkan kesehatan atau norma
yang sesual dengan kesehatan.

Pendidikan kesehatan memiliki beberapatujuan antaralain:

1. Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat
dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan lingkungan sehat,
serta peran aktif dalam upaya mewujudkan dergjat kesehatan yang
optimal.

2. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, dan mental
maupun sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian.

3. Menurut WHO, tujuan penyuluhan kesehatan adalah untuk mengubah
perilaku perseorangan dan atau masyarakat dalam bidang kesehatan.
(Effendi, 2009).
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8.4 Prinsip Pendidikan Kesehatan

Pringp pendidikan kesehatan yaitu (Denman, Moon and Parsons, 2002):

1

Pendidikan kesehatan bukan hanya pelgaran di kelas, tetapi
merupakan kumpulan pengalaman dapat memengaruhi pengetahuan
sikap dan kebiasaan sasaran pendidikan,

Pendidikan kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh
seseorang kepada orang lain, karena pada akhirnya sasaran
pendidikan itu sendiri yang dapat mengubah kebiasaan dan tingkah
lakunya sendiri,

Bahwa yang harus dilakukan oleh pendidik adalah menciptakan
sasaran agar individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dapat
mengubah sikap dan tingkah lakunya sendiri, dan

Pendidikan kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidikan
(individu, keluarga, kelompok dan masyarakat) sudah mengubah
sikap dan tingkah lakunya sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan

8.5 Sub Bidang Keilmuan Pendidikan

Kesehatan

Ruang lingkup atau bidang gargpan promos kesehatan baik sebagai ilmu
(teori) maupun sebagal seni (aplikas) mencakup berbagai bidang atau cabang
kellmuan lain. llmu - ilmu yang dicakup promos kesehatan dapat
dikelompokkan menjadi duabidang yaitu:

1

Ilmu Perilaku, yakni ilmu - ilmu yang dasar dalam membentuk
perilaku manusia, terutama psikologi, antropologi, dan sosiologi.
IImu-ilmu yang diperlukan untuk intervensi perilaku (pembentukan
dan perubahan perilaku), antara lain pendidikan komunikasi,
manajemen, kepemimpinan, dan sebagainya.
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Pendidikan kesehatan sebagal usaha intervens perileku diarahkan pada 3
faktor pokok, yaitu faktor predisposs, faktor pendukung, dan faktor
pendorong. Dari perbedaan drategi dan pendekatan tersebut berakibat
dikembangkannya mata garan atau sub digplin ilmu sebaga bahan dari
pendidikan kesehatan. Maa gaan tersebut: Komunikas, Dinamika
kelompok, Pengembangan dan pengorganisasan masyarakat, Pengembangan
keschatan masyarakat desa (PKMD), Pemasaran sosa, Pengembangan
organisad, Pendidikan dan pelatihan, Pengembangan media, Perencanaan dan
evauas pendidikan kesehatan, Antropologi kesehatan, Sosiologi kesehatan
dan Psikologi kesehatan.

8.6 Alat Bantu Dan Media Pendidikan

Kesehatan

Alat Bantu (Peraga)

Alat bantu pendidiken addah dat-dat yang digunakan pendidik dalam
menyampaikan bahan pendidikan/ penggjaran. Media pendidikan kesehatan
merupakan dat-dat untuk menyampaikan informas kesehatan dan karena
dat-aat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan kesehatan
bagi masyarakat. Bebergpa contoh dat peraga sederhana yang dapat
dipergunakan di berbagai tempat! misanya: seperti leeflet, poster, modd buku
bergambar, benda - benda yang nyata seperti buah - buahan, sayur - sayuran,
mode dan sebagainya. Poster iaah bentuk media cetek yang beris pesan atau
informas kesehatan, yang biasanya ditempd di tembok-tembok di tempat -
tempat umum, atau kendaraan umum.

Modd adaah benda tiruan ddam wujud tiga dimens yang merupakan
representas atau pengganti dari benda yang sesungguhnya. Penggunaan mode
untuk mengatas kendala tertentu sebagal pengganti redita Gunanya untuk
memperjelas ddam pemberian materi kepada sswa. Model bisa digunakan
sebagal media atau dat peraga dalam promos kesehatan. Hal ini dikarenakan
menggunakan benda adi tidak memungkinkan, misa ukuran benda adi yang
terldu besar dan terlalu berat. Mode kerjadapat dibuat dari bermacam-macam
bahan seperti tanah, kayu, semen, plastik dan lain —lain (Notoatmodjo, 2003a).
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1. Faedah Alat Bantu Pendidikan

a

b.

C.

a

a
b.
C.

Menimbulkan minat sasaran pendidikan
Mencapai sasaran yang lebih banyak
Membantu mengatasi hambatan bahasa, dll.

Macam-macam Alat Bantu Pendidikan

Media auditif, yaitu media yang hanya dapat didengar sgja atau
media yang hanya memiliki unsur suara, seperti radio dan
rekaman suara.

Media visual, yaitu media yang hanya dapat dilihat sgja, tidak

mengandung unsur suara, seperti film dide, foto, transparansi,

lukisan, gambar, dan berbagai bentuk bahan yang dicetak seperti
media grafis.

Media audio visua, yaitu jenis media yang selain mengandung

unsur suara juga mengandung unsur gambar yang bisa dilihat,

misalnya rekaman video, berbagai ukuran film, dide suara

Kemampuan mediaini dianggap lebih baik dan lebih menarik.

Media atau alat bantu berdasarkan pembuatannya

o Alat bantu elektronik yang rumit, contohnya: film, film slide,
transparansi. Jenis media ini memerlukan alat proyeks
khusus seperti film projector, dide projector, overhead
projector (OHP).

o Alat bantu sederhana, contohnya: leaflet, model buku
bergambar, benda-benda nyata (sayuran, buah-buahan),
papan tulis, film cart, poster, boneka, phantom, spanduk.
Ciri-ciri alat bantu sederhana adalah mudah dibuat, mudah
memperoleh bahan-bahan, ditulis atau digambar dengan
sederhana, memenuhi kebutuhan pengajar, mudah dimengerti
serta tidak menimbulkan salah persepsi. (Suliha, Herawani
and Resnayati, 2002) (Sanjaya, 2006)

Ciri-ciri alat peraga kesehatan yang sederhana:

Mudah dibuat
Bahan-bahan dapat diperoleh dari bahan-bahan lokal
Ditulis/digambar dengan sederhana, dll.
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4. Sasaran yang Dicapai Alat Bantu Pendidikan
Menggunakan alat peraga harus didasari pengetahuan tentang sasaran
pendidikan yang akan dicapai alat peragatersebut.
Tempat memasang alat peraga:
a. Di daam keluarga
b. Di masyarakat
c. Diinstans - instansi.

Alat peragatersebut sedapat mungkin dapat dipergunakan oleh:
a. Petugas - petugas puskesmas
b. Kader kesehatan
c. Guru-guru sekolah dan tokoh-tokoh masyarakat lainnya
d. Pamong desa.

5. Merencanakan dan Menggunakan Alat Peraga
Biasanya kita menggunakan alat peraga sebagai pengganti objek-
objek yang nyata sehingga dapat memberikan pengalaman yang tidak
langsung bagi sasaran.
Tujuan yang hendak dicapai:
a.  Tujuan pendidikan
b. Tujuan penggunaan aat peraga

6. Persiapan penggunaan alat peraga
Semua alat peraga yang dibuat berguna sebagai aat bantu belajar dan
tetap harus diingat bahwa alat ini dapat berfungs mengajar dengan
sendirinya.
Cara menggunakan alat peraga:
Cara menggunakan aat peraga sangat tergantung pada aatnya. Dan
yang lebih penting bagi aat yang digunakan harus menarik, sehingga
menimbulkan minat para pesertanya (Aep Nurul Hidayah, 2015).
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8.7 Media Pendidikan Kesehatan

Media pendidiken keschatan addah semua sarana aau upaya untuk
menampilkan pesan informas yang ingin disampaikan oleh komunikator
sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang akhirnya diharapkan
dan berubah perilakunya ke arah posgitif terhadap kesehatan. Dari berbagai
media atau dat bantu pendidikan, leaflet merupakan mediayang paling banyak
dan sering digunakan oleh petugas kesehatan untuk menyampaikan informas
saat pendidikan kesehatan. karena lesflet berbentuk lembaran yang dilipat dan
mudah dibawa ke mana sgja sehingga jika seseorang lupa gpa yang sudah
disampaikan maka bisa membacanya di |leaflet (Notoatmodjo, 2010).

Media cetak

1. Booklet: digunakan untuk menyampaikan pesan dalam bentuk buku,
baik tulisan maupun gambar.

2. Lesflet: melalui lembar yang dilipat, isi pesan bisa gambar/tulisan

ataupun keduanya.

Flyer (selebaran) ; seperti leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan.

4. Flip chart (lembar Balik) ; pesan/informasi kesehatan dalam bentuk
lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku, di mana tiap lembar
(halaman) berisi gambar peragaan dan di baliknya berisi kalimat
sebagai pesan/informasi berkaitan dengan gambar tersebut.

5. Rubrik/tulisan - tulisan: pada surat kabar atau majalah, mengenai
bahasan suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan.

6. Poster: merupakan suatu bentuk media cetak beris pesan -
pesan/informasi  kesehatan, yang biasanya ditempel di tembok -
tembok, di tempat - tempat umum, atau di kendaraan umum.

7. Foto: digunakan untuk mengungkapkan informasi - informas
kesehatan.

w

M edia dektronik

1. Televisi: dapat dalan bentuk sinetron, sandiwara, forum
diskusi/tanya jawab, pidato/ceramah, TV, quiz, atau cerdas cermat.
2. Radio: bisadalam bentuk obrolan/tanya jawab, ceramah.
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3. Video Compact Disc (VCD)
4. Slide: digunakan untuk menyampaikan pesan/informasi kesehatan.
5. Film strip: digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan.

Media papan (Billboard) Papan/billboard yang dipasang di tempat - tempat
umum dapat dipaka diis dengan pesan - pesan atau informas — informas
kesehatan. Media papan di sini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada
lembaran seng yang ditempel pada kendaraan umum (busiteks) (Nursdam
and Efendi, 2008).

8.8 Metode Pendidikan Kesehatan

Metode pendidikan kesehatan pada dasarnya merupakan pendekatan yang
digunakan dalam proses pendidikan untuk penyampaian pesan kepada sasaran
pendidikan kesehatan yatu: individu, kelompok atau keluarga, dan
masyarakat.

Menurut Mubarak dan Chayatin (2009) macam-macam metode pembelgjaran
dalam pendidikan kesehatan berupa:

1. Metode pendidikan individual
Metode pendidikan individual pada pendidikan kesehatan digunakan
untuk membina perilaku baru serta membina perilaku individu yang
mulai tertarik pada perubahan perilaku sebagal proses inovasi.
Metode pendidikan individua yang biasa digunakan adalah
bimbingan dan penyuluhan, konsultasi pribadi, serta wawancara.

2. Metode pendidikan kelompok
Dalam memilih metode pendidikan kelompok, harus mengingat
besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan forma pada
sasaran. Untuk kelompok yang besar, metodenya akan lain dengan
kelompok yang kecil. Efektivitas suatu metode akan tergantung pula
pada besarnya sasaran Pendidikan.

3. Metode pendidikan massa
Metode pendidikan masa digunakan pada sasaran yang bersifat
massal yang bersifat umum dan tidak membedakan sasaran dari
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umur, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat
pendidikan. Pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode
pendidikan massa tidak dapat diharapkan sampa pada terjadinya
perubahan perilaku, namun mungkin hanya mungkin sampai tahap
sadar (awareness). Beberapa bentuk metode pendidikan massa adalah
ceramah umum, pidato, smulasi, artikel di majalah, film cerita dan
papan reklame.
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Bab 9

Metode Dalam Promos
K esehatan

9.1 Pendahuluan

Menurut pemahamannya Metode adalah suatu rangkaian carayang di gunakan
dalam melakukan satu pekerjaan guna mencapal tujuan sebagaimana yang
telah di rencanakan sgak awa (KBBI, 2020). Ddam pelaksanaanya Promos
Keschatan sendiri berkaitan erat dengan drategi ataupun metode dalam
pel akasanaanya guna mencapai tujuan Promos Kesahatan sebagaimana yang
telah di rencanakan dan yang di kehendaki dalam berbagal Stuas ataupun
kondis yang dihadapi.

Menurut World Health Organization (WHO) Promos Kesehatan
(PROMKES) addah suatu proses yang mempunya  tujuan untuk
memberdayakan satu  individu aau kdlompok daam meningkatkan
kemampuan untuk mengontrol kesehatannya sendiri dan meningkatkan status
kesehatan berdasarkan filsafat atau pemahaman yang jelas tentang arti dan
penerapan pemberdayaan diri (self empowerment) dalam kehidupan. Sgak
Lahirnyapromos kesehatan padatahun 1980-an, PROMKES telah bertumbuh
dan berkembang sehingga memiliki peranan yang cukup besar dalam
memengaruhi perubahan status kesehatan satu individu yang dapat dimulai
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dari pembentukan dan perubahan pola perilaku yang berdampak pada satu
peningkatan ddam kuditas hidup bak terhadap satu individu maupun
kelompok masyarakat |uas (World Health Organization, 2017).

Ada berbaga macam aau bentuk metode ddam menyampakan atau
mendistribusikan informas pada peaksanaan promos kesehatan. Pemilihan
drategi pendekatan meldui metode yang tepat dalam pelaksanaan promos
kesehata harudah direncakan dan di pertimbangkan dengan cermat, serta
memperhatikan beberapa hal yang berkaitan di ddamnya termasuk dalam
pemilihan materi atau informas yang akan disampaikan, lingkungan,
kondis/keadsan, sasaran/penerima informas (latar belakang budaya, sosal
ekonomi,dsh), dan ha-ha lainya yang terhubung dengan kebutuhan dan
kepentingan dari lingkungan baik itu komunikas, tempat (ruang) dan wakitu.
Setigp metode mempunya keunggulan dan kelemahannya yang berbeda,
sehingga da am penggunaanya menggabungkan beberapa metode menjadi satu
kesatuan drategi ddlam pelaksanaan promos kesehatan sering terjadi untuk
mencapa hasil yang maksmal.

9.2 Pengertian Metode Dalam Promosi
Kesehatan

Menurut asal usulnya arti kata Metode atau dikena dengan kata metodik yang
berasal dari bahasa Grika dengan dua unsur suku kata yaitu Metha dan Hodos,
di mana Metha memiliki arti mddui atau melewati, dan Hodos berarti Jdan
atau Cara, sehingga dapat dismpulkan arti dari pada kata Metode dapat
memberikan makna sebaga "Jdan atau cara yang harus dildui  untuk
mencapal tujuan tertentu. ”

Menurut Syaiful Bahri (Modul Bahan Ajar Keperawatan, 2016), Dalam proses
belgar menggar seorang pendidik atau penggjar dalam memberikan topik
penggaran tidaklah harus sdau berada pada titik yang sama daam
menggunakan satu ataupun berbagal rancangan metode (varias metode)
sehingga proses belgar menggjar yang akan dilakukan tidak membosankan,
tetapi penggjar tersebut harus memikirkan suatu cara agar bagaimana proses
belgar menggjar yang akan dilakukan depat memikat peserta didik/sasaran
dari kegiatan tersebut berdasarkan kebutuhan dari pesertadidiknya
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Menurut teori yang dikemukakan oleh badan Pengembangan dan
Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (PPSDMK) (Modul Bahan
Ajar Keperawatan, 2016). Sehubungan dengan pemilihan metode yang tepat
dalam menjalankan promos kesehatan maka seorang pendidik/promotor perlu
memperhatikan beberapa hal yang menjadi faktor dalam penggunaan metode
ataupun drategi ddam melaksanakan promos kesehatan terhadap individu
maupun kelompok masyaraket, di antaranyayaitu:

Metode dan tujuan pendidikan

Metode dan bahan pengajaran

Metode dan tangga-tangga belgjar

Metode dan tingkat perkembangan

Metode dan keadaan perseorangan

Dasar tertinggi dari metode

ok wbdpE

9.2.1 Faktor — Faktor yang Memengaruhi Metode dalam
Promosi Kesehatan

Prof. Dr. Winarno S (Modul Bahan Ajar Keperawatan, 2016) mengemukakan
5 hd lain yang juga dapat menjadi faktor yang memengaruhi pemilihan akan
metode yang tepat dalam penggunaannya di dalam kegiatan belgar-menggjar
dalam penyuluhan Promos Kesehatan, di mana dapat dilihat dalam beberapa
ha berikut:

1. Tujuan (dalam berbagai aspek) dan Fungsinya

2. PesertaDidik (tingkat kesiapan/kematangan)

3. Situas (dalam berbagai kondis atau keadaan)

4. Fasilitas (dalam berbagai ragam bentuk dan kualitasnya)

5. Latar Belakang dan Karakteristik Pendidik/Promotor (Kemampuan
Profesionalnya)

Sukistinah (2014) dalam sudut pandangnya sehubungan dengan penggunaan
metode daam meaksanakan Promos Kesehatan, ada 4 faktor yang
memengaruhi dalam pel aksanaannya yang juga merupakan bagian dari metode
yang harus diperhatiken agar tujuan Promos Kesehatan dalam merubah
perilaku masyarakat tercapai.
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Berikut 4 faktor yang dimaksud di bawah ini:

1. Fadsilitasi, yaitu bila tujuan promos kesehatan pada satu kelompok
masyarakat adalah perilaku yang baru dalam hal merubah pola hidup
bersh dengan menggunakan air bersih untuk segala kebutuhan
dasarnya (Mandi, Cuci dan Kakus (MCK), maka fasilitas yang harus
dipenuhi adalah ketersediaan sumber air bersih yang lebih mudah
dijangkau baik dalam jarak dan juga sesuai dengan kemampuan
ekonomi masyarakat tersebut.

2. Pengertian, yaitu apabila tujuan Promos kesehatan adalah perilaku
yang baru itu dapat diterima oleh pemahaman dan nilai-nilai yang
diakui oleh masyarakat tersebut dalam konteks pengetahuan Lokal.

3. Persetujuan, yaitu apabila tokoh-tokoh penting yang merupakan
panutan (mis. Tokoh Agama, dan Tokoh adat/petugas adat desa)pada
wilayah tersebut sepakat dan menyetujui akan perilaku baru yang
dianjurkan untuk diterapkan pada lingkungan daerah wilayahnya.

4. Kesanggupan, merupakan satu kondis yang menandakan suatu
kemampuan baik individu maupun kelompok untuk dapat melakukan
perubahan secara fisk contohnya kemampuan untuk dapat
membangun jamban/toilet dengan teknologi murah namun tepat guna
sesual dengan kemampuan dan potensi yang dimiliki.

9.3 Metode dan Tujuan Penggunaanya

Untuk mencapal tujuan dalam pelaksanaan promos kesehatan ada beberapa
hal yang menjadi syarat utama sebagal konsep dasar yang kuat di dalam
mengembangkan metode dan strategi PROMKES. berikut adaah dasar dadam
pengembangan PROMKES sebagaimana dicanangkan daam konferens
Ottawa charter 1986 silam (World Health Organization, 2012):

1. Advocate/advokasi. Setiap aspek kehidupan memberikan satu
pengaruh dalam kesehatan setiap individu maka sudah seharusnya
kegiatan atau tindakan promosi kesehatan haruslah mempunyai
tujuan untuk menciptakan kondis yang menguntungkan melaui
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advokas untuk kesehatan dalam segala aspek kehidupan dengan
memperhatikan faktor -faktor yang memengaruhinya.

2. Enable/memberdayakan. Promosi kesehatan memiliki tujuan untuk
mengurangi perbedaan — perbedaan dalam status kesehatan saat ini
dan memastikan adanya kesempatan dan sumber yang sama bagi
semua kalangan masyarakat untuk mendapatkan potensi kesehatan
mereka secara menyeluruh. Oleh karena itu setiap individu sudah
seharusnya diberikan kesempatan untuk dapat menentukan pilihannya
terhadap hal-hal yang dapat membangun kesehatannya, baik itu untuk
wanita maupun pria.

3. Mediate/Menengahi. Standar dan prospek untuk pembangunan
kesehatan tidak dapat dijalankan hanya dengan dukungan sektor
kesehatan sendiri. Yang menjadi hal terpenting adalah di mana
PROMKES membutuhkan tindakan yang terkoordinasi dengan segala
aspek baik dari lingkup pemerintahan, kesehatan dan sosial, ekonomi
dan sektor lainya, yang bekerja sama baik secara individu, keluarga,
kelompok sosial, dan seluruh jgjaran profesiona baik dalam bidang
kesehatan dan lainya.

Semua drategi dan program dari PROMKES harudah disesuaikan dengan
kebutuhan loka dan segaa kemungkinan bagi setigp individu pada setigp
negara dan wilayahnya untuk dapat ikut serta memperhitungkan akan
perbedaan ddam sstem sosid, budaya, dan ekonomi. Kementerian Kesehatan
Indonesa (KEMENKES), juga berpartispas aktif dalam pengembangan
PROMKES dengan menerapkan dasar dalam menjalankannya dengan metode
yang digunakan sesuai dengan tujuan dan mengacu pada dasar dari konsep
yang dicanangkan oleh WHO dalam konferens Ottawa Charter dan di
kembangkan sesua dengan tujuan pelaksanaan promos kesehatan dan
kebutuhan lokal.

Berikut adaah contoh dalam menentukan promos kesehatan yang digunakan

sesua dengan tujuan pdaksanaan  PROMKES (Modul Bahan Ajar

Keperawatan, 2016):

1. Untuk meningkatkan kesadaran akan kesehatan: ceramah, kerja
kelompok, media massa, seminar, kampanye.
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2. Menambah pengetahuan. Menyediakan informasi: One-to-one
teaching (mengajar perseorangan / private), seminar, media massa,
kampanye, group teaching.

3. Sdf-empowering Meningkatkan kemampuan diri, mengambil
keputusan Kerja kelompok, latihan (training), simulasi, metode
pemecahan masalah, peer teaching method.

4. Mengubah kebiasaan: Mengubah gaya hidup individu Kerja
kelompok, latihan keterampilan, training, metode debat.

5. Mengubah lingkungan, Bekerja sama dengan pemerintah untuk
membuat kebijakan berkaitan dengan Kesehatan.

9.4 Jenis - Jenis Metode Dalam

Promosi Kesehatan

Daam mencapa tujuan dari PROMKES yang menuntut adanya suatu proses
yang bertujuan untuk merubah perilaku baik individu maupun kelompok, yang
dipengaruhi berbagai faktor dari berbagal aspek kehidupan. Salah satu faktor
yang berpengaruh besar terhadap pencapaian akan hasil yang baik dalam satu
pelaksanaan PROMKES baik meaui program pendidikan dan penyuluhan
kesehatan adalah dengan memilih metode pelatihan yang tepat. Menurut
perumusan dalam panduan buku gar yang disusun oleh PPSDMK
KEMENKES RI, ddam pengembangan dan pelaksanaan Metode dibagi ke
dalam kriteria yang berbeda sesuai dengan kebutuhan metode belgar yang
dibagi menjadi (Modul Bahan Ajar Keperawatan, 2016):

Metode Individual (Perorangan)

Menurut fungsinya ddam Pendidikan atau penyuluhan kesehatan, metode ini
dirancang dengan sfa individuad yang bertujuan untuk digunakan dalam
membina perilaku baru, atau membina satu individu yang menunjukan sikap
ketertarikan terhadap suatu inovas atau perubahan pola perilaku. Misanya
membina seorang ibu yang baru sgja menjadi peserta (akseptor) ddam satu
kegiatan promos Kesehatan, atau seorang ibu yang sedang hamil dan tertarik
dengan informas  mengenai imunisss  TT karena bau sga
memperoleh/mendengar kan penyuluhan kesehatan.
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Pendekatan yang digunakan untuk membuat ibu tersebut menjadi seorang
yang mau melakukan perubahan berdasarkan informas yang didapat melaui
program yang diikuti (akseptor lestari), atau ibu hamil yang tertarik dengan
imunisass TT langsung menggjukan permintaan untuk di imunises adalah
metode yang dilakukan dengan pendekatan secara perorangan. Perorangan
atau Individua disni tidak hanya berarti harus hanya kepada ibu — ibu yang
bersangkutan, tetapi mungkin juga kepada suami atau keluarga ibu tersebut.
Dasar digunakannya pendekatan individua oleh karena dalam kehidupan
setigp individu memiliki masalah dengan dasan yang berbeda — beda yang
dapat terjadi karena adanya perbedaan daam penerimaan aau perilaku baru
tersebut. Agar petugas kesehatan mengetahui dengan tepat serta dapat
membantunya maka perlu menggunakan metode atau caraini.

Bentuk pendekatannya antaralain:

1. Bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counseling)
Melalui cara ini hubungan komunikasi antara peserta dan petugas
akan menjadi lebih aktif sehingga memberikan kesempatan pada
program PROMKES untuk mencapai tujuan dengan optimal. Setiap
masalah yang dihadapi oleh klien dapat dipelgjari lebih seksama
melalui informasi yang lebih rinci dan dapat disediakan solusi atau
jdan keluar bagi situasi yang dihadapi. Akhirnya klien tersebut
dengan sukarela, berdasarkan kesadaran dan penuh pengertian akan
menerima perilaku tersebut atau dengan sendirinya berperilaku baru
tanpa di paksa.
2. Wawancara (Interview)

Cara ini pada hakikatnya merupakan bagian dari bimbingan dan
penyuluhan. Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien untuk
mengetahui apakah klien memiliki kesadaran dan pengertian yang
kuat tentang informas yang diberikan (perubahan perilaku yang
diharapkan), juga untuk menggali informasi mengapa ia tidak atau
belum menerima perubahan, ia tertarik atau belum menerima
perubahan yang disampaikan. Jika belum terjadinya perubahan
perilaku, maka perlu dilakukan penyuluhan yang lebih mendalam
lagi.



122 Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan

M etode Kelompok

Ketika menentukan metode kelompok sebagal drategi yang akan digunakan,
maka harudah dilihat Kembali kebutuhanya mengingat ukuran atau besarnya
kelompok yang menjadi sasaran serta, tingkat pendidikan forma dari sasaran.
Untuk kelompok yang besar, metodenya akan berbeda dengan metode untuk
kelompok kecil. Efektivitas atau keberhaslan suatu metode akan tergantung
pada besarnya sasaran pendidikan.

Keompok Besar

Sebuah kelompok  dikategorikan menjadi kelompok besar gpabila peserta
penyuluhan terdiri dari 15 orang atau lebih. Metode yang baik untuk kelompok
besar ini, antaralain ceramah dan seminar.

1. Ceramah. Merupakan pilihan metode yang bak untuk sasaran
pendidikan tinggi maupun rendah. Melalui metode ceramah
penyampaian informasi dan pengetahuan dilakukan secara lisan.
Metode ini mudah dilaksanakan akan tetapi penerima informas
menjadi pasif dan apabila kegiatan dilakukan dalam waktu yang
cukup lama membuat para pesertanya merasa bosan. Beberapa hal
yang perlu diperhatikan dalam menggunakan metoda ceramah:

Persapan: suatu ceramah akan di katakan berhasil gpabila penceramah
atau presentor dari ceramah tersebut menguasai seluruh materi yang akan
di sampakan. Bagi penceramah sudah seharusnya mempersigpkan diri
dalam hal:

a Mempelgari materi dengan seksama dan dengan sistematika
yang baik. Akan menjadi lebih baik lagi apabila disusun dalam
bentuk diagram atau skema.

b. Mempersiapkan alat-alat bantu pengajaran, seperti makalah
singkat, dide, transparan, sound system, dan sebagainya.

Pelaksanaan: kunci dari keberhasilan pelaksanaan ceramah adaah apabila
penceramah dapat menguasal sasaran ceramah. Untuk dapat menguasai
sasaran (dalam arti psikologis), penceramah dapat melakukan hal-hal

sebagai berikut:
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a Skap dan penampilan yang meyakinkan, tidak boleh bersikap

ragu ragu dan gelisah.

Suara hendaknya cukup keras dan jelas.

Pandangan harus tertuju ke seluruh peserta ceramah.

Berdiri di depan (di pertengahan), dianjurkan untuk tidak duduk.

Menggunakan alat-alat bantu lihat-dengar atau dikenal dengan

Audio Visua Aids (AVA) semaksimal mungkin.

a Seminar. Metode ini lebih sesuai digunakan untuk pendidikan
forma menengah ke atas. Seminar adalah suatu kegiatan yang
menyajikan (presentasi) atau memaparkan dari seorang ahli atau
beberapa orang ahli tentang suatu topik yang dianggap penting
dan dianggap hangat di masyarakat.

® oo

Keompok Kecil

Satu kelompok akan dikategorikan kecil apabila jumlah dari peserta kegiatan
itu kurang dari 15 orang. Berikut bebergpa metode yang sesua dengan
kategori dari kelompok kecil antaralain:

1. Diskus Kelompok

Metode yang dilaksanakan dalam bentuk diskusi antara pemberi dan
penerima informasi, biasanya untuk mengatas masalah. Metode ini
mendorong penerima informasi berpikir kritis, mengekspresikan
pendapatnya secara bebas, menyumbangkan pikirannya untuk
memecahkan masalah bersama, mengambil satu aternatif jawaban
atau beberapa dternatif jawaban untuk memecahkan masalah
berdasarkan pertimbangan yang seksama.

Dalam kegiatan diskusi kelompok diharapkan akan membuat semua
anggota kelompok berpartisipasi secara aktif dan dapat bebas
mengeluarkan pendapat juga pertanyaan dalam diskus, maka
pengaturan dalam posis serta letak duduk para peserta diatur
sedemikian rupa sehingga para peserta dapat melihat satu dengan
yang lainnya, misalnya posisi duduk diatur dalam bentuk lingkaran
atau segi empat.
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Posisi duduk dari pemimpin diskus juga diatur untuk dapat duduk di
antara peserta sehingga tidak menimbulkan kesan status atau peran
yang berbeda antara pemimpin diskus dan peserta, tujuannya adalah
agar setiap anggota kelompok mempunyai kebebasan/ keterbukaan
untuk mengeluarkan pendapat. Untuk memulai diskusi, pemimpin
diskus harus memberikan pancingan-pancingan yang dapat berupa
pertanyaan-pertanyaan atau kasus sehubungan dengan topik yang
dibahas. Untuk menciptakan diskusi yang hidup maka tugas dari
pemimpin kelompok untuk mengarahkan dan mengatur sedemikian
rupa sehingga semua orang dapat kesempatan berbicara, sehingga
tidak menimbulkan dominasi dari salah seorang peserta. Menurut
Syaiful Bahri Djamarah (dalam Modul Bahan Ajar Keperawatan,
2016) Kelemahan metode diskusi sebagai berikut:
a. Tidak dapat dipakai dalam kelompok yang besar.
b. Pesertadiskus mendapat informas yang terbatas.
c. Dapat dikuasai oleh orang-orang yang suka berbicara.
d. Biasanyaorang menghendaki pendekatan yang lebih formal.

2. Curah Pendapat (Brainstorming)
Metode ini merupakan modifikas metode diskusi kelompok, yang
diawali dengan pemberian kasus atau pemicu untuk menstimulasi
tanggapan dari peserta. Prinsipnya sama dengan metode diskusi
kelompok. Bedanya, pada permulaan pemimpin kelompok
memancing dengan satu masalah dan kemudian tiap peserta
memberikan jawaban atau tanggapan (curah pendapat). Tanggapan
atau jawaban-jawaban tersebut ditampung dan ditulis dalam flipchart
atau papan tulis. Sebelum semua peserta mencurahkan pendapatnya,
tidak boleh dikomentari oleh sigpapun. Baru setelah semua anggota
dikeluarkan pendapatnya, tiap anggota dapat mengomentari, dan
akhirnyaterjadi diskusi.

3. BolaSaju (SnowBalling)
Metode di mana kesepakatan akan didapat dari pemecahan menjadi
kelompok yang lebih kecil, kemudian bergabung dengan kelompok
yang lebih besar. Kelompok dibagi dalam pasangan-pasangan (1
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pasang 2 orang) dan kemudian dilontarkan suatu pertanyaan atau
masal ah. Setelah lebih kurang 5 menit makatiap 2 pasang bergabung
menjadi satu. Mereka tetap mendiskusikan masalah tersebut, dan
mencari kesmpulannya. Kemudian tiagp 2 pasang yang sudah
beranggotakan 4 orang ini bergabung lagi dengan pasangan lainnya,
demikian seterusnya sehingga akhirnya akan terjadi diskusi seluruh
anggota kelompok.

4. Kelompok-kelompok Kecil (Buzz Group)
Kelompok langsung dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil (buzz
group) yang kemudian diberi suatu permasalahan yang sama atau
tidak sama dengan kelompok lain, Masing-masing kelompok
mendiskusikan masalah tersebut, Selanjutnya hasil dan tiap kelompok
didiskusikan kembali dan dicari kesimpulannya.

5. Role Play (Memainkan Peranan)
Dalam metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai
pemegang peran tertentu untuk memainkan peranan, misalnya
sebagal dokter Puskesmas, sebagal perawat atau bidan, dan
sebagainya, sedangkan anggota yang lain sebagai pasien atau anggota
masyarakat. Mereka memperagakan, misalnya bagaimana interaksi
atau berkomunikasi sehari-hari dalam melaksanakan tugas.

6. Permainan Simulasi (Simulation Game)
Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan diskusi
kelompok. Pesan-pesan kesehatan disgjikan dalam beberapa bentuk
permainan seperti permainan monopoli. Cara memainkannya persis
seperti bermain  monopoli, dengan menggunakan dadu, gaco
(petunjuk arah), selain beberan atau papan main. Beberapa orang
menjadi pemain, dan sebagian lagi berperan sebagai narasumber.

Metode Massa

Pendidikan kesehatan secara massa dipaka untuk mengkomunikasikan pesan
pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat yang sifatnya massa atau
publik. Dengan demikian cara yang paling tepat adalah pendekatan massa
Oleh karena sasaran promos ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan
golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, satus sosa ekonomi, tingkat
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pendidikan, dan sebagainya, maka pesanpesan kesehatan yang akan
disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh
massa tersebut. Pendekatan ini biasanya digunakan untuk menggugah awareness
(kesadaran) masyarakat terhadap suatu inovas, dan belum begitu dihargpkan untuk
sampai pada perubshan perilaku. Namun demikian, bila kemudian dapat
berpengaruh terhadap perubahan perilaku juga merupakan ha yang wajar. Pada
umumnya bentuk pendekatan (metode) massaini tidak langsung. Biasanya dengan
menggunakan atau melaui mediamassa.

Bebergpa contoh metode pendidikan kesehatan secaramassaini, antaralain:

1. Ceramah umum (public speaking)
Pada acara-acara tertentu, misalnya pada Hari Kesehatan Nasional,
Menteri Kesehatan atau pejabat kesehatan lainnya berpidato di
hadapan masyarakat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan.
Safari KB juga merupakan salah satu bentuk pendekatan massa.

2. Pidato-pidato/diskusi
Tentang kesehatan melalui media elektronik, baik TV maupun radio,
pada hakikatnya merupakan bentuk promosi kesehatan massa.

3. Simulas
Dialog antara pasien dengan dokter atau petugas kesehatan lainnya
tentang suatu penyakit atau masalah kesehatan adalah juga
merupakan pendekatan pendidikan kesehatan massa.

4. Tulisan-tulisan
Di mgaah atau koran, baik dalam bentuk artikel maupun tanya
jawab atau konsultasi tentang kesehatan adalah merupakan bentuk
pendekatan promosi kesehatan massa.

5. Papan Reklame (Billboard)
Y ang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster, dan sebagainya juga
merupakan bentuk promosi kesehatan massa. Contoh: billboard Ayo
ke Posyandu Metode-metode yang disebutkan di atas hanyalah
beberapa dari banyak metode lainnya.

Metode-metode tersebut dapat digabung atau dimodifikes oleh tim promos
kesehatan disesuaikan dengan penerima pesan dan sarananya. Sdain itu,
metode yang digunakan juga disesuaikan dengan tujuan dari promos
kesehatan yang dilaksanakan (Modul Bahan Ajar Keperawatan, 2016).
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Pengembangan Media Dalam
Promosi K esehatan

10.1 Pendahuluan

Promos kesehatan perlu diimplementasikan di segda aspek. Promos
keschatan adalah ussha untuk menyebarkan, memperkenakan dan
memasarkan pesan tentang kesehatan kepada komunitas. Promos kesehatan
merupakan bagian dari pencegahan penyakit. Penyampaian promos kesehatan
dapat menggunakan beberapa metode.  Pemilihan  metode perlu
dipertimbangkan dengan bailk sehingga materi pembelgaran yang akan
diberikan dapat diterima dengan baik sesuai kalangan sasaran komunitas yang
dituju. Berdasarkan American Nurses Association (ANA) " pogition Statement”
menjelaskan bahwa keperawatan harus memperluas upayanya untuk
merancang dan mengimplementasikan intervens yang mendukung promos
kesehatan dan pencegahan penyakit, penyakit dan kecacatan.

Pencegahan penyakit dan menjaga kesehatan meibatkan  aktivitas
multidimens  yang kompleks yang tidek hanya berfokus pada keluarga,
kelompok dan populas. Pendekatan pencegahan harus komprehensf,
mencakup pencegahan tingkat primer, sekunder dan terser dan meibatkan
individu (American Nurses Association, 1995).
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10.2 Pengajaran dan Pembelajaran

Penggjaran merupakan proses di mana terjadinya sebuah proses interaktif
dengan upaya mempromoskan pembelgaran (Potter and Perry, 2010).
Penggiaran memiliki tujuan untuk membantu sasaran/target memperoleh
sebuah pengetahuan baru, memperoleh skap dan perilaku yang baru dan
bahkan dapat meaksanakan keterampilan yang baru. Sedangkan pembelgaran
adalah proses memperoleh pengetahuan, perilaku dan keterampilan yang baru.
Penggjaran dan pembelgaran idealnya merupakan proses yang disadari oleh
seseorang bahwa dirinya membutuhkan sebuah pengetahuan dan keterampilan
(Bastable, 2008). Pembelgaran dibagi menjadi tiga bidang yaitu: pembegaran
kognitif, pembelgaran afektif dan pskomotor (Potter and Perry, 2010).

10.2.1 Pembelajaran kognitif

Pembelgaran kognitif merupakan sebuah proses intelektua yang mdibatkan

pemikiran. Perolehan pengetahuan addah ha yang paing mudah dalam

pembelgaran kognitif.

Pembel garan kognitif mdiputi beberapa hd yaitu:

1. Pengetahuan: Pembelgjaran faktas atau informasi baru dan mampu
mengingatnya

2. Komprehensif: Kemampuan memahami arti dari materi gjar

3. Aplikasi: Menggunakan ide abstrak yang baru dipelgjari dalam situasi
yang konkret

4. Analisis: Menguraikan informasi menjadi bagian yang terorganisasi

5. Sintesiss Kemampuan menerapkan pengetahuan dan keterampilan
untuk menghasilkan bentuk baru

6. Evauas: Penilaian tentang nilai informasi bagi tujuan tertentu

10.2.2 Pembelajaran Afektif

Pembelgaran afektif berkaitan erat dengan penerimaan skap, pendapat, dan
nilai. Karakteristik adaah perilaku yang paling kompleks, sedangkan
menerima ada ah perilaku yang paing sederhana
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Perilaku pembegaran afektif sebagaimana disebutkan dibawah ini:

1

w

Menerima: Di mana seseorang bersedia menerima perkataan orang
lain

Merespons. Perilaku berpartisipasi secara aktif dan bereaks secara
verbal maupun non verbal

Memberi nilai: Menentukan penilaian terhadap objek atau perilaku
Mengorganisasi: Membangun sebuah sistem nilai melalui identifikasi
dan organisasi nilai

Karakterisasi: Beraksi dan merespons dengan sistem nila yang
konsisten

10.2.3 Pembelajaran Psikomotor

Pada pembdgaran pskomotor, keterampilan melibatkan aktivitas. Pada
pembelgaran pskomotor, ha yang paling sederhana addah hierarki
sedangkan yang paling kompleks addah origines.

Pembel g aran psikomotor meliputi:

1

Persepsi: Menyadari adanya objek atau kualitas melalui penggunaan
indera

Penetapan: Kesiapan mengambil aksi tertentu

Respons yang dibimbing: Melaksanakan suatu tindakan dengan
disertai bimbingan instruktur dengan melakukan kembali yang
didemonstrasikan

Mekanisme: Perilaku dengan tingkat yang lebih tinggi di mana
individu memperoleh kepercayaan diri dan keterampilan dalam
mel akukan perilaku yang lebih kompleks

Respons terbuka yang kompleks: Melakukan keterampilan motorik
yang membutuhkan pola gerakan yang kompleks dengan lancar dan
akurat

Adaptasi: Kemampuan mengubah respons motorik saat terjadi
masal ah yang tidak terduga
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7. Originasi: Menggunakan keterampilan dan kemampuan psikomotor
untuk melakukan aksi motorik kompleks yang melibatkan penciptaan
pola gerakan baru

10.3 Metode Dalam Promosi Kesehatan

Metode menurut KBBI (2016) addah sebush cara yang secara teratur
digunakan untuk melakukan sebuah pekerjaan. Metode berasal dari katametha
yang berarti meldui atau melewati, dan hodos yang berarti jalan atau cara,
sehingga metode juga bisa diartikan sebagai jalan atau cara yang dilaui untuk
mencapal sebuah tujuan.

Metode promos kesehatan perlu disesuaikan dengan tujuan pelaksanaan
promos kesehatan, antaralain adalah (Suslowati, 2016):

1. Meningkatkan kesadaran akan kesehatan; bisa menggunakan
ceramah, kerja kelompok, media massa, seminar dan kampanye

2. Menambah pengetahuan; dapat diberikan melalui seminar, media
massa, grup belajar

3. Sdf-empowering; melalui ssimulasi, training, metode pemecahan
masal ah dan peer teaching method

4. Mengubah kebiasaan; kerja kelompok, Latihan, keterampilan dan
debat

5. Mengubah lingkungan; bekerjasama dengan pemerintah dalam
membuat kebijakan berkaitan Kesehatan

10.3.1 Jenis Metode Dalam Promosi Kesehatan

Pembelgjaran dapat terjadi pada berbagai tingkatan dan dapat menggabungkan
beberapa jenis kegiatan. Pembelgaran dapat berupa forma maupun informal,
baik terencana maupun tidak terencana Presentas yang dilakukan secara
formal biasanya direncanakan secara terstruktur. Beberapa penggjaran yang
tidak formal tetapi masih terencana dan relatif terstruktur bisa dilakukan dalam
diskus kdompok di mana pertanyaan yang diberikan merangsang ide dan
membimbing pemikiran. Tingkat penggaran yang informas bisa berbentuk
seperti konsdling atau bimbingan.
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Perawat dapat menggunakan pamphlet atau langkah protokol sebagal panduan,
dapat menggunakan satu atau kombinas metode dan berbagai bahan untuk
memfadliteas  proses bega menggar. Perawat  diharapkan  dapat
menghasilkan bebergpa metode penggjaran. Selanjutnya akan dijelaskan
metode penggaan yang umum digunakan seperti ceramah, diskud,
demongrad dan bermain peran serta bahan gar yang digunakan untuk
meningkatkan pembelgaran (Bagtable, 2008).

1. Kuliah. Perawat dapat memberikan informasi kepada sasaran secara
besar di komunitas. Metode ceramah dapat dijadikan jenis presentasi
yang formal dan dapat dijadikan cara yang paling efisien untuk
mengkomunikasikan informasi kesehatan umum. Penggunaan dlide,
dengan gambar dapat menarik perhatian para peserta. Dalam metode
kuliah, peserta dapat dirangsang untuk menjadi aktif dengan tanya
jawab atau diskusi setelah kuliah selesai.

2. Diskus Kelompok. Komunikasi dua arah menjadi hal yang sangat
penting dalam proses pembelgjaran. Peserta didik membutuhkan
kesempatan mengagjukan pertanyaan, memberikan pendapat dan
menerima umpan balik dengan tujuan mengembangkan pemahaman.
Ketika diskusi digunakan dengan metode pembelgjaran lain seperti
demonstrasi, ceramah dan bermain peran maka akan semakin
membuat diskus menjadi efektif. Dalam pengajaran kelompok,
diskus memungkinkan klien untuk belgjar dari satu sama lain serta
belgjar dari perawat.

3. Demonstrasi. Metode demonstrasi seringkali digunakan untuk
mengajar keterampilan psikomotor dan paling baik disertai dengan
penjelasan dan diskusi. Hal ini memberi klien gambaran sensorik
yang jelas tentang bagaimana melakukan keterampilan. Sehingga
akan lebih baik jika demonstras dilakukan didepan kelompok atau
individu dengan menggunakan peralatan yang juga akan digunakan
klien sehingga klien dapat berlatih secara sempurna.

4. Role Play. Metode bermain peran dapat memaksimakan
pembelgaran. Misal dalam kelompok parenting, orang tua dapat
bermain peran dengan mengambil posis sebagai anak-anak mereka;
sehingga dapat mengetahui perasaan anak mereka dalam hal tertentu.
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Dalam bermain peran, perlu diperjelas apa tujuan yang ingin dicapai,
tentukan peran masing-masing dan setiap peserta perlu memahami
perannya masing-masing. Setelah bermain peran, dapat dilanjutkan
dengan diskusi disertai tanya jawab.

5. Simulasi. Smulasi adalah metode di mana pengalaman artifisial atau
hipotess yang melibatkan pelagar dalam aktivitas yang
mencerminkan kondisi kehidupan nyata tetapi tanpa konsekuens
pengambilan risiko dari situasi actual. Saat merencanakan ssmulas
sangat tepat untuk membuat simulasi seolah olah di kejadian nyata
akan tetapi tidak mengancam siapapun. Aktivitas yang dibuat harus
mampu merangsang pemikiran kritis peserta dalam waktu tertentu
dengan tekanan yang realistic. Sebagai contoh seorang ibu yang
memiliki anak yang SIDS (Sudden Infant Desth Syndrome)/ anak
yang mengalami kematian tiba-tiba, apa yang harus dilakukan untuk
membantu orang tua dari anak tersebut.

6. Role Modelling. Role modelling dapat merubah domain afektif
peserta. Role modelling ini adalah menggunakan diri sendiri sebagai
model. Sebagai edukator, perawat memiliki banyak kesempatan
untuk mendemonstrasikan sikap dan perilaku nya sebagaimana dia
ingin dari peserta didik nya Ha ini meliputi bagaimana perawat
bersikap, berinteraks dengan orang lain, apa yang dimakan,
bagai mana menyel esaikan masalah dan lainnya.

10.4 Bahan Pembelajaran

Dadam menentukan bahan pembegaran, banyak variabe yang perlu
dipertimbangkan. Peran perawat lebih dari hanya menyampaikan informeas,
akan tetapi juga mdiputi keterampilan dalam mendesain dan merencanakan
bahan gar. Pembelgaran dapat diberikan secara menarik dan dapat
menyenangkan bagi peserta maupun pemateri asalkan pendidik tahu metode
dan bahan gar yang digunakan.
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10.4.1 Variabel Bahan Ajar

Pengetahuan akan beragam bahan gar dan kesesuaian dalam penggunaan nya
akan membuat penggaran menjadi menarik, menantang dan efektif bagi
semuatipe pembelgar.

Ada tiga variabdl utama daam menentukan bahan gar yang tepat (Bastable,
2008):

1

Karakteristik pembelgjar

Beberapa hal menjadi pengaruh dalam pembelgjaran. Oleh karenaitu,
sangat penting untuk mengetahui karakteristik audience/peserta
sehingga pendidik dapat memilih media sesuai dengan kebutuhan
dari bermacam pembelgjar. Hal yang perlu dipertimbangkan antara
lain adalah kemampuan sensori. Fisk. Kemampuan membaca, level
motivas, stase perkembangan, dan latar belakang budaya
Karakteristik Media

Media dapat bermacam-macam baik dalam bentuk cetak maupun
non-cetak. Material/media yang dicetak adalah bentuk yang paling
umum untuk yang digunakan untuk menyampaikan informasi,
sedangkan media non-cetak termasuk bentuk audio maupun visual.
Karakteristik Tugas

Mengidentifikass domain pembelgjaran (kognitif, afektif atau
psikomotor) dan kompleksitas dari ketiganya sangat dibutuhkan.

10.4.2 Komponen dalam Bahan Ajar

Berdasarkan metode penyampaian bahan gar, ada tiga hal yang perlu
diperhatikan sebelum menentukan bahan gar dalam bentuk cetak maupun
non-cetak yaitu: Sstem penyampaian informed, is bahan gar, presentas.

1

Sistem penyampaian. Pemilihan sistem penyampaian materi atau
bahan gar berdasarkan pada jumlah partisipan, kecepatan atau
fleksibilitas yang dibutuhkan saat penyampaian, serta aspek sensori
dari partisipan. Cara penyampaian materi bisa menggunakan software
maupun hardware seperti contohnya; penggunaan power point slide,
computer atau penggunaan pemutar DVD dan CD-ROM
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2. lsi Bahan Ajar. Isi yang akan disampaikan kepada peserta tergantung
dari sistem penyampaian informasi. Adapun hal yang harus menjadi
pertimbangan educator adalah:

a. Keakuratan informasi apakah terkini, nyata, dan dapat dipercaya,

b. Kesesuaian media untuk menyampaikan informasi misalnya
pamphlet digunakan untuk merubah perilaku dalam domain
kognitif dan afektif akan tetapi tidak cocok untuk perubahan
psikomotor,

c. Ketepatan tingkat keterbacaan peserta. Apakah isi bahan gjar
sesual dengan kemampuan komprehensif peserta sehingga perlu
diperhatikan agar menulis bahan gjar dengan jelas, simple dan
mudah dimengerti oleh peserta.

3. Presentasi. Bentuk dari bagaimana pesan atau informas diberikan
menjadi hal yang sangat penting. Sebagai contoh penyampaian
informasi menggunakan manekin untuk mempraktekkan pemeriksaan
payudara akan menghadirkan pemahaman bagi peserta untuk lebih
mudah mengerti karna dihadirkan dengan bentuk atau model yang
serupa asli wanita dewasa. Hal lainnya adalah presentasi dalam
mempelgjari bunyi suara nafas atau bunyi suara jantung, pendidik
dapat mempresentasikan dengan menggunakan audiotapes dari suara
adinya sehingga peserta mendapatkan pemahaman yang tepat.
Keuntungan nya adalah peserta merasa bahwa hal ini adalah nyata.

10.5 Media Promosi Kesehatan

Media promos kesehatan adadah bentuk sarana yang akan digunakan untuk
menampilkan informas atau pesan dari pengirim pesan kepada sasaran
(penerima pesan) baik melalui media cetak, eektronik maupun media luar
ruangan.
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Adapun tipe media promos Kesehatan yaitu (Jatmikaet d., 2019):

1. Mediacetak
Media cetak sebagai alat bantu untuk menyampaikan pesan
Kesehatan dapat berupa booklet, leaflet, rubrik maupun. Poster.

2. MediaElektronik
Media elektronik adalah media yang bergerak secara dinamis, dapat
berupatelevisi, radio, film, CD, VCD

3. Medialuar ruangan
Media luar ruangan yaitu media yang disampaikan di luar ruangan
menggunakan media cetak baik berupa papan reklame, spanduk,
banner.

Sdlengkapnya media yang bisa digunakan dalam promos Kesehatan sangat
bervarias seperti tertulisdalam tabel 1.

Tabel 10.1: Materid dan mediadaam promos Kesehatan (Niesand
McEwen, 2015)

Media Keuntungan Dalam Promosi Kesehatan
Audiotapes o Tidak memerlukan individu untuk membaca

e Bisa dibawa dan kecil

e Individu dapat menggunakannya dirumah dengan
memutar ulang rekaman

e Ekonomis dan bermanfaat bagi individu yang memiliki
masalah visual/penglihatan

Papan pengumuman | Murah dan mudah dikembangkan

Flipchart Format yang sangat cocok digunakan untuk mengarahkan
pembaca ke poin penting missal dapat menambahkan
diagram atau grafik, lebih murah dari sisi keuangan

Simulasi dan Media ini bisa melibatkan pasien secara langsung,

permainan melibatkan keluarga. Cocok digunakan saat edukasi ke
anak-anak

Menggambar Dapat membantu pemahaman untuk audiens yang buta
huruf

Media Interaktif Dapat diberikan melalui tablet, komputer atau seluler. Akan

tetapi penggunaan media interaktirf bisa jadi memakan
waktu dan mahal
Model/objek nyata Dapat memberikan konsep secara langsung pada target
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Demonstrasi Penting digunakan saat menyampaikan keterampilan
psikomotor, melibatkan pasien untuk belajar secara
langsung
Presentasi Dapat digunakan dalam kelompok kecil dengan menandai

poin poin penting, mudah disiapkan dan murah

Foto, power point,
buku bergambar

Membantu memberikan pemahaman melalui gambar.
Dapat dikaitkan dengan kehidupan peserta. Dapat
dilakukan dengan mudah bahkan oleh orang yang sangat
minim dalam literasi

Leaflet, brosur dan
booklet

Mudah dibawa kemana saja, ekonomis. Berguna dalam
memperkuat konsep dan interaksi kesehatan. Efektif
digunakan pada individu, keluarga, kelompok bahkan ke
komunitas.

Kartu belajar Menggunakan sedikit kata, mudah dibuat dan peserta dapat
menginterpretasi arti secara visual
Flash card Efektif digunakan pada individu, kelompok maupun

keluarga

Sumber online

Dapat menjangkau banyak orang dengan cepat melalui web
atau link

Podcast Sebuah teknologi video portable yang menggunakan media
siaran dan dapat diakses melalui internet di perangkat atau
komputer pribadi

Media Sosial Bisa digunakan sebagai forum diskusi interaktif online,
blogs, social news, social networking

Televisi Menjangkau banyak audiens di komunitas. Membantu

meningkatkan Kesehatan dan kesejahteraan umum di
komunitas. Efektif memengaruhi perilaku dan sikap




Bab 11

Program Promosi Kesehatan di
Indonesia dan Dunia

11.1 Perkembangan Program Promosi

Kesehatan

Konferens Internasona Promos  kesehatan merupakan sdlah satu  bukii
sgjarah sudah hampir 20 tahun, kemudian WHO mendeklarasikan “ Hedlth for
All by theyear 2000 di AlImaAta. Dalam piagam Ottawa Charter merupakan
dasar membangun promos kesehatan kedepannya. Dalam konferens promos
kesehatan di Jakarta yang mempunyai momen yang keunikan yang berbeda
yaitu dengan mdibatkan pihak swasta atau non pemerintahan, pada konferens
sebelumya mengikutsertakan praktis kesehatan baik pemerintah dan swasta
serta para akademis dari perguruan tinggi, keterlibatan banyak unsur dalam
konferens tersebut. konferens internasond promos kesehatan yang ke 4 di
Jekarta adanya kesepakatan “ The Jakarta Declaration on Hedth Promotion
into the 21t Century ( Notoadmodjo, 2013).

Pentingnya keterlibatan swasta dalam program kesehatan dan untuk mengatas
masdah kesehatan ddam mewujudkan “ corporate sosid Respongbility “
yang merupakan tanggung jawab sosia terhadap kesehatan. oleh sebab itu
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keterlibatan swasta dalam program kesehatan termasuk program promos
kesehatan. Daam program promos  kesehatan ada pemeran baru di abad 21
yang tertuang dalam Deklaras keempat di jakartayaitu:

Promos kesehatan I nvestas swasta yang ber harga

Kemgjuan teknologi dn perkambangan ilmu pengetahuan merubahan perilaku
dan gaya hidup masyarakat, seperti munculnya perilaku berisko tinggi
diantaranya makan yang tidek seimbang, minimnya aktivitas fisk,
mengkonsums  Alkohal, kurang berimbangnya antara kerja dan idtirahat
inimerpakan masalah kesehatan yang muncul di masyarakat, cara untuk
memperkecil risko tersebut melalui promos kesehatan dengan dSrategi yang
tepat dan metode atau cara untuk mengatas perilaku masyarakat berisko dan
menerapkan perilaku lebih sehat.sehingga ada determinan kesehatan yang
memberikan dampak positif, makanya promos kesehatan dikatakan investas
yang berharga dalam meningkatkan dergjat kesehatan yang optima.

Deter minan kesehatan tantangan baru

Determinan kesehatan merupakan faktor yang memengaruhi  kesehatan
masyarakat seperti ddam teori HL BLUM ( 1974) yaitu lingkungan, perilaku,
pelayanan kesehatan dan hereditas ddam deklaras Jekarta determinan
kesehatan sudah dibagi beberapa kelompok antaralain: syarat untuk kesehatan,
kecenderungan demografi, faktor antarbangsa, masaah kesehatan utama yaitu
penyakit Infeks menular.

(Johannesen et d., 2007) Faktor determinan atau penentu kesehatan diartikan
sebagai faktor yang signifikan memengaruhi atau berdampak pada kesehatan
individu dan komunitas. Faktor penentu kesehatan terdiri dari faktor genetik
atau biologis, sosd dan faktor fisk, pelayanan kesehatan, kebijakan, dan
perilaku individu. ltu keterkaitan faktor-faktor ini menentukan kesehatan
individu dan,secara kolektif, kesehatan suatu populas (Ingtitute of Medicine,
2001). Memahami bagaimana masing-masing faktor ini berkontribus pada
kesehatan seorang individu itu penting; Namun, satu-satunya kesempatan
terbesar untuk meningkatkan kesehatan terl etak pada pilihan kesehatan pribadi.

Penyakit tidak menular

Sdah satu beban ganda bagi negara- negara yang sedang berkembang adalah
yaitu munculnya penyakit tidak menular akibat perubahan gaya hidup dan
lingkungan kondis dan ini merupakan tantangan besar bagi program promos
kesehatan di abad 21. (Coe and Beyer, 2014) Health promotion and disease
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prevention have huge impact on health, yet given low priority, risk being
overlooked in universal health coverage efforts. To effectivdy prioritize
promotion and prevention, strong cadres of personnel are needed with
expertise in legidation and health policy, social and behavior change
communication, prevention and community health, health journalism,
environmental health, and multi sectoral health promotion.

Promos kesehatan dan pencegahan penyakit memberikan dampak besar
terhadap kesehatan masyarakat, namun yang diutamakan berisko rendah,
dalam upaya mencapa kesehatan universal. Untuk memprioritaskan promos
dan pencegahan secara efektif, kader yang dibutuhkan dengan keahlian di
bidang legidas dan kebijakan kesehatan, perubahan sosa dan perilaku
komunikas, pencegahan dan kesehatan masyarakat, jurnalisme kesehatan,
kesehatan lingkungan, dan promos kesehatan multisektoral .

Pendekatan baru promos kesehatan.

Promos kesehatan mempunyai peran dalam keberhasilan program kesehatan
seperti upaya peningkatan ketercapaian program kesehatan di masyarakat
melaui promos kesehatan. Adanya pendekatan drategi promos kesehatan
dengan kebijakan berwawasan kesehatan, lingkungan yang mendukung
kesehatan, mendukung kegiatan masyarakat untuk kesehatan, adanya
keterampilan persond untuk memelihara kesehatan, pelayanan kesehatan yang
maksmal. Adanya pendekatan secara menyduruh dengan berbagai tatanan
dan dukungan dari tokoh masyarakat.

(Fortune et d., 2018) Pendekatan dan dat promos kesehatan dapat bermanfaat
bagi kelompok masyarakat sipil, pemerintah lokal dan nasiona dan organisas
multilateral yang bekerja untuk menjaankan agenda 2030 untuk pembangunan
berkelanjutan. Promos kesehatan dan berkdanjutan pembangunan berbagi
beberapa prioritas inti, seperti kesetaraan, pendekatan lintas sektord, dan
keberlanjutan, yang membantu memaksmalkan dampaknya mdintas batas
sektoral tradisona. Di Wilayah Amerika, masing-masing prioritas ini
memiliki resonans yang kuat karena menonjol dan ketidakadilan kesehatan
jangka panjang yang terbukti resisten terhadap intervens yang hanya didorong
oleh sektor kesehatan.

Kami menjdlaskan bebergpa kasus dari Wilayah Amerika Organisas
Kesehatan Dunia (WHO) di mana pendekatan dan adat promos kesehatan,
dengan fokus Di kota-kota, lingkungan sehat dan kolaboras multisektord,
telah digunakan untuk mempraktikkan agenda. Kami menyoroti area di mana
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seperti itu pendekatan dan dat dapat diterapkan secara efektif dan memberikan
bukti potens transformatif dalam upaya promos kesehatan mencapa tujuan
pembangunan berke anjutan.

(Mcgueen and Sdlazar, 2011) Piagam Ottawa untuk promos kesehatan dan
pendidikan,merupakan bentuk pengakuan yang muncul bahwa kesehatan
addah konsep yang luas dengan sendirinya Itu dibuat eksplist bahwa
hubungan dengan pendekatan penyakit sangat tinggi terkait dengan pendidikan
dan promos kesehatan, tetepi kesehatan itu promos harus meampavi
interpretas yang sempit dari lapangan. Itu diakui bahwa partispas aktif oleh
orang, untuk secara langsung memengaruhi kesehatan mereka dan yang lebih
luas penentu itu, adalah yang terpenting.

11.2 Prioritas Promosi kesehatan Abad
21

Ada bergpa prioritas ddam promos kesehatan berdasarkan konferens
internasiona promos kesehatan adaah meningkatkan tanggung jaweb sosd
dalam kesehatan, meningkatkan investas pembangunan kesehatan, adanya
kemitraan dalam kesehatan, meningkatan kemampuan persona dalam
memberdayakan masyarakat dan mengembangkan infrastruktur untuk promos
kesehatan ( Notoadmodjo, 2013).

Untuk mempercepat perkembangan promos kesehatan di seluruh Duniamaka
dibentuk kodis promos kesehatan dunia yang tertuang dalam Deklaras yang
prioritas diarahkan untuk:

1. Menumbuhkan rasa kesadaran masyarakat tentang adanya perubahan
faktor penentu yang memengaruhi kesehatan.

2. Motivas perlunya membangun kerjasama dan jejaring kerja untuk
pembangunan kesehatan.

3. pengorganisasian tenaga promos kesehatan yang mencakup,
manusia, dana, materi dan metode merupakan penggerak bagi
promosi kesehatan serta perlunya kerjasama lintas program dan lintas
sektoral dengan melakukan advokasi kepada pengambil kebijakan.
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4. Dari berbagai pengalaman sebelumnya merupakan pelgjaran untuk
perbaikan dalam melakukan promos kesehatan di Indonesia, seperti
mel akukan propaganda dalam pendidikan kesehatan

5. Adanya berbagai pengalaman dengan melakukan kunjungan ke
daerah atau negara lain dalam rangka bertukar pikiran melaui
seminar atau diskusi.

6. Meningkatkan kebersamaan dalam kegiatan promosi kesehatan ketika
dilapangan dan tetap solid tanpa ada muncul kecemburuan seperti
pemakaian media promos kesehatan bersama untuk kepentingan
masyarakat.

7. Adanya keterbukaan dan tanggung jawab sosial dalam promos
kesehatan dan promosi kesehatan harus membawa perubahan
perilaku ke arah yang lebih baik.

Dadam promos kesehatan peran WHO antara laian menggjak mengajak
pemerintah, LSM, pihak swasta, badan- badan regiond, serikat pekerja, dll,
bertujuan untuk meningkatkan prioritas kegiatan promos kesehatan. (Bhuyan,
2004) SHf care, community participation and health promotion are emerging
but dominant areas in the developed countries. Elements of a programme for
health promotion in the developing countries following key principles of sdf
care and community participation are proposed.Demonstration programmes
may be initiated to assess the feasihility and effectiveness of this programme
before large scale implementation.

Partispas masyarakat ddam pemdiharaan kesehatan dan promos kesehatan
muncul tetapi dominan daerah di hegara maju. Unsur-unsur program promos
kesehatan sedang berkembang negara-negara yang mengikuti prinsp-prinsip
dalam pemeliharaan kesehatan dan partispas masyarakat diusulkan. Program
demonstras dapat dimulai untuk menilai kelayakan dan efektivitasini program
sebelum implementas skala besar dilakukan. (Lee et a., 2009) The peoplein
the community had higher socioeconomic datus levels and better health
behaviors compared to the general Korean population, and they also listed
chronic health problem management as their first priority health service.
Devel opment of the community health promotion center was done based on the
five World Health Organization's Ottawa Charter Health Promotion
Srategies build healthy public policy, create supportive environments,
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srengthen community actions, develop personal skills, and reorient health
SErViCces.

Masyarakat memiliki tingkat status sosid ekonomi yang lebih tinggi dan
perilaku kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan penduduk Korea
pada umumnya, dan mereka juga mencantumkan mangemen masdah
kesehatan kronis sebagal pelayanan kesehatan prioritas pertama mereka
Pembangunan pusat promos kesehatan masyarakat dilakukan berdasarkan
lima Strategi Promos Kesehatan Piagam Ottawa dari Organisas Kesehatan
Dunia. membangun kesehatan kebijakan publik, menciptakan lingkungan
yang mendukung, memperkuat tindakan komunitas, mengembangkan
keterampilan pribadi, dan reorientas pelayanan kesehatan.

11.3 Program Promosi Kesehatan

Promos kesehatan yang berawa dari pendidikan kesehatan di Negara yang
sudah berkembang pendidikan kesehatan telah dilaksanakan sgak satu abad
yang dlam dan masuk kedaam Program akademik, yang bertujuan untuk
melatih tenaga pendidik kesehatan untuk bekerja di sekolah, namun peran
pendidik kesehatan yang bekerja di masyarakat menjadi lebih dikena mula
tahun 1940-an dan 1950-an. Pendidikan kesehatan mempromosikan atau
memperkenalkan tentang kesehatan dengan berbagai pengdaman belgar
(Green, Kreuter, Deeds, & Partridge, 1980).

Pengalaman pendidikan dapat memfasilitas dalam memperoleh pengetahuan
baru, menyesuaikan skap, dan memperoleh sarta mampu mempraktikkan
sebagal perilaku baru yang dapat merubah dergat kesehatan. Promos
kesehatan secara konsep merupakan kombinas antara dua tingkat tindakan
dalam kesehatan antara lain adanya pendidikan kesehatan dan tindakan
lingkungan untuk mendukung kondis hidup sehat lebih bak (Green &
Kreuter, 1999). Tindakan lingkungan dengan menargetkan sduruh
masyarakat, dengan Strategi dan intervens lingkungan seperti itu mencakup
perubahan politik, ekonomi, sodd, organisad, peraturan, dan legidatif.Sarana
dan prasarana yang mendukung untuk promos kesehatan,serta meningkatkan
investas dalam pembangunan kesehatan di saluruh sektor.

Program promos kesehatan dapat membantu secara fisk, pskologis,
pendidikan, dan pekerjaan bagi individu serta membantu mengontrol atau



Bab 11 Program Promosi Kesehatan di Indonesia dan Dunia 143

mengurangi biaya pemeiharaan kesehatan secara kesduruhan dengan
menekankan pada upaya pencegahan munculnya masalah kesehatan, dengan
mempromosikan gaya hidup sehat, meningkatkan kepatuhan pasien, dan
memfasilitas akses ke pelayanan dan perawatan kesehatan. Program promos
kesehatan berperan dalam menciptakan individu, keluarga, masyarakat, tempat
kerja, dan organisas yang lebih sehat. Masyarakat berperan pada lingkungan
untuk mempromosikan dan mendukung kesehatan baik secara individu dan
masyarakat secara menyeluruh. Program promos kesehatan sangat bermanfaat
dan mempunyal peran penting untuk mengatur masyarakat seperti di sekolah,
Tempat Kkerja, tempa pelayanan kesehatan dan masyarakat umum, yang
sebagal sasarannya anak-anak, remga, orang dewasa, dan keluarga dengan
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sesual dengan kebutuhannya
untuk mengambil keputusan yang tepat untuk kesehatannya.

Program promos kesehatan yang direncanakan, secara terorganisir, dan
terstruktur kegiatan dan acara sedlama waktu itu fokus membantu individu,
kelompok dan masyarakat membuat keputusan tentang kesehatan mereka,
program promos kesehatan juga mendorong perubahan  kebijakan,
lingkungan, perauran, organisas, dan legidatif di berbaga tingkat
pemerintahan dan organisas. intervend yang dirancang untuk meningkatkan
kesehatan individu dan Masyarakat.

Program promos kesehatan sangat bermanfaat dan mempunyai peran penting
untuk mengatur masyarakat seperti di sekolah, Tempat kerja, tempat pelayanan
kesehatan dan masyarakat umum, yang sebagal sasarannya anak-anak, remaja,
orang dewasa, dan keluarga dengan meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan sesuai dengan kebutuhannya untuk mengambil keputusan yang
tepat untuk kesehatannya. Program promos kesehatan yang direncanakan,
secara terorganigr, dan terstruktur kegiatan dan acara selama waktu itu fokus
membantu individu, kelompok dan masyarakat membuat keputusan tentang
kesehatan mereka, program promos kesehatan juga mendorong perubahan
kehijakan, lingkungan, peraturan, organisad, dan legidatif di berbagai tingkat
pemerintahan dan organisas. intervensd yang dirancang untuk meningkatkan
kesehatan individu dan Masyarakat.

Program promos kesehatan merupakan program yang sangat penting daam
upaya meningkatkan dergat kesehatan, informas kesehatan dapat
disampaikan kepada masyarakat dengan melaksanakan program kesehatan
dengan berperilaku hidup bersh dan sehat dalam kehidupan sehari- hari.
Daam meaksanakan pelayanan kesehatan perlunya mengutamakan tindakan
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pelayanan kesehatan promotif dan preventif dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan di Indonesia

11.3.1 Program promosi Kesehatan dalam berbagai
Setting

Menurut WHO ( Organisas Kesehatan Dunia, 1998 ) tempat kerja dan tempat
pelayanan kesehatan, sekolah serta masyarakat secara umum merupakan
tempat untuk melakukan promos kesehatan. Daam Deklaras Jakarta ada
konsep pengaturan tempat promos kesehatan di mana ada interaks sosal
yang mdibatkan orang banyak daam beraktivitas sehari hari bak itu
lingkungan, personal, kelompok dan masyarakat yang dapat memengaruhi
gdatus kesehatan. yang di dipromosikan tentang kesehatan mdaui interaks
dengan banyak orang. ada empat aturan ddam program promos kesehatan
yaitu adanya Planning ( perencanaan ), Implementas dan evaluas di suatu
daerah tertentu yang merupakan karakteristik yang berbeda dari lingkungan
dan persondl.

Sekolah

Sekolah mempunyal peranan penting untuk perkembangan dan pertumbuhan
baik secarafisk dan mental, di sekolah dapat ditergpkan pendidikan kesehatan
sgak dini atau masa anak- anak, remgja, dan dewasa muda. yang termasuk
dalam pengeompokan sekolah dimula dari tempat penitipan anak, usa
Prasekolah, taman kanak — kanak, sekolah dasar, sekolah menengah, sekolah
menengah atas serta perguruan tinggi bak itu diploma maupun sarjana
mereka banyak menghabiskan waktu di tempat mereka belgar. disni ada
hubungan antara proses pembegaran dan kesehatan yang telah
didokumentasikan.

Promos kesehatan sekolah mempunyal peran yang sangat Strategis daam
meningkatkan dergat kesehatan masyarakat, WHO's Globa school Hedlth
Initiative’promos kesehatan yang diarahkan pada penguatan promos
kesehatan dan pendidikan kesehatan dengan sasaran anak usa sekolah serta
Pengaruh promos kesehatan terhadap dergat kesehatan anak sekolah, guru,
karyawan dan lingkungan sekolah. ( Notoatmodjo 2012 ). (Dan et d., 2019)
Ada pengaruh promos kesehatan di sekolah terhadap tingkat pengetahuan
anak dan skap anak tentang Perilaku hidup bersh dan sehat (PHBS) setelah
dilakukan promos kesehatan di sekolah. Artinya adanya perubahan perilaku
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pada siswa setelah diberikan promos kesehatan baik itu dengan melakukan
penyuluhan kepada sswatentang perlunya PHBS.

Tempat Kerja

Tempat kerja merupakan di mana orang bekerja sebagai aktivitas sehari- hari
baik itu di sektor pemerintahan maupun swagta. Pengusaha telah menemukan
bahwa secara finansid masuk aka untuk mendorong dan mendukung praktik
sehat karyawan. program promos kesehatan berbasis tempat kerja kepada
karyawvan mereka Program-program ini telah terbukti meningkatkan
kesehatan karyawan, meningkatkan produktivitas, dan menghasilkan laba atas
investad yang dgnifikan bagi pemberi kerja (O'Donndl, 2002; Ingitut
Nasond untuk Kesdamatan dan Kesehatan Kerja, 2009). Adminisiras
Kesdamatan dan Kesehatan Kerja, telah aktif dalam menciptakan tempat kerja
yang aman dan bebas narkoba. Ketika pengusaha menyadari bahwa perilaku
seperti merokok, kurangnya aktivitas fisk, dan kebiassan gizi yang buruk
berdampak buruk pada kesehatan dan produktivitas karyawan mereka.

Menurut Departemen kesehatan Rl upaya promos kesehatan kerja yang
disdenggarakan di tempat kerja untuk mengenai masalah dan tingkat
kesehatan pekerja serta kemampuan mengatas, memdihara, dan meindungi
pekerja dan tempat kerja yang sehat. WHO juga menyatakan bahwa adanya
pemberdayaan masyarakat pekerja untuk memelihara kesehatannya seperti
adanya pekerja perempuan yang mempunya risko gangguan kesehatan
(Notoatmodjo 2005)

(Rochmah, Prabandari and Setyawati, no date) juga menunjukkan intervens
WHP multilevel meningkatkan peran sasaran terder (pimpinan perusshaan)
dan sekunder (tenaga kesehatan dan kdluarga) untuk membantu pekerja
melakukan pengelolaan sindroma metabolik. Secara kesdluruhan dismpulkan
intervens WHP multilevel Iebih baik daam meningkatkan perilaku pekerja
dengan sndroma metabolik dibandingkan dengan WHP konvensional.
(Masyarakat and Airlangga, 2016) Kegiatan tersebut adalah kebijakan presiden
VICO, pemenuhan fadlitas, edukas, sosdisad, ingpekd, training, dan juga
kegiatan lain yang berhubungan dengan kesehatan pekerja. Kesmpulan yang
dapat ditarik dari pendlitian ini adalah Srategi promos kesehatan di Hedlth
department  VICO Indonesia, Kdimantan Timur tahun 2016, telah
menjalankan limasaranaaks daam Ottawa Charter.
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M asyar akat

Komunitas merupakan tempat tinggal bagi orang orang seperti: RT/RW,
Kelurahan, kecamatan, Kabupaten/Kota, yang mempunyai tujuan yang sama
walaupun tinggal tidak berdekatan antara satu dengan yang lainnya
masyarakat mempunya karakteristik yang magemuk dan keunikkan yang
termasuk di dalamnya ada keluarga, kelompok budaya dan ras, organises
kemasyarakatan. sasaran Program promos kesehatan ada yang dari
lingkungan fisk maupun dilingkungan sosiad. yang menjadi target program
promos kesehatan sdluruh anggota masyarakat. Daam merencanakan,
mel aksanakan, dan mengevaluas program promos kesehatan, terlebih dahulu
mengetahui Sigpa pemangku kepentingan/ stakeholders yang berkaitan dengan
masal ah kesehatan.

11.3.2 Komponen Program promosi kesehatan

Igilah promos kesehatan sering berubah dalam  penggunaannya tetapi
tergantung pada negara atau dtuas. Dalam bagian ini, igtilah promods
kesehatan secara konsep sebagaimana ddam Piagam Ottawa yaitu "proses
yang memungkinkan orang untuk meningkatkan kenddi atas kesehatan
mereka dan faktor penentu, dan dengan demikian meningkatkan kesehatan
mereka' (Organisas Kesehatan Dunia, 1986).

Konferens Konsensus Gaway memperkenalkan perubahan dan pemahaman
secara globa yang berkaitan dengan kompetens inti daam persigpan
profesiona dan praktik spesdis promos kesehatan dan pendidikan kesehatan.
Daam Konferens tersebut akan didesain dan menyediakan form untuk
rekognis domain kompetens inti yang dibutuhkan untuk mengembangkan
promos kesehatan, dan sSstem penjamin mutu pendidikan, pelatihan, dan
praktik.

Promos kesehatan bertindak sebagal pengatur kelengkapan yang dimulai dari
tingkat persond, kdlompok dan masyarakat. Promos kesehatan dilakukan
dengan tingkatan dan berbeda untuk mengkontribuskan informas kepada
masyarekat yang dibuktikan dengan  kemampuan/kompetens  dan
keterampilan spesifik dengan mengacu pada dan pendekatan interdisipliner
(Fertman and Allensworth, no date) (Allegrante et ., 2009)
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Gambar 11.1: Komponen Program Promos Kesehatan

11.4 Model Program promosi Kesehatan

Konsep dan model dalam promos kesehatan berubah sesuai dengan keadaan,
konsep dan model yang dapat diaplikasikan dalam program promos kesehatan
yang terus berkembang sesuai dengan perkembangan zaman. Konsep promos
kesehatan memberikan gambaran dan penjelasan serta mampu memprediks
perilaku di tingkat intrapersond ,interpersona, dan masyarakat pada umumnya.
Konsep kesehatan memberikan gambaran tentang dimens dari promos
kesehatan, yang menegaskan adanya faktor- faktor yang saing berhubungan di
dalam munculnya masaah kesehatan. Mode perencanaan kesehatan harus
mampu menjadi panduan pengembangan dan pelaksanaan program promos
kesehatan mdaui perencanaan, pelaksanaan, dan evaluas. Program promos
kesehatan dengan konsep yang baik dan perencanaan yang benar akan dapat
dilaksanakan sesuai harapan.

Modd perencanaan promos kesehatan yang diuraikan pada bagian ini
mempunyal unsur yang sama walaupun ada ada sedikit perbedaan, sebab pada
kenyataannya semua pendekatan yang dil akukan ada ada tiga tahapan:

1. Perencanaan program, melakukan penilaian kebutuhan terhadap
masalah kesehatan dan faktor yang pengaruhinya, prioritas tindakan,
pemilihan intervensi, dan membuat keputusan untuk membuat dan
mengembangkan program serta rencanatindak lanjut.



148 Promosi Kesehatan dan Perilaku Kesehatan

2. Pelaksanaan kegiatan intervens program yang berdasarkan pada
konsep kesehatan, tanpa ada kesenjangan, dan berdasarkan pada need
assessment/ penilaian kebutuhan.

3. Evaluasi/ penilaian program adalah bentuk evaluas terhadap kegiatan
yang dilakukan apakah sudah sesuai dengan perencanaan dan
memberikan manfaat untuk mengatasi masalah kesehatan dan faktor
yang memengaruhi munculnya masal ah kesehatan

Pada umum dalam Proses program promos kesehatan terdiri dari tiga bagian
yang sdadu bekerja sama ddam memberikan feedback secara
berkesinambungan yang disesuaikan dengan program. Ada beberapa mode
yang sering digunakan dalam program promos kesehatan ada empat yang
menjadi fokus program promos kesehatan adadah sekolah, tempat kerja,
tempat pelayanan kesehatan, dan masyarakat. Ada bebergpa modd dalam
promos kesehatan sebagal berikut:

Model PRECEDE —PROCEED

Kedokteran (2016) Precede Proceed Modd (PPM) merupakan mode
pendekatan ddam promos kesshatan Modd PPM  bertujuan  untuk
perencanaan, intervend, dan kerangka acuan dalam mengevauad program.
membuat PPM berdasarkan pada pendapat yang berasal dari masyarakat,
direncanakan secara menyeluruh, berdasarkan evidence base, merupakan
intervens yang layak untuk masyarakat adanya strategi pencapaian program
dan dibutuhkan feedback untuk evaluas program serta upaya perbaikan
kedepan

PRECEDE (Predigposing, Reinforcing, and Enabling Congructs in
Educationa/Environmental Diagnosis and Evaluation)

1. Phase1: Social assessment

2. Phase 2: Epidemiological assessment

3. Phase 3: Education and ecological assessment
4. Phase 4: Administrative and policy assessment

PROCEED (Palicy, Regulatory, and Organizationd Congructsin Educationd
and Environmental Devel opment)

5. Phase5: Implementation
6. Phase 6: Process evaluation
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7.
8.

Phase 7: Impact evaluation
Phase 8: Outcome evaluation

Modd MATCH (Multileve approach to community health)

agprwDdPE

Goal selection

Intervention planning
Program development
Implementation preparation
Evaluation

Pemetaan intervens

ar0DdPE

Needs assessment

MatricesTheory - based methods and practical strategies
Program

Adoption and implementation plan

Evaluation plan

Modd Kesapan komunitas

Struktur pendukung:

1. Termasuk advokas dalam komunitas

2. Dukungan dari pemangku kepentingan utama

3. Mempromosikan program

4. Program untuk populasi yang dikembangkan.

5. Personil yang akan melaksanakan program yang dilatih

Evaluag

1. Daam evaluas proses, termasuk kelayakan, penerimaan, berdampak
pada hasil belgjar yang dilakukan.

2. Daam evaluasi dampak,termasuk perubahan lingkungan, perilaku,
variabel teoritis, dan variabel kognitif seperti pengetahuan dan sikap
yang dilakukan.

3. Daam evaluasi hasil, ada perubahan status kesehatan yang dinilai.
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11.5 Pemangku Kebijakan Dalam
program promosi kesehatan

Daam program promos kesehatan diawdi dengan perencanaan kemudian
dilaksanakan dan dievaluas tingkat keberhasilannya program tersebut,pada
langkah awd diketahui terlebih dahulu Siapa sga yang menjadi pemangku
kepentingan terkait dengan masdah kesehatan yang sedang menjadi bahan
pertimbangan. Stakeholder merupakan orang dan organisas yang memiliki
kepentingan dalam kesehatan pada masyarakat tertentu. Daam program
promos kesehatan yang akan dilaksanakan. hal yang tidak kaah penting
adanya pesarta program, yang dissbut masyarakat prioritas  seperti
sswvamahas swa karyawan, masyarakat, pasien.

Program ini bermanfaat bagi masyarakat yang bekerja untuk menangani
masdah kesehatan. penggagas promos kesehatan harus dianggap sebaga
pemangku kepentingan utama, secara tradisond idilah pemangku
kepentingan mengacu pada kelompok pemangku kepentingan lain yang juga
memiliki kepentingan dalam suatu program seperti masyarakat atas, bisnis,
atau pemimpin kesehatan di komunitas. Stakeholders dalam program promos
kesehatan merupakan orang-orang yang ikut serta langsung maupun tidak
langsung dalam program promos kesehatan.

Daam program promos kesehatan penerapan istilah stakeholder untuk Stef,
pemangku kepentingan akan mencakup daf, supervisor, dan pemilik.
Pemangku kepentingan lainnya mungkin termasuk sponsor/ penyandang dana,
anggota keluarga staf, pelanggan, dan penyedia jasa layanan kesehatan, serta
asurans  kesehatan. Kelompok pemangku kepentingan sering  memiliki
keinginan yang sama dalam program tetapi mungkin memiliki tujuan yang
berbeda; misanya, karyawan dan supervisor samasama menginginkan
karyawan sehat dan produktif. Namun, satu kelompok mungkin menginginkan
waktu igtirahat selama hari kerja untuk aktivitas fisik dan olahraga, sementara
yang lain mungkin lebih suka karyawan berolahraga sebelum atau sesudah
bekerja (Fertman and Allensworth, no date).

Mengacu pada Deklaras Promos kesehatan untuk perkembangan program
promos kesehatan pentingnya keterlibatan dari berbagai pihak seperti pihak
pemerintah sebagal stakeholder, praktis kesehatan, akademis dari perguruan
tinggi dan swasta. program promos kesehatan dapat membantu masyarakat
untuk mengatas masalah kesehatan dan pemeliharaan kesehatan masyarakat
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secara menyeluruh dengan penerapan program promos kesehatan berdasarkan
komponen promos kesehatan dan tempat pelaksanaan dengan pendekatan
mode - modd dalam program promos kesehatan.
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Promosi kesehatan masih menjadi primadona dan strategi kunci upaya
xkesehatan dalam peningkatan kesehatan individu, keluarga ataupun
komunitas. Hal tersebut dapat dilakukan dalam semua rentang
kehidupan, dalam rentang sehat-sakit dan di berbagai tatanan, Promosi
kesehatan tidak hanya berfokus meningkatkan kesehatan melalui

perubahan perilaku namun juga mengoptimalkan seluruh faktor yang
memengaruhi  (determinan) kesehatan  untuk  turut  mendukung
peningkatan kesenatan. Optimalisasi peran determinan sosial kesehatan
dalam peningkatan kesehatan menjadi fokus program Healthy People

2030

Keterkaitan konsep, teor dan aplikasi mengenat Promosi Kesehatan dan
Parilaku Kesehatan dibahas secara komprehensif dan disusun menjadi
11 bab, yaitu:

1. Kaonsep dan Perkembangan Promosi Kesehatan

Konsep Perilaku Kesehatan

Daterminan Perilaku Kesehatan

Model-Model Promaosi Kesehatan

Ruang Lingkup dan Prinsip Promosj Kesehatan

B D3 B

Tiga Level Pencegahan Pada Berbagai Tatanan
Strategi Promosi Kesehatan

8. Pendidikan Kesehatan

%. Metode dalam Promosi Kesehatan
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