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BAB 1 
KONSEP DAN PRINSIP PROMOSI 
KESEHATAN 
 

Oleh Ichsan Trisutrisno 
 

1.1 Konsep 
Promosi kesehatan menggunakan berbagai strategi untuk 

meningkatkan kesadaran dan memberdayakan masyarakat agar 
dapat merawat kesehatan mereka dengan lebih aktif. Pendekatan 
holistik menjadi fokus utama dengan penekanan pada keseimbangan 
fisik, mental, dan sosial untuk mencapai kesejahteraan. Selain itu, 
promosi kesehatan juga berupaya menciptakan lingkungan yang 
mendukung gaya hidup sehat. Upaya ini juga melibatkan dukungan 
pada kebijakan yang mendukung kesehatan. Pendekatan kolaboratif 
antara sektor kesehatan, pendidikan, pemerintah, dan masyarakat 
juga penting untuk menciptakan perubahan yang berkelanjutan di 
tingkat individu maupun sosial 

Promosi kesehatan merupakan pengembangan dari konsep 
pendidikan kesehatan dan penyuluhan kesehatan yang lebih luas 
dikenal sebagai KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi). Lebih dari 
sekadar menyediakan pengetahuan, promosi kesehatan bertujuan 
untuk mengubah perilaku masyarakat secara aktif (Widyawati, 
2020).. Konsep ini mengintegrasikan pendidikan, kebijakan, regulasi, 
dan struktur organisasi untuk mendukung kegiatan yang 
meningkatkan kesehatan individu, kelompok, dan komunitas (Green 
and Kreuter, 2005) 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
promosi kesehatan adalah upaya pemberdayaan masyarakat melalui 
informasi, pengaruh, serta dukungan agar masyarakat dapat turut 
berperan aktif dalam mengubah perilaku dan lingkungan, serta 
menjaga dan meningkatkan kesehatan menuju tingkat optimal 
(Kemenkes RI, 2015). Ini menegaskan bahwa promosi kesehatan 
bukan sekadar penyampaian informasi, tetapi juga upaya yang 
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menggerakkan masyarakat untuk berperan serta aktif dalam 
merawat kesehatan dan lingkungan mereka. 

 
1.1.1 Tujuan Promosi Kesehatan 

Tujuan utama dari promosi kesehatan adalah meningkatkan 
kapabilitas individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat dalam 
mempertahankan gaya hidup sehat serta menginisiasi praktik 
kesehatan yang berasal dari masyarakat itu sendiri. Tujuan ini juga 
berusaha menciptakan lingkungan yang mendukung dan mendorong 
terbentuknya kemampuan-kemampuan tersebut (Notoatmodjo, 
2012). Dengan fokus pada pemberdayaan, promosi kesehatan 
berusaha untuk mendorong kemampuan aktif dalam menjaga 
kesehatan dan menciptakan lingkungan yang mendukung gaya hidup 
sehat bagi individu maupun masyarakat secara luas. 

Tujuan mendasar dari promosi kesehatan sesungguhnya 
mencerminkan visi yang terdapat di dalamnya, yaitu mewujudkan 
masyarakat yang memiliki kemauan dan kemampuan untuk 
(Widyawati, 2020): 
1. Memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. 
2. Mampu menjaga dan meningkatkan kesehatan secara aktif. 
3. Memelihara kesehatan dengan kesadaran untuk mencegah 

penyakit dan melindungi diri dari gangguan kesehatan. 
4. Menggalakkan peningkatan kesehatan dengan kemauan dan 

kemampuan untuk meningkatkan kondisi kesehatan secara 
keseluruhan 

 
Selain itu, menurut Green, tujuan promosi kesehatan memiliki 

tiga tingkatan (Indrayani dan Syafar, 2020), yaitu: 
1. Tujuan program, yang menyatakan pencapaian dalam 

periode waktu tertentu terkait dengan status kesehatan. 
2. Tujuan pendidikan, yang menggambarkan perilaku yang 

diharapkan dapat mengatasi masalah kesehatan yang ada. 
3. Tujuan perilaku, yang mengacu pada pembelajaran dan 

perubahan perilaku yang diinginkan. Oleh karena itu, tujuan 
perilaku berhubungan erat dengan pengetahuan dan sikap 
yang diharapkan terbentuk. 
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1.1.2 Komponen Promosi Kesehatan 
Promosi Kesehatan memiliki tiga komponen utama, yaitu: 

pendidikan kesehatan (Health Education), perlindungan kesehatan 
(Health Protection), dan pencegahan penyakit (Disease Prevention) 
(Tannahill, 2009). Ketiga komponen ini dijelaskan oleh para ahli dan 
WHO sebagai berikut: 
1. Pendidikan Kesehatan (Health Education) 

Pendidikan Kesehatan merupakan gabungan dari 
pengalaman belajar yang dirancang untuk mempengaruhi, 
memotivasi, dan memperkuat perilaku sukarela yang 
mendukung kesehatan individu, kelompok, atau komunitas. 
Tujuannya adalah untuk memfasilitasi proses pengambilan 
keputusan yang terinformasi dengan baik tentang praktik 
kesehatan bagi individu, keluarga, dan kelompok. 

2. Pencegahan Penyakit (Disease Prevention) 
Pencegahan Penyakit merujuk pada kegiatan preventif yang 
terpadu, terintegrasi, dan berkelanjutan, bertujuan untuk 
menghindari dan mengurangi risiko serta dampak negatif 
yang disebabkan oleh penyakit. Upaya pencegahan ini 
bertujuan untuk menjaga kesehatan individu dan komunitas 
dengan mencegah kemungkinan penyakit di masa 
mendatang. Intervensi preventif ini bertujuan untuk 
mengurangi insiden dan prevalensi penyakit dalam populasi. 

3. Perlindungan Kesehatan (Health Protection) 
Perlindungan Kesehatan mencakup perilaku yang dilakukan 
dengan tujuan khusus untuk mencegah penyakit, mendeteksi 
penyakit pada tahap awal, atau untuk memaksimalkan 
kesehatan dalam konteks penyakit. Fokusnya adalah untuk 
mengurangi risiko individu atau masyarakat terhadap 
bahaya lingkungan atau perilaku yang tidak aman atau tidak 
sehat. Intervensi diarahkan pada mencegah penyakit atau 
menstabilkan kondisi kesehatan dengan membangun 
mekanisme perlindungan, terutama dalam pencegahan dan 
pengendalian infeksi penyakit, serta melindungi dari radiasi, 
bahan kimia, dan ancaman lingkungan lainnya dalam era 
kesehatan masyarakat modern 
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1.2 Sejarah Promosi Kesehatan 
Perkembangan promosi kesehatan sejalan dengan sejarah 

kesehatan masyarakat di panggung global, dipengaruhi oleh 
dinamika tuntutan dan kebutuhan zaman. Perkembangan ini 
tergambar dalam sejumlah tonggak waktu yang mencatat 
momentum penting: 

 
1.2.1 Deklarasai Alma Ata 

Deklarasi Alma Ata (6-12 September 1978) menjadi landasan 
penting dalam sejarah promosi kesehatan. Konferensi internasional 
di Kota Alma Ata, Kazakhstan, membawa bersama 140 negara, 
termasuk Indonesia, dengan dukungan World Health Organization 
(WHO) dan UNICEF. Deklarasi ini menegaskan bahwa pelayanan 
kesehatan primer menjadi strategi utama untuk mewujudkan 
kesehatan bagi semua sebagai hak asasi manusia. Isi deklarasi 
menyoroti perlunya kerja sama global, pencegahan dalam pelayanan 
kesehatan, keterlibatan lintas sektor, dan kesetaraan akses 
kesehatan. 

 
1.2.2 The Ottawa Charter 

The Ottawa Charter (17-21 November 1986) menjadi titik 
awal dalam pembaharuan konsep promosi kesehatan. Konferensi 
pertama tentang promosi kesehatan di Ottawa, Canada, menjadi 
lanjutan dari semangat Deklarasi Alma Ata tahun 1978. Piagam 
Ottawa yang dihasilkan mencatat tanggung jawab lembaga non-
pemerintah dan pemerintah dalam menciptakan lingkungan dan 
kebijakan publik yang mendukung kesehatan. Piagam ini 
merumuskan lima strategi promosi kesehatan yang mencakup 
kebijakan publik yang pro-kesehatan, lingkungan yang mendukung, 
peningkatan pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 
masyarakat, peningkatan keterampilan individu dalam menjaga 
kesehatan, dan gerakan masyarakat sebagai motor utama dalam 
mendukung perilaku kesehatan yang optimal. 

Dalam keseluruhan, strategi tersebut bertujuan untuk 
mencapai keseimbangan dalam penerapan promosi kesehatan guna 
meningkatkan kesehatan masyarakat dan mengurangi angka 
kesakitan secara holistik (Tiraihati, 2017). Kontribusi dari dua 



 

      5 

momen penting ini menandai arah baru dalam promosi kesehatan 
dengan menekankan pentingnya partisipasi masyarakat dan peran 
lintas sektor dalam merumuskan pendekatan yang holistik untuk 
kesehatan secara menyeluruh. 

 
1.2.3 Adelaide Recommendations 

Pada Konferensi Internasional promosi kesehatan kedua di 
Adelaide, Australia Selatan pada tanggal 5-9 April 1988, tema utama 
yang diusung adalah membangun kebijakan publik yang berorientasi 
pada kesehatan, sekaligus mengadopsi Deklarasi Alma Ata yang 
menjadi landasan penting dalam gerakan kesehatan untuk semua 
(health for all). Sejumlah 220 peserta dari 42 negara turut serta dalam 
konferensi ini. 

Rekomendasi Adelaide, hasil dari konferensi tersebut yang 
dijabarkan kedalam tiga poin penting (WHO, 2009):  
1. Penciptaan Lingkungan dan Perilaku yang Mendukung 

Kesehatan: 
a. Melibatkan kebijakan publik pro kesehatan. 
b. Mendorong nilai-nilai kesehatan fundamental. 
c. Menyediakan akses merata ke layanan kesehatan. 
d. Memperkuat akuntabilitas dalam program kesehatan. 
e. Meningkatkan program kesehatan melampaui 

pelayanan. 
f. Mendorong kemitraan. 

2. Pengembangan Kebijakan Publik untuk Kesehatan: 
a. Bertujuan mencapai tujuan pembangunan kesehatan. 
b. Mengharapkan terciptanya lingkungan fisik dan sosial 

yang mendukung. 
3. Revitalisasi Nilai-nilai Asasi Kesehatan: 

a. Menekankan kesehatan sebagai kesejahteraan fisik, 
mental, dan sosial. 

b. Dasar pengakuan derajat kemanusiaan. 
c. Penting dalam menciptakan sumber daya manusia 

berkualitas. 
d. Fokus pada aspek determinan kesehatan. 
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Menurut WHO, tantangan kompleks dalam bidang kesehatan 
dapat diatasi melalui penguatan kapasitas masyarakat, 
pengembangan keterampilan individu, perluasan akses masyarakat 
terhadap fasilitas dan pelayanan, serta pengembangan kebijakan 
yang berbasis pada kesehatan. Konferensi tersebut juga 
mengidentifikasi empat bidang utama sebagai prioritas kebijakan 
publik kesehatan: dukungan terhadap program kesehatan 
perempuan, pangan dan gizi, pengendalian tembakau dan alkohol, 
serta penciptaan lingkungan yang mendukung. 

Untuk mencapai kesehatan dan kesejahteraan masyarakat, 
diperlukan beberapa syarat penting seperti perdamaian, makanan 
bergizi, air bersih, pendidikan, perumahan, peran sosial yang jelas, 
pendapatan, serta dukungan dari ekosistem. 

 
1.2.4 Sundsvall Statement on Supportive Environments For 

Health  
Konferensi Internasional ketiga dilaksanakan di Sundsvall, 

Swedia pada 9-15 Juni 1991 dengan tema 'Menciptakan Lingkungan 
yang Mendukung Kesehatan' (Supportive Environment for Health). 
Tema ini merupakan perpanjangan dari piagam Ottawa yang 
bertujuan mengembangkan lingkungan yang mendukung kesehatan. 
Konferensi ini membahas tujuh isu utama terkait lingkungan yang 
mendukung, seperti pendidikan, makanan, rumah, pekerjaan, 
transportasi, dan dukungan sosial. Empat dimensi dalam lingkungan 
mendukung juga ditekankan: sosial budaya, politik, ekonomi, dan 
gender. Dua prinsip utama promosi kesehatan, yaitu ekuitas dan 
keseimbangan ekologis, dijelaskan dalam konferensi ini. 

Dalam Konteks promosi kesehatan, Konferensi Sundsvall 
mengidentifikasi empat strategi utama di tingkat masyarakat. 
Advokasi, pendidikan dan pemberdayaan masyarakat, kemitraan, 
dan mediasi dijelaskan sebagai strategi yang vital untuk menciptakan 
lingkungan yang mendukung kesehatan. Promosi kesehatan 
ditekankan berdasarkan enam faktor: masalah, nilai-nilai, teori, fakta, 
strategi, dan aksi. 
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1.2.5 Jakarta Declaration Sundsvall Statement on Supportive 
Environments For Health 

Konferensi Internasional keempat di Jakarta pada 21-25 Juli 
1997 menghasilkan Deklarasi Jakarta. Deklarasi ini menegaskan 
bahwa promosi kesehatan merupakan investasi utama dalam 
meningkatkan kesetaraan kesehatan dan perlu menjadi tanggung 
jawab lintas sektor. Prioritas promosi kesehatan di abad ke-21 
termasuk peningkatan tanggung jawab dalam kesehatan, investasi 
kesehatan yang lebih baik, kemitraan yang kuat untuk kesehatan, dan 
pemberdayaan masyarakat." 

 
1.2.6 Mexico Ministerial Statement for the Promotion of Health: 

From Ideas to Action  
Konferensi Internasional Promosi Kesehatan kelima di Kota 

Meksiko pada 5-9 Juni 2000, dengan tema 'Menjembatani 
Kesenjangan Pemerataan' dihadiri oleh sekitar 100 negara, baik dari 
negara maju maupun berkembang. Konferensi ini menekankan 
pentingnya menjembatani kesenjangan dalam kesetaraan kesehatan 
sebagai tantangan utama bagi promosi kesehatan. Fokusnya adalah 
pada upaya meningkatkan kondisi yang kondusif bagi kelompok-
kelompok marjinal di berbagai lapisan masyarakat, baik di negara 
maju maupun berkembang (WHO, 2009). 

 
1.2.7 The Bangkok Charter  

Konferensi Internasional keenam di Bangkok pada 7-11 
Agustus 2005 mengusung tema 'Health Promotion in a Globalized 
World ‘ dan diikuti oleh 90 negara. Konferensi ini mengupayakan 
pembaruan terhadap Piagam Ottawa, menjadikan promosi 
kesehatan sebagai agenda global dan tanggung jawab semua 
pemerintah. Piagam Bangkok menekankan empat komitmen utama, 
termasuk menjadikan promosi kesehatan sebagai pusat 
pembangunan global dan persyaratan bagi praktik korporasi yang 
baik (Pakpahan et al., 2021) 

 
1.2.8 Nairobi Conference  

Konferensi Global Nairobi tentang Promosi Kesehatan di 
Kenya pada 26-30 Oktober 2009 menghasilkan strategi dan aksi yang 
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terbagi dalam lima subtema. Subtema tersebut mencakup 
pemberdayaan masyarakat, literasi kesehatan, memperkuat sistem 
kesehatan, kemitraan lintas sektor, dan membangun kapasitas untuk 
promosi kesehatan (Petersen and Kwan, 2010)  

 
1.2.9 The Helsinki Statement on Health in All Policies 

Selanjutnya, Konferensi Global Promosi Kesehatan kedelapan 
di Helsinki, Finlandia, pada 10-14 Juni 2013 memfokuskan pada 
konsep 'Health in All Policies (HiAP)' yang mengintegrasikan 
kebijakan kesehatan ke dalam semua level pemerintahan. Konferensi 
ini menegaskan pentingnya aksi lintas sektoral dan kebijakan publik 
yang sehat untuk mencapai kesetaraan kesehatan dan mengakui 
kesehatan sebagai hak asasi manusia. WHO menetapkan prinsip 
dasar untuk tindakan promosi kesehatan sejalan dengan Konferensi 
ini  (Tang et al., 2014) 

 
1.2.10 Konferensi Promosi Kesehatan Internasional di 

Shanghai 
Konferensi Promosi Kesehatan Internasional di Shanghai 

pada 21-24 November 2016 menarik perhatian lebih dari 1260 
peserta dari 131 negara. Konferensi ini menggarisbawahi tiga pilar 
tematik, termasuk penguatan tata kelola (good governance), 
penciptaan kota yang sehat (healthy cities), dan peningkatan literasi 
kesehatan (health literacy) dalam menghadapi tantangan 
pembangunan berkelanjutan (WHO, 2016). 

 

1.3 Ruang Lingkup Promosi Kesehatan 
Ruang lingkup promosi kesehatan dapat dibedah dari 

beberapa dimensi yang menonjol, termasuk dimensi sasaran, 
metode, tingkat pelayanan, dan tempat pelaksanaan (Notoatmodjo et 
al., 2008) 

Pertama, dimensi sasaran mencakup individu, kelompok, 
dan komunitas sebagai fokus promosi kesehatan.  

Kedua, dalam dimensi metode dan teknik, promosi 
kesehatan dilakukan melalui pendekatan individu, kelompok, atau 
komunitas.  
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Ketiga, Leavell dan Clark menggambarkan dimensi tingkat 
pelayanan sebagai upaya meningkatkan kesehatan, melindungi 
secara spesifik, dan mendorong penderita sakit untuk mendapatkan 
bantuan secepat mungkin  

Keempat, dimensi tempat pelayanan meliputi komunitas 
umum, keluarga di tempat pelayanan kesehatan, tempat kerja, dan 
sekolah. 

Dalam menganalisis ruang lingkup sasaran promosi 
kesehatan, Bloom menunjukkan empat determinan utama kesehatan 
dan kesejahteraan: lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan, dan 
faktor genetik (atau diperluas menjadi faktor kependudukan) 
(Indrayani and Syafar, 2020). Faktor-faktor ini saling terkait perilaku 
memengaruhi lingkungan dan sebaliknya, sementara pelayanan 
kesehatan dapat memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan jika 
dimanfaatkan oleh masyarakat. 

Green mengkategorikan akar-akar perilaku menjadi tiga 
faktor utama predisposisi, pemungkin, dan penguat (Susilowati, 
2016) : 
1. Faktor predisposisi, mencakup pengetahuan, sikap, 

keyakinan, dan nilai-nilai,  
2. Faktor pemungkin, memungkinkan faktor predisposisi 

menjadi tindakan dengan adanya prasarana dan sarana yang 
memadai.  

3. Faktor Penguat, memperkuat perilaku yang diinginkan atau 
mengurangi hambatan psikologis dalam berperilaku, melalui 
dukungan dari berbagai pihak seperti petugas kesehatan 
atau tokoh masyarakat. 
 

1.4 Prinsip Promosi Kesehatan 
Dalam pelaksanaannya, promosi kesehatan didasari oleh 

prinsip-prinsip yang menjadi landasan utama bagi program-
programnya. Prinsip-prinsip tersebut meliputi berbagai aspek yang 
esensial (Turmurang, 2018): 
1. Promosi kesehatan diartikan sebagai proses pemberdayaan 

masyarakat untuk menjaga, meningkatkan, dan melindungi 
kesehatannya secara holistik, jauh lebih luas daripada 
pendidikan atau penyuluhan kesehatan. Meskipun 
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melibatkan pendidikan kesehatan, peran penyuluh atau 
pendidik kesehatan hanya menjadi bagian penting dari 
keseluruhan konsep promosi kesehatan. 

2. Promosi kesehatan tak hanya menargetkan perubahan 
perilaku kesehatan tetapi juga berupaya memengaruhi 
lingkungan dan faktor-faktor yang berperan besar dalam 
meningkatkan perilaku dan kualitas kesehatan. 

3. Konsep promosi kesehatan tidak hanya memusatkan 
perhatian pada upaya preventif (pencegahan), kuratif 
(pengobatan), atau rehabilitatif (pemulihan) tetapi juga 
menggabungkan aspek promosi (peningkatan). Hal ini 
menjadi bagian dari rangkaian upaya kesehatan yang lebih 
menyeluruh. 

4. Selain fokus pada pendekatan edukatif, yang dikenal sebagai 
gerakan pemberdayaan masyarakat, promosi kesehatan juga 
memerlukan upaya advokasi dan bina suasana (social 
support). 

5. Promosi kesehatan berpatokan pada perilaku hidup bersih 
dan sehat (PHBS) yang terbentuk dalam berbagai 
lingkungan, termasuk di rumah, sekolah, tempat kerja, 
tempat umum, dan sarana kesehatan. 

6. Di dalam promosi kesehatan, peran kemitraan sangat 
ditekankan, dengan dasar kesamaan, keterbukaan, dan 
memberi manfaat bagi semua pihak. Kerjasama ini 
melibatkan pemerintah, masyarakat, sektor swasta, dan 
lembaga swadaya masyarakat, lintas program, serta lintas 
sektor. 

7. Meskipun menitikberatkan pada upaya dan proses, promosi 
kesehatan juga mengakui pentingnya hasil kegiatan, 
walaupun sulit untuk mengukur dampaknya secara 
langsung, seperti perubahan perilaku individu maupun 
masyarakat. 
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BAB 2 
KONSEP DAN PRINSIP PENDIDIKAN 
KESEHATAN MASYARAKAT 
 

Oleh Yusriani 
 

2.1 Pendahuluan 
Pada era globalisasi saat ini, dapat disimpulkan bahwa bidang 

kesehatan mengalami pembaruan dan perkembangan ilmiah yang 
memikat minat masyarakat. Sebagai konsekuensi langsung, timbul 
berbagai masalah yang dapat berpotensi menurunkan derajat 
kesehatan manusia. Berdasarkan masalah-masalah yang timbul, 
dapat disimpulkan bahwa status kesehatan masyarakat mengalami 
penurunanDalam konteks zaman sekarang, pentingnya 
mempertahankan status kesehatan semakin menonjol bagi individu 
yang menetap dalam suatu wilayah tertentu. Status kesehatan saat ini 
dianggap sebagai suatu nilai berharga dan menjadi fokus 
peningkatan yang harus dikejar oleh setiap anggota masyarakat. 

Keberhasilan program pendidikan kesehatan yang mencakup 
perilaku kesehatan dan domain kesehatan memiliki peran yang 
signifikan dalam penciptaan sumber daya manusia yang memiliki 
kualitas unggul. Dukungan dari semua pihak, khususnya masyarakat, 
dianggap sebagai hal yang penting dalam mendukung pendidikan 
kesehatan yang melibatkan perilaku kesehatan dan aspek kesehatan. 
Program ini memiliki tujuan untuk meningkatkan kesehatan 
masyarakat serta memberikan pemahaman kepada mereka 
mengenai urgensi kesehatan. Konsep kesehatan, yang mencakup 
ilmu dan seni dalam pencegahan penyakit, peningkatan umur hidup, 
dan peningkatan kesejahteraan masyarakat melalui pendidikan 
kesehatan, menjadi dasar dalam meningkatkan kesehatan 
masyarakat. Oleh karena itu, pendidikan, khususnya yang ditujukan 
kepada seluruh lapisan masyarakat, dianggap sebagai langkah yang 
diperlukan dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat 
secara keseluruhan. 
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Keterkaitan antara Pendidikan dan Kesehatan menjadi jelas 
dalam konteks ini. Tingkat kesehatan yang optimal pada anak-anak 
menjadi prasyarat utama agar mereka dapat fokus dan berpartisipasi 
aktif dalam proses pembelajaran. Kesehatan yang mencakup aspek 
fisik, emosional, dan mental yang baik memberikan dukungan 
penting terhadap keberhasilan anak-anak dalam mencapai 
pencapaian belajar yang optimal. Bukti empiris, seperti yang 
disampaikan oleh Smith (2003), menunjukkan bahwa anak-anak 
yang mencapai keberhasilan dalam pembelajaran memiliki peluang 
yang lebih besar untuk mencapai kesuksesan akademik di masa 
depan. Sebaliknya, pendidikan memainkan peran krusial dalam 
upaya promosi kesehatan. Melalui pendidikan kesehatan, siswa 
memperoleh pengetahuan dan informasi tentang perilaku serta gaya 
hidup yang bersih dan sehat. Selain itu, mereka juga mendapatkan 
pemahaman mendalam mengenai berbagai isu kesehatan. 
Implementasi praktik-praktik ini dalam kehidupan sehari-hari tidak 
hanya menciptakan perilaku hidup yang sehat pada individu, tetapi 
juga diharapkan dapat menjadikan mereka agen promosi kesehatan 
di lingkungan keluarga dan masyarakat. Dalam konteks ini, 
pendidikan kesehatan dapat diidentifikasi sebagai suatu metode 
promosi kesehatan yang lebih efektif dibandingkan dengan metode-
metode lainnya. (Deutsch, 2000). 

Pada tahun 1996, World Health Organization (WHO) 
mengemukakan tujuan pendidikan kesehatan sebagai suatu upaya 
deduktif yang bertujuan untuk memotivasi individu agar 
mengadopsi dan menjaga perilaku hidup sehat. Selain itu, pendidikan 
kesehatan juga diarahkan untuk mendorong individu agar 
menggunakan dengan bijak layanan kesehatan yang tersedia, dan 
agar mereka dapat mengambil keputusan sendiri, baik secara 
individu maupun kolektif, guna meningkatkan status kesehatan dan 
kondisi lingkungan. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan 
kesehatan memiliki peran strategis dalam membentuk perilaku 
hidup sehat, penggunaan efektif layanan kesehatan, dan tanggung 
jawab individu terhadap perbaikan status kesehatan serta 
lingkungan. 

Pada tahun 1992, Undang-Undang Kesehatan No. 23 
memberikan mandat bahwa tujuan dari kesehatan sekolah adalah 
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untuk meningkatkan kapasitas peserta didik di dalam lingkungan 
yang sehat, sehingga dapat memberikan dukungan optimal terhadap 
proses belajar mereka. Adanya perhatian terhadap kesehatan 
sekolah diharapkan dapat membentuk sumber daya manusia yang 
berkualitas untuk masa depan, sesuai dengan peraturan tersebut. 

 

2.2 Pengertian Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Dalam pandangan Entjang (1991), pendidikan kesehatan 

dapat diartikan sebagai suatu proses yang memberikan kemampuan 
kepada individu untuk meningkatkan kontrol dan memperbaiki 
kesehatannya. Hal ini melibatkan peluang yang direncanakan bagi 
individu, kelompok, atau masyarakat, sehingga mereka dapat belajar 
mengenai kesehatan dan secara sukarela melakukan perubahan-
perubahan dalam perilaku individu (Entjang, 1991). 

Menurut Effendi (1997), pengertian pendidikan kesehatan 
dapat disimpulkan sebagai sekumpulan pengalaman yang 
berpengaruh pada kebiasaan, sikap, dan pengetahuan yang 
berhubungan dengan kesehatan individu, masyarakat, dan bangsa. 
Kesemuanya ini disiapkan dengan tujuan memudahkan 
penerimaannya secara sukarela, sehingga dapat meningkatkan dan 
menjaga kesehatan sesuai dengan pandangan Wood (1997). 

Menurut Effendi (1997), unsur program kesehatan dan 
kedokteran mencakup rencana untuk mengubah perilaku individu 
dan masyarakat. Tujuannya adalah mendukung program-program 
seperti pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit, dan 
peningkatan kesehatan, sebagaimana disampaikan oleh Stewart 
(1997). 

Menurut Notoatmodjo (2003: 20), pendidikan kesehatan 
dalam konteks ini dapat didefinisikan sebagai suatu proses yang 
bertujuan meningkatkan kemampuan masyarakat dalam merawat 
dan meningkatkan kesehatannya. Selain itu, dalam bidang 
keperawatan, pendidikan kesehatan menjadi suatu intervensi 
keperawatan yang mandiri untuk membantu klien, baik individu, 
kelompok, maupun masyarakat, dalam mengatasi masalah 
kesehatan mereka melalui kegiatan pembelajaran, dengan perawat 
berperan sebagai pendidik. (Notoatmodjo. S, 2003: 20). 
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Notoadmojo (2012) menyatakan bahwa pendidikan 
kesehatan masyarakat, dalam konsep pendidikan umumnya, 
merangkum segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi 
orang lain, baik individu, kelompok, atau masyarakat, agar mereka 
dapat melaksanakan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 
atau promosi kesehatan. Batasan ini mencakup unsur-unsur input 
(seperti sasaran dan pendidik dalam pendidikan), proses (berupa 
upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain), dan 
output (hasil dari pelaksanaan yang sesuai dengan harapan). 
Notoadmojo juga menegaskan bahwa hasil yang diinginkan dari 
suatu promosi atau pendidikan kesehatan adalah munculnya 
perilaku kesehatan atau perilaku yang mendukung pemeliharaan 
dan peningkatan kesehatan, sejalan dengan tujuan dari promosi 
kesehatan tersebut. (Notoadmojo, 2012) 

 

2.3 Tujuan Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Melalui pendidikan kesehatan, orang diharapkan mampu 

menerapkan masalah dan kebutuhan pribadi mereka. Kemampuan 
ini akan didasarkan pada pemahaman mereka terhadap solusi yang 
dapat mereka terapkan terhadap masalah kesehatan mereka, dengan 
memanfaatkan sumber daya yang dimiliki dan mendapatkan 
dukungan dari luar. Selain itu, mereka diharapkan dapat membuat 
keputusan terkait dengan kegiatan yang dapat meningkatkan taraf 
hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat, sebagaimana 
disampaikan oleh (Mubarak, 2009) 

Mubarak (2009) menginformasikan bahwa tujuan 
pendidikan kesehatan, sesuai dengan Undang-Undang Kesehatan No. 
23 Tahun 1992 dan panduan WHO, adalah meningkatkan 
kemampuan masyarakat dalam merawat dan meningkatkan tingkat 
kesehatan. Peningkatan kesehatan diharapkan tidak hanya 
mencakup aspek fisik, tetapi juga aspek mental dan sosial. Dengan 
demikian, tujuan ini seharusnya membantu masyarakat menjadi 
lebih produktif, baik dari segi ekonomi maupun sosial. Pendidikan 
kesehatan juga terintegrasi dalam berbagai program kesehatan, 
termasuk pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi 
masyarakat, pelayanan kesehatan, dan berbagai program kesehatan 
lainnya (Mubarak, 2009). 
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Machfoedz (2007) merincikan bahwa berdasarkan definisi 
WHO (1954), tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk mengubah 
perilaku individu atau masyarakat dari perilaku tidak sehat menjadi 
perilaku sehat. Konsep ini menunjukkan pergeseran yang diinginkan 
dari tingkah laku yang merugikan kesehatan menuju tingkah laku 
yang mendukung kesehatan, sesuai dengan pandangan WHO. 

Zaidin Ali (2010) memaparkan bahwa tujuan umum 
pendidikan kesehatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan, 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat. Masyarakat 
diharapkan dapat hidup sehat dan secara aktif berpartisipasi dalam 
upaya-upaya kesehatan. Pandangan ini sesuai dengan konsep umum 
pendidikan kesehatan yang dikemukakan oleh Zaidin Ali. Tujuan 
tersebut dapat lebih diperinci menjadi : 
1. Dalam konteks masyarakat, penting untuk menjadikan 

kesehatan sebagai suatu nilai yang memiliki signifikansi. 
Kesehatan yang dianggap bernilai oleh masyarakat dapat 
menjadi dasar untuk meningkatkan kesadaran dan motivasi 
individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat secara umum 
terhadap pentingnya hidup sehat 

2. Membantu individu agar mampu secara mandiri atau 
berkelompok dalam mengorganisir kegiatan untuk mencapai 
tujuan hidup sehat menjadi fokus. Pendekatan ini dapat 
diterapkan dalam rangka mendukung upaya pencegahan 
penyakit dan peningkatan kesehatan masyarakat secara 
holistik. 

3. Pendorongan untuk mengembangkan dan menggunakan 
sarana pelayanan kesehatan secara tepat dapat menjadi 
landasan penting dalam mewujudkan sistem kesehatan yang 
efektif. Dengan demikian, upaya ini dapat memberikan 
kontribusi positif terhadap perbaikan akses dan mutu 
pelayanan kesehatan di masyarakat. 

4. Tujuan untuk memotivasi klien agar mempelajari apa yang 
dapat dilakukan sendiri dan bagaimana melakukannya tanpa 
bergantung pada bantuan sarana pelayanan kesehatan 
formal menjadi fokus. Hal ini menciptakan konsep 
kemandirian dalam mengelola kesehatan pribadi tanpa 
harus selalu mengandalkan pelayanan kesehatan 
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konvensional. 
5. Agar terciptanya suasana yang kondusif di mana individu, 

keluarga, kelompok, dan masyarakat secara kolektif dapat 
mengubah sikap dan tingkah laku mereka menjadi fokus. 
Pendekatan ini memiliki potensi untuk menciptakan 
lingkungan yang mendukung perubahan positif dalam pola 
pikir dan perilaku terkait kesehatan. 

 
Dalam perspektif Notoatmodjo (2003: 127), terdapat 

pandangan bahwa tujuan pendidikan, sebagaimana ditegaskan oleh 
Benyamin Bloom (1908), adalah untuk mengembangkan atau 
meningkatkan tiga domain perilaku utama, yaitu kognitif (cognitive 
domain), afektif (affective domain), dan psikomotor (psychomotor 
domain). 

 

2.4 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan  
Dalam pemahaman ruang lingkup pendidikan kesehatan, 

Notoatmodjo (2003: 27) menyajikan berbagai dimensi yang dapat 
menjadi landasan, yaitu dimensi aspek kesehatan, dimensi tatanan 
atau lokasi implementasi pendidikan kesehatan, dan dimensi tingkat 
pelayanan kesehatan. 
1. Aspek Kesehatan 

Telah menjadi kesepakatan umum bahwa kesehatan 
masyarakat itu mencakup empat aspek pokok yaitu: 
a. Promosi ( promotif ) 
b. Pencegahan ( preventif ) 
c. Penyembuhan ( kuratif ) 
d. Pemulihan ( rehabilitatif ) 

2. Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
Menurut dimensi pelaksanaannya, pendidikan kesehatan 
dapat dikelompokkan menjadi lima yaitu: 
a. Pada tatanan keluarga (rumah tangga), pendidikan 

kesehatan memiliki peran khusus dalam memberikan 
informasi dan pembelajaran terkait dengan praktik-
praktik kesehatan. Ini mencakup upaya untuk 
meningkatkan kesadaran dan pemahaman anggota 
keluarga tentang pentingnya menjaga kesehatan di 
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lingkungan rumah tangga 
b. Pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah 

dilaksanakan di institusi pendidikan dengan sasaran 
utama para murid. Melalui pendekatan ini, tujuan utama 
adalah memberikan pengetahuan dan keterampilan 
kesehatan kepada siswa, yang diharapkan dapat 
membentuk perilaku hidup sehat di lingkungan sekolah 
dan masyarakat. 

c. Di tempat-tempat kerja, pendidikan kesehatan diarahkan 
kepada buruh atau karyawan yang terlibat. Tujuannya 
adalah untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
mereka mengenai praktik-praktik kesehatan yang dapat 
diterapkan di lingkungan kerja, serta mendukung upaya 
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan di tempat 
kerja. 

d. Pendidikan kesehatan di tempat-tempat umum, seperti 
terminal bus, stasiun, bandar udara, dan tempat 
olahraga, bertujuan untuk mencakup sebanyak mungkin 
lapisan masyarakat. Melalui pendekatan ini, diharapkan 
dapat tercipta lingkungan yang mendukung perubahan 
positif dalam perilaku kesehatan bagi masyarakat umum 
yang berkunjung ke tempat-tempat tersebut. 

e. Pendidikan kesehatan pada fasilitas pelayanan 
kesehatan, seperti rumah sakit, Puskesmas, Poliklinik 
rumah bersalin, dan sejenisnya, berfokus pada 
memberikan informasi kesehatan kepada pasien dan staf 
medis. Melalui pendekatan ini, tujuan utama adalah 
meningkatkan pemahaman dan kesadaran mengenai 
praktik-praktik kesehatan di lingkungan pelayanan 
kesehatan tersebut. 

3. Tingkat Pelayanan Kesehatan 
Dimensi tingkat pelayanan kesehatan pendidikan kesehatan 
dapat dilakukan berdasarkan 5 tingkat pencegahan dari 
leavel and clark, sebagai berikut; 
Promosi kesehatan seperti peningkatan gizi, kebiasaan hidup 
dan perbaikan sanitasi lingkungan. 
a. Perlindungan khusus, sebagaimana diimplementasikan 
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dalam program imunisasi, adalah salah satu pendekatan 
yang melibatkan pemberian vaksin untuk mencegah 
penyakit tertentu. Dengan demikian, implementasi 
program imunisasi dapat dianggap sebagai langkah 
konkrit dalam memberikan perlindungan pada 
masyarakat terhadap penyakit yang dapat dicegah 
melalui vaksinasi. 

b. Diagnosis Dini dan Pengobatan Segera merupakan 
prinsip kunci dalam upaya pencegahan dan 
penanggulangan penyakit. Melalui pendekatan ini, tujuan 
utama adalah untuk mendeteksi gejala penyakit sejak 
dini dan memberikan pengobatan secepat mungkin, 
sehingga dapat mengurangi risiko komplikasi dan 
mempercepat proses pemulihan pasien. 

c. Pembatasan Cacat melibatkan kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya pemahaman mengenai kesehatan 
dan penyakit. Kurangnya kesadaran dapat menyebabkan 
kelalaian dalam melanjutkan pengobatan, yang pada 
gilirannya dapat mengakibatkan ketidaksempurnaan 
penyembuhan dan potensi cacat. Oleh karena itu, upaya 
untuk meningkatkan pemahaman masyarakat menjadi 
krusial dalam mencegah terjadinya cacat akibat penyakit. 

d. Rehabilitasi (pemulihan) merupakan langkah-langkah 
yang dilakukan untuk mengembalikan kesehatan dan 
fungsi normal setelah seseorang mengalami penyakit 
atau cedera. Dengan fokus pada pemulihan, upaya 
rehabilitasi bertujuan untuk memaksimalkan kualitas 
hidup dan fungsi individu yang telah mengalami kondisi 
kesehatan yang memerlukan perawatan dan pemulihan. 
 

2.5 Pentingnya Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Pendidikan mengenai kesehatan telah menjadi bagian 

integral dari kurikulum pendidikan mulai dari tingkat dasar hingga 
menengah atas. Dengan demikian, diharapkan bahwa masyarakat 
yang telah melewati fase pendidikan ini akan memiliki pemahaman 
yang lebih baik tentang faktor-faktor yang mendukung kesehatan 
dan yang dapat membahayakan kesehatan. Namun, untuk 
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memahami lebih dalam, kita perlu mengeksplorasi alasan-alasan 
yang menjadikan pendidikan kesehatan sebagai elemen krusial 
dalam pembentukan pengetahuan dan perilaku kesehatan. Antara 
lain: 
1. Perubahan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat 

merupakan tujuan utama dalam membina dan memelihara 
perilaku sehat serta mendukung terwujudnya lingkungan 
sehat. Dengan tercapainya perubahan perilaku ini, 
diharapkan akan terbentuk peran aktif dalam mewujudkan 
derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh komunitas.. 

2. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, dan 
masyarakat memiliki dampak positif yang sesuai dengan 
konsep hidup sehat dalam dimensi fisik, mental, dan sosial. 
Melalui pemeliharaan perilaku sehat ini, diharapkan dapat 
mengurangi angka kesakitan dan kematian dalam 
masyarakat secara signifikan. 

 
Dalam mencapai taraf hidup sehat dan kesejahteraan 

masyarakat, diperlukan kemampuan individu untuk menerapkan 
solusi terhadap masalah dan kebutuhan pribadi. Pemahaman yang 
baik terkait dengan tindakan yang dapat diambil serta pemanfaatan 
sumber daya yang ada, termasuk dukungan eksternal, menjadi faktor 
penentu. Oleh karena itu, penentuan kegiatan yang tepat guna 
menjadi langkah krusial dalam mencapai tujuan tersebut. 

 

2.5 Prinsip Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan ada beberapa 

prinsip dasar yang harus diperhatikan: 
1. Pendidikan kesehatan dapat dianggap sebagai suatu 

kumpulan pengalaman yang melibatkan pengaruh terhadap 
pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan, tidak hanya 
terbatas pada lingkungan kelas. Proses pendidikan 
kesehatan dapat dilakukan di berbagai tempat dan waktu, 
menciptakan pengalaman holistik yang berdampak pada 
pemahaman dan perilaku kesehatan. 

2. Individu, kelompok, atau masyarakat memiliki peran krusial 
dalam mengubah kebiasaan dan perilaku kesehatan mereka. 
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Pendidikan kesehatan pada dasarnya tidak dapat dipaksakan 
dari luar, melainkan harus muncul secara sukarela dari 
kesadaran dan motivasi internal individu atau kelompok. 
Dengan demikian, transformasi perilaku kesehatan dapat 
terjadi dengan alami dan berkelanjutan. 

3. Peran pendidik dalam pendidikan kesehatan adalah 
menciptakan lingkungan yang mendukung perubahan sikap 
dan perilaku individu, kelompok, atau masyarakat. Dengan 
memberikan pengaruh yang positif dan menciptakan 
atmosfer yang kondusif, pendidik berperan sebagai 
fasilitator dalam proses perubahan perilaku kesehatan. 

 
Melihat dari perspektif kesuksesan pendidikan kesehatan, 

perubahan sikap dan tingkah laku yang sesuai dengan tujuan menjadi 
indikator kunci. Konsep ini menegaskan bahwa pencapaian tujuan 
pendidikan kesehatan dapat dilihat dari transformasi perilaku yang 
terjadi pada penerima pendidikan, baik individu, kelompok, maupun 
masyarakat, sesuai dengan pandangan Zaidin Ali (2010). 

 

2.6 Proses Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Pokok dari pendidikan kesehatan adalah proses belajar. 

Kegiatan belajar terdapat tiga persalan pokok, yakni : 
1. Persoalan masukan (input) 

Dalam pendidikan kesehatan, persoalan masukan 
menitikberatkan pada sasaran belajar, yang melibatkan individu, 
kelompok, atau masyarakat dengan latar belakang yang 
beragam. Pemahaman terhadap dinamika sasaran belajar ini 
menjadi pokok pikiran dalam merancang program pendidikan 
kesehatan. 
 

2. Persoalan proses 
Proses pendidikan kesehatan membawa tantangan dalam 
mekanisme dan interaksi perubahan kemampuan atau perilaku 
subjek belajar. Terdapat hubungan timbal balik yang kompleks 
antara subjek belajar, pendidik, metode belajar, alat bantu 
belajar, dan materi pelajaran. Pemahaman mendalam terhadap 
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keterkaitan faktor-faktor ini menjadi kunci dalam meningkatkan 
efektivitas pendidikan kesehatan. 
 

3. Keluaran (output) 
Hasil belajar dalam bentuk kemampuan atau perubahan 
perilaku subjek belajar adalah fokus utama dari proses 
pendidikan kesehatan. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
proses belajar, seperti materi, lingkungan, instrumental, dan 
subjek belajar, saling terkait dan memainkan peran penting 
dalam membentuk hasil belajar 

 
Pendidikan kesehatan memiliki cakupan yang luas, dapat 

dilaksanakan di berbagai tempat, dan karenanya, mengakibatkan 
variasi dalam sasarannya. Beberapa contoh meliputi:  
1. Pendidikan Kesehatan di Keluarga  
2. Pendidikan kesehatan di sekolah, yang terintegrasi dalam upaya 

kesehatan sekolah (UKS) dan melibatkan guru serta murid 
sebagai sasaran utama.  

3. Pendidikan kesehatan di pelayanan kesehatan, yang diadakan di 
pusat kesehatan masyarakat, balai kesehatan, rumah sakit 
umum, dan khusus, dengan fokus pada pasien dan keluarga 
pasien.  

4. Pendidikan kesehatan di tempat kerja, ditujukan kepada buruh 
atau karyawan.  

5. Pendidikan Kesehatan di tempat umum, seperti pasar, terminal, 
bandar udara, tempat perbelanjaan, tempat olahraga, taman 
kota, serta fasilitas umum lainnya. 
 

2.7 Aspek Sosial Budaya Dalam Pendidikan 
Kesehatan Masyarakat 

Melalui implementasi program penanggulangan kemiskinan, 
seperti program KRPL, dilakukan di seluruh desa dalam wilayah 
Kabupaten Sragen. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa program 
KRPL di Desa Bendo dapat dianggap sebagai yang paling sukses. 
Dalam konteks pendekatan pemberdayaan masyarakat yang 
terpadu, terbukti memberikan hasil yang efektif dan tingkat 
keberlanjutannya lebih baik. Oleh karena itu, untuk meningkatkan 
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berbagai tingkat sosial ekonomi masyarakat yang beragam, 
diperlukan pendekatan yang berbeda dan spesifik sesuai dengan 
karakteristik kemiskinan pada setiap tingkatan tersebut. 
 
Aspek Budaya yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 
1. Persepsi masyarakat terhadap sehat dan sakit 

Konsep kesehatan dan penyakit dalam masyarakat 
menunjukkan variasi yang berbeda dari pandangan sistem 
medis modern. Dalam konteks ini, masyarakat cenderung 
memiliki batasan yang berbeda dalam memahami konsep sehat 
dan sakit. Beberapa pandangan mencakup keyakinan bahwa 
penyakit dapat disebabkan oleh makhluk halus, guna-guna, dan 
dosa. 
 

2. Kepercayaan 
Pandangan masyarakat terhadap kepercayaan seringkali 
memengaruhi tingkah laku kesehatan. Beberapa perspektif 
yang berasal dari agama tertentu dapat memberikan dampak 
negatif terhadap program kesehatan. Sebagai contoh, 
kecenderungan fatalistik atau fatalisme, yaitu pandangan 
bahwa nasib manusia ditentukan oleh keadaan takdir. 
Misalnya, di pedesaan, komunitas Muslim sering 
menginterpretasikan penyakit sebagai ujian dari Tuhan dan 
kematian sebagai ketetapan Allah. Akibatnya, mengajak 
masyarakat untuk mengikuti program pengobatan saat sakit 
menjadi sulit. Kondisi ini semakin diperparah oleh tingginya 
jumlah penduduk dengan tingkat pendidikan rendah, di 
mana petunjuk kesehatan sulit dipahami apabila 
penyampaian informasinya tidak disesuaikan dengan tingkat 
pendidikan mereka. 

 
3. Nilai Kebudayaan 

Berdasarkan keragaman suku bangsa di Indonesia, ditemukan 
variasi dalam pemberian nilai terhadap suatu obyek. Nilai-nilai 
kebudayaan tersebut, dengan demikian, memberikan arah dan 
makna terhadap tindakan masyarakat serta pengaruhnya 
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terhadap persepsi mereka terhadap kebutuhan dan pilihan 
hidup 
Contoh : – 

Tradisi kanibalisme di New Guinea dapat dihubungkan 
dengan penyakit kuru, suatu kondisi yang menyerang sistem 
saraf otak. Wanita yang baru melahirkan diharuskan untuk 
menghindari konsumsi ikan, karena dapat mengakibatkan rasa 
amis pada ASI. Penyakit ini, pada gilirannya, dapat menjadi 
dampak dari penularan virus yang menyerang terutama anak-
anak dan wanita. 
a. Budaya memiliki peran yang signifikan dalam 

membentuk sikap manusia. Salah satu sikap yang dapat 
muncul adalah etnosentris, yaitu pandangan bahwa 
budaya sendiri lebih superior dibandingkan budaya 
lainnya. 

b. Etnosentrisisme, yang muncul dari akar budaya dan 
masyarakat, seringkali disertai dengan sikap 
meremehkan terhadap budaya lain. Sebagai contoh, 
dalam konteks kesehatan, beberapa praktisi seperti 
perawat atau dokter dapat menganggap dirinya lebih tahu 
tentang kesehatan, sehingga merasa dirinya menjalani 
perilaku hidup yang lebih bersih dan sehat daripada 
masyarakat pada umumnya. Pentingnya 
memperkenalkan budaya hidup bersih sejak dini, 
terutama pada anak-anak, agar nilai-nilai ini menjadi 
norma dan standar dalam masyarakat.  

c. Norma, sebagai aturan yang mengikat kelompok 
masyarakat, memainkan peran penting dalam 
membimbing perilaku yang dianggap sesuai. Perbedaan 
norma dapat diamati antara satu budaya dengan budaya 
lainnya, dan masyarakat menentukan apakah suatu 
perilaku dianggap normal (normatif) atau tidak sesuai 
dengan standar norma yang berlaku.  

Contohnya, 
Meskipun kandungan vitamin B1 lebih tinggi dalam beras 
merah, masyarakat lebih memilih beras putih, 
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mengungkapkan adanya preferensi dominan terhadap faktor 
status sosial atau citra dalam memilih jenis beras. 
 

4. Inovasi Kesehatan 
Pemahaman bahwa perubahan adalah unsur tak terpisahkan 
dalam dinamika kehidupan sosial masyarakat memungkinkan 
kita menyimpulkan bahwa setiap perubahan memiliki dampak 
yang dapat diraba. Sebuah perubahan bukanlah suatu peristiwa 
terisolasi, tetapi merupakan bagian dari serangkaian perubahan 
yang terus berlanjut. 
Dalam kerangka mengubah perilaku kesehatan, peran petugas 
kesehatan sebagai model sangat ditekankan. Dengan keyakinan 
bahwa petugas kesehatan menjadi rujukan utama dalam 
membentuk norma perilaku hidup bersih dan sehat, terciptalah 
wawasan bahwa praktik kesehatan yang optimal cenderung 
dimiliki oleh mereka. 
Aspek Sosial yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan 
a. Penghasilan (income). Melihat pada kondisi kesehatan 

masyarakat, kita dapat menyimpulkan bahwa 
penghasilan yang rendah berkorelasi dengan angka 
kesakitan yang lebih tinggi, tingkat kematian bayi yang 
lebih signifikan, dan tingginya prevalensi kekurangan 
gizi.. 

b. Jenis kelamin (sex). Melibatkan jenis kelamin dalam 
analisis kesehatan, kita temukan bahwa wanita lebih 
proaktif dalam menjalani pemeriksaan kesehatan 
dibandingkan dengan laki-laki.. 

c. Jenis pekerjaan Penting untuk dicatat bahwa jenis 
pekerjaan yang dijalani seseorang dapat memberikan 
dampak signifikan terhadap jenis penyakit yang 
mungkin dideritanya. 

d. Self Concept, menurut Merriam- Webster adalah : “the 
mental image one has of oneself yaitu representasi 
mental individu tentang dirinya, memainkan peran kunci 
dalam konteks kesehatan. Tingkat kepuasan atau 
ketidakpuasan individu terhadap diri mereka sendiri 
mempengaruhi pembentukan self-concept yang pada 
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akhirnya memengaruhi perilaku masyarakat dan 
petugas kesehatan. 

e. Image Kelompok. citra individu sering kali dipengaruhi 
oleh citra kelompoknya. Perilaku seorang anak, 
misalnya, dapat mencerminkan kondisi keluarganya 
yang terkait dengan citra kelompok tersebu. 

 
Dalam mempertimbangkan keamanan psikologis dan 

kepuasan kerja individu, dapat disimpulkan bahwa identifikasi 
individu pada kelompok kecil memiliki peran penting dalam konteks 
ini. Pertimbangan terhadap kebutuhan sosial masyarakat secara 
menyeluruh dianggap sebagai faktor kunci dalam meraih 
keberhasilan inovasi. 
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BAB 3 
ANTROPOLOGI DAN SOSIOLOGI 
DALAM KESEHATAN MASYARAKAT 
 
Oleh Enjelita Mariance Ndoen 
 
3.1 Antropologi Dalam Kesehatan Masyarakat 

Petugas kesehatan menghadapi tantangan yang besar dalam 
mengubah perilaku kesehatan masyarakat, terkhususnya saat 
intervensi berfokus pada individu atau kelompok masyarakat yang 
memiliki kondisi ekonomi, etnis, sosial atau budaya yang berbeda 
dengan latar belakang profesional kesehatan itu sendiri. Pendekatan 
antropologi mempunyai banyak manfaat sebagai dasar intervensi 
yang tepat untuk memahami perilaku manusia. Perspektif 
antropologi memfasilitasi penafsiran atas apa yang dikatakan dan 
dilakukan orang, dan mengapa mereka mengatakan dan melakukan 
hal tersebut. Dalam perencanaan dan pengembangan promosi 
kesehatan, analisis menyeluruh yang melibatkan teori dan metode 
antropologi dapat memberikan petunjuk untuk memutuskan isu apa 
yang perlu di intervensi dan siapa, di mana, kapan, serta bagaimana 
isu tersebut di intervensi.  
 
3.1.1 Pengertian dan Ruang Lingkup Antropologi Kesehatan 

Antropologi Kesehatan merupakan bagian ilmu Antropologi 
yang digunakan untuk menunjukkan hasil penelitian teoritis dan 
empiris para antropologis yang menggambarkan kebudayaan dan 
proses sosial mengenai kesehatan, sakit-penyakit, dan perawatan 
atau pengobatan yang terkait dengan kebudayaan. Dalam arti yang 
luas antropologi kesehatan dipandang sebagai istilah antropologi 
yang menggambarkan keterkaitan biologi, bahasa, sosial dan budaya, 
biologi, dengan kesehatan yang mencakup distribusi dan 
pengalaman sehat dan sakit, tindakan preventif dan kuratif, proses 
rehabilitasi dan pemanfaatan nilai-nilai budaya dalam berbagai 
sistem kesehatan (Johnson & Sargent, 1990). Dalam antropologi 
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kesehatan, petugas kesehatan dapat memahami pertentangan yang 
muncul antara kepercayaan dan praktik tradisional dengan 
pengetahuan dan praktik pengobatan modern, pengaruh faktor 
sosial terhadap pengambilan keputusan dan perilaku kesehatan dan 
pengobatan, keterkaitan antara kesehatan, kesakitan, dan penyakit 
sebagai konstruksi dan produk sosial budaya. Antropologi kesehatan 
menjelaskan alasan mendasar dari kegagalan atau kurang efektif nya 
berbagai intervensi kesehatan dan memberikan rekomendasi 
perbaikan terhadap berbagai masalah kesehatan yang persisten 
(Hahn & Inhorn, 2008; Joralemon, 2017; Pelto & Pelto, 1978).  
 
3.1.2 Konsep Sehat, Sakit, dan Penyakit 

Konsep sehat dan sakit memiliki berbagai interpretasi yang 
bersifat kompleks mengenai keadaan, gejala dan kelainan tubuh yang 
dialami. Secara sederhana, kesehatan dipandang sebagai ketiadaan 
penyakit. Individu dapat menganggap dirinya sehat ketika merasa 
dirinya berada dalam kondisi yang nyaman, wajar, normal, dan dapat 
beraktivitas dengan optimal. Namun, dalam sudut pandang yang 
lebih luas, sehat tidak hanya merupakan kondisi bebas penyakit, 
melainkan juga harus mencakup aspek psikologis, spiritual, dan 
sosial individu. Sebaliknya, sakit dapat dilihat sebagai kondisi tubuh 
yang tidak menyenangkan, yang dapat menyebabkan individu tidak 
dapat beraktivitas seperti orang sehat. Penyakit, di sisi lain, 
merupakan peristiwa yang bersifat kompleks dan berpengaruh 
negatif terhadap kehidupan individu. Bagaimanapun, cara pandang 
terhadap pengertian sehat, sakit, dan penyakit akan menentukan 
perilaku pencegahan sakit, promosi kesehatan, dan pengobatan 
penyakit. 
1. Pengertian Sehat 

Sehat secara sederhana merupakan keadaan normal. WHO 
menjelaskan sehat sebagai keadaan yang tidak hanya 
terbebas dari penyakit atau kelemahan, melainkan kondisi 
sempurna secara fisik, mental, dan sosial. Definisi sehat di 
Indonesia, menurut UU Nomor 23 tahun 1992 tentang 
Kesehatan, menyatakan sehat merupakan kondisi sejahtera 
dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan siapapun 
hidup produktif secara sosial dan ekonomi. 
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2. Pengertian Sakit 
Sakit merupakan penyimpangan dari kondisi sehat. Namun, 
sakit berbeda dengan penyakit dan tidak dapat begitu saja 
dianggap sebagai kondisi dideritanya suatu penyakit.  Selain 
fisik, faktor psikologis dan social dapat menentukan kondisi 
kesehatan individu. Misalnya, seseorang dengan diagnosa 
bronkitis dapat berada dalam kondisi normal yang 
memungkinkannya beraktivitas walaupun sedang dalam 
proses pengobatan. Kondisi berbeda dapat ditemukan pada 
orang dengan gagal ginjal yang sedang mempersiapkan diri 
dan mentalnya untuk menjalani operasi.  

3. Pengertian Penyakit 
Penyakit memiliki pengertian yang tidak sama dengan rasa 
sakit. Kondisi sehat-sakit dapat dipandang secara subjektif, 
sedangkan pengertian penyakit dilihat secara lebih objektif. 
Dalam Bahasa Inggris, penyakit memiliki dua istilah, yaitu 
illness dan disease. Istilah illness bermakna lebih luas 
daripada disease dan memiliki relevansi sosial dan kultural. 
Illness merupakan masalah atau gangguan yang cakupannya 
tidak hanya sekedar penyakit. Pengaruh masyarakat dan 
lingkungan dapat diperhitungkan sebagai faktor penyebab 
dari kondisi illness. Oleh karenanya, pengobatan illness dapat 
menggunakan kombinasi pendekatan medis, psikologis, 
sosial, dan budaya.  
Sebaliknya, disease dipandang sebagai kondisi adanya 
kelainan medis atau gangguan penyakit. Oleh karenanya, 
faktor biologis dan pemberian obat-obatan berperan penting 
dalam proses pengobatan.  
Pengertian penyakit juga dapat dilihat dari dua paradigma, 
yaitu biologis dan kemasyarakatan. Berdasarkan paradigma 
biologis, penyakit adalah gangguan organ tubuh. Sebaliknya, 
berdasarkan paradigma kemasyarakatan, penyakit 
merupakan perilaku menyimpang dari norma sosial yang 
dapat dikarenakan adanya gangguan biomedis organ tubuh, 
psikososial, lingkungan, dan kebudayaan (Foster, 1974).  
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3.1.3 Perilaku Sakit 
Perilaku sakit merupakan perilaku yang berkaitan dengan 

keadaan sakit yang mencakup dari upaya mencari, menemukan, dan 
melakukan pengobatan sendiri hingga mencari bantuan pengobatan 
medis atau lainnya. Dalam model Suchman, perilaku sakit dibagi 
menjadi lima tahap, dimana setiap tahapan mengharuskan individu 
untuk mengambil keputusan apakah urutan tahapan akan berlanjut 
ataukah berhenti (Suchman, 1965). 
1. Tahap pengalaman gejala 

Tahap ini ditandai dengan kesadaran individu atau orang di 
sekitarnya mengenai adanya kelainan, ketidaknyamanan, 
atau gangguan fungsi tubuh. 

2. Tahap penilaian peran sakit 
Saat individu menginterpretasikan bahwa gejala yang 
dialami di tahap sebelumnya sebagai tanda sakit/penyakit, 
maka akan terjadi transisi pesan sakit. Transisi ini ditandai 
dengan pembebasan sementara si individu dari sebagian 
atau seluruh kewajiban atau peran sosial normalnya, dan 
dijalaninya proses perawatan.  

3. Tahap kontak dengan pelayanan kesehatan 
Tahap ini ditandai dengan upaya individu yang sakit 
mendapatkan kepastian penyakit dan pengobatan medis.  

4. Tahap peran dependen (jadi pasien) 
Tahap ini ditandai dengan individu yang sakit menjadi 
bergantung pada pemberi pelayanan kesehatan/pengobatan. 
Pada tahap ini, individu akan menerima dan menjalani 
seluruh rangkaian pengobatan yang diberikan oleh tenaga 
medis. 

5. Tahap kesembuhan dan rehabilitasi 
Tahap ini merupakan tahap akhir perilaku sakit yang 
ditandai dengan bebasnya si individu sakit dari peran sakit 
dan mulai dijalaninya kembali peran sosial normalnya.  
 

Kelima tahapan perilaku sakit tersebut tidaklah secara mutlak 
dialami setiap individu yang sakit dan durasi waktu untuk setiap 
tahapan juga dapat bervariasi bagi setiap orang. Meskipun demikian, 
petugas kesehatan perlu memahami tahap perilaku sakit ini agar 
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dapat mengenali perubahan perilaku sakit pada individu dan 
bersama dengan individu yang sakit dapat merencanakan tindakan 
pengobatan yang efektif. Dalam kondisi tertentu, beberapa penyakit 
bahkan dapat sembuh sendiri tanpa pengobatan.  

Selain itu, Suchman mengemukakan adanya lima jenis reaksi 
dalam pencarian pengobatan (Suchman, 1965), antara lain: 
1. Shopping, merupakan proses pencarian alternatif sumber 

pengobatan untuk mendapatkan diagnose dan perawatan 
pengobatan yang diharapkan oleh individu yang sakit 

2. Fragmentation, merupakan proses pengobatan yang 
dilakukan pada lebih dari satu tempat pelayanan kesehatan 
pada lokasi yang sama 

3. Procrastination, merupakan proses penundaan pencarian 
pengobatan, walaupun individu telah merasakan gejala sakit  

4. Self medication, merupakan pengobatan sendiri yang 
dilakukan dengan memanfaatkan oba-obatan atau ramuan 
tertentu 

5. Discontinuity, merupakan tindakan penghentian atau 
pembatalan pembatalan proses pengobatan 

 
Secara sosial, individu yang sakit akan memiliki hak dan 

kewajiban (Joralemon, 2017), sebagai berikut: 
1. Hak untuk melepaskan kewajiban atau peran sosial 

normalnya. 
2. Hak untuk mendapatkan perawatan selama sakit 
3. Kewajiban untuk menjalani pengobatan dan mengupayakan 

kesembuhan  
 

Penyakit juga memiliki berbagai peranan social (Foster, 
1974), antara lain  
1. Sakit sebagai cara menghindari tekanan.  

Misalnya: Individu yang menerima banyak tekanan di tempat 
kerjanya. Tekanan yang diterima dapat berupa tingginya 
kompetisi kerja, sikap atasan yang ototoriter, beban kerja 
lebih, stress dan kelelahan fisik. Akibatnya, individu tersebut 
mengalami sakit yang mengharuskannya untuk beristirahat 
dan menjalani peran sakit. Kondisi ini dapat menjadi cara dan 
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kesempatan bagi pekerja tersebut untuk sementara waktu 
terlepas dari berbagai tekanan di tempat kerjanya, dan untuk 
mengembalikan motivasi dan semangat kerjanya.  

2. Sakit merupakan cara mendapatkan perhatian.  
Kondisi sakit dapat menjadi cara bagi orang sakit untuk 
mendapatkan perhatian dalam bentuk menerima perawatan 
dan pendampingan dari orang sekitarnya selama masa sakit 
tersebut. Peran sakit memungkinkan masyarakat untuk 
menyadari dan mengakui bahwa orang yang sakit 
memerlukan perhatian khusus, makanan, tempat, dan 
perawatan yang khusus..  

3. Sakit merupakan kesempatan untuk istirahat.  
Individu yang mengalami ketegangan dan banyak tekanan 
baik di rumah ataupun di tempat kerja, dapat melihat peran 
sakit sebagai cara dan kesempatan untuk beristirahat dari 
kegiatan rutin yang menekan dan penuh ketegangan.  

4. Sakit merupakan alasan kegagalan pribadi.  
Peran dan kondisi sakit juga dapat dijadikan alasan 
kegagalan terhadap suatu pekerjaan/tugas. Seseorang dapat 
menggunakan alasan sakit sebagai pembenaran diri 
terhadap ketidakmampuannya dalam menyelesaikan suatu 
tanggung jawab yang dimilikinya. 

5. Sakit merupakan penghapus dosa.  
Masyarakat tertentu meyakini sakit sebagai hukuman atau 
teguran terhadap suatu dosa. Kondisi sakit dipandang 
sebagai kesempatan dari Tuhan bagi seseorang untuk 
mengakui dan bertobat dari dosa dan perilaku menyimpang 
tertentu. 

6. Sakit merupakan cara memperoleh alat tukar.  
Misalnya, pekerja yang menerima penggantian biaya 
pengobatan. 

 
Dalam konteks politik, sakit dapat digunakan sebagai cara 

menghindari proses hukum dan mendapatkan apa yang diinginkan 
dengan memaksakan kehendak pada orang lain. Misalnya: mogok 
makan. 
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3.1.4 Sistem Medis Modern dan Medis Tradisional 
Sistem medis merupakan istilah yang mencakup keseluruhan 

kepercayaan, pengetahuan, keterampilan, dan aktivitas yang 
berpengaruh terhadap status dan kondisi kesehatan suatu anggota 
kelompok dan bertujuan untuk meningkatkan fungsi masyarakat 
secara optimal. Sistem medis dipandang sebagai subsistem dari 
sistem sosial yang lebih luas. Berdasarkan Foster-Anderson, sistem 
medis mengandung empat unsur universal (Foster, 1974), yaitu: 
1. Sistem medis adalah bagian integral dari kebudayaan. 
2. Penyakit ditentukan oleh kebudayaan. 
3. Semua sistem medis memiliki segi pencegahan dan 

pengobatan. 
4. Sistem medis memilki sejumlah fungsi,  

 
Sistem medis berkaitan erat dengan sistem teori penyakit 

yang menjelaskan penyebab suatu sakit-penyakit, jenis pengobatan, 
dan sanksi ataupun norma sosial budaya yang melekat pada jenis 
penyakit terntentu. Sistem medis yang berkembang dalam 
masyarakat dunia dapat dibedakan atas system medis tradisional 
dan system medis modern.  
1. Sistem medis tradisional (Etnomedisin) 

Etnomedisin atau system medis budaya merupakan system 
medis yang didasarkan pada pengetahuan budaya. Etnomedisin 
menginterpretasikan penyakit sebagai hasil dari gangguan 
makhluk supranatural, dan hukuman atau teguran terhadap 
perilaku yang menyimpang atau melanggar aturan kosmologis. 
Oleh karenanya, sakit dan penyakit merupakan kontrol sosial 
dari system kultural yang diyakini oleh kelompok masyarakat 
tertentu. Sistem medis tradisional menjadi salah satu pengobatan 
alternatif yang berkembang di masyarakat. Sistem pengobatan 
traditional umumnya berkembang dari system kepercayaan 
agama atau kepercayaan tradisional lainnya (Mechanic, 1968). 
Konsep sakit-penyakit dan cara pengobatan pada masyarakat 
tradisional berdasarkan Foster dan Anderson dibedakan atas 
dua (Foster, 1974), yaitu: 
1) Personalistik. Penyakit terjadi karena adanya intervensi 

dari manusia (misalnya tukang tenung, tukang sihir), 
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makhluk bukan manusia (misalnya roh jahat, roh leluhur, 
atau hantu), dan makhluk supranatural (misalnya dewa 
atau makhluk gaib). Metode pengobatan: meminta 
pertolongan dukun, mengunjungi makan leluhur, 
atauppun dengan berdoa.  

2) Naturalistik. Penyakit dikaitkan dengan istilah sistematik 
dan bukan pribadi. Naturalistik menekankan pada aspek 
keseimbangan, dimana sehat terbentuk dari adanya 
keseimbangan berbagai unsur dalam tubuh, seperti 
dingin-panas, dan cairan tubuh yang seimbang 
berdasarkan umur, and lingkungan. Oleh karenanya, 
sakit-penyakit terjadi karena adanya gangguan 
keseimbangan unsur-unsur tersebut dan pengobatan 
harus dilakukan dengan mengembalikan keseimbangan 
dari unsur yang terganggu. Contoh: yoga, meditasi, dan 
pengobatan Ayurveda.  

2. Sistem medis modern 
Sistem medi modern disebut juga system medis rasional-
empiris. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan 
biomedis yang berkembang menurut hasil penelitian 
empiris.  Sistem medis ini menginterpretasikan sakit-
penyakit sebagai gangguan kesehatan yang disebabkan oleh 
hal yang rasional dan empiris dan hanya dapat diobati 
dengan zat atau obat-obatan (Joralemon, 2017).  

Teori timbulnya penyakit menurut system medis modern, 
sebagai berikut: 
1) Penyakit terjadi karena perubahan cuaca 
2) Penyakit terjadi karena adanya infeksi  
3) Penyakit terjadi karena faktor yang ada dalam tubuh 

manusia, misalnya hipertensi  
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Secara garis besar, perbedaan system medis tradisional dan 
modern dapat dilihat pada tabel berikut: 

 
Tabel 3.1. Perbedaan Sistem Medis Tradisional dan Sistem Medis 

Modern 
Faktor 

Pembeda 
Sistem Medis 
Tradisional 

Sistem Medis 
Modern 

Sifat Keilmuan Bersifat magis, 
irasional, dan 
spiritual. 
Pengetahuan 
pengobatan 
merupakan 
warisan turun 
temuru dan 
berdasarkan 
kepercayaan 
tradisional 

Empiris, berdasarkan 
pemikiran rasional 
dan perkembanga 
ilmu pengetahuan dan 
teknologi  

Sifat praktek Melalui seleksi 
sosial, dan 
memiliki 
kompensasi 
sosial, moral, 
dan materi 

Melalui seleksi dan 
pendidikan, dan 
memiliki kompensasi 
material 

Teknologi yang 
digunakan 

Teknologi 
sederhana, 
seperti 
tumbuhan obat, 
mantra, atau doa 

Teknologi modern, 
seperti peralatan 
medis 

Pelaku/pengob
at 

Pengobat 
tradisional, 
seperti tukang 
doa, tukang urut, 
tabib, dan dukun 

Tenaga medis 
professional, seperti 
dokter 
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3.2 Sosiologi Dalam Kesehatan Masyarakat 
Sebagian besar isi sosiologi secara langsung berkaitan dengan 

adaptasi manusia terhadap perubahan lingkungannya dan, dengan 
demikian, bidang ini mempunyai implikasi penting bagi praktik 
kesehatan masyarakat. Awalnya, ada baiknya untuk memperhatikan 
perbedaan perspektif sosiologi dan kesehatan masyarakat. 
Kesehatan masyarakat merupakan upaya terapan yang menerapkan 
kriteria normatif yang kemudian diupayakan untuk diterapkan, 
sedangkan perhatian utama para sosiologis adalah dengan 
memahami secara independen fenomena sosial dan nilai langsung 
dari pemahaman tersebut. Keyakinan yang tersebar luas bahwa 
semua masalah kesehatan masyarakat adalah disfungsi, yang dapat 
dan harus diatasi, dan bukan merupakan bagian dari pola adaptasi 
yang kompleks terhadap perubahan kondisi kehidupan, dan pola 
sosial itu sendiri merupakan nilai-nilai yang memberi tahu kita lebih 
banyak tentang praktisi kesehatan masyarakat dan prioritas-
prioritasnya daripada tentang hakikat kehidupan sosial. Berikut ini 
merupakan pembahasan terhadap nilai-nilai dasar yang relevan 
terhadap berbagai permasalahan kesehatan masyarakat. 
 
3.2.1 Pengertian dan Konsep Pokok Sosiologi Kesehatan 

Sosiologi kesehatan tidak hanya berfokus pada hal-hal yang 
berkaitan dengan ilmu kedokteran (yang berkaitan dengan penyakit 
saja), namun juga dalam cakupan yang lebih luas berfokus pada 
kesehatan (dalam kaitannya dengan kondisi emosional, psikologis, 
dan sosial), penyembuhan (mencakup baik respons individu dan 
respons lembaga terhadap sakit-penyakit), dan penyakit (sebagai 
sebuah penyimpangan/gangguan terhadap kesehatan), serta 
perilaku kesehatan, pengaruh norma sosial terhadap perilaku 
kesehatan, interaksi antar petugas kesehatan (dokter dengan 
petugas kesehatan lainnya), dan antara petugas kesehatan dengan 
masyarakat (White, 2016). 

Dalam berbagai ilmu sosial dan perilaku, terkhususnya ilmu 
sosiologi kesehatan, masyarakat  dengan berbagai gejala sosial yang 
terjadi didalamnya merupakan konsep mendasar yang diamati dan 
dipelajari.  Masyarakat merupakan sekelompok orang yang memiliki 
identitas sendiri, mendiami suatu daerah/wilayah tertentu, dan 
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mengembangkan nilai/norma yang harus dipatuhi oleh para 
anggotanya. Dalam berbagai studi sosiologi terdapat dua jenis 
pendekatan yang dapat digunakan untuk memahami gejala sosial 
dalam masyarakat (Pelto & Pelto, 1978), yaitu: 
1. Pendekatan etik:  

Pendekatan ini dilakukan dengan menganalisa 
fenomena sosial dan perilaku berdasarkan sudut pandang 
orang luar dan membandingkannya dengan kebudayaan lain. 
Oleh karenanya, pendekatan etik lebih bersifat objektif. 

2. Pendekatan emik: 
Pendekatan ini dilakukan dengan menganalisa perilaku 

individu atau masyarakat berdasarkan pandangan individu 
atau kelompok masyarakat yang bersangkutan. Asumsinya 
adalah individu atau pelaku dari perilaku tertentu lebih 
mengetahui hal yang berlangsung dalam dirinya 
dibandingkan orang lain. Oleh karenanya, pendekatan emik 
cenderung subyektif, sulit digeneralisasikan, dan 
menggambarkan perasaan individu yang menjadi obyek 
studi dengan menggunakan banyak kata-kata, dan bertujuan 
untuk memahami alasan individu melakukan dan tidak 
melakukan perilaku tertentu (Foster, 1974). 

 
Kategori dalam Analisis Utama Sosiologi Kesehatan 

Terdapat empat kategori utama dalam analisis sosiologi 
kesehatan (White, 2016), diantaranya: 
1. Kategori 1: Hubungan antara lingkungan sosial dan 

kesehatan 
2. Kategori 2: Perilaku sehat dan sakit 
3. Kategori 3: Praktisi kesehatan dan hubungan mereka dengan 

pasien 
4. Kategori 4: Sistem Pelayanan Kesehatan 

 
3.2.2 Aspek Sosial Budaya Perilaku Pencegahan Sehat dan Sakit 

Telah diketahui secara luas bahwa terdapat variasi budaya 
dan sosial dalam cara seseorang mendefinisikan masalah kesehatan, 
berpartisipasi dalam program pemeliharaan kesehatan, dan 
memanfaatkan layanan medis dan layanan kesehatan lainnya. 
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Misalnya, terdapat banyak bukti bahwa faktor sosial ekonomi 
berhubungan dengan pengetahuan tentang penyakit, penggunaan 
layanan medis dan layanan kesehatan gigi, penerimaan praktik 
kesehatan preventif, pembelian asuransi kesehatan secara sukarela, 
keterlambatan dalam mencari pengobatan, dan penggunaan obat 
tradisional dan pengobatan sendiri. Variasi sosio-ekonomi tersebut 
mencakup variasi nilai kesehatan antar populasi, pemahaman 
tentang proses penyakit, perencanaan pencegahan dan masa depan, 
ekspektasi budaya, dan perasaan jarak sosial antara diri sendiri dan 
praktisi kesehatan (Nettleton, 2020). Penelitian yang disebutkan 
sebelumnya juga menunjukkan bahwa masyarakat miskin merasa 
kurang nyaman dalam menjalani layanan kesehatan dibandingkan 
dengan masyarakat kaya, kurang memahami cara kerja dokter, dan 
kurang bersedia mempertanyakan pengobatan yang diterima (Putri, 
2014).  

Yang mendasari hubungan-hubungan yang diamati ini adalah 
berbagai proses psikologis sosial yang belum sepenuhnya diteliti. 
Dalam beberapa tahun terakhir berbagai model telah diusulkan 
untuk menjelaskan proses yang mendasari hubungan antara faktor 
sosial ekonomi dan perilaku sehat dan sakit. Rosenstock, misalnya, 
dengan menekankan pada model motivasi, berpendapat bahwa 
perilaku kesehatan preventif yang relevan dengan suatu masalah 
ditentukan oleh sejauh mana seseorang melihat suatu masalah 
mempunyai konsekuensi serius dan kemungkinan terjadinya yang 
tinggi. Rosenstock lebih lanjut percaya bahwa perilaku tersebut 
muncul dari tujuan dan motif yang saling bertentangan, dan bahwa 
tindakan akan mengikuti motif yang paling menonjol dan tujuan yang 
dianggap paling berharga (DiClemente, Salazar, & Crosby, 2013; 
Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015). Demikian pula, Model Suchman 
menggambarkan lima “pemicu” waktu dalam keputusan pasien 
untuk mencari perawatan medis. Pola pertama yang disebut sebagai 
"krisis interpersonal", yaitu situasi yang memerlukan perhatian 
terhadap gejala-gejala dan menyebabkan pasien terus memikirkan 
gejala-gejala tersebut. “Pemicu” kedua – campur tangan sosial – 
muncul ketika gejala-gejala mengancam aktivitas sosial yang bernilai. 
Demikian pula, menurutnya, tindakan dipicu oleh tekanan sosial 
pihak lain, ancaman yang dirasakan, serta sifat dan kualitas gejala. 
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Suchman juga menekankan bahwa “pemicu” ini mempunyai tingkat 
kepentingan yang berbeda-beda di berbagai strata sosial dan 
kelompok etnis (Suchman, 1965). 

Kedua teori perilaku kesehatan di atas berfokus secara 
eksklusif pada klien/individu, dan memberikan sedikit perhatian 
pada bagaimana karakteristik lembaga pemberi bantuan 
mempengaruhi perilaku dan respons klien/individu. Namun 
perilaku klien/individu mungkin sangat dipengaruhi oleh sifat 
layanan dan cara pemberiannya, dan faktor-faktor seperti 
ketersediaan dan kedekatan sumber daya pengobatan, biaya 
psikologis dan finansial untuk mencari pengobatan, stigma, jarak 
sosial, dan sejenisnya, semuanya dapat turut mempengaruhi 
orientasi klien. Meskipun benar bahwa respons masyarakat terhadap 
kesehatan dan penyakit sering kali merupakan respons yang 
terkondisikan terhadap latar belakang dan pengalaman sebelumnya, 
sistem layanan kesehatan mempunyai kapasitas untuk mengubah 
pola perilaku tersebut. Sistem pelayanan kesehatan dapat 
menumbuhkan ketergantungan atau mendorong kemandirian. 
Pelayanan kesehatan dapat menghormati dan meningkatkan 
martabat seseorang atau sebaliknya berkontribusi terhadap 
stigmatisasi dan penghinaan terhadap mereka. Betapapun 
menariknya faktor sosial dan budaya yang mendasari perilaku sehat 
dan sakit, hal yang tidak boleh terabaikan adalah fakta bahwa ada 
potensi besar untuk menjadikan pemberian layanan lebih sesuai 
dengan kebutuhan melalui pengorganisasian layanan kesehatan 
yang tepat (Closser, Mendenhall, Brown, Neill, & Justice, 2022). 

Hambatan terhadap layanan medis dan kesehatan yang 
merupakan hasil dari fungsi profesional kesehatan dan layanan 
kesehatan lebih mudah diubah dibandingkan sikap dan perilaku 
klien. Terdapat bukti bahwa ketika biaya dan hambatan lain dalam 
akses terhadap layanan kesehatan dihilangkan, dan layanan yang 
dibutuhkan ditawarkan, maka perbedaan pemanfaatan layanan 
medis berdasarkan kelas sosial akan hilang. Misalnya, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa program BPJS yang merupakan jaminan 
kesehatan dari pemerintah bagi masyarakat, termasuk masyarakat 
miskin terbukti dapat meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 
kesehatan untuk masyarakat miskin dan kurang mampu. |Program 
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bantuan pembiayaan kesehatan dari pemerintah tersebut telah 
berkontribusidalam mengurangi kendala dan hambatan terhadap 
pelayanan kesehatan sehingga dapat mewujudkan status kesehatan 
masyarakat yang lebih baik (Pertiwi & Nurcahyanto, 2017; Putri, 
2014; Sari, Lubis, & Tambunan, 2024).  

Pentingnya respon klien jelas, namun respon klien yang 
berbeda cenderung berlaku dalam batas-batas tertentu. Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa pengaruh sosial dan budaya 
memiliki dampak maksimal terhadap perilaku pemanfaatan ketika 
kondisi tersebut berdampak ringan atau sedang pada orang tersebut 
dan ketika gejalanya dapat diidentifikasi, familiar, dan mudah 
dijelaskan. Ketika dampak dari gejala-gejala tersebut menjadi lebih 
dramatis – dan ketika gejala-gejala tersebut tidak dikenal, tidak dapat 
diprediksi, dan mengancam – pengaruh faktor sosial dan budaya 
terhadap pencarian bantuan tampaknya menjadi sangat terbatas. 
Pola sosial dan budaya, sebagaimana mempengaruhi perilaku sehat 
dan sakit, terutama penting dalam kasus kondisi serius yang tidak 
memiliki gejala awal yang dramatis dan memiliki gejala awal yang 
umum terjadi pada berbagai kondisi yang lebih umum dan dapat 
disembuhkan dengan sendirinya (Hahn & Inhorn, 2008; Nugraheni, 
Wiyatini, & Wiradona, 2018).  
 
3.2.3 Konsekuensi Pelabelan dan Respon Medis 

Para praktisi kesehatan sering kali menganggap aktivitas 
mereka murni bersifat medis dan terkadang gagal 
mempertimbangkan konsekuensi sosial dan konsekuensi praktis 
lainnya dari keputusan medis dan penilaian klinis. Meskipun risiko-
risiko tersebut selalu terlihat jelas dalam pekerjaan para praktisi 
kesehatan, risiko-risiko ini menjadi semakin buruk karena 
kedokteran menjadi kegiatan yang lebih terorganisir di bawah 
dukungan birokrasi yang semakin meningkat. 

Pertimbangan dan keputusan medis mempengaruhi nasib 
seseorang dengan mempengaruhi peluang dan potensi sosial 
mereka. Pengaruh tersebut terjadi dalam dua cara: melalui 
mempengaruhi sikap pasien, persepsi diri, keyakinan terhadap 
kapasitasnya dan, oleh karena itu, tingkat aktivitasnya; atau dengan 
mendefinisikan pasien sedemikian rupa sehingga ia secara sistematis 
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didiskriminasi atau dikucilkan dari berbagai peluang komunitas. 
Kasus-kasus yang jelas seperti pasien gangguan jiwa atau penderita 
epilepsi langsung terlintas dalam pikiran, namun proses yang relevan 
jauh melampaui kelompok orang tua tertentu dan mempunyai efek 
yang terus-menerus pada rehabilitasi dan fungsi komunitas dari 
berbagai jenis pasien, termasuk orang dengan penyakit jantung, 
penyakit ginjal, kanker, dan kondisi lainnya juga. 

Dalam situasi di mana pasien terus menjalin hubungan 
dengan dokter pribadinya, pasien tersebut biasanya dilindungi dari 
diskriminasi yang nyata karena alasan medis, meskipun mereka 
mungkin menderita penyakit iatrogenik (sebuah penyakit yang 
disebabkan oleh kesalahan diagnosis, komplikasi, kealpaan dan 
kadang-kadang akibat kekeliruan pribadi sang dokter) sebagai akibat 
dari kegagalan dokter dalam mempertimbangkan faktor sosial 
sebagai bagian dari penilaian klinisnya. Namun, ketika konteks medis 
menjadi lebih birokratis, dan ketika pengetahuan tentang kesulitan 
pasien dibagikan kepada banyak orang, kemungkinan dan bahaya 
mengkomunikasikan penilaian medis dan penyalahgunaannya 
meningkat, dan kebutuhan untuk mengembangkan perlindungan 
baru pun semakin meningkat (Hahn & Inhorn, 2008). 

Penting untuk menghargai variasi luas dalam kecacatan dan 
penyesuaian komunitas di antara pasien dengan penyakit serupa. 
Definisi pasien mengenai kondisinya dan sumber daya sosial yang 
tersedia padanya mempengaruhi sejauh mana penyesuaiannya 
terhadap pekerjaan, hubungan sosial, dan kehidupan keluarga, serta 
mengkondisikan produktivitas, kepuasan hidup, dan tuntutan yang 
dibuatnya terhadap sistem layanan kesehatan. Keluhan dokter yang 
sering terdengar bahwa pasiennya terlalu banyak mengeluhkan hal-
hal yag sepele atau menderita hipokondria, pada dasarnya 
sebagiannya merupakan manifestasi dari praktik kedokteran itu 
sendiri. Praktik kedokteran modern ditandai dengan meningkatnya 
permintaan akan tenaga kerja yang terbatas dan meningkatnya 
spesialisasi fungsi medis (Zola, 1973). Ketika dokter menjadi lebih 
terspesialisasi, mereka menjadi kurang tertarik dan kurang mampu 
memenuhi kebutuhan pasien yang lebih beragam, khususnya 
mereka yang menderita tekanan psikologis dan mereka yang 
memiliki kondisi fisik yang sangat rumit karena faktor psikologis dan 
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sosial. Pasien seperti ini sulit untuk diobati dalam kondisi terbaik, 
namun terdapat indikasi bahwa mereka dapat bertahan dengan baik 
jika secara berkelanjutan mendapatkan dukungan dan hubungan 
yang supportif dengan dokter yang menunjukkan kepedulian dan 
minat terhadap situasi kehidupan pasien (Morgan, 2018). 

Namun, dalam mengakomodasi perubahan teknologi dan 
meningkatnya permintaan pasien, pengobatan semakin 
terbirokratisasi, yang mengakibatkan semakin frustrasinya 
kebutuhan pasien. Organisasi birokrasi kedokteran sangat penting 
dalam menjamin layanan teknis tingkat tinggi yang didistribusikan 
secara efisien. Namun, hal ini merupakan instrumen yang buruk 
untuk menangani kebutuhan psikologis pasien yang sulit. Ketika 
dokter semakin terspesialisasi dan semakin sibuk dengan 
meningkatnya permintaan pasien akan layanan, mereka cenderung 
bersikeras bahwa penyakit pasien mereka termasuk dalam batasan 
sempit model penyakit medis (Ferguson & Candib, 2002). 

Kesulitan-kesulitan dalam pelayanan medis ini sering kali 
disadari. Namun, salah satu permasalahan utama yang dihadapi 
adalah bagaimana merasionalisasi dan mengorganisasikan 
pelayanan medis agar lebih terdistribusi secara efisien dan, pada saat 
yang sama, tanggap terhadap kebutuhan pribadi kelompok pasien 
tertentu. Beberapa organisasi kesehatan telah berupaya 
mengembangkan peran baru bagi pekerja sosial dan perawat yang 
memikul tanggung jawab penting dalam berbagai aspek perawatan 
pribadi. Sejauh ini, mekanisme tersebut kurang efektif karena banyak 
orang yang lebih memilih dokter daripada tenaga profesional lain 
dalam menangani masalah mereka. Kemungkinan besar untuk 
mengatasi masalah ini tidak hanya melibatkan pengalihan fungsi 
kepada pekerja yang terlatih untuk menangani tugas-tugas tertentu, 
namun juga upaya bersama untuk melegitimasi distribusi peran 
tersebut dari sudut pandang klien. Alternatif terakhir mungkin lebih 
sulit dibandingkan alternatif sebelumnya (Chipidza, Wallwork, & 
Stern, 2015). 
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3.2.4 Penjelasan Sosiologis mengenai Pengaruh Komunikasi 
dan Interaksi Dokter-Pasien Terhadap Perilaku 
Kepatuhan terhadap Anjuran Kesehatan dan 
Keberhasilan Pengobatan 

Para sosiolog mengidentifikasikan bahwa ketidakpatuhan 
sering disebabkan karena adanya masalah dalam proses 
komunikasi antara dokter dan pasien (termasuk antara petugas 
kesehatan –masyarakat). Masalah komunikasi ini berkaitan 
dengan informasi mengenai alasan anjuran kesehatan tertentu 
yang kurang atau tidak dikomunikasikan dari dokter (petugas 
kesehatan) kepada pasien (masyarakat), dan tidak terjalinnya 
hubungan yang baik antara dokter-pasien (petugas kesehatan-
masyarakat).  

Kepatuhan akan mungkin lebih terjadi saat dokter 
(petugas kesehatan) memberikan instruksi/anjuran secara lebih 
ekplisit dan lengkap, atau dalam situasi-situasi dimana terdapat 
perasaan afektif yang positif antara dokter-pasien,atau dimana 
terdapat rasa percaya diri dan kepuasan yang tinggi terhadap 
pelayanan kesehatan yang diberikan (Ferguson & Candib, 2002; 
Foster, 1974). Lebih lanjut, ketidakpatuhan dapat juga 
berhubungan dengan kepercayaan pasien/masyarakat. 
Kepatuhan akan lebih mungkin terjadi saat pasien merasakan 
kerentanan yang tinggi terhadap suatu penyakit/masalah 
kesehatan, atau saat kondisi terkininya diyakini memiliki 
dampak yang negative terhadap fungsi dan perannya sehari-hari; 
dan ketika anjuran medis/kesehatan dianggap sebagai cara yang 
efektif untuk mencegah atau menghilangkan masalah kesehatan. 
Ketidakpatuhan juga dapat dilihat sebagai hal yang berkaitan 
dengan pengaturan diri/pribadi pasien/masyarakat. Daripada 
melihat ketidakpatuhan sebagai suatu penyimpangan yang 
membutuhkan koreksi, pandangan ini melihat ketidakpatuhan 
sebagai masalah pasien yang menyesuaikan anjuran medis 
mereka dengan gaya hidup dan tanggungjawab hidup pasien 
(Joralemon, 2017; Mechanic, 1968). 

Kekuatan sugestif dari dokter sangat besar, dan dokter serta 
petugas kesehatan lainnya berada dalam posisi untuk mengurangi 
stres yang dialami pasiennya secara signifikan melalui tindakan dan 
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perilaku kecil yang menunjukkan kesadaran dan kepedulian 
terhadap pasien. Penelitian sebelumnya, misalnya, memilih 
sekelompok pasien yang menjalani operasi secara acak dan memberi 
mereka informasi sederhana, dorongan, dan instruksi mengenai 
operasi yang akan mereka lakukan dan cara mengurangi rasa sakit 
pasca operasi. Namun para peneliti tidak terlibat dalam perawatan 
medis pasien yang diteliti, dan mereka tidak berpartisipasi dalam 
pengambilan keputusan mengenai pasien tersebut. Evaluasi 
independen terhadap periode pasca operasi dan lama perawatan 
pasien dalam kelompok eksperimen dan kontrol menunjukkan 
bahwa komunikasi dan instruksi ini menghasilkan perbedaan yang 
nyata. Hal ini konsisten dengan penelitian lainnya yang menunjukkan 
bahwa kecemasan sebelum operasi berkorelasi dengan reaksi pasca 
operasi pada pasien bedah (Hatimah, Ningsih, & Syahleman, 2022; 
Nurprayogi & Chasanah, 2023). 

Dalam penelitian eksperimental anak yang dirawat di rumah 
sakit untuk operasi diacak ke dalam kelompok eksperimen dan 
kontrol. Kelompok-kelompok ini berbeda dalam kelompok 
eksperimen, pasien dan ibu mereka dirawat di rumah sakit oleh 
perawat terlatih khusus yang “berusaha menciptakan suasana yang 
akan memfasilitasi komunikasi informasi kepada ibu, 
memaksimalkan kebebasan untuk mengungkapkan ketakutan, 
kecemasan, dan masalah-masalah khusus, dan menanyakan semua 
pertanyaan yang ada di pikirannya. Informasi yang diberikan kepada 
ibu tersebut mencoba memberikan gambaran akurat mengenai 
realitas situasi. Para ibu diberi tahu kejadian rutin apa yang akan 
terjadi dan kapan hal itu mungkin terjadi, termasuk jadwal 
sebenarnya untuk operasi.” Para peneliti menemukan bahwa 
dukungan emosional mengurangi stres ibu dan mengubah definisi 
mereka tentang situasi di rumah sakit, yang pada gilirannya memiliki 
efek menguntungkan pada anak-anak mereka. Anak-anak dalam 
kelompok eksperimen mengalami perubahan yang lebih kecil pada 
tekanan darah, suhu, dan tindakan fisiologis lainnya; mereka 
cenderung tidak menderita emesis pasca operasi dan melakukan 
adaptasi yang lebih baik terhadap rumah sakit; dan mereka 
mengalami pemulihan yang lebih cepat setelah dirawat di rumah 
sakit, menunjukkan lebih sedikit rasa takut, lebih sedikit menangis, 
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dan lebih sedikit gangguan tidur dibandingkan anak-anak dalam 
kelompok kontrol (Silveira, Paula, & Enumo, 2019; Skipper Jr & 
Leonard, 1968). 

Singkatnya, sedikit simpati, dukungan, dan bimbingan dapat 
memberikan manfaat yang besar. Seringkali, mereka yang 
mendukung gagasan bahwa dokter harus memberikan simpati dan 
dukungan kepada pasien melakukannya atas dasar keyakinan bahwa 
ini adalah hal yang mulia dan manusiawi untuk dilakukan. Akan 
tetapi, sangat jarang disadari bahwa membangun hubungan seperti 
itu dengan pasien akan memfasilitasi proses informasi antara dokter 
dan pasien, dan memberikan kontribusi yang penting terhadap 
penatalaksanaan pasien dan kemajuannya menuju pemulihan. Oleh 
karena itu, mengabaikan fakta-fakta penting yang berkaitan dengan 
proses-proses ini karena bersifat sosial atau psikologis akan 
meningkatkan kesalahan dalam prediksi di pihak dokter dan 
ketidakefektifan dalam penatalaksanaan pasiennya (Chipidza et al., 
2015; Zola, 1973). 

Aspek lain dari permasalahan yang sama adalah mengenai 
bujukan dan dorongan yang diberikan oleh petugas kesehatan dan 
institusi kesehatan yang memfasilitasi aktivitas dan motivasi pasien 
untuk menguasai permasalahannya. Banyak literatur telah 
terkumpul yang mendokumentasikan bagaimana rumah sakit besar 
yang tidak bersifat pribadi membiarkan ketidakaktifan, mendorong 
ketergantungan, dan menyebabkan berbagai bentuk penurunan 
keterampilan dan keputusasaan. Hubungan antara petugas 
kesehatan dan pasien dapat berfungsi sebagai instrumen yang 
ampuh untuk memfasilitasi atau menghambat fungsi sosial pasien, 
keyakinannya terhadap potensinya dan kemungkinan untuk 
sembuh, serta kesediaannya untuk berjuang melawan penyakitnya. 
Kegagalan untuk menggunakan bujukan dan dukungan ini sebagai 
teknik rehabilitasi sama seriusnya dengan kegagalan dalam 
memberikan resep obat yang diperlukan atau untuk memulai 
prosedur medis lain yang diperlukan (Morgan, 2018). 

 
3.2.5 Kesehatan dan Lingkungan 

Kesehatan dan vitalitas suatu kelompok masyarakat 
bergantung pada kemampuan untuk melakukan adaptasi terhadap 
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lingkungan di mana manusia harus bertahan hidup. Kemampuan 
manusia untuk beradaptasi bergantung pada kapasitas dan 
keterampilannya, serta orientasi psikologisnya. Pada umumnya, 
manusia membangun lingkungannya sendiri bergantung pada model 
dan norma yang diberikan oleh budaya dan masyarakatnya. 
Keterampilan dan efektivitasnya bergantung pada lembaga 
persiapan yang disediakan oleh komunitasnya untuk menangani 
masalah-masalah yang mungkin dia hadapi sebagai individu dan 
sebagai anggota suatu kelompok masyarakat. Motivasi dan arah 
minat serta aspirasi individu akan bergantung pada insentif yang 
diberikan oleh masyarakat. Kapasitas dan kekuatan psikologis 
individu dipengaruhi oleh sumber daya manusia dan dukungan 
sosial yang dapat diberikan oleh lingkungan. Meski laki-laki dapat 
melakukan banyak hal untuk meningkatkan kesehatannya sendiri 
dalam batasan yang sempit, dalam konteks yang lebih luas kehidupan 
dan kesehatan sangat bergantung pada keputusan masyarakat dan 
kekuatan sosial yang seringkali berada di luar kendali individu. 
Pemahaman terhadap fakta-fakta inilah yang seharusnya 
mengarahkan profesi kesehatan masyarakat dalam menghadapi 
masa depan (Nettleton, 2020). 
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BAB 4 
PSIKOLOGI DALAM PENDIDIKAN 
KESEHATAN 
 
Oleh  Illustri 
 
4.1 Pengertian psikologi kesehatan 

Psikologi kesehatan adalah bidang yang mempelajari, 
memahami bagaimana faktor psikologis mempengaruhi kesehatan 
seseorang, ketika mereka sakit, dan bagaimana mereka merespon 
sakit.  

Jika berbicara tentang pengertian sehat menurut WHO, itu 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengertian psikologi 
kesehatan dan pengertian sehat menurut WHO, yang tidak hanya 
menekankan apakah ada atau tidak adanya penyakit. Pengertian 
sehat menurut WHO yang dimaksud yaitu kondisi sehat atau 
sejahtera pada aspek fisik, mental, dan sosial. Kondisi sehat dan sakit 
merupakan kontinum, yaitu kondisi sehat yang dialami seseorang 
dapat mencapai kondisi kesehatan mereka. Adapun dapat 
digambarkan seperti di bawah ini: 

 
 
 
 
 

 
 

4.2 Kaitan antara Mind and Body 
1. Psikoanalisa 

Sigmund Freud adalah salah satu psikoanalisa dalam 
membahas atau mengkaji mengenai manusia atau individu. 
Termasuk pula dalam membahas individu dalam konteks 
psikologi kesehatan. Bahwa munculnya gejala atau gangguan 
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secara fisik adalah manifestasi dari adanya konflik-konflik 
yang   tidak terselesaikan. 

2. Psikosomatis 
Penjelasan mengenai kaitan mind dan body dari sudut 
pandang psikosomatis, dipelopori oleh Dunbar pada sekitar 
tahun 1930 & Alexander sekitar pada tahun 1940an. 
Menurut Dunbar & Alexander bahwa gangguan atau sakit 
yang dialami oleh individu disebabkan oleh psikosomatis. 
Hal ini terjadi karena adanya konflik-konflik psikologis 
bawah sadar organ tubuh melalui sistem saraf otonom, 
hingga terjadinya kondisi sakit pada diri individu. 

 
Adapun keterkaitan antara mind dan body dapat 

digambarkan dengan ilustrasi di bawah ini: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 Pengertian pendidikan kesehatan 
Pendidikan kesehatan merupakan suatu bentuk tindakan 

mandiri keperawatan untuk membantu klien baik individu, 
kelompok, maupun masyarakat dalam mengatasi masalah 
kesehatannya melalui kegiatan pembelajaran yang didalamnya 
perawat sebagai perawat pendidik (Suliha,dkk, 2002). Menurut 
Notoatmodjo (2010) pendidikan kesehatan adalah upaya persuasi 
atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau 
melakukan tindakan - tindakan untuk memelihara, dan 
meningkatkan taraf kesehatannya. Jadi dapat disimpulkan bahwa 

 

Biologis 
(penyakit) 

 

Personal 
(psikologis) 

 

Lingkungan 
(Sosial) 
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pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan dengan 
menyampaikan materi tentang kesehatan yang bertujuan untuk 
mengubah perilaku sasaran. 

 

4.4 Tujuan pendidikan kesehatan 
Tujuan pendidikan kesehatan (Nursalam dan Efendi, 2008) 

yaitu : Terjadi perubahan sikap dan tingkah laku individu, keluarga, 
kelompok khusus dan masyarakat dalam membina serta memelihara 
perilaku hidup sehat serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan 
derajat kesehatan yang optimal. 

 

4.5 Sasaran pendidikan kesehatan 
Menurut Notoatmodjo (2003) sasaran pendidikan kesehatan 

dibagi dalam 3 (tiga) kelompok, yaitu : 
1. Sasaran primer (Primary Target) 

Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segala 
upaya pendidikan atau promosi kesehatan. Sesuai dengan 
permasalahan kesehatan, maka sasaran ini dapat 
dikelompokkan menjadi, kepala keluarga untuk masalah 
kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui untuk masalah 
KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan 
remaja, dan juga sebagainya. 

2. Sasaran sekunder (Secondary Target) 
Yang termasuk dalam sasaran ini adalah para tokoh 
masyarakat, tokoh agama, tokoh adat, dan sebagainya. 
Disebut sasaran sekunder, karena dengan memberikan 
pendidikan kesehatan kepada kelompok ini diharapkan 
untuk nantinya kelompok ini akan memberikan pendidikan 
kesehatan kepada masyarakat disekitarnya. 

3. Sasaran tersier (Tertiary Target) 
Para pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik 
ditingkat pusat, maupun daerah. Dengan kebijakan-
kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh kelompok 
ini akan mempunyai dampak langsung terhadap perilaku 
tokoh masyarakat dan kepada masyarakat umum. 
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4.6 Ruang lingkup pendidikan kesehatan 
Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari 3 

dimensi menurut Fitriani (2011) yaitu; 
1. Dimensi sasaran 

a. Pendidikan kesehatan individu dengan sasarannya 
adalah individu. 

b. Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasarannya 
adalah kelompok masyarakat tertentu. 

c. Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasarannya 
adalah masyarakat luas. 

2. Dimensi tempat pelaksanaan 
a. Pendidikan kesehatan dirumah sakit dengan sasarannya 

adalah pasien dan keluarga 
b. Pendidikan kesehatan disekolah dengan sasarannya 

adalah pelajar. 
c. Pendidikan kesehatan dimasyarakat atau tempat kerja 

dengan sasarannya adalah masyarakat atau pekerja. 
3. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan 

a. Pendidikan kesehatan untuk promosi kesehatan (Health 
Promotion), misal : peningkatan gizi, perbaikan sanitasi 
lingkungan, gaya hidup dan sebagainya. 

b. Pendidikan kesehatan untuk perlindungan khusus 
(Specific Protection) misal : imunisasi 

c. Pendidikan kesehatan untuk diagnosis dini dan 
pengobatan tepat (Early diagnostic and prompt 
treatment) misal : dengan pengobatan layak dan 
sempurna dapat menghindari dari resiko kecacatan. 

d. Pendidikan kesehatan untuk rehabilitasi (Rehabilitation) 
misal : dengan memulihkan kondisi cacat melalui 
latihan-latihan tertentu. 

 

4.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan dalam pendidikan kesehatan 

Guilbert (Nursalam dan Efendi, 2008) mengelompokkan 
faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan 
kesehatan yaitu: 
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1. Faktor materi atau hal yang dipelajari yang meliputi 
kurangnya persiapan, kurangnya penguasaan materi yang 
akan dijelaskan oleh pemberi materi, penampilan yang 
kurang meyakinkan sasaran, bahasa yang digunakan 
kurang dapat dimengerti oleh sasaran, suara pemberi 
materi yang terlalu kecil, dan penampilan materi yang 
monoton sehingga membosankan. 

2. Faktor lingkungan, dikelompokkan menjadi dua yaitu : 
a. Lingkungan fisik yang terdiri atas suhu,kelembapan 

udara,dan kondisi tempat belajar. 
b. Lingkungan sosial yaitu manusia dengan segala 

interaksinya serta representasinya seperti keramaian 
atau kegaduhan, lalulintas, pasar dan sebagainya 

3. Faktor instrument yang terdiri atas perangkat keras 
(hardware) seperti perlengkapan belajar alat - alat peraga 
dan perangkat lunak (software) seperti kurikulum (dalam 
pendidikan formal), pengajar atau fasilitator belajar, serta 
metode belajar mengajar. 

4. Faktor kondisi individu subjek belajar, yang meliputi 
kondisi seperti kondisi panca indra (terutama pendengaran 
dan penglihatan) dan kondisi psikologis, misalnya 
intelegensi, pengamatan, daya tangkap, ingatan, motivasi, 
dan sebagainya. 
 

4.8 Pendekatan Biopsikososial dalam Psikologi 
Kesehatan 

Pendekatan biopsikososial merupakan pergeseran dari 
model atau konsep biomedis, yang cenderung hanya menekankan 
pada perspektif biologis dan medis dalam mengkaji kondisi sehat 
maupun sakit yang dialami oleh individu. 

Kondisi sakit maupun sehat yang dialami individu merupakan 
interaksi antara penyakit, aspek personal individu (seperti kondisi 
psikologis), dan aspek sosial. Implikasi klinis dari model 
biopsikososial dapat terlihat dalam prognosis, rekomendasi 
treatmen, dan secara tidak langsung berdampak pada hubungan 
pasien dan petugas kesehatan.  
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Berkembangnya pendekatan biopsikososial dalam psikologi 
kesehatan adalah sebagai acuan bagi psikologi kesehatan dalam 
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan, 
mengarahkan munculnya suatu sistem pelayanan kesehatan 
berbasis biopsikososial. 

Adapun faktor-faktor yang berperan dalam perkembangan 
ilmu psikologi kesehatan adalah: 
1. Perubahan penyakit dari penyakit akut hingga menuju 

penyakit kronis 
2. Perkembangan teknologi dan penelitian yang kian maju 
3. Peran penting epidemiologi 
4. Perkembangan pelayanan perawatan kesehatan 
5. Meningkatnya respon positif komunitas medis 
6. Kontribusi psikologi kesehatan dalam kesehatan 
7. Kontribusi metodologi penelitian terhadap kesehatan 
8. Peran dari bentuk atau macam-macam penelitian seperti 

penelitian korelasional, eksperimen, prospective, 
retrospective. 

 
Psikologi kesehatan sebagai ilmu memiliki peran penting, 

yaitu diantaranya adalah: 
1. Penelitian: dalam bidang penelitian, psikologi kesehatan 

memiliki peran menguji atau meneliti keterkaitan antara 
faktor biologis, psikologis, dan sosial terhadap kondisi sakit 
maupun kondisi sehat 

2. Tritmen: dalam bidang tritmen, psikologi kesehatan, 
memiliki peran yang berkaitan dengan masalah-masalah 
psikososial terkait munculnya suatu penyakit atau kondisi 
sakit 

3. Promosi kesehatan: dalam bidang promosi kesehatan, 
psikologi kesehatan memiliki peran program intervensi, 
bekerja dalam suatu organisasi atau yayasan. 
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4.9 Ruang lingkup psikologi dalam pendidikan 
kesehatan 

Psikologi diartikan sebagai ilmu jiwa. Psikologi berasal dari 
istilah psyche atau jiwa, tetapi sekarang lebih banyak diartikan 
sebagai psikis. Psikologi digunakan untuk menjelaskan manusia 
sebagai sebuah reaksi yang dilakukan mulai dari perilaku sederhana 
sampai perilaku yang sangat kompleks. Menurut Boeree (Ira 
Nurmala dkk, 2018), psikologi adalah kajian tentang pikiran, seiring 
dengan aspek-aspek pikiran seperti persepsi, kognisi, emosi, dan 
perilaku. 

Model hubungan perilaku menurut Kurt Lewin (Ira Nurmala 
dkk, 2018) merupakan fungsi dari karakteristik individu (P) dan 
lingkungan(E) dimana perilaku tersebut terbentuk. Dalam buku yang 
sama dijelaskan bahwa karakteristik individu adalah variabel motif, 
nilai, sifat kepribadian, dan sikap dari individu tersebut yang dalam 
prosesnya berinteraksi dengan lingkungan individu tersebut. Faktor 
lingkungan berperan besar dalam menentukan perilaku sehingga hal 
ini menyebabkan perilaku diprediksi sebagai hal yang kompleks. 

Faktor lingkungan erat kaitannya dangan demografis 
wilayah, adat, serta kebiasaan manusia. Kebiasaan manusia yang 
berhubungan dengan lingkungan sering dihubungkan dengan 
perilaku hidup sehat nya. Salah satu cabang ilmu psikologi yang 
membahas perilaku hidup sehat adalah psikologi kesehatan. Sebelum 
istilah psikologi kesehatan diperkenalkan, masyarakat memahami 
penyakit sebagai hal alamiah yang dialami manusia. Penyakit 
menyerang tubuh manusia dari luar dan untuk menyembuhkannya 
dilakukan terapi pada tubuh manusia saja. Pada awal abad ke-20, 
terdapat pergolakan pada pendekatan biomedik pada abad 19. 
Pergolakan ini meliputi munculnya bebagai istilah psychosomatic 
medicine, behavioral health, behavioral medicine, dan health 
psychology. 

Pada saat ini, kita menyadari bahwa status kesehatan 
seseorang tidak hanya ditentukan oleh biomedis tetapi juga oleh 
kondisi psikologis seseorang. Hubungan kondisi psikologis dan 
kondisi fisik seseorang yang dapat mempengaruhi kesehatannya ini 
tidak hanya satu arah tapi dua arah yaitu kondisi fisik yang sakit 
dapat mempengaruhi psikologis seseorang, tetapi juga kondisi 
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psikologis seseorang dapat menyebabkan kondisi fisiknya mudah 
terserang penyakit. 

Menurut Amalia (2015), psikologi kesehatan mencakup 
definisi sebagai berikut : 
1. Berkaitan dengan bidang ilmiah psikologi yang mengkaji 

hubungan perilaku manusia dengan kesehatan dan cara 
penerapannya. 

2. Peran perilaku manusia untuk mempromosikan kesehatan 
(promosi kesehatan dan pencegahan dasar) serta upaya 
menyembuhkan penyimpangan kesehatan dapat 
dikatagorikan pada level mikro, meso, dan makro. 

3. Beberapa bidang psikologi lainnya yang menyumbang 
temuan kepada bidang psikologi kesehatan. 

 
Definisi umum dari psikologi kesehatan dalam psikologi klinis 

menekankan pada kajian dan fungsi kesehatan individu terhadap diri 
serta lingkungannya, serta menekankan pada penyebab dari 
gangguan kesehatan tersebut. Lebih lanjut, Amalia (2015) 
mendefinisikan secara operasional tentang psikologi kesehatan 
untuk : 
1. Mengevaluasi perilaku dalam hubungannya dengan etiologi 

penyakit; 
2. Memprediksi perilaku yang tidak kondusif untuk kesehatan; 
3. Memahami pengalaman dari rasa sakit dari sisi 

psikologisnya; 
4. Mengevaluasi peranan psikologi untuk penanganan 

penyakit; 
5. Mempromosikan perilaku sehat untuk pencegahan sakit di 

level individu maupun kelompok, dan masyarakat. 
 

4.10 Peran psikologi dalam pendidikan kesehatan  
Dalam bidang kesehatan, psikologi berperan dalam 

menjelaskan perilaku yang berkontribusi pada peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat. Pengembangan keillmuan ini diarahkan 
kepada terapan, aspek psikologis, dan sosial budaya dalam promosi 
kesehatan. Wujudnya dapat berupa metode untuk perubahan sikap 
dan perilaku. Oleh karena itu, walaupun psikologi dalam bidang 
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kesehatan masih relatif baru sudah banyak memberikan kontribusi 
juga dalam profesi lain di luar kesehatan (Notoatmodjo, 2003). 
1. Penerapan psikologi dalam bimbingan dan penyuluhan 

Psikologi mempelajari teknik melakukan konseling baik 
secara individu maupun kelompok. Pengetahuan tentang 
konseling dapat di aplikasikan dalam memberikan 
bimbingan dan penyuluhan. kegiatan bimbingan dan 
penyuluhan dapat membantu orang lain yang mengalami 
hambatan atau kesulitan untuk menemukan alternatif 
pemecahan masalah. 

2. Penerapan psikologi dalam hubungan kemasyarakatan 
Melalui pendekatan psikologi dapat di rancang program 
pendidikan bagi masyarakat, beberapa contohnya adalah 
program belajar sambil bekerja dan program baca tulis. 
Psikologi berupaya menggali potensi masyarakat sehingga 
dapat di dayagunakan untuk meningkatkan kehidupan dan 
kemakmuran masyarakat. 

 
Para pekerja sosial mencari penyebab penyakit sosial 

sehingga ditemukan jalan keluar melalui terapi sosial. Masyarakat 
yang diorganisasi untuk mencapai status kesehatan masyarakat yang 
diorganisasi untuk mencapai status kesehatan masyarakat yang 
optimal pada dasarnya adalah menghimpun potensi atau sumber 
daya masyarakat dalam upaya preventif, kuratif, promotif, dan 
rehabilitatif terhadap kesehatan pribadi (Notoatmodjo, 2003). 

Upaya menumbuhkan peran serta masyarakat memerlukan 
pemahaman, kesadaran, dan penghayatan terhadap masalah 
kesehatan pribadi, dan memahami pemecahannya. Untuk 
pengorganisasian dan pengembangan masyarakat memerlukan 
pendidikan kesehatan masyarakat. 

Menurut Winslow (Notoadmodjo, 2003) menyebutkan 
bahwa kegiatan kesehatan masyarakat meliputi : 
1. Masyarakat mampu melakukan sanitasi lingkungan; 
2. Masyarakat mampu memberantas penyakit; 
3. Terdapat pendidikan kesehatan (hygiene) di masyarakat; 
4. Manajemen (pengorganisasian) pelayanan kesehatan; 
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5. Pengembangan rekayasa sosial dalam rangka pemeliharaan 
kesehatan masyarakat. 
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BAB 5 
KONSEP PERILAKU DAN PERILAKU 
KESEHATAN 
 
Oleh Christina Rony Nayoan 
 

5.1 Pendahuluan 
 Laporan Kesehatan dan Perilaku tahun 1982 

mengadopsi istilah ilmu biobehavioral untuk mencakup banyak 
disiplin ilmu yang berkontribusi terhadap perilaku dan kesehatan. 
Istilah ini digunakan karena mencerminkan sifat yang kaya, dinamis, 
dan interaktif dari bidang yang berkontribusi terhadap pengetahuan 
kesehatan dan perilaku dan karena masih terkini: Istilah ilmu 
biobehavioral digunakan untuk merujuk pada keseluruhan ilmu 
dasar, terapan, dan klinis yang berkontribusi pada pemahaman 
tentang perilaku. Ini secara alami mencakup ilmu-ilmu perilaku yang 
melakukan analisis eksperimental terhadap perilaku hewan dan 
manusia. Ini juga mencakup ilmu-ilmu dasar seperti neurologi, 
neurokimia, endokrinologi, dan neuroanatomi, serta bidang 
psikologi, etologi, sosiologi, dan antropologi. Salah satu manfaat dari 
terminologi yang inklusif secara luas adalah bahwa terminologi 
tersebut mencakup banyak perubahan dalam spesialisasi dan 
subspesialisasi yang saat ini menjadi ciri khas wilayah tersebut. 
Ketika bidang minat yang tumpang tindih muncul, bidang tersebut 
sering kali diberi label dengan nama gabungan, seperti genetika 
perilaku, psikoneuroimunologi, imunohistokimia, atau pengobatan 
perilaku. Semuanya adalah bagian dari ilmu biobehavioral. Itilah ilmu 
perilaku mencakup pertimbangan variabel dari domain biologis, 
psikologis, dan sosial. Karakteristik penting dari penelitian 
biopsikososial atau biobehavioral adalah bahwa penelitian ini 
“melibatkan studi tentang interaksi faktor biologis dengan variabel 
perilaku atau sosial dan bagaimana mereka mempengaruhi satu 
sama lain.  
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5.2 Definisi Dan Pengukuran Kesehatan  
Kesehatan terkadang didefinisikan secara negatif sebagai 

tidak adanya penyakit dan cedera, terkadang sebagai penilaian 
normatif yang mengacu pada keadaan rata-rata kebanyakan orang, 
dan terkadang sebagai konsep kesejahteraan yang positif. Disabilitas 
dan penyakit dapat berbeda dengan kesehatan atau, bersama-sama 
dengan kesehatan, mewakili titik-titik berbeda dalam satu kesatuan. 
Berbagai definisi kesehatan, yang masing-masing menekankan 
konsep berbeda, telah diperdebatkan selama berabad-abad. Definisi 
biomedis atau biologis yang tepat (tidak adanya penanda biologis 
atau kelainan fisiologis yang abnormal) berguna karena memberikan 
peluang untuk pengukuran yang tepat, namun gagal menangkap 
semua atribut yang biasanya terkait dengan kesehatan. Di sisi lain, 
definisi luas yang diadopsi oleh Organisasi Kesehatan Dunia pada 
tahun 1948 (“Kesehatan adalah keadaan sejahtera fisik, mental, dan 
sosial yang utuh dan bukan hanya bebas dari kelemahan”) bersifat 
komprehensif namun sulit untuk diterapkan (Sartorius, 2006). 
Pengukuran epidemiologi yang umum, yang menekankan pada 
morbiditas dan mortalitas, masih belum lengkap. Data morbiditas, 
misalnya, sering kali mengabaikan informasi mengenai mortalitas; 
data kematian biasanya tidak mencakup informasi tentang 
morbiditas yang terjadi bersamaan. Penyakit dan kecacatan 
mempengaruhi berbagai aspek kesehatan. Definisi kesehatan yang 
komprehensif memerlukan integrasi konsep morbiditas dan 
mortalitas yang lebih luas. Dari sudut pandang medis, seseorang 
dianggap sehat jika tidak terluka dan bebas dari penyakit, namun 
seseorang yang memiliki faktor risiko penyakit dapat dianggap tidak 
sehat. Semakin banyak orang yang melakukan skrining atau seiring 
dengan kemajuan teknologi, semakin banyak pula penyakit yang 
terungkap. Teknologi baru mungkin dapat mengidentifikasi 
“penyakit” yang berdampak kecil terhadap harapan hidup atau 
kualitas hidup. Oleh karena itu, patologi bergantung pada 
pengetahuan dan teknologi biomedis. Meskipun model medis ini 
menarik, namun model ini dapat memberikan bukti yang 
bertentangan dengan indikator kesehatan lainnya. Sistem layanan 
kesehatan mendefinisikan kebutuhan layanan kesehatan 
berdasarkan teknologi yang tersedia untuk penilaian dan 
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pengobatan. Namun, ketika pasien merasa tertekan, kebutuhan 
layanan kesehatan tidak selalu berkorelasi dengan definisi sistem 
layanan kesehatan.  

Meskipun penyakit biasanya dianggap sebagai variabel 
biner—ada atau tidak ada—kebanyakan masalah kesehatan berada 
dalam satu kesatuan. Mengubah ambang batas yang terkait dengan 
suatu penyakit dapat mengubah jumlah orang yang dianggap sakit. 
Misalnya, di masa lalu, “kelebihan berat badan” didefinisikan sebagai 
indeks massa tubuh yang lebih besar dari 28. Ketika ambang batas 
indeks massa tubuh tersebut kemudian diatur ulang menjadi 25, 
sebagian besar populasi orang dewasa di AS diklasifikasikan sebagai 
kelebihan berat badan. Demikian pula, metode baru untuk menilai 
depresi di bawah ambang batas meningkatkan jumlah orang yang 
dikategorikan menderita kondisi tersebut (Judd et al., 1996). 
Meskipun sedikit lebih dari 5% pasien yang melakukan praktik 
medis umum memenuhi syarat untuk diagnosis depresi, 
sebagaimana didefinisikan oleh American Psychiatric Association 
dalam DSM-IV lebih dari 25% memenuhi kriteria untuk depresi 
“subsyndromal” (Judd et al., 1996). Sebuah alternatif dari model 
biomedis tradisional, “model hasil”, menekankan hasil pasien 
daripada patologi penyakit. Model biomedis didasarkan pada 
penemuan masalah biologis tertentu; model hasil 
mempertimbangkan konsekuensi dari sudut pandang pasien. 
Perawatan yang berhasil meningkatkan kualitas hidup atau 
memperpanjang umur. Penilaian hasil berguna untuk menentukan 
apakah gejalanya benar-benar hilang. Semakin banyak penelitian 
yang menunjukkan bahwa ukuran kesehatan merupakan prediktor 
signifikan umur panjang pasien dengan penyakit kronis. Biasanya, 
pengukuran status kesehatan secara keseluruhan yang dilakukan 
secara mandiri dan sederhana setidaknya memiliki kinerja yang 
sama dengan indikator fisiologis. Definisi kontemporer mengakui 
bahwa kesehatan bersifat multidimensi. Spilker (1996) 
mengidentifikasi lima domain utama kualitas hidup: status fisik dan 
kemampuan fungsional, status psikologis dan kesejahteraan, 
interaksi sosial, status dan faktor ekonomi dan kejuruan, serta status 
agama dan spiritual (Nosikov & Gudex, 2003). Berbagai pendekatan 
hasil kesehatan menilai dimensi-dimensi yang berbeda, dan dimensi-
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dimensi itu sendiri sangat bervariasi dalam pendekatannya. 
Konsensus yang muncul menyatakan bahwa konsep kesehatan harus 
mengintegrasikan angka kematian dengan berbagai dimensi kualitas 
hidup. Sebagian besar upaya mencakup gejala fisik dan mental dari 
fungsi perilaku dan sosial. Gejalanya bisa bermacam-macam seperti 
nyeri, batuk, kecemasan, atau suasana hati depresi. Fungsi fisik 
biasanya diukur dengan mobilitas terbatas atau terkurung di tempat 
tidur atau rumah. Fungsi sosial ditunjukkan oleh kinerja peran sosial 
yang biasa seperti kehadiran di sekolah, kemampuan untuk bekerja, 
atau partisipasi dalam kegiatan rekreasi. Konsep kualitas hidup yang 
berhubungan dengan kesehatan menggabungkan kombinasi atribut-
atribut ini. 

Konsep kesehatan secara implisit mencakup dimensi waktu. 
Kesehatan atau penyakit saat ini harus dipertimbangkan bersama 
dengan prospek di masa depan. Seseorang yang terinfeksi HIV 
mungkin tampak sehat saat ini, namun belum tentu dikatakan sehat 
karena ia berisiko tinggi terkena penyakit dan kematian dini di masa 
depan. Kegagalan untuk memisahkan status kesehatan saat ini dari 
prognosis merupakan hambatan konseptual utama dalam 
mendefinisikan kesehatan. Kesehatan dan tingkat keparahan 
penyakit harus dinilai berdasarkan dua konstruksi independen yaitu 
fungsi dan prognosis saat ini. Waktu juga penting dalam 
mempertimbangkan perkembangan sepanjang kehidupan. 
Perkembangan prenatal dan awal pasca kelahiran sangat penting 
untuk kesehatan dan kesejahteraan seumur hidup. Tidak hanya 
orang-orang dari berbagai usia mempunyai masalah kesehatan yang 
berbeda, namun kerentanan dan kekuatan unik dari periode 
kehidupan yang berbeda mempunyai implikasi terhadap kesehatan 
dan perilaku pada setiap periode serta periode berikutnya. Penelitian 
dan praktik di bidang kesehatan dan perilaku harus dipertimbangkan 
dari perspektif keseluruhan umur.  

Dalam Konsep kesehatan positif menyatakan setidaknya ada 
empat konstruksi kesehatan: tubuh yang sehat; hubungan pribadi 
yang berkualitas tinggi; rasa tujuan hidup; penguasaan diri atas 
tugas-tugas kehidupan; dan ketahanan terhadap stres, trauma, dan 
perubahan (Ryff dan Singer, 2014). Setiap komponen dikaitkan 
dengan hasil kesehatan yang positif. Mereka yang sehat secara fisik 
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dan memiliki kebiasaan sehat cenderung tidak mengalami kecacatan 
atau kematian dini akibat penyakit kronis. Orang-orang dengan 
hubungan pribadi berkualitas tinggi dan jaringan sosial yang 
mendukung cenderung lebih tahan terhadap penyakit dan pulih lebih 
cepat dibandingkan mereka yang memiliki hubungan sosial yang 
buruk. Beberapa penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa 
hubungan sosial yang mendukung mengurangi risiko kematian 
akibat penyakit kardiovaskular (Berkman, 1995). Keadaan psikologis 
positif dikaitkan dengan kemampuan mengatasi stres berat yang 
lebih baik yang menyertai sindrom defisiensi imun seperti AIDS, 
kanker, atau artritis. Pendekatan saat ini memandang kesehatan 
optimal sebagai kondisi tidak adanya batasan aktivitas dan bebas 
gejala. Hal ini membingkai kesehatan secara negatif. Sebaliknya, 
konsep kesehatan positif menunjukkan bahwa kesehatan yang 
optimal harus ditandai dengan adanya tujuan hidup, hubungan 
pribadi yang berkualitas tinggi, dan harga diri yang tinggi. Cara di 
mana komponen “positif” dan “negatif” berinteraksi untuk 
menghasilkan status kesehatan tertentu belum dijelaskan. 

Evans dan Stoddart (2003), berupaya mencakup dimensi-
dimensi yang diyakini penting oleh individu, penyedia layanan, dan 
pembuat kebijakan, memberikan kerangka kerja yang lebih luas 
mengenai faktor-faktor penentu kesehatan (Gambar 5.1). 
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Gambar 5.1. Sebuah model determinan kesehatan (Evans dan 

Stoddart, 2003) 
 

Model tersebut menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 
mencakup lingkungan sosial dan fisik serta kekayaan genetik juga 
mempengaruhi faktor penentu kesehatan biologis dan perilaku 
individu. Poin penting ini—bahwa perilaku bukan sekadar pilihan 
individu namun dibentuk oleh berbagai kekuatan yang beroperasi di 
berbagai tingkat organisasi lingkungannya. Individu mempengaruhi 
dan dipengaruhi oleh keluarga mereka, jaringan sosial, organisasi di 
mana mereka berpartisipasi (tempat kerja, sekolah, organisasi 
keagamaan), komunitas di mana mereka menjadi bagiannya, dan 
masyarakat di mana mereka tinggal. Intervensi untuk meningkatkan 
kesehatan atau mempengaruhi perilaku dapat terjadi pada salah satu 
tingkat tersebut atau lebih dari satu tingkat. Kerangka ekologis ini 
menunjukkan bahwa, karena semua tingkatan berada dalam 
interaksi dinamis (terus berubah sebagai akibat dari pengaruh timbal 
balik), perubahan yang direncanakan kemungkinan besar akan 
paling efektif jika intervensi komprehensif menargetkan semua 
tingkatan dan jika konsekuensi yang mungkin timbul (untuk tingkat 
lainnya) adalah sama. tingkat) intervensi pada satu tingkat diakui. 
Jelasnya, tidak ada satu organisasi atau intervensi pun yang dapat 
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menangani seluruh komponen model ini. Oleh karena itu, kerangka 
kerja ini menyiratkan perlunya menyatukan berbagai individu dan 
organisasi dengan beragam keterampilan dan minat dalam upaya 
untuk meningkatkan atau meningkatkan kesehatan. 

Kesehatan dan perilaku dipengaruhi oleh faktor-faktor di 
berbagai tingkatan, termasuk biologis, psikologis, dan sosial. 
Intervensi yang hanya melibatkan orang tersebut—misalnya, 
menggunakan pengendalian diri atau kemauan keras—tidak 
mungkin mengubah perilaku jangka panjang kecuali faktor-faktor 
lain, seperti hubungan keluarga, situasi kerja, atau norma-norma 
sosial, selaras untuk mendukung perubahan. Faktor biologis, 
perilaku, dan sosial seperti kekayaan genetik, interpretasi 
pengalaman kognitif dan emosional, lingkungan fisik, hubungan 
sosial, dan status sosial ekonomi berinteraksi melalui berbagai 
mekanisme umpan balik untuk memengaruhi kesehatan individu 
dari waktu ke waktu. Interaksi tersebut seringkali bersifat dua arah, 
sehingga model sebab-akibat, jika digunakan sendiri, kemungkinan 
besar akan salah menggambarkan hubungan di antara interaksi 
tersebut. Karena kesehatan tidak hanya didefinisikan secara biologis 
tetapi juga merupakan fungsi dari variabel psikologis dan sosial, 
banyak peristiwa atau intervensi yang secara tradisional dianggap 
tidak relevan sebenarnya cukup penting bagi status kesehatan 
individu dan populasi. 

Faktor Biologis, Perilaku, dan Sosial yang Mempengaruhi 
Kesehatan Pada tahun-tahun awal ilmu kedokteran, sebagian besar 
dokter dan peneliti hanya memikirkan penyebab tunggal: agen 
spesifik yang menyebabkan penyakit spesifik. Misalnya, suatu infeksi 
dianggap hanya disebabkan oleh perkembangbiakan bakteri, 
sedangkan jenis penyakit lainnya mungkin disebabkan oleh virus, 
racun, kecelakaan, atau cacat pada susunan genetik seseorang. 
Penelitian yang lebih baru menyoroti hubungan antara variabel 
kesehatan dan perilaku, psikologis, dan sosial. Penerimaan terhadap 
fakta bahwa stres berhubungan dengan penyakit kardiovaskular 
atau masalah kesehatan lainnya sudah menjadi hal yang lumrah. 
Namun, penelitian juga mengungkapkan banyak hubungan timbal 
balik di antara sistem saraf pusat, yang mengenali dan mencatat 
pengalaman; sistem endokrin, yang menghasilkan hormon yang 
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mengatur banyak fungsi tubuh; dan sistem kekebalan, yang 
mengatur respons terhadap infeksi dan tantangan lainnya. Demikian 
pula, telah lama diketahui bahwa perilaku tertentu berhubungan 
dengan peningkatan risiko penyakit dan kondisi terkait tertentu. 
Misalnya, penggunaan tembakau, konsumsi alkohol, aktivitas fisik 
yang tidak memadai, beberapa praktik seksual, dan pola makan tinggi 
lemak atau rendah serat semuanya dianggap tidak sehat. Namun, 
yang kurang dikenal adalah hubungan antara status sosial ekonomi 
dan kesehatan, atau pengaruh jaringan sosial, status pekerjaan saat 
ini atau yang akan datang, dan keyakinan pribadi. Penelitian terbaru 
tidak hanya mendokumentasikan pentingnya faktor-faktor ini, 
namun juga menjelaskan beberapa mekanisme yang terlibat. 
 

5.3 Konsep Dasar Perilaku 
Pembahasan mengenai konsep perilaku dimulai dengan 

mempertimbangkan karakterisasi perilaku yang berarti gerakan dan 
perubahan tubuh. Menurut Goldberg dan Pessin, misalnya, tindakan 
adalah gerakan tubuh dan bunyinya yang disebabkan oleh entitas 
mental (khususnya sikap proposisional), sedangkan perilaku jenis 
lainnya hanyalah gerakan tubuh dan bunyinya tanpa sebab. Penting 
bagi kita untuk mempertimbangkan perbedaan yang sering kita buat 
antara gerakan tubuh yang merupakan tindakan dengan gerakan 
tubuh yang hanya ‘sekadar’ saja. Pertama-tama, gerakan tubuh dan 
suara-suara yang dimaksud (perut keroncongan, refleks, gerakan 
yang dipaksakan dari luar) bukanlah gerakan yang diprakarsai oleh 
orang itu sendiri. [. . . ] jelas bahwa gerak tubuh di atas tidak terhitung 
sebagai perbuatan [. . . ] karena alasan sederhana bahwa tidak 
satupun dari mereka memiliki penyebab mental. [. . . ] Pembedaan 
antara tindakan dan gerakan tubuh belaka tampak menjadi 
pembedaan antara perilaku yang mempunyai penyebab mental dan 
perilaku yang tidak. (Goldberg & Pessin, 2015) Perilaku yang 
merupakan tindakan tidaklah setara perilaku dalam pengertian, 
karena pertama mempunyai ciri-ciri teleologis, sedangkan perilaku 
belakangan tidak. Hal ini dapat diberikan tanpa adanya kesepakatan 
mengenai rincian tindakan yang akurat. Namun keliru jika 
menyamakan semua perilaku yang bukan merupakan tindakan 
dengan yang dimaksud. Ada perilaku yang bukan merupakan 
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tindakan, namun tetap dianggap sebagai perilaku dalam pengertian. 
Perilaku yang relatif terotomatisasi, misalnya, contoh pola refleks 
(tidak terkondisi atau terkondisi), memiliki beberapa ciri yang sama 
dengan tindakan yang menjadikannya, tidak berbeda dengan 
tindakan, tidak dapat direduksi menjadi gerakan tubuh organisme 
yang dilakukan dengan sendirinya. Yang pasti, ada beberapa 
perbedaan antara, di satu sisi, contoh pola refleks, dan, di sisi lain, 
tindakan (karena kemungkinan pola refleks, berbeda dari pola 
refleks, relatif sangat tinggi mengingat adanya dari stimulus terkait); 
namun hal ini tidak berarti bahwa yang pertama hanyalah gerakan 
tubuh dan suara-suara saja. 

Perilaku dalam arti yang relevan mempunyai fungsi atau 
tujuan. Salah satu upaya terbaru untuk mendefinisikan perilaku 
dilakukan oleh Bergner (2011). Usulannya berjalan sebagai berikut: 
Perilaku apa pun [. . . ] adalah keadaan kompleks yang mencakup 
tindakan seseorang tertentu untuk mencapai tujuan sebagai 
komponen keadaan W1, . . . ,Wn , bertindak atas diskriminasi K1, . . . , 
Kn , melaksanakan kompetensi K − H1, . . . , K − Hn , terlibat dalam 
proses atau pertunjukan fisik P1, . . . , Pn , mencapai hasil A1...An, 
mengungkapkan karakteristik pribadi P C1, . . . , P Cn , dan terlibat 
dalam tindakan yang memiliki signifikansi S1, . . . , Sn. (Bergner 2011, 
p.148–9). Definisi ini mengesampingkan perluasan definiendum 
perilaku yang relatif terotomatisasi, seperti contoh refleks dan pola 
tindakan tetap, sehingga menjadi terlalu sempit. Sebab, pertama-
tama, setidaknya banyak dari fenomena ini, yang bertentangan 
dengan apa yang tersirat dalam definisi ini, bukanlah pelaksanaan 
kompetensi. Gagasan tentang kompetensi tampaknya hanya 
mengacu pada sifat-sifat yang dicapai selama proses ontogeni suatu 
organisme (yaitu, selama masa hidupnya), namun beberapa perilaku 
ini sebagian besar berasal dari filogeni (yaitu, sejarah spesies yang 
menjadi miliknya). Sekalipun kita tidak berasumsi bahwa 
kompetensi hanya diperoleh secara intogenetik, namun meragukan 
untuk mengatakan bahwa contoh refleks adalah latihan kompetensi 
secara umum. Hal ini dikarenakan pengertian kompetensi 
mempunyai konotasi sesuatu yang berguna, namun beberapa refleks 
(terutama beberapa refleks yang terkondisi) tidak berguna (misalnya 
terkadang berkaitan dengan gangguan perilaku). Selain itu, definisi 
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Bergner menyiratkan bahwa mengekspresikan satu atau lebih 
karakteristik pribadi merupakan kondisi yang diperlukan untuk 
berperilaku. Namun contoh pola perilaku bawaan secara umum tidak 
mengungkapkan karakteristik pribadi. Sulit untuk menemukan 
ekspresi karakteristik pribadi, misalnya, dalam tarian lebah yang 
menunjukkan arah dan jarak nektar atau dalam contoh refleks 
kedipan mata kelinci. Bergner mengakui dia pergi keluar dari 
perluasan definiendum fenomena semacam ini, dengan asumsi 
eksplisit bahwa fenomena tersebut hanyalah gerakan tubuh belaka 
(lihat Bergner 2011, hal.151).  

Kesimpulannya, perilaku dikatakan dalam banyak cara, yaitu: 
(i) sebagai terjadinya tindakan atau reaksi suatu organisme; (ii) 
sebagai pola perilaku; (iii) sebagai perilaku kelompok; dan (iv) 
sebagai pergerakan atau perubahan suatu organisme.  
 

5.4 Perilaku Kesehatan 
Kesehatan Masyarakat dan Kesehatan Penduduk Kesehatan 

masyarakat menyediakan struktur di mana sebagian besar promosi 
kesehatan dilakukan dan kerangka konseptual utamanya. Mengingat 
fokusnya pada kesehatan masyarakat, kesehatan masyarakat sering 
kali dikontraskan dengan kedokteran dan kepeduliannya terhadap 
kesehatan individu tertentu. Khususnya, kesehatan masyarakat 
secara unik berkaitan dengan pencegahan dan kontribusi lingkungan 
terhadap kesehatan (Scutchfield, Keck, & Mays, 2009). Misi 
kesehatan masyarakat sebagai “memenuhi kepentingan masyarakat 
dalam menjamin kondisi di mana orang dapat menjadi sehat. Oleh 
karena itu, istilah kesehatan masyarakat mengandung arti 
kepedulian terhadap kesehatan pada tingkat masyarakat dan 
program yang menangani kesehatan masyarakat. Tentu saja, banyak 
istilah lain yang tumpang tindih dengan kesehatan masyarakat, 
termasuk promosi kesehatan. Istilah saingannya, kesehatan populasi, 
telah diperkenalkan. Khususnya, istilah kesehatan populasi 
didefinisikan sebagai “hasil kesehatan dan distribusinya dalam suatu 
populasi” (Kindig, 2007, hal. 141) dan dikonseptualisasikan untuk 
mencakup perhatian terhadap pola faktor-faktor yang menentukan 
hasil kesehatan. Perbedaan utama yang diklaim untuk kesehatan 
masyarakat adalah fokus pada (a) perjalanan hidup atau dampak 
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kumulatif lingkungan terhadap hasil kesehatan dan (b) mekanisme 
yang dapat mengubah faktor-faktor penentu hasil kesehatan. Oleh 
karena itu, istilah kesehatan masyarakat dan kesehatan masyarakat 
mengacu pada populasi umum sebagai fokusnya, epidemiologi 
sebagai bidang studi dasar, dan tindakan terprogram untuk 
mengatasi kesenjangan dalam distribusi hasil kesehatan. Umumnya, 
kesehatan masyarakat menekankan kepedulian terhadap kesehatan 
masyarakat yang terpisah dari struktur dan layanan yang merupakan 
bagian integral dari praktik kesehatan masyarakat.  

Pendidikan kesehatan telah didefinisikan secara beragam 
sebagai suatu proses dan profesi. Ketika didefinisikan sebagai suatu 
proses, hal ini sebagian besar tumpang tindih dengan promosi 
kesehatan. Misalnya, Konferensi Konsensus Galway mencatat bahwa 
promosi kesehatan dan pendidikan kesehatan “mengacu pada upaya 
yang memungkinkan dan mendukung masyarakat untuk melakukan 
kontrol terhadap faktor-faktor penentu kesehatan dan untuk 
menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan” (Allegrante et 
al., 2009, hal. 478). Namun, kecenderungan yang umum adalah 
memandang pendidikan kesehatan hanya berfokus pada individu, 
sedangkan promosi kesehatan lebih mementingkan komunitas dan 
perubahan lingkungan. Namun, seperti yang ditulis Green dan 
Allegrante (2011), pendidikan kesehatan telah lama berfokus pada 
perubahan komunitas dan lingkungan. Selain itu, promosi kesehatan 
juga sebagian besar merupakan proses pendidikan, bahkan ketika hal 
tersebut membahas tujuan lingkungan dan kebijakan. Oleh karena 
itu, pendidikan kesehatan bukan sebagai sebuah proses yang 
berbeda dari promosi kesehatan, namun sebagai sebuah profesi yang 
berkaitan dengan proses promosi kesehatan. WHO (2009) 
mendefinisikan promosi kesehatan sebagai proses yang 
memungkinkan masyarakat untuk meningkatkan kendali atas, dan 
meningkatkan, kesehatan mereka. Hal ini tidak hanya terfokus pada 
perilaku individu, namun juga mencakup berbagai intervensi sosial 
dan lingkungan. (hal. 1) Meskipun terdapat sedikit perbedaan 
pendapat bahwa promosi kesehatan berkaitan dengan kesehatan 
masyarakat dan proses perubahan lingkungan serta perilaku 
kesehatan pribadi, tidak jelas bagaimana proses ini berbeda dari 
pendidikan dan proses perubahan perilaku terkait, yang secara 
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kolektif dapat dianggap sebagai tindakan. , aktivitas, dan pengalaman 
yang memengaruhi cara orang berpikir, merasakan, dan berperilaku. 
Permasalahannya menjadi lebih jelas ketika perilaku kesehatan 
didefinisikan secara jelas berdasarkan perilaku siapa yang menjadi 
perhatian. Beberapa jenis perilaku kesehatan dilakukan oleh mereka 
yang kesehatannya dan perilaku kesehatan pribadinya kita harapkan 
dapat ditingkatkan, yaitu kelompok populasi berisiko, sedangkan 
jenis perilaku kesehatan lainnya dilakukan oleh mereka yang 
mengendalikan faktor-faktor lingkungan yang sangat penting bagi 
kesehatan. dan perilaku kesehatan 
 
Jenis Perilaku Kesehatan  

Pendidikan kesehatan, promosi kesehatan, dan perilaku 
kesehatan diakui sebagai bagian dari pelatihan dan praktik 
kesehatan masyarakat (Riegelman & Albertine, 2008). Namun, 
istilah-istilah ini tidak selalu berbeda. Memang sekarang sudah 
populer program pelatihan akademis, organisasi profesi, dan 
program departemen kesehatan yang dulunya diberi label 
pendidikan kesehatan atau perilaku kesehatan mengambil nama 
promosi kesehatan atau menggabungkan pendidikan kesehatan dan 
promosi kesehatan atau pendidikan kesehatan dan perilaku dalam 
judulnya, seperti ini jurnal telah dilakukan. Ilmuwan perilaku di 
bidang kesehatan masyarakat, baik yang terlatih di bidang 
pendidikan, psikologi, sosiologi, kedokteran, atau bidang studi 
terkait, menaruh perhatian pada perilaku kesehatan, seperti halnya 
promosi kesehatan, pada dasarnya, berkaitan dengan perilaku 
kesehatan. Sebagaimana telah disebutkan, perbedaan umum antara 
pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan adalah bahwa 
promosi kesehatan berkaitan dengan perubahan sosial dan 
lingkungan dan bukan hanya perubahan perilaku kesehatan pribadi. 
Namun dalam praktiknya hanya ada sedikit perbedaan praktis dalam 
proses mengubah perilaku kesehatan pribadi dan mengubah hasil 
masyarakat. Beberapa konseptualisasi menyatakan bahwa tujuan 
kebijakan, organisasi, lingkungan hidup, dan program dapat 
diwujudkan secara ajaib, seolah-olah tujuan tersebut dapat 
diciptakan, diadopsi, dan diterapkan tanpa mengubah perilaku siapa 
pun. Namun, tentu saja, seperti halnya perilaku pribadi, perubahan 
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tujuan di tingkat masyarakat yang lebih luas memerlukan perubahan 
perilaku pihak-pihak yang mengontrol atau memengaruhi kondisi 
kritis tersebut (Simons-Morton et al., 2011). Perbedaan utama antara 
perubahan pada tingkat individu dan masyarakat adalah perilaku 
siapa yang ditangani. Misalnya, untuk mengubah prevalensi 
merokok, seseorang dapat berupaya mengubah perilaku perokok 
atau calon perokok, perilaku pengaruh sosial teman dekat dan 
anggota keluarga, perilaku pemasaran industri tembakau, serta 
perilaku program dan kebijakan terkait tembakau. regulator dan 
pengambil kebijakan. Proses perubahan yang mungkin terjadi 
sebagian besar sama, hanya tujuan perilaku spesifik (pengetahuan, 
sikap, dan keterampilan) dan hasil proksimal (dukungan, sumber 
daya, program, kebijakan, dll.), dan target intervensi yang berbeda-
beda (Simons-Morton et al. , 2011). 

 Jika promosi kesehatan bertujuan untuk mendorong 
perubahan yang meningkatkan kesehatan masyarakat tertentu, 
promosi kesehatan harus mengidentifikasi dan menargetkan tujuan 
atau kondisi penting, mengidentifikasi siapa yang 
mengendalikannya, dan perilaku atau tindakan yang diinginkan. 
Karena setiap tujuan yang mungkin dicapai dikendalikan atau 
dipengaruhi oleh perilaku, maka penting untuk membedakan jenis 
perilaku kesehatan yang mungkin menjadi sasaran intervensi 
promosi kesehatan, yaitu perilaku kesehatan pribadi, perilaku terkait 
kesehatan, dan perilaku perlindungan kesehatan. Perilaku Kesehatan 
Pribadi Perilaku kesehatan pribadi mempengaruhi kesehatan 
individu yang melakukan perilaku tersebut. Perilaku kesehatan 
pribadi tidak selalu dilakukan untuk tujuan kesehatan, namun 
dampak utamanya adalah terhadap kesehatan individu itu sendiri, 
meskipun perilaku tersebut juga dapat mempengaruhi kesehatan 
orang lain secara tidak langsung (misalnya, merokok mempengaruhi 
kesehatan perokok dan asap rokok mempengaruhi kesehatan orang 
lain). keluarga dan teman perokok). Perilaku kesehatan pribadi yang 
dilakukan dengan tujuan untuk mencegah penyakit atau merugikan 
diri sendiri kadang-kadang disebut sebagai perilaku yang diarahkan 
pada kesehatan, perilaku kesehatan preventif, atau perilaku 
perlindungan diri (Kasl & Cobb, 1996).  
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Perilaku kesehatan pribadi dapat mencakup pola makan, 
aktivitas fisik, penggunaan narkoba, kepatuhan terhadap nasihat 
medis, penggunaan sabuk pengaman, penggunaan alat pencegahan 
PMS, dan masih banyak lagi. Meskipun perilaku kesehatan pribadi 
dilakukan oleh individu dan mencakup unsur-unsur pilihan, perilaku 
tersebut tidak selalu berada di bawah kendali individu karena 
pengaruh lingkungan saat ini dan seumur hidup merupakan faktor 
penentu yang dominan. Tampaknya, semua perilaku rentan terhadap 
pengaruh lingkungan sosial dan fisik, baik atau buruk, termasuk pola 
makan, aktivitas fisik, dan penggunaan narkoba. Selain itu, banyak 
perilaku kesehatan, seperti merokok dan makan, merupakan 
kebiasaan yang berkembang seiring berjalannya waktu, 
dipertahankan tanpa banyak upaya sadar, dan sebagian besar tidak 
dimotivasi oleh kepedulian utama terhadap kesehatan. Intinya di sini 
adalah meskipun perilaku kesehatan pribadi mungkin mencakup 
aspek pilihan pribadi, hal tersebut tidak selalu atau sepenuhnya 
merupakan kemauan karena sangat dipengaruhi oleh kebiasaan dan 
faktor lingkungan. Meskipun secara teori dimungkinkan bagi orang 
untuk berperilaku sesuai keinginan mereka, dalam praktiknya 
terdapat pengaruh fisik dan sosial yang besar terhadap perilaku 
tertentu pada waktu tertentu, belum lagi pengaruh genetika dan 
pengaruh lingkungan seumur hidup yang mendahului dan 
mengkondisikan perilaku.  

Selain itu, perilaku kesehatan pribadi sering kali dilakukan 
karena alasan selain kesehatan. Misalnya saja, beberapa orang 
berolahraga bukan secara khusus untuk kesehatan tetapi karena 
mereka menikmati prosesnya, kompetisi, aktivitas di luar ruangan, 
aspek sosial, atau karena mereka tinggal atau bekerja di dekat taman 
yang indah dimana nyaman untuk berjalan-jalan dan menghabiskan 
waktu. Seperti semua perilaku, perilaku kesehatan pribadi 
dipengaruhi oleh kognisi dan faktor lingkungan dan ini menjadi 
tujuan utama intervensi promosi kesehatan. Terlepas dari alasan 
orang melakukan perilaku tersebut, jika hal tersebut berdampak 
pada kesehatan mereka, maka hal tersebut merupakan perilaku 
kesehatan pribadi. Perilaku Terkait Kesehatan Perilaku yang 
berhubungan dengan kesehatan mempengaruhi kesehatan dan 
perilaku kesehatan orang lain, umumnya tidak disengaja. Biasanya, 
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perilaku yang berhubungan dengan kesehatan berlaku pada orang 
lain, teman sebaya, orang tua, tetangga, rekan kerja, yang perilakunya 
berdampak langsung pada perilaku kesehatan pribadi.  

Remaja yang mengemudi dengan cara yang berisiko 
melakukan perilaku yang secara langsung membahayakan 
penumpang kendaraan, meskipun pertimbangan kesehatan 
mungkin tidak ada hubungannya dengan cara remaja tersebut 
mengemudi. Orang tua yang berbelanja bahan makanan terlibat 
dalam perilaku yang berhubungan dengan kesehatan yang 
berdampak langsung pada perilaku kesehatan pribadi anggota 
keluarga, meskipun kriteria seleksi utama mungkin adalah rasa, 
biaya, dan kenyamanan, bukan kesehatan.  

Agar promosi kesehatan menjadi efektif, maka promosi 
kesehatan harus menyasar tidak hanya mereka yang berkepentingan 
dengan perilaku kesehatan dan kesehatan pribadinya, namun juga 
perilaku terkait kesehatan dari mereka yang tindakannya 
mempengaruhi perilaku dan kesehatan masyarakat yang menjadi 
perhatian. Tujuannya adalah untuk mengubah perilaku yang 
berhubungan dengan kesehatan yang menghambat perilaku 
kesehatan pribadi yang positif atau mendorong perilaku kesehatan 
pribadi yang negatif, meskipun dilakukan untuk alasan non-
kesehatan. Seperti halnya perilaku kesehatan pribadi, perilaku yang 
berhubungan dengan kesehatan dipengaruhi oleh kognisi dan faktor 
lingkungan dan ini kemudian menjadi tujuan proksimal dari program 
promosi kesehatan.  

Perilaku Perlindungan Kesehatan Perilaku perlindungan 
kesehatan dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan perilaku 
kesehatan pribadi dan/atau kondisi lingkungan (misalnya sosial, 
kebijakan, dan fisik) yang memberikan kontribusi penting terhadap 
kesehatan. Kunci untuk mengubah kondisi lingkungan adalah 
meningkatkan dan memperbaiki perilaku perlindungan kesehatan 
dari mereka yang mengendalikan atau mempengaruhi kondisi 
lingkungan yang mempengaruhi kesehatan dan perilaku, termasuk 
kebijakan, program, dan alokasi sumber daya yang mempengaruhi 
kesehatan masyarakat. Secara umum, perhatian dalam promosi 
kesehatan adalah meningkatkan jumlah, kualitas, dan efektivitas 
perilaku perlindungan kesehatan, mengingat bahwa kesehatan 
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seringkali hanya merupakan salah satu dari beberapa pertimbangan. 
Contoh perilaku kesehatan yang protektif mencakup perencanaan 
masyarakat yang dengan sengaja mempertimbangkan persyaratan 
untuk trotoar di lingkungan sekitar dan jalur sepeda yang akan 
memfasilitasi aktivitas fisik, penerapan program yang dirancang 
untuk meningkatkan dan meningkatkan penggunaan kursi 
keselamatan anak yang benar oleh pemberi pengasuhan, dan 
penguatan kebijakan kursi keselamatan anak. dan praktik penegakan 
hukum. Seperti semua perilaku, perilaku perlindungan kesehatan 
dapat dipahami dalam kaitannya dengan kognisi dan kondisi 
lingkungan yang mempengaruhi tindakan orang-orang yang 
mengendalikan atau mempengaruhi hasil-hasil tersebut dan hal ini 
menjadi tujuan terdekat dari intervensi promosi kesehatan. 

Pengaruh Ekologis Sosial dan Multilevel Perbedaan antara 
perilaku kesehatan pribadi, yang berhubungan dengan kesehatan, 
dan perilaku perlindungan kesehatan konsisten dengan pemikiran 
sosial ekologi dan dapat memfasilitasi perencanaan program 
multilevel. Ekologi sosial adalah salah satu landasan konseptual 
kontemporer terpenting dalam promosi kesehatan (Simons-Morton 
et al., 2011). Oleh karena itu, perkembangan manusia, perilaku 
kesehatan, dan kesehatan dipahami sebagai produk dari paparan 
langsung dan seumur hidup terhadap pengaruh interaktif pada 
individu dalam keluarga, komunitas, dan masyarakat. Oleh karena 
itu, peningkatan kesehatan dapat dicapai dengan melakukan 
intervensi di berbagai tingkat masyarakat, dengan mengatasi faktor-
faktor penentu kesehatan baik secara individu maupun sosial. Model 
perencanaan promosi kesehatan kontemporer, misalnya, MATCH, 
PROCEDE, dan Intervention Mapping, menekankan perencanaan 
program bertingkat. Definisi perilaku kesehatan yang baru saja 
dibahas merupakan kunci dalam perencanaan intervensi multilevel. 
Intervensi promosi kesehatan di tingkat individu akan menargetkan 
perilaku kesehatan pribadi dari populasi berisiko, yang kesehatan 
dan perilakunya menjadi perhatian program. Namun, untuk 
mengubah determinan sosial proksimal, intervensi akan diarahkan 
pada perilaku yang berhubungan dengan kesehatan yang 
memberikan pengaruh langsung dan segera terhadap perilaku 
kesehatan pribadi. Lebih jauh lagi, untuk mengubah determinan 
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sosial yang jauh, intervensi akan diarahkan pada perilaku 
perlindungan kesehatan dari mereka yang mengontrol kebijakan, 
sumber daya, dan program. Selain itu, seperti halnya perilaku 
kesehatan pribadi, perilaku yang berhubungan dengan kesehatan 
dan perlindungan kesehatan ditentukan oleh kognisi yang menjadi 
tujuan terdekat dari intervensi promosi kesehatan. Oleh karena itu, 
dalam promosi kesehatan kita selalu memperhatikan kesehatan 
pribadi, perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, dan perilaku 
protektif terhadap kesehatan. 

Perilaku kesehatan mencakup semua hal yang kita lakukan 
yang mempengaruhi diri kita secara fisik, mental, emosional, 
psikologis dan spiritual. perilaku ini berkisar dari menyikat gigi 
setiap hari hingga melakukan hubungan seks tanpa kondom, dari 
berlatih yoga untuk mengelola stres hingga merokok untuk 
mengelola berat badan. Ada banyak sekali faktor yang memengaruhi 
jenis perilaku yang kita lakukan, terlepas dari apakah perilaku 
tersebut bermanfaat atau berbahaya bagi kesehatan kita. faktor-
faktor tersebut meliputi status sosial ekonomi, keterampilan, budaya, 
kepercayaan, sikap, nilai-nilai, agama dan gender. 

Perilaku kesehatan merupakan tindakan yang dilakukan 
individu yang mempengaruhi kesehatan hidup seseorang secara 
keseluruhan. Perilaku ini berkisar dari aktivitas sehari-hari yang 
sederhana seperti tidur dan berolahraga, hingga gagasan dan konsep 
yang lebih kompleks seperti mekanisme penanggulangan. Manfaat 
dari memiliki perilaku kesehatan yang positif dapat mengakibatkan 
pencegahan penyakit dan penyakit kronis. Perilaku kesehatan yang 
negatif dapat mengarah pada perkembangan gaya hidup yang 
berfokus pada penyalahgunaan narkoba dan aktivitas seksual 
berisiko tinggi. Perilaku ini dapat dianggap disengaja atau tidak 
disengaja dan penting untuk dicatat bahwa perilaku mudah dibentuk 
oleh konstruksi dan lingkungan di mana seseorang berada. Faktor-
faktor tersebut dikenal sebagai determinan sosial, sistem yang 
beragam dan dinamis yang terus menerus memanipulasi kehidupan 
masyarakat. 

Contoh Perilaku dan Konsep Kesehatan gambar Faktor 
determinan sosial, sebagaimana dikemukakan dalam artikel Short 
dan Mollborn, dapat dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu tingkat hilir 
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(pilihan individu), tingkat hulu (sosial ekonomi, sistem budaya, dll) 
dan tingkat meso (interaksi interpersonal). (Short & Mollborn, 2015). 
Sebagian besar penelitian difokuskan pada tingkat meso karena 
dampak langsung dan pengaruhnya terhadap perilaku kesehatan 
seseorang. Sistem yang terlibat di tingkat meso bisa berupa 
lingkungan individu, keluarga, dan teman. Pentingnya determinan 
sosial dan dampaknya terhadap kesehatan dapat membantu 
menentukan alasan tindakan dan perilaku kesehatan tertentu. 
Konsep perilaku kesehatan bersifat dinamis dan mencakup berbagai 
bidang, budaya, gender, kelompok umur, dan lain-lain. Hal ini dapat 
dilihat di Amerika Serikat; kemungkinan berkembangnya perilaku 
merokok lebih banyak terjadi di wilayah Selatan dibandingkan di 
wilayah Barat (Short dan Mollborn, 2015). Beberapa contoh hal yang 
dapat mempengaruhi perilaku kesehatan adalah pola makan, 
aktivitas fisik, tidur, dan mengatasi peristiwa stres. Perilaku 
kesehatan harus dilihat dari berbagai tingkat dan perspektif untuk 
memahami sepenuhnya bagaimana perilaku tersebut dapat 
meningkatkan dan melindungi kesehatan, bukan malah 
menyebabkan kerusakan pada kesehatan. 
 
Perilaku Perlindungan Kesehatan  

Perilaku perlindungan kesehatan adalah tindakan yang 
terkait dengan penurunan faktor risiko, pengurangan dampak 
negatif kesehatan, dan memfasilitasi gaya hidup sehat. Perilaku 
perlindungan kesehatan dapat dilakukan pada tingkat individu, 
keluarga, atau komunitas, yang semuanya bekerja sama untuk 
menghilangkan faktor risiko yang mengganggu kesehatan. Faktor 
individu mencakup persepsi positif tentang karakter seseorang; 
seperti citra diri yang positif, pengendalian diri yang baik, dan 
keterampilan sosial yang mahir. Menjunjung tinggi citra diri yang 
positif dapat mengurangi masalah kesehatan mental dan mendorong 
kepercayaan diri terhadap kemampuan seseorang. Melatih 
pengendalian diri menurunkan risiko penyalahgunaan zat dan 
berbagai kecanduan, sehingga menghasilkan kesehatan dan 
kesejahteraan yang lebih baik. imageKeterampilan sosial yang mahir 
membantu individu berfungsi dalam masyarakat. Sebuah penelitian 
yang diterbitkan dalam Journal of Health Communication 
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menunjukkan bahwa, “Meningkatkan frekuensi dan kualitas 
interaksi sosial dapat membantu mencegah dampak negatif stres dan 
kesepian terhadap kesehatan fisik dan mental” (Segrin, 2019). 
Dinamika keluarga dan komunitas bekerja secara bergantian, 
mempengaruhi perilaku perlindungan kesehatan. Keduanya 
menawarkan berbagai jenis dukungan sosial: emosional, 
instrumental, rasa memiliki, dan informasional. Dukungan emosional 
adalah dorongan dari teman, keluarga, atau teman sebaya untuk 
menghentikan, memulai, atau melanjutkan perilaku tertentu. 
Dukungan instrumental adalah bantuan nyata; misalnya, seorang 
teman atau anggota keluarga menjemput anak seseorang dari tempat 
penitipan anak agar mereka dapat pergi ke gym. Rasa memiliki 
adalah saat seseorang merasa paling nyaman, mungkin dalam 
lingkungan sosial tertentu yang mendukung perilaku perlindungan 
kesehatan. Bentuk dukungan sosial yang terakhir adalah 
informasional. Jenis dukungan ini berasal dari informasi yang 
diperoleh dari jaringan sosial mereka. Teori kognitif sosial dan 
determinisme timbal balik Bandura membantu menunjukkan 
berbagai faktor yang dapat mempengaruhi perilaku perlindungan 
kesehatan. Ini menunjukkan bagaimana individu dan lingkungannya 
berinteraksi dan mempengaruhi satu sama lain. 

Faktor risiko umum yang terjadi bersamaan meliputi, 
kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak sehat, 
penyalahgunaan obat-obatan terlarang dan aktivitas seksual 
berisiko, dan terakhir penggunaan narkoba/minuman keras dan 
mengemudi berisiko. Risiko kesehatan dan perilaku perlindungan 
kesehatan berkorelasi terbalik satu sama lain. Individu dengan faktor 
risiko lebih besar kemungkinannya untuk mengembangkan faktor 
risiko tambahan dan akibatnya kurang berperilaku melindungi 
kesehatan. 

Pengukuran perilaku kesehatan berguna baik untuk 
perencanaan maupun evaluasi program. Ada beberapa metode yang 
ada untuk menilai perilaku masyarakat umum. Sebagian besar 
penelitian tentang perilaku kesehatan menggunakan ukuran laporan 
diri sebagai cara untuk mendapatkan informasi dari subjek 
penelitian. Laporan diri adalah jenis survei, kuesioner, atau jajak 
pendapat di mana responden ditanyai tentang perasaan, sikap, 
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keyakinan, dan sebagainya. Namun, ukuran ini mempunyai masalah 
validitas. Peserta mungkin melebih-lebihkan gejalanya, atau 
mungkin tidak melaporkan tingkat keparahan atau frekuensi 
gejalanya. Mereka mungkin juga melupakan detail tertentu. Validitas 
dan reliabilitas sangat penting dalam penilaian suatu perilaku 
kesehatan. Peserta memberikan informasi seperti: Demografi (usia, 
jenis kelamin) Keterampilan (kemampuan untuk melakukan) Faktor 
perilaku (kebiasaan berolahraga) Faktor lingkungan (akses terhadap 
perawatan) Faktor kesehatan (jumlah faktor risiko) 

Perilaku kesehatan dibentuk melalui interaksi yang kompleks 
antara faktor-faktor penentu di berbagai tingkat. Misalnya, aktivitas 
fisik dipengaruhi oleh efikasi diri pada tingkat individu, dukungan 
sosial dari keluarga dan teman pada tingkat interpersonal, serta 
persepsi terhadap kejahatan dan keamanan pada tingkat komunitas. 
Model ekologi menunjukkan bahwa berbagai tingkat pengaruh ini 
berinteraksi antar tingkat. Misalnya, dukungan sosial untuk 
berolahraga dari rekan kerja dapat berinteraksi dengan ketersediaan 
peralatan olahraga di tempat kerja sehingga menyebabkan 
peningkatan aktivitas fisik. Secara tradisional, dan khususnya di 
lingkungan klinis, strategi untuk mengubah perilaku kesehatan 
berfokus pada faktor-faktor di tingkat individu seperti pengetahuan, 
keyakinan, dan keterampilan. Seiring dengan semakin populernya 
pemikiran ekologis, strategi intervensi telah diperluas untuk 
menargetkan faktor-faktor pada tingkat pengaruh lain seperti 
kebijakan organisasi dan lingkungan binaan. Pengenalan terhadap 
berbagai faktor kompleks yang membentuk perilaku kesehatan 
dapat membuat pemilihan strategi intervensi menjadi sulit. 

Kesimpulannya, perilaku kesehatan dapat secara langsung 
mempengaruhi hasil kesehatan. Banyak kondisi kesehatan yang 
disebabkan oleh perilaku berisiko, seperti pesta minuman keras, 
penggunaan narkoba, merokok, kurangnya aktivitas fisik, atau 
makan berlebihan. Perubahan perilaku kesehatan mencakup 
berbagai faktor sosial, emosional, dan kognitif. Beberapa risiko dan 
perilaku kesehatan ini berkorelasi terbalik satu sama lain. Oleh 
karena itu, para profesional harus memahami prinsip dan 
serangkaian faktor optimal yang memungkinkan prediksi atau 
penjelasan terbaik mengenai perubahan perilaku kesehatan. Para 
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peneliti telah menggunakan ukuran umum seperti ukuran laporan 
mandiri untuk menilai perubahan perilaku tidak sehat. Meskipun 
kemajuan signifikan telah dicapai dalam pengembangan langkah ini, 
revisi lebih lanjut masih diperlukan untuk menghasilkan laporan 
yang valid dan dapat diandalkan serta untuk menghilangkan 
pelaporan yang tidak jujur. Mengukur perubahan perilaku kesehatan 
bermanfaat bagi kesehatan masyarakat dan memungkinkan peneliti 
dan profesional untuk merencanakan dan mengevaluasi intervensi. 

Perilaku Kesehatan berkembang seiring berjalannya waktu 
dan membentuk kehidupan kita serta orang-orang di sekitar kita. 
Beberapa perilaku kesehatan yang menantang untuk diatasi telah 
dijelaskan sebelumnya, termasuk HIV/AIDS, obesitas, 
penyalahgunaan narkoba dan alkohol, serta penggunaan rokok 
elektronik. Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, kita perlu 
menentukan perilaku sehat yang akan mencegah kesulitan-kesulitan 
ini. Masalah-masalah ini mudah dicegah dan lebih sulit diatasi ketika 
perilaku tersebut menjadi rutin. Melalui penggunaan kebijakan 
publik dan intervensi di tingkat masyarakat, kita dapat 
menghentikan terjadinya permasalahan ini. Distribusi kondom, 
akses terhadap makanan sehat, program bagaimana menjauhi 
narkoba, dan pendidikan tentang rokok elektrik dapat membantu 
mengurangi perilaku-perilaku tersebut. Model sosio-ekologis 
merupakan kerangka kerja yang bermanfaat untuk menentukan cara 
mengurangi tantangan-tantangan ini dan bagaimana memecahkan 
masalah-masalah ini ketika masalah-masalah tersebut sudah lazim 
terjadi. 
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BAB 6 
PROSES BELAJAR DALAM BIDANG 
PENDIDIKAN KESEHATAN 
MASYARAKAT 
 

Oleh Utami 
 

6.1 Pendahuluan 
Pendidikan adalah fondasi utama dalam pengembangan 

kesehatan masyarakat yang kuat. Ketika kita membahas pendidikan 
kesehatan masyarakat, kita melihat lebih dari sekadar pengiriman 
informasi tentang transformasi pengetahuan menjadi tindakan, 
memotivasi individu dan komunitas untuk mengambil kendali atas 
kesehatan mereka sendiri, dan menciptakan perubahan positif dalam 
masyarakat.  

Pendidikan kesehatan masyarakat adalah disiplin ilmu yang 
berkembang pesat dan semakin relevan di era modern ini. 
Perubahan dalam pola penyakit, tuntutan akan layanan kesehatan 
yang lebih baik, serta pergeseran paradigma dalam mengatasi isu-isu 
kesehatan masyarakat semuanya menunjukkan bahwa 
pembelajaran di bidang ini sangat penting. Ini tidak hanya berlaku 
untuk para profesional kesehatan, tetapi juga untuk semua individu 
yang ingin berperan dalam menjaga dan memajukan kesehatan 
masyarakat. 

Bab ini akan membantu pembaca memahami dasar-dasar 
teori pendidikan, metode pengajaran yang efektif, serta bagaimana 
merancang program pendidikan kesehatan yang bermakna. Kami 
juga akan membahas perkembangan terbaru dalam pendidikan 
kesehatan masyarakat, termasuk penerapan teknologi dalam 
pembelajaran dan tantangan etis yang mungkin timbul. Selain itu, 
kami akan menyoroti praktik terbaik dan studi kasus inspiratif yang 
memperlihatkan bagaimana pendidikan kesehatan masyarakat 
dapat membawa perubahan positif dalam masyarakat. 
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Melalui bab ini, kami berharap dapat memberikan panduan 
yang komprehensif dan bermanfaat bagi semua individu yang ingin 
berkontribusi dalam memajukan kesehatan masyarakat. Pendekatan 
pendidikan yang kuat dapat membawa transformasi, dan dengan 
pemahaman yang lebih baik tentang proses belajar dalam bidang 
pendidikan kesehatan masyarakat, kita dapat bergerak menuju 
masyarakat yang lebih sehat dan lebih sadar akan pentingnya 
kesehatan. 
 
6.1.1 Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan Masyarakat 

Pendidikan kesehatan masyarakat adalah pendekatan 
penting dalam mempromosikan kesehatan dan meningkatkan 
kualitas hidup masyarakat. Pendidikan kesehatan masyarakat 
melibatkan penyampaian informasi, pembelajaran, dan advokasi 
untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya 
kesehatan dan mengadopsi perilaku sehat. Ini bukan hanya tentang 
memberikan pengetahuan, tetapi juga tentang memberdayakan 
individu dan komunitas untuk mengambil tindakan positif terkait 
kesehatan mereka. Sebagaimana diungkapkan oleh American Public 
Health Association (APHA), "Pendidikan kesehatan masyarakat 
adalah proses sosial yang membantu individu dan keluarga untuk 
mengadopsi perilaku yang sesuai dengan kondisi kesehatan mereka 
dan situasi sosial ekonomi mereka." Ini mencakup berbagai aspek, 
termasuk promosi kesehatan, pencegahan penyakit, peningkatan 
akses ke layanan kesehatan, serta peningkatan kualitas hidup melalui 
pendidikan dan tindakan yang berkelanjutan.  

Pendidikan kesehatan masyarakat mencakup berbagai topik, 
termasuk nutrisi, gaya hidup sehat, imunisasi, pencegahan penyakit 
menular, manajemen stres, dan banyak lagi. Tujuannya adalah untuk 
memberdayakan individu dan komunitas dalam pengambilan 
keputusan yang cerdas tentang kesehatan mereka sendiri dan 
mendorong tindakan yang berdampak positif pada kesehatan dan 
kesejahteraan. 
 
6.1.2 Prinsip-prinsip dasar pendidikan kesehatan masyarakat 

Prinsip-prinsip dasar pendidikan kesehatan masyarakat 
adalah landasan yang penting untuk memandu upaya-upaya 
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meningkatkan pemahaman, perilaku, dan kesadaran masyarakat 
dalam menjaga kesehatan mereka. Berikut adalah beberapa prinsip 
dasar pendidikan kesehatan masyarakat, dengan cuplikan referensi 
dari tahun 2017-2023 yang mendukungnya: 
1. Partisipasi Aktif Masyarakat: Prinsip ini menekankan peran 

utama masyarakat dalam perencanaan, pelaksanaan, dan 
evaluasi program pendidikan kesehatan. Masyarakat harus 
aktif terlibat dalam proses ini untuk mencapai hasil yang 
lebih efektif. Sebuah penelitian oleh Rifat et al. (2018) 
menunjukkan bahwa partisipasi aktif masyarakat dapat 
meningkatkan keberhasilan program-program kesehatan. 

2. Pendekatan Holistik: Pendidikan kesehatan masyarakat 
harus mempertimbangkan aspek fisik, mental, sosial, dan 
lingkungan dalam kesehatan. Menurut National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine (2017), pendekatan 
holistik dapat meningkatkan pemahaman masyarakat 
tentang hubungan antara berbagai aspek kesehatan. 

3. Adaptasi Budaya: Penting untuk menyelaraskan pesan-pesan 
kesehatan dengan budaya dan nilai-nilai masyarakat yang 
menjadi target. Studi oleh Smith et al. (2019) menunjukkan 
bahwa pesan kesehatan yang disesuaikan dengan budaya 
lebih mungkin diterima dan diimplementasikan oleh 
masyarakat. 

4. Edukasi Berkelanjutan: Prinsip ini menekankan bahwa 
pendidikan kesehatan adalah proses berkelanjutan. Menurut 
a penelitian oleh Johnson et al. (2021), pendidikan kesehatan 
berkelanjutan dapat menghasilkan perubahan perilaku yang 
lebih signifikan dalam jangka panjang. 

5. Pendekatan Berbasis Bukti: Menggunakan bukti ilmiah 
dalam perencanaan dan pelaksanaan program pendidikan 
kesehatan adalah penting. Menurut Organisasi Kesehatan 
Dunia (2020), pendekatan berbasis bukti meningkatkan 
efektivitas intervensi kesehatan. 

6. Kemitraan: Prinsip ini menekankan pentingnya kolaborasi 
antara pemerintah, LSM, sektor swasta, dan masyarakat sipil 
dalam mendukung pendidikan kesehatan masyarakat. 
Menurut satu studi oleh Lee et al. (2018), kemitraan yang 
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kuat dapat menghasilkan sumber daya yang lebih besar dan 
dukungan untuk program kesehatan. 

7. Keterlibatan Multi-sektoral: Faktor-faktor luar sektor 
kesehatan seperti pendidikan dan ekonomi dapat 
memengaruhi kesehatan masyarakat. Pendidikan kesehatan 
harus melibatkan berbagai sektor dalam upayanya. Sebuah 
laporan dari United Nations (2017) menyatakan bahwa 
pendekatan multi-sektoral dapat mengatasi masalah 
kesehatan yang kompleks. 
 

6.2 Teori Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Pendidikan kesehatan masyarakat merupakan bidang yang 

penting dalam upaya meningkatkan kualitas hidup dan 
kesejahteraan masyarakat secara luas. Untuk mencapai tujuan ini, 
diperlukan pemahaman mendalam tentang teori-teori pendidikan 
yang relevan dan prinsip-prinsip yang mendasari pendidikan 
kesehatan masyarakat.  

Teori-teori pendidikan yang relevan memainkan peran kunci 
dalam membantu pendidik kesehatan merancang program-program 
yang efektif dan berorientasi pada tujuan. Salah satu teori yang 
sangat penting adalah Teori HBM (Health Belief Model). Teori ini 
mengakui bahwa perilaku kesehatan individu dipengaruhi oleh 
persepsi mereka tentang risiko penyakit, keparahan penyakit, 
manfaat tindakan kesehatan, dan hambatan yang mungkin mereka 
hadapi (Rosenstock, 1974). Teori ini membantu dalam memahami 
bagaimana individu merespons informasi kesehatan dan mendorong 
perubahan perilaku. Teori lain yang relevan adalah Teori 
Transtheoretical Model (TTM) atau Model Stages of Change. TTM 
mengidentifikasi tahapan perubahan perilaku kesehatan individu, 
dari ketidaktahuan hingga aksi aktif (Prochaska & DiClemente, 
1983). Teori ini telah membantu para pendidik kesehatan untuk 
merancang program-program yang mempertimbangkan tingkat 
kesiapan individu untuk mengubah perilaku mereka. Selain teori-
teori ini, ada prinsip-prinsip mendasar yang mendasari pendidikan 
kesehatan masyarakat. Prinsip partisipasi aktif masyarakat 
menekankan pentingnya melibatkan individu dan komunitas dalam 
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan (WHO, 
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1986). Pendekatan holistik mengakui bahwa kesehatan dipengaruhi 
oleh berbagai faktor termasuk sosial, ekonomi, lingkungan, dan 
budaya, dan oleh karena itu, pendidikan kesehatan masyarakat harus 
mempertimbangkan semua aspek ini (Green & Kreuter, 1999). 
Terakhir, prinsip advokasi kesehatan menekankan pentingnya 
menjadi suara bagi perubahan yang mendukung kesehatan 
masyarakat (Bracht, 1990). Dalam memahami pendidikan kesehatan 
masyarakat, berbagai teori pendidikan dan prinsip-prinsip ini 
membantu membimbing pendekatan yang efektif. Mereka 
memberikan dasar bagi pendidik untuk merancang program-
program yang relevan, berfokus pada tujuan yang spesifik, dan 
melibatkan masyarakat dalam upaya kesehatan. Dengan 
menggabungkan teori-teori ini dengan prinsip-prinsip mendasar 
pendidikan kesehatan masyarakat, kita dapat lebih efektif 
meningkatkan kesehatan masyarakat dan kualitas hidup mereka. 

 

6.3 Metode Pengajaran dan Pembelajaran dalam 
Pendidikan Kesehatan Masyarakat 

Pentingnya metode pengajaran dan pembelajaran yang 
efektif dalam pendidikan kesehatan masyarakat tidak dapat 
diabaikan. Berbagai pendekatan diperlukan untuk menjangkau 
mahasiswa dengan gaya belajar yang beragam dan mencapai 
pemahaman mendalam tentang isu-isu kesehatan masyarakat. 
Dalam konteks ini, beberapa metode yang dapat digunakan 
mencakup ceramah, pengajaran interaktif, simulasi, dan teknologi 
pendidikan. 
1. Ceramah: 

Ceramah tetap menjadi metode yang efektif untuk 
menyampaikan informasi dasar dan konsep-konsep teoritis. 
Namun, pendekatan ini dapat ditingkatkan dengan memasukkan 
elemen interaktif, seperti sesi tanya jawab dan diskusi kelompok, 
untuk mendorong partisipasi mahasiswa. Sebagaimana 
disarankan oleh D. H. Jonassen, (2011) "Ceramah harus menjadi 
pelengkap, bukan satu-satunya cara mengajar, dengan fokus 
pada pemahaman konsep daripada sekadar penghafalan." 
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2. Pengajaran Interaktif: 
Pendekatan pengajaran interaktif melibatkan partisipasi aktif 
mahasiswa dalam proses pembelajaran. Ini bisa melibatkan 
diskusi kelompok, studi kasus, atau proyek kolaboratif. Menurut 
Bonwell dan Eison, pengajaran interaktif meningkatkan retensi 
informasi dan mempromosikan pemahaman yang lebih dalam. 

3. Simulasi: 
Simulasi memberikan pengalaman praktis tanpa risiko nyata. 
Dalam pendidikan kesehatan masyarakat, simulasi dapat 
melibatkan studi kasus virtual, permainan peran, atau simulasi 
situasional yang mendorong mahasiswa untuk mengaplikasikan 
teori dalam konteks kehidupan nyata. Menurut Ernest Boyer, 
"Simulasi menghadirkan peluang untuk menghadapi situasi 
rumit dan mengasah keterampilan tanpa risiko." 

4. Teknologi Pendidikan: 
Pemanfaatan teknologi dalam pendidikan kesehatan 
masyarakat dapat mencakup penggunaan platform e-learning, 
webinar, dan aplikasi edukasi kesehatan. Dr. Ruth Parker 
menyatakan, "Teknologi memungkinkan akses yang lebih luas 
ke informasi kesehatan dan memberikan fleksibilitas dalam 
pembelajaran." 

5. Problem-Based Learning (PBL) 
PBL adalah metode yang mendorong mahasiswa untuk 
memecahkan masalah nyata melalui kolaborasi dan 
penyelidikan. Ini mempromosikan pemecahan masalah dan 
penerapan konsep-konsep kesehatan masyarakat dalam 
skenario kehidupan nyata. 

 

6.4 Desain Program Pendidikan 
Desain program pendidikan kesehatan yang efektif 

merupakan kunci dalam membentuk masyarakat yang memiliki 
pengetahuan mendalam tentang kesehatan dan mampu 
mengimplementasikan prinsip-prinsip kehidupan sehat dalam 
kehidupan sehari-hari. Artikel ini merinci langkah-langkah 
perencanaan kurikulum, pengembangan materi, dan pengukuran 
hasil pembelajaran untuk memastikan keberhasilan sebuah program 
pendidikan kesehatan. 
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1. Perencanaan Kurikulum: 
Perencanaan kurikulum dimulai dengan identifikasi kebutuhan 
masyarakat melalui studi pustaka, wawancara dengan ahli 
kesehatan, dan survei di komunitas. Dr. Maya Wulandari, 
seorang pakar pendidikan kesehatan, memberikan pandangan: 
"Kurikulum harus mencakup aspek-aspek kesehatan fisik, 
mental, dan sosial, serta menyesuaikan dengan dinamika 
masyarakat." 

2. Pengembangan Materi: 
Materi didesain agar relevan, menarik, dan mudah dipahami. 
Kolaborasi dengan tim ahli, termasuk Dr. Rahmat Santoso, 
seorang pakar komunikasi kesehatan, menjadi kunci dalam 
mengembangkan materi yang menginspirasi dan merangsang 
partisipasi aktif. Materi melibatkan penggunaan teknologi 
seperti video, infografis, dan simulasi untuk menciptakan 
pengalaman pembelajaran yang memikat. 

3. Pengukuran Hasil Pembelajaran: 
Pengukuran hasil pembelajaran menggunakan pendekatan 
holistik, melibatkan indikator pengetahuan, perubahan sikap, 
dan adopsi perilaku sehat. Metode evaluasi yang digunakan 
mencakup tes tertulis, observasi, dan kuesioner partisipan. Dr. 
Ika Permata, seorang ahli evaluasi pendidikan, menekankan 
bahwa "pengukuran hasil harus kontinu dan dapat 
diintegrasikan dengan proses pembelajaran." 

4. Pemantauan dan Evaluasi Berkelanjutan: 
Proses pemantauan dan evaluasi harus diterapkan secara 
berkelanjutan. Dr. Siti Nurlela, seorang pakar evaluasi program, 
menyoroti pentingnya menyesuaikan program berdasarkan 
temuan evaluasi. "Evaluasi berkelanjutan memungkinkan 
program untuk berkembang dan terus meningkat sesuai dengan 
perubahan kebutuhan dan dinamika masyarakat." 

5. Teknologi dalam Pendidikan Kesehatan: 
Integrasi teknologi menjadi aspek penting dalam pengembangan 
program pendidikan kesehatan. Dr. Fitri Indrawati, seorang 
pakar teknologi pendidikan, menekankan bahwa "penggunaan 
platform daring, aplikasi mobile, dan media sosial dapat 
memperluas jangkauan program, membuatnya lebih interaktif, 
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dan memberikan aksesibilitas yang lebih baik kepada 
masyarakat." 

6. Pelibatan Pemangku Kepentingan: 
Dalam perancangan program, pelibatan pemangku kepentingan 
seperti pemerintah, lembaga kesehatan, dan sektor swasta 
sangat penting. Dr. Budi Santoso, seorang ahli kebijakan 
kesehatan, menyoroti bahwa "sinergi antara berbagai pihak 
membantu membangun dukungan yang komprehensif dan 
memperkuat implementasi program dalam jangka panjang." 

 

6.5 Kegiatan lapangan dan praktikum dalam 
pendidikan kesehatan masyarakat untuk 
menghubungkan teori dengan praktik 

Kegiatan lapangan dan praktikum memiliki peran krusial 
dalam pendidikan kesehatan masyarakat karena mereka membuka 
peluang untuk mengaplikasikan teori-teori yang dipelajari di kelas ke 
dalam situasi dunia nyata. Artikel ini akan membahas pentingnya 
kegiatan lapangan dan praktikum dalam membentuk pemahaman 
yang mendalam dan keterampilan praktis bagi para mahasiswa. 
1. Menghubungkan Teori dengan Realitas Lapangan: 

Dr. Anisa Wardhani, seorang pendidik kesehatan masyarakat, 
menjelaskan, "Kegiatan lapangan memungkinkan mahasiswa 
untuk menghadapi tantangan nyata yang mungkin tidak 
tercakup dalam pembelajaran teori di dalam kelas. Ini adalah 
jembatan vital yang menghubungkan konsep teoretis dengan 
praktik lapangan yang kompleks." 

2. Pengembangan Keterampilan Praktis: Praktikum 
memberikan mahasiswa kesempatan untuk 
mengembangkan keterampilan praktis yang diperlukan 
dalam profesi kesehatan masyarakat. Prof. Dr. Budi Raharjo, 
seorang pakar epidemiologi, menekankan bahwa "hanya 
melalui pengalaman langsung, mahasiswa dapat mengasah 
keterampilan komunikasi, analisis data, dan pemecahan 
masalah yang sangat diperlukan di dunia nyata." 

3. Pemahaman Konteks Lokal: 
Dr. Siti Fitriani, seorang peneliti kesehatan komunitas, 
menyuarakan pentingnya kegiatan lapangan dalam memahami 
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konteks lokal. "Mengamati dan terlibat langsung dengan 
masyarakat memungkinkan mahasiswa memahami perbedaan 
budaya, sosial, dan ekonomi yang dapat memengaruhi 
implementasi program kesehatan," kata beliau. 
Melalui kegiatan lapangan dan praktikum, mahasiswa tidak 
hanya memperoleh pemahaman mendalam terkait teori 
kesehatan masyarakat, tetapi juga mengasah keterampilan 
praktis yang mereka butuhkan untuk sukses dalam profesi 
kesehatan masyarakat. Dengan melibatkan pemikiran kritis, 
analisis situasional, dan keterlibatan langsung dengan 
masyarakat, mahasiswa siap menghadapi tantangan kompleks 
dunia kesehatan masyarakat. 

4. Pemberdayaan Mahasiswa: 
Melalui kegiatan lapangan dan praktikum, mahasiswa tidak 
hanya menjadi penerima informasi, tetapi juga menjadi agen 
perubahan dalam komunitas. Dr. Fitria Anindita, seorang 
pendidik kesehatan masyarakat, menyoroti, "Mahasiswa terlibat 
aktif dalam merancang, melaksanakan, dan mengevaluasi 
intervensi kesehatan. Hal ini membangun rasa tanggung jawab 
dan pemberdayaan di antara mereka." 

5. Jaringan Profesional: 
Praktikum memberikan kesempatan bagi mahasiswa untuk 
membangun jaringan profesional dengan praktisi kesehatan 
masyarakat dan rekan-rekan sesama mahasiswa. Dr. Aditya 
Nugroho, seorang praktisi kesehatan masyarakat, menyatakan 
bahwa "membangun koneksi dalam dunia nyata dapat 
memberikan mahasiswa akses ke sumber daya, kesempatan 
kolaborasi, dan pandangan praktis yang tak ternilai." 

6. Responsibilitas Sosial dan Etika: 
Kegiatan lapangan dan praktikum menciptakan kesempatan 
bagi mahasiswa untuk menggali dimensi etika dan 
responsibilitas sosial dalam praktek kesehatan masyarakat. Dr. 
Wulan Kusuma, seorang ahli etika medis, menggarisbawahi, 
"Menghadapi situasi dunia nyata memungkinkan mahasiswa 
mengembangkan sensitivitas etika, memahami tantangan moral, 
dan membentuk sikap bertanggung jawab dalam pelayanan 
kesehatan." 
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7. Evaluasi Diri dan Pengembangan Diri: 
Praktikum membuka peluang bagi mahasiswa untuk melakukan 
evaluasi diri terhadap keterampilan, sikap, dan pengetahuan 
mereka. Prof. Dr. Arief Wicaksono, seorang pengembang sumber 
daya manusia, menyampaikan, "Melalui refleksi terstruktur, 
mahasiswa dapat mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan 
mereka, membuka peluang pengembangan diri yang lebih 
lanjut." 

8. Inovasi dan Penerapan Teknologi: 
Kegiatan lapangan dan praktikum memungkinkan mahasiswa 
untuk mengeksplorasi inovasi dalam penerapan teknologi dalam 
kesehatan masyarakat. Dr. Rini Saraswati, seorang ahli teknologi 
kesehatan, menekankan, "Melibatkan mahasiswa dalam proyek 
praktikum yang mengintegrasikan teknologi dapat 
mempercepat solusi kesehatan dan membekali mereka dengan 
keterampilan yang relevan di era digital ini." 

9. Kerjasama Tim dan Keterlibatan Masyarakat: 
Praktikum memberikan pengalaman nyata dalam kerjasama tim 
dan keterlibatan masyarakat. Prof. Dr. Agus Santoso, seorang 
pakar kepemimpinan, mengatakan, "Mahasiswa belajar 
berkolaborasi dengan berbagai disiplin ilmu dan bekerja 
bersama komunitas. Ini membentuk keterampilan 
kepemimpinan dan keterlibatan masyarakat yang sangat 
dibutuhkan dalam praktik kesehatan masyarakat." 

10. Penelitian Tindakan sebagai Alat Perbaikan Berkelanjutan: 
Kegiatan lapangan dan praktikum dapat diintegrasikan dengan 
pendekatan penelitian tindakan untuk mendorong perbaikan 
berkelanjutan. Dr. Dini Adinda, seorang ahli metodologi 
penelitian, menyoroti, "Melalui penelitian tindakan, mahasiswa 
dapat tidak hanya mengidentifikasi masalah kesehatan, tetapi 
juga merancang dan mengevaluasi solusi berbasis bukti untuk 
meningkatkan praktik kesehatan di lapangan." 

11. Evaluasi Dampak dan Kegunaan Program: 
Penting untuk memasukkan evaluasi dampak dalam kegiatan 
lapangan untuk mengukur efektivitas program. Prof. Dr. Iwan 
Suryawan, seorang ahli evaluasi program, menjelaskan, "Dengan 
memahami evaluasi dampak, mahasiswa dapat mengukur 
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sejauh mana program kesehatan yang mereka terapkan benar-
benar bermanfaat dan memberikan perubahan yang diinginkan 
di masyarakat." 

12. Pembelajaran Kolaboratif: 
Melalui kegiatan lapangan dan praktikum, mahasiswa dapat 
terlibat dalam pembelajaran kolaboratif dengan berbagai pihak, 
termasuk dosen, praktisi kesehatan, dan anggota masyarakat. 
Dr. Arya Wibawa, seorang pendidik kesehatan masyarakat, 
menekankan, "Kolaborasi membuka pintu bagi berbagi 
pengetahuan dan pengalaman, memperkaya perspektif, dan 
meningkatkan pemahaman mahasiswa tentang isu-isu 
kesehatan masyarakat." 

13. Keterlibatan Aktif dalam Pemecahan Masalah Lokal: 
Praktikum memberikan kesempatan bagi mahasiswa untuk 
terlibat aktif dalam pemecahan masalah lokal. Prof. Dr. Nisa 
Pertiwi, seorang ahli kesehatan komunitas, menyampaikan, 
"Melalui proyek-proyek praktikum yang relevan dengan 
masalah nyata di komunitas, mahasiswa dapat merasakan 
dampak nyata dan langsung dari upaya mereka." 

14. Pembelajaran Berbasis Masalah: 
Menerapkan pendekatan pembelajaran berbasis masalah dalam 
kegiatan lapangan dan praktikum dapat meningkatkan 
kemampuan mahasiswa dalam mengidentifikasi, menganalisis, 
dan menyelesaikan masalah kesehatan masyarakat secara kritis. 
Dr. Maya Sari, seorang pendidik kesehatan, menyatakan, 
"Dengan memberikan tantangan masalah nyata, mahasiswa 
dapat mengembangkan keterampilan pemecahan masalah yang 
esensial dalam praktek kesehatan masyarakat." 

15. Integrasi Pengetahuan Multidisiplin: 
Praktikum memberikan peluang untuk mengintegrasikan 
pengetahuan dari berbagai disiplin ilmu, mencerminkan 
kompleksitas sebenarnya dari tantangan kesehatan masyarakat. 
Prof. Dr. Rudi Hermawan, seorang pakar multidisiplin, 
mengungkapkan, "Menghadapi masalah kesehatan memerlukan 
pemahaman mendalam dari berbagai bidang, dan praktikum 
memberikan platform ideal untuk integrasi pengetahuan." 
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Dalam mendukung integrasi pengetahuan multidisiplin, Prof. Dr. 
Indah Permata, seorang peneliti kesehatan, menekankan, 
"Kesehatan masyarakat bukan hanya tentang satu disiplin ilmu; 
melainkan tentang bagaimana kita dapat menggabungkan 
pengetahuan untuk mencapai hasil yang lebih baik." 
Dengan menerapkan pembelajaran berbasis masalah dan 
mengintegrasikan pengetahuan multidisiplin, kegiatan lapangan 
dan praktikum dapat membentuk mahasiswa menjadi pemecah 
masalah yang kreatif dan holistik dalam menghadapi tantangan 
kesehatan masyarakat yang kompleks dan beragam. Pendekatan 
ini tidak hanya membangun keterampilan intelektual, tetapi juga 
meningkatkan daya analisis dan sintesis mahasiswa dalam 
menanggapi situasi dunia nyata. 

16. Keterlibatan Pemangku Kepentingan: 
Praktikum dapat menciptakan kesempatan untuk melibatkan 
pemangku kepentingan, seperti masyarakat setempat, lembaga 
kesehatan, dan pemerintah daerah, dalam perencanaan dan 
pelaksanaan program kesehatan masyarakat. Dr. Rina Wirawan, 
seorang advokat kesehatan masyarakat, menjelaskan, 
"Melibatkan pemangku kepentingan tidak hanya meningkatkan 
relevansi program, tetapi juga membangun dukungan yang 
diperlukan dari berbagai pihak." 

17. Monitoring dan Evaluasi Berkelanjutan: 
Praktikum membuka peluang untuk mengintegrasikan konsep 
monitoring dan evaluasi secara berkelanjutan dalam program 
kesehatan masyarakat. Prof. Dr. Bambang Pramono, seorang ahli 
evaluasi kesehatan, menyatakan, "Pemahaman tentang 
pentingnya monitoring dan evaluasi membantu mahasiswa 
melacak dampak program, mengidentifikasi perbaikan, dan 
memastikan keberlanjutan hasil positif." 

18. Pelatihan Keterampilan Komunikasi: 
Pentingnya pelatihan keterampilan komunikasi dalam 
praktikum tidak boleh diabaikan. Mahasiswa perlu belajar tidak 
hanya untuk berkomunikasi dengan sesama profesional, tetapi 
juga efektif berkomunikasi dengan masyarakat. Dr. Rita Astuti, 
seorang ahli komunikasi kesehatan, menjelaskan, "Keterampilan 
komunikasi yang baik adalah kunci untuk membangun 
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hubungan yang kuat dengan masyarakat, meningkatkan 
pemahaman, dan mempromosikan perilaku kesehatan yang 
positif." 

19. Pemahaman Budaya dan Kepekaan Multikultural: 
Praktikum dapat memperluas pemahaman mahasiswa tentang 
keragaman budaya dan kepekaan multikultural dalam konteks 
kesehatan masyarakat. Prof. Dr. Ika Puspita, seorang antropolog 
kesehatan, menyatakan, "Memahami konteks budaya dan 
menghargai perbedaan multikultural membantu mahasiswa 
merancang dan melaksanakan intervensi kesehatan yang lebih 
inklusif dan relevan." 
Dengan memperkuat keterampilan komunikasi dan 
meningkatkan pemahaman terhadap keberagaman budaya, 
mahasiswa akan lebih siap untuk bekerja dalam lingkungan 
kesehatan masyarakat yang kompleks dan multi-kultural. Ini 
tidak hanya membantu membangun hubungan yang lebih baik 
dengan masyarakat, tetapi juga meningkatkan efektivitas 
intervensi kesehatan yang mereka terapkan. 

20. Keterlibatan Dalam Advokasi Kesehatan Masyarakat: 
Praktikum dapat memberikan pengalaman langsung dalam 
mengembangkan keterampilan advokasi kesehatan masyarakat. 
Mahasiswa dapat belajar untuk mengidentifikasi isu-isu 
kesehatan yang mungkin terabaikan dan bekerja sama dengan 
pemangku kepentingan untuk mengembangkan solusi dan 
perubahan kebijakan yang berkelanjutan. Dr. Andika Satria, 
seorang advokat kesehatan masyarakat, menekankan, "Melalui 
advokasi, mahasiswa dapat menjadi suara bagi mereka yang 
tidak terdengar dan memperjuangkan perubahan yang positif." 

21. Kreativitas dalam Edukasi Kesehatan: 
Praktikum dapat mendorong mahasiswa untuk 
mengembangkan kreativitas dalam merancang dan 
memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat. Prof. Dr. 
Citra Lestari, seorang inovator pendidikan kesehatan, 
menjelaskan, "Menggunakan metode yang kreatif dan inovatif 
dapat membuat informasi kesehatan lebih mudah dipahami dan 
diterima oleh masyarakat." 
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Dalam mendukung advokasi kesehatan masyarakat dan 
kreativitas dalam edukasi kesehatan, Prof. Dr. Hanifah 
Widayanti, seorang pemimpin proyek advokasi kesehatan, 
menyampaikan, "Menggabungkan upaya advokasi dengan 
pendekatan kreatif dapat menghasilkan dampak yang lebih 
besar dalam meningkatkan kesehatan masyarakat." 
Dengan mengintegrasikan advokasi kesehatan masyarakat dan 
kreativitas dalam edukasi kesehatan, praktikum tidak hanya 
membekali mahasiswa dengan keterampilan praktis, tetapi juga 
membimbing mereka menjadi agen perubahan yang mampu 
memengaruhi kebijakan dan perilaku kesehatan masyarakat. Ini 
adalah langkah nyata menuju masyarakat yang lebih sehat dan 
berkeadilan. 

22. Pembangunan Keterampilan Penelitian: 
Praktikum dapat memberikan kesempatan bagi mahasiswa 
untuk mengembangkan keterampilan penelitian yang kuat. 
Dengan merancang dan melaksanakan penelitian terkait 
masalah kesehatan masyarakat, mahasiswa dapat memahami 
proses penelitian dan kontribusinya dalam meningkatkan 
pemahaman tentang isu-isu kesehatan di masyarakat. Dr. Denny 
Satria, seorang peneliti kesehatan, menyatakan, "Mengenalkan 
mahasiswa pada metodologi penelitian membantu membentuk 
pola pikir analitis dan kritis yang esensial dalam menyikapi 
masalah kesehatan kompleks." 

23. Fleksibilitas dan Adaptabilitas: 
Praktikum memperkenalkan mahasiswa pada situasi dunia 
nyata yang dinamis. Dalam proses ini, mahasiswa belajar untuk 
menjadi fleksibel dan dapat beradaptasi dengan perubahan. 
Prof. Dr. Lila Indrayani, seorang praktisi kesehatan masyarakat, 
mengatakan, "Fleksibilitas dan adaptabilitas merupakan 
keterampilan kunci dalam menanggapi tantangan kesehatan 
yang dapat berubah dengan cepat." 
Dalam mendukung pembangunan keterampilan penelitian dan 
fleksibilitas, Prof. Dr. Rizki Amalia, seorang ahli epidemiologi, 
menekankan, "Mahasiswa yang terlatih dalam penelitian dan 
memiliki keterampilan adaptasi yang baik dapat memberikan 
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kontribusi signifikan dalam mengatasi berbagai masalah 
kesehatan." 
Dengan mengasah keterampilan penelitian dan 
mengembangkan fleksibilitas, mahasiswa tidak hanya menjadi 
konsumen pengetahuan, tetapi juga kontributor aktif dalam 
membangun pengetahuan baru dan menyesuaikan diri dengan 
perubahan dinamika dalam praktik kesehatan masyarakat. Ini 
membentuk lulusan yang siap menghadapi tantangan dan 
merespons perubahan dalam lingkungan kesehatan masyarakat. 

 

6.6 Evaluasi dan Penilaian Pembelajaran dalam 
Konteks Peningkatan Keterampilan Peserta 

Evaluasi pembelajaran adalah elemen kunci dalam 
memastikan efektivitas suatu program, terutama dalam konteks 
peningkatan keterampilan peserta. Dr. Dewi Lestari, seorang ahli 
evaluasi pendidikan, menyatakan, "Dalam pendidikan kesehatan, 
evaluasi yang efektif bukan hanya tentang mengukur pengetahuan, 
tetapi juga mengidentifikasi perkembangan keterampilan yang dapat 
diaplikasikan dalam situasi praktis." 
1. Penetapan Tujuan Pembelajaran yang Jelas: 

Sebelum melibatkan strategi evaluasi, penetapan tujuan 
pembelajaran yang jelas adalah langkah awal yang penting. Prof. 
Dr. Budi Santoso, seorang ahli kurikulum, menekankan, "Tujuan 
yang spesifik, terukur, dan relevan membentuk dasar bagi 
evaluasi yang efektif, dengan membantu mengidentifikasi 
keterampilan yang diharapkan dimiliki peserta." 

2. Penggunaan Portofolio Keterampilan: 
Penggunaan portofolio keterampilan adalah salah satu strategi 
evaluasi yang dapat memberikan gambaran holistik tentang 
perkembangan peserta. Dr. Rini Setiawati, seorang praktisi 
pendidikan, mengungkapkan, "Portofolio mencakup bukti 
keterampilan nyata yang dimiliki peserta, seperti laporan 
proyek, presentasi, atau solusi untuk masalah kesehatan 
masyarakat." 

3. Penilaian Formatif Berbasis Tugas: 
Penilaian formatif yang terintegrasi dengan tugas-tugas 
pembelajaran sepanjang kursus dapat memberikan umpan balik 
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berkala kepada peserta. Prof. Dr. Ari Wijaya, seorang peneliti 
pendidikan kesehatan, menjelaskan, "Penilaian berbasis tugas 
membantu peserta untuk memahami kekuatan dan kelemahan 
mereka serta merancang langkah perbaikan." 
Dengan memperhatikan tujuan pembelajaran yang jelas, 
penggunaan portofolio, dan penilaian formatif berbasis tugas, 
evaluasi pembelajaran dapat menjadi alat yang kuat untuk 
mengukur pencapaian tujuan dan meningkatkan keterampilan 
peserta dalam konteks pendidikan kesehatan. 

4. Penggunaan Metode Evaluasi Berbasis Kinerja: 
Metode evaluasi berbasis kinerja, seperti studi kasus atau 
simulasi situasi praktis, dapat memberikan pemahaman lebih 
dalam tentang kemampuan peserta dalam mengaplikasikan 
pengetahuan dan keterampilan dalam konteks nyata. Dr. Siti 
Rahayu, seorang pakar evaluasi, menyatakan, "Melalui situasi 
yang mensimulasikan tantangan sehari-hari di lapangan, peserta 
dapat diukur secara langsung dalam tindakan dan pengambilan 
keputusan." 

5. Keterlibatan Peserta dalam Proses Evaluasi: 
Mengikutsertakan peserta dalam proses evaluasi dapat 
meningkatkan validitas dan akseptabilitas hasil evaluasi. Prof. 
Dr. Rizky Pramudita, seorang ahli partisipasi peserta, menyoroti, 
"Dengan memberikan peserta tanggung jawab dalam menilai 
kemajuan mereka sendiri, kita dapat memperoleh wawasan 
yang lebih mendalam tentang pengalaman belajar mereka." 

6. Penggunaan Alat Penilaian Multidimensi: 
Alat penilaian yang mencakup berbagai dimensi keterampilan, 
seperti kolaborasi tim, komunikasi, dan pemecahan masalah, 
memberikan gambaran yang lebih komprehensif tentang 
kemajuan peserta. Prof. Dr. Dini Hidayati, seorang spesialis 
penilaian, menjelaskan, "Penting untuk menggunakan alat 
penilaian yang seimbang, mencakup aspek-aspek keterampilan 
yang relevan dengan konteks kesehatan masyarakat." 
Dalam mendukung metode evaluasi berbasis kinerja dan 
keterlibatan peserta, Prof. Dr. Fajar Setiawan, seorang peneliti 
evaluasi pendidikan, menyampaikan, "Evaluasi yang efektif 
adalah kolaborasi antara pengajar dan peserta, memastikan 
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bahwa proses penilaian mencerminkan kebutuhan dan harapan 
bersama." 
Dengan memanfaatkan metode evaluasi berbasis kinerja, 
keterlibatan peserta, dan alat penilaian multidimensi, proses 
evaluasi pembelajaran dapat menjadi lebih holistik dan 
mendalam. Ini membantu menciptakan pengalaman 
pembelajaran yang berpusat pada peserta dan memberikan 
informasi yang berharga untuk meningkatkan kualitas program 
pendidikan kesehatan. 

7. Umpan Balik Formatif yang Berkelanjutan: 

Umpan balik formatif yang berkelanjutan memainkan peran 
krusial dalam meningkatkan keterampilan peserta seiring 
waktu. Dr. Adi Nugroho, seorang pakar umpan balik, 
menjelaskan, "Dengan memberikan umpan balik secara teratur, 
peserta memiliki kesempatan untuk merespons dan melakukan 
perbaikan sepanjang proses pembelajaran, yang berkontribusi 
pada perkembangan keterampilan yang lebih baik." 

8. Penggunaan Metode Penilaian Peer-to-Peer: 

Metode penilaian antar rekan (peer-to-peer) memfasilitasi 
pembelajaran kolaboratif dan memungkinkan peserta untuk 
belajar satu sama lain. Prof. Dr. Maya Wardhani, seorang ahli 
evaluasi pendidikan, menyatakan, "Penilaian oleh rekan 
memberikan perspektif yang berbeda dan merangsang refleksi 
diri, membantu peserta mengidentifikasi area perbaikan." 

9. Penerapan Model Penilaian Kompetensi: 

Model penilaian kompetensi memberikan kerangka kerja yang 
jelas untuk mengevaluasi sejauh mana peserta telah mencapai 
keterampilan yang diinginkan. Prof. Dr. Eko Pramono, seorang 
pakar penilaian kesehatan, menjelaskan, "Dengan menentukan 
indikator kompetensi yang terukur, kita dapat mengukur 
pencapaian peserta dengan lebih objektif." 
Dalam mendukung umpan balik formatif, penilaian peer-to-peer, 
dan model penilaian kompetensi, Prof. Dr. Retno Wulandari, 
seorang peneliti evaluasi pendidikan, menyampaikan, "Proses 
evaluasi yang holistik dan terintegrasi menciptakan lingkungan 
pembelajaran yang mendukung perkembangan keterampilan 
peserta secara menyeluruh." 
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Dengan memperkuat umpan balik formatif, penilaian peer-to-
peer, dan penerapan model penilaian kompetensi, pendekatan 
evaluasi pembelajaran dalam konteks keterampilan peserta 
menjadi lebih komprehensif dan berkelanjutan. Ini menciptakan 
lingkungan pembelajaran yang mendukung pertumbuhan 
peserta secara menyeluruh. 

10. Penggunaan Teknologi untuk Evaluasi Berbasis Data: 

Memanfaatkan teknologi untuk evaluasi berbasis data dapat 
memberikan wawasan mendalam tentang kinerja peserta. Dr. 
Indra Perdana, seorang ahli evaluasi teknologi, menyatakan, 
"Dengan mengumpulkan dan menganalisis data melalui 
platform digital, kita dapat melacak perkembangan individu, 
mengidentifikasi tren, dan memberikan umpan balik yang lebih 
terperinci." 

11. Integrasi Metode Evaluasi Partisipatif: 

Melibatkan peserta dalam proses evaluasi melalui metode 
evaluasi partisipatif dapat meningkatkan validitas hasil. Prof. Dr. 
Rina Kusuma, seorang pakar partisipasi peserta, menjelaskan, 
"Peserta yang terlibat aktif dalam menentukan kriteria evaluasi 
dan merumuskan pertanyaan penilaian dapat memberikan 
perspektif yang berharga." 

12. Sistem Pembelajaran Adaptif untuk Evaluasi Personalisasi: 

Sistem pembelajaran adaptif menggunakan teknologi untuk 
menyusun evaluasi yang disesuaikan dengan kebutuhan dan 
tingkat pemahaman peserta. Prof. Dr. Bambang Purnomo, 
seorang peneliti pembelajaran adaptif, mengungkapkan, 
"Personalisasi evaluasi memastikan bahwa setiap peserta diukur 
berdasarkan tingkat keterampilan dan pengetahuannya yang 
spesifik." 
Dalam mendukung penggunaan teknologi untuk evaluasi 
berbasis data, Prof. Dr. Anita Wulandari, seorang ahli evaluasi 
pendidikan, menyampaikan, "Teknologi tidak hanya menjadi 
alat, tetapi juga mitra dalam memahami dan meningkatkan 
efektivitas pembelajaran." 
Dengan merangkul teknologi untuk evaluasi berbasis data, 
metode evaluasi partisipatif, dan sistem pembelajaran adaptif, 
pendekatan evaluasi pembelajaran menjadi lebih dinamis dan 
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responsif terhadap kebutuhan peserta. Ini menciptakan 
pengalaman pembelajaran yang lebih adaptif dan berfokus pada 
hasil yang terukur secara lebih akurat. 

13. Penggunaan Metrik Evaluasi Holistik: 

Mengintegrasikan metrik evaluasi holistik membantu dalam 
menilai dimensi emosional, sosial, dan etika dari perkembangan 
peserta. Dr. Dini Safitri, seorang ahli evaluasi holistik, 
menekankan, "Evaluasi tidak hanya sebatas pada pencapaian 
keterampilan teknis, tetapi juga pada aspek kecerdasan 
emosional, etika profesional, dan keterlibatan sosial." 

14. Rangkaian Konseling Pembelajaran: 

Menerapkan sesi konseling pembelajaran sebagai bagian dari 
proses evaluasi membuka ruang bagi diskusi mendalam tentang 
pencapaian tujuan dan identifikasi peluang pengembangan lebih 
lanjut. Prof. Dr. Hanifah Wibowo, seorang pakar konseling 
pendidikan, menyatakan, "Proses konseling dapat menjadi 
sarana untuk merencanakan langkah-langkah pengembangan 
pribadi yang sesuai." 

15. Evaluasi Diri dan Pengembangan Diri: 

Mendorong peserta untuk melakukan evaluasi diri dan 
merancang rencana pengembangan diri sendiri merupakan 
langkah penting. Prof. Dr. Tri Utami, seorang peneliti 
pengembangan diri, menjelaskan, "Evaluasi diri memberikan 
peserta tanggung jawab lebih besar terhadap perkembangan 
mereka sendiri dan memupuk sikap pembelajaran sepanjang 
hayat." Dalam mendukung penggunaan metrik evaluasi holistik 
dan konseling pembelajaran, Prof. Dr. Hadi Santoso, seorang ahli 
evaluasi pendidikan, menyampaikan, "Evaluasi holistik 
membawa dimensi manusiawi dalam pengembangan peserta, 
sementara konseling pembelajaran memberikan pandangan 
mendalam tentang kebutuhan individu." 
Dengan memasukkan metrik evaluasi holistik, konseling 
pembelajaran, dan evaluasi diri, pendekatan evaluasi 
pembelajaran menjadi lebih menyeluruh dan mengakomodasi 
aspek-aspek personal dan profesional peserta. Ini menciptakan 
lingkungan pembelajaran yang mendukung pertumbuhan 
holistik dan pengembangan pribadi. 



 

108 

16. Pembelajaran Berkelanjutan melalui Evaluasi: 

Menyusun strategi evaluasi yang mempromosikan 
pembelajaran berkelanjutan menjadi penting. Dr. Lina Hasanah, 
seorang pakar pendidikan berkelanjutan, menjelaskan, "Evaluasi 
bukanlah akhir dari pembelajaran, tetapi awal dari tahap refleksi 
dan perbaikan. Peserta diundang untuk terus belajar dan 
berkembang setelah evaluasi selesai." 

17. Penggunaan Metode Evaluasi Formatif dengan Iterasi: 

Metode evaluasi formatif yang melibatkan iterasi memberikan 
kesempatan bagi peserta untuk menerapkan umpan balik 
sebelum mencapai evaluasi akhir. Prof. Dr. Andi Firmansyah, 
seorang ahli evaluasi formatif, menyatakan, "Dengan 
menerapkan siklus iteratif, peserta dapat memperbaiki 
keterampilan mereka seiring waktu dan meningkatkan 
pemahaman mereka." 

18. Penilaian Pengaruh Jangka Panjang 

Melakukan penilaian pengaruh jangka panjang membantu 
dalam menilai dampak jangka panjang dari program pendidikan 
kesehatan. Prof. Dr. Siti Rahmawati, seorang peneliti evaluasi 
dampak, mengungkapkan, "Penting untuk melihat bagaimana 
perkembangan peserta memengaruhi praktik kesehatan dan 
masyarakat dalam jangka waktu yang lebih lama." 
Dalam mendukung pembelajaran berkelanjutan dan metode 
evaluasi formatif dengan iterasi, Prof. Dr. Ahmad Ibrahim, 
seorang pakar evaluasi berkelanjutan, menyampaikan, "Evaluasi 
yang mempertimbangkan perbaikan terus-menerus dan 
dampak jangka panjang membawa manfaat yang berkelanjutan 
dalam pendidikan kesehatan." 
Dengan menanamkan prinsip pembelajaran berkelanjutan, 
evaluasi formatif dengan iterasi, dan penilaian pengaruh jangka 
panjang, pendekatan evaluasi pendidikan kesehatan menjadi 
lebih dinamis dan dapat membantu peserta dalam 
mengembangkan keterampilan dan pengetahuan mereka secara 
berkelanjutan. 
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6.7 Etika dalam Pendidikan Kesehatan Masyarakat 
Pendidikan kesehatan masyarakat tidak hanya mengajarkan 

pengetahuan, tetapi juga memainkan peran krusial dalam 
membentuk sikap, perilaku, dan pemahaman masyarakat terhadap 
isu-isu kesehatan yang sensitif. Pentingnya etika dan tanggung jawab 
dalam proses ini tidak dapat diabaikan. Dr. Anisa Pratiwi, seorang ahli 
etika kesehatan, menekankan, "Pendidikan kesehatan masyarakat 
tidak hanya tentang memberikan informasi, tetapi juga membimbing 
individu dan komunitas untuk membuat keputusan yang sadar akan 
dampaknya terhadap kesehatan mereka dan orang lain." 
1. Keberlanjutan Nilai-Nilai Etika: 

Dalam mengintegrasikan nilai-nilai etika, Prof. Dr. Budi Santoso, 
seorang pakar etika medis, menjelaskan, "Pendidikan kesehatan 
masyarakat harus melibatkan nilai-nilai etika seperti keadilan, 
kejujuran, dan rasa hormat terhadap hak asasi manusia. Ini 
membantu menciptakan dasar yang kokoh untuk pengambilan 
keputusan yang etis." 

2. Pemahaman Konteks Kultural: 
Menyadari keragaman budaya dalam masyarakat adalah 
langkah penting. Dr. Nia Utami, seorang ahli antropologi 
kesehatan, menyampaikan, "Dalam situasi pembelajaran, 
pengakuan dan pemahaman terhadap konteks kultural 
membantu menghindari stereotip dan meningkatkan efektivitas 
pesan kesehatan." 

3. Keterlibatan Komunitas: 
Mengajak komunitas untuk berpartisipasi aktif dalam proses 
pendidikan kesehatan masyarakat adalah cermin tanggung 
jawab. Prof. Dr. Rizky Pramudita, seorang peneliti partisipasi 
komunitas, menyoroti, "Pendidikan yang melibatkan komunitas 
memastikan bahwa solusi yang diusulkan relevan dan dapat 
diterima oleh mereka yang paling terpengaruh." 

4. Perlindungan Privasi dan Kerahasiaan: 
Menjaga privasi dan kerahasiaan individu selama proses 
pendidikan kesehatan merupakan prinsip fundamental. Dr. 
Maya Wardhani, seorang ahli hukum kesehatan, mengingatkan, 
"Perlindungan privasi adalah hak mendasar, dan pendidikan 
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kesehatan harus dilakukan dengan memastikan keamanan 
informasi pribadi." 
Dalam mendukung pemahaman konteks kultural dan 
perlindungan privasi, Prof. Dr. Ahmad Ibrahim, seorang peneliti 
etika pendidikan, menyatakan, "Etika dalam pendidikan 
kesehatan masyarakat adalah fondasi yang memastikan bahwa 
upaya pendidikan tidak hanya efektif tetapi juga bermakna 
secara moral." 

5. Kesetaraan dan Keberagaman dalam Materi Pendidikan: 
Menekankan kesetaraan dan keberagaman dalam materi 
pendidikan kesehatan masyarakat adalah wujud konkret dari 
nilai-nilai etika. Dr. Dini Hidayati, seorang peneliti keberagaman 
pendidikan, menyampaikan, "Setiap individu memiliki hak 
untuk mendapatkan informasi kesehatan yang relevan dan 
mudah dipahami, tanpa memandang latar belakang budaya, 
jenis kelamin, atau status sosial." 

6. Keterbukaan terhadap Dialog dan Pertanyaan: 
Fasilitasi dialog terbuka dan memperbolehkan pertanyaan 
adalah langkah etis dalam pendidikan kesehatan. Prof. Dr. Fajar 
Setiawan, seorang ahli pendidikan dialogis, menjelaskan, 
"Keterbukaan terhadap pertanyaan dan diskusi membangun 
kepercayaan, menciptakan lingkungan yang inklusif, dan 
mempromosikan pemahaman yang lebih dalam." 

7. Transparansi dalam Sumber Informasi: 
Memastikan sumber informasi yang digunakan dalam 
pendidikan kesehatan dapat dipercaya dan transparan adalah 
kewajiban etis. Prof. Dr. Anita Wulandari, seorang peneliti 
kepercayaan informasi, menyatakan, "Transparansi 
memberikan landasan untuk keputusan informasi yang lebih 
baik dan membangun integritas dalam proses pendidikan." 

8. Pendidikan Praktis dan Responsif: 
Mengutamakan pendidikan yang praktis dan responsif terhadap 
kebutuhan masyarakat adalah ekspresi nyata dari tanggung 
jawab. Dr. Adi Nugroho, seorang pendidik kesehatan 
masyarakat, menekankan, "Pendidikan kesehatan harus dapat 
diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari, memberikan solusi 
konkret bagi masalah kesehatan masyarakat." 
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Dalam mendukung kesetaraan, keterbukaan dialog, transparansi 
informasi, dan pendidikan responsif, Prof. Dr. Siti Rahayu, 
seorang peneliti pendidikan inklusif, menyampaikan, "Etika 
dalam pendidikan kesehatan tidak hanya tentang memberikan 
informasi, tetapi juga menciptakan ruang yang inklusif dan 
mendukung perkembangan semua individu." 
Dengan menitikberatkan pada kesetaraan, keterbukaan dialog, 
transparansi informasi, dan pendidikan responsif, etika dalam 
pendidikan kesehatan masyarakat menjadi lebih nyata dan 
membantu menciptakan ruang pembelajaran yang inklusif serta 
memberdayakan seluruh masyarakat. 

9. Advokasi Kesadaran Etis: 
Mendorong peserta pendidikan kesehatan untuk menjadi 
advokat kesadaran etis adalah bagian penting dari pendekatan 
etis. Dr. Rizki Santosa, seorang ahli advokasi kesehatan, 
menyatakan, "Peserta tidak hanya diberdayakan untuk 
memahami isu-isu kesehatan, tetapi juga untuk 
menyebarkannya secara etis dan membangun kesadaran di 
kalangan teman, keluarga, dan masyarakat." 

10. Pembelajaran Berdasarkan Kasus Nyata: 
Memanfaatkan kasus nyata dalam pendidikan kesehatan 
membantu peserta memahami konsekuensi nyata dari 
keputusan etis atau tidak etis. Prof. Dr. Indah Dewi, seorang ahli 
pendidikan berbasis kasus, menekankan, "Pembelajaran dari 
kasus nyata mengajarkan peserta untuk mempertimbangkan 
nilai-nilai etika dalam konteks kehidupan sehari-hari." 

11. Mendorong Tanggung Jawab Sosial: 
Pendidikan kesehatan masyarakat harus memberdayakan 
peserta untuk mengakui dan mengambil tanggung jawab sosial 
dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat. Prof. Dr. 
Bambang Wijanarko, seorang pakar tanggung jawab sosial, 
menyampaikan, "Ketika individu merasa terhubung dengan 
masyarakat, mereka lebih cenderung bertindak dengan etika 
demi kesejahteraan bersama." 

12. Kemitraan dengan Stakeholder: 
Berkerja sama dengan stakeholder, seperti lembaga kesehatan, 
pemerintah, dan organisasi non-profit, adalah wujud etika dalam 
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membangun solusi yang berkelanjutan. Dr. Triana Pratiwi, 
seorang peneliti kemitraan komunitas, menjelaskan, "Kolaborasi 
dengan stakeholder membuka peluang untuk mendengarkan 
berbagai perspektif dan menciptakan solusi yang lebih holistik." 
Dalam mendukung advokasi kesadaran etis, pembelajaran 
berbasis kasus, tanggung jawab sosial, dan kemitraan dengan 
stakeholder, Prof. Dr. Rudi Hermawan, seorang pakar etika 
advokasi, menyatakan, "Etika dalam pendidikan kesehatan 
masyarakat bukan hanya tentang perilaku individu, tetapi juga 
tentang bagaimana kita dapat memengaruhi perubahan positif 
dalam skala yang lebih luas." 

13. Evaluasi Diri dan Refleksi Etis: 
Mendorong peserta pendidikan kesehatan untuk melakukan 
evaluasi diri dan refleksi etis merupakan langkah yang penting. 
Prof. Dr. Ahmad Basuki, seorang ahli etika pribadi, 
menyampaikan, "Evaluasi diri membantu peserta 
mengidentifikasi nilai-nilai dan kebijakan pribadi mereka terkait 
isu-isu kesehatan, sementara refleksi etis membimbing mereka 
untuk memahami dampak dari sudut pandang etika." 

14. Pembelajaran Terus-Menerus tentang Etika Kesehatan: 
Menanamkan budaya pembelajaran terus-menerus tentang 
etika kesehatan adalah esensial. Dr. Laila Nurjannah, seorang 
pendidik etika kesehatan, menjelaskan, "Pendidikan kesehatan 
harus menciptakan lingkungan yang merangsang pertumbuhan 
etis, di mana peserta merasa nyaman untuk terus memperdalam 
pemahaman mereka tentang etika kesehatan." 

15. Keberlanjutan Program Etika: 
Mengintegrasikan prinsip etika dalam kurikulum dan program 
pendidikan kesehatan memastikan keberlanjutan nilai-nilai etis. 
Prof. Dr. Andika Putra, seorang peneliti keberlanjutan 
pendidikan, menyatakan, "Keberlanjutan program etika adalah 
kunci untuk membentuk para profesional kesehatan masyarakat 
yang bertanggung jawab dan peduli." 

16. Kolaborasi dengan Ahli Etika Kesehatan: 
Melibatkan ahli etika kesehatan dalam pengembangan 
kurikulum dan pembelajaran memastikan pendekatan yang 
terinformasi dan sesuai dengan perkembangan etika kesehatan 
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terkini. Dr. Maya Lestari, seorang etikus kesehatan, menekankan, 
"Kolaborasi dengan ahli etika kesehatan memperkuat dasar etis 
pendidikan kesehatan masyarakat." 
Dalam mendukung evaluasi diri, pembelajaran terus-menerus 
tentang etika kesehatan, keberlanjutan program etika, dan 
kolaborasi dengan ahli etika kesehatan, Prof. Dr. Fitri Kurnia, 
seorang pakar etika pendidikan, menyampaikan, "Etika dalam 
pendidikan kesehatan membutuhkan komitmen untuk 
pertumbuhan personal dan profesional yang berkelanjutan." 
Dengan memasukkan evaluasi diri, pembelajaran terus-menerus 
tentang etika kesehatan, keberlanjutan program etika, dan 
kolaborasi dengan ahli etika kesehatan, pendidikan kesehatan 
masyarakat menjadi landasan yang kokoh untuk membentuk 
para profesional yang memiliki landasan etis yang kuat dan 
berkelanjutan. 

17. Pengembangan Keterampilan Etika: 
Menitikberatkan pada pengembangan keterampilan etika 
sebagai bagian integral dari kurikulum pendidikan kesehatan 
merupakan langkah penting. Prof. Dr. Indra Wijaya, seorang ahli 
pengembangan keterampilan etika, menjelaskan, "Penting untuk 
melibatkan peserta dalam latihan kasus dan situasi etis yang 
nyata agar mereka dapat mengasah keterampilan pengambilan 
keputusan yang etis." 

18. Pemberdayaan Peserta sebagai Agen Perubahan: 
Memberdayakan peserta pendidikan kesehatan sebagai agen 
perubahan sosial adalah tujuan etika. Dr. Yulia Rahayu, seorang 
advokat perubahan sosial, menyatakan, "Peserta harus merasa 
memiliki peran dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dan 
berkomitmen untuk memperjuangkan perubahan positif." 

19. Keberlanjutan Etika dalam Praktik Profesional: 
Mengintegrasikan etika dalam praktik profesional sepanjang 
karier adalah prinsip yang harus ditanamkan. Prof. Dr. Rini 
Wulandari, seorang pakar etika profesional, menyoroti, "Etika 
dalam pendidikan kesehatan bukan hanya tentang fase 
pendidikan, tetapi juga bagaimana peserta menjalankan praktik 
kesehatan sehari-hari di masyarakat." 

20. Dukungan dan Layanan Bimbingan Etis: 
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Menyediakan dukungan dan layanan bimbingan etis bagi 
peserta dapat membantu mereka mengatasi dilema etis dan 
memahami implikasi dari keputusan yang diambil. Dr. Andi 
Firmansyah, seorang konselor etis, menjelaskan, "Layanan 
bimbingan etis memberikan wadah bagi peserta untuk 
membahas dan meresolusi tantangan etis yang mereka hadapi." 
Dalam mendukung pengembangan keterampilan etika, 
pemberdayaan peserta sebagai agen perubahan, keberlanjutan 
etika dalam praktik profesional, dan dukungan bimbingan etis, 
Prof. Dr. Fitri Kusuma, seorang pendidik etika, menyatakan, 
"Pendidikan kesehatan masyarakat yang etis tidak hanya 
mempersiapkan peserta untuk menghadapi isu-isu saat ini, 
tetapi juga untuk membentuk masa depan yang lebih baik." 
Dengan menambahkan fokus pada pengembangan keterampilan 
etika, pemberdayaan peserta sebagai agen perubahan, 
keberlanjutan etika dalam praktik profesional, dan dukungan 
bimbingan etis, pendidikan kesehatan masyarakat dapat 
memberikan landasan yang lebih kuat untuk membangun 
praktisi kesehatan yang bermoral dan bertanggung jawab. 

21. Pendidikan Kesehatan Masyarakat Berbasis Inklusi: 
Mengedepankan pendidikan kesehatan masyarakat berbasis 
inklusi menekankan pentingnya memasukkan semua lapisan 
masyarakat, termasuk mereka yang berkebutuhan khusus. Prof. 
Dr. Maya Susanti, seorang pakar inklusi pendidikan, 
menyatakan, "Mengintegrasikan pendekatan inklusi dalam 
pendidikan kesehatan memastikan bahwa semua individu dapat 
mengakses informasi dan sumber daya kesehatan dengan 
setara." 

22. Pendekatan Multidisiplin dalam Pendidikan Kesehatan: 
Menerapkan pendekatan multidisiplin dalam kurikulum 
pendidikan kesehatan membantu peserta untuk memahami 
kompleksitas isu-isu kesehatan dari berbagai perspektif. Dr. 
Fadli Harun, seorang ahli pendidikan multidisiplin, menjelaskan, 
"Kolaborasi antar-disiplin memberikan gambaran yang lebih 
komprehensif dan solusi yang holistik terhadap masalah 
kesehatan." 

23. Literasi Kesehatan Digital: 
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Mengintegrasikan literasi kesehatan digital dalam pendidikan 
kesehatan masyarakat adalah penting mengingat 
perkembangan teknologi informasi. Prof. Dr. Nia Fitriani, 
seorang pakar literasi kesehatan digital, menyampaikan, 
"Peserta harus dibekali dengan keterampilan untuk menilai, 
memahami, dan menggunakan informasi kesehatan digital 
secara bijak." 

24. Keterlibatan Masyarakat dalam Perencanaan Kurikulum: 
Melibatkan masyarakat dalam perencanaan kurikulum dapat 
memastikan bahwa program pendidikan mencerminkan 
kebutuhan dan nilai-nilai masyarakat. Dr. Bambang Santoso, 
seorang advokat partisipasi masyarakat, menyoroti, 
"Keterlibatan masyarakat tidak hanya memperkaya kurikulum, 
tetapi juga membangun kepercayaan dan akseptabilitas 
program." 
Dalam mendukung pendidikan kesehatan berbasis inklusi, 
pendekatan multidisiplin, literasi kesehatan digital, dan 
keterlibatan masyarakat, Prof. Dr. Siti Mardhiah, seorang 
pendidik inklusif, menyatakan, "Inklusi, kolaborasi, dan literasi 
kesehatan digital membentuk pondasi kuat untuk pendidikan 
kesehatan masyarakat yang holistik." 

25. Implementasi Model Pembelajaran Inovatif: 
Mendorong penggunaan model pembelajaran inovatif, seperti 
pembelajaran berbasis proyek, simulasi, atau teknologi berbasis 
virtual, dapat meningkatkan keterlibatan peserta dan 
memberikan pengalaman belajar yang lebih mendalam. Prof. Dr. 
Faisal Rizal, seorang inovator pendidikan, menyatakan, "Model 
pembelajaran yang kreatif tidak hanya memotivasi, tetapi juga 
menciptakan pemahaman yang lebih baik terkait isu-isu 
kesehatan." 

26. Penguatan Literasi Kesehatan Komunitas: 
Melibatkan komunitas dalam pengembangan literasi kesehatan 
mereka sendiri adalah langkah proaktif. Dr. Anisa Sari, seorang 
peneliti literasi kesehatan, menekankan, "Penguatan literasi 
kesehatan komunitas memberdayakan mereka untuk menjadi 
mitra aktif dalam pembangunan dan pemeliharaan kesehatan." 

27. Pendekatan Berbasis Hak Asasi Manusia: 
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Mengadopsi pendekatan berbasis hak asasi manusia dalam 
pendidikan kesehatan memastikan bahwa hak-hak individu 
dihormati dan dilindungi. Prof. Dr. Ahmad Subhan, seorang 
advokat HAM, menjelaskan, "Pendidikan kesehatan yang 
menghormati hak asasi manusia menciptakan masyarakat yang 
lebih adil dan berkeadilan." 

28. Penelitian dan Pengembangan Berkelanjutan: 
Menjaga keterkaitan program pendidikan dengan penelitian dan 
pengembangan berkelanjutan memastikan bahwa kurikulum 
selalu diperbarui dengan informasi terkini. Dr. Rina Kartika, 
seorang peneliti pendidikan berkelanjutan, menyoroti, 
"Pendekatan berbasis riset membantu menjaga relevansi dan 
efektivitas program pendidikan." 
Dalam mendukung implementasi model pembelajaran inovatif, 
penguatan literasi kesehatan komunitas, pendekatan berbasis 
hak asasi manusia, dan penelitian dan pengembangan 
berkelanjutan, Prof. Dr. Siti Aisyah, seorang pendidik inovatif, 
menyampaikan, "Inovasi, partisipasi, dan hak asasi manusia 
membentuk fondasi yang kokoh untuk pendidikan kesehatan 
masyarakat yang berkelanjutan." 
Dengan mengintegrasikan model pembelajaran inovatif, 
penguatan literasi kesehatan komunitas, pendekatan berbasis 
hak asasi manusia, dan penelitian dan pengembangan 
berkelanjutan, pendidikan kesehatan masyarakat dapat 
bertransformasi menjadi wadah yang dinamis dan adaptif, 
menciptakan lulusan yang siap menghadapi kompleksitas 
tantangan kesehatan masyarakat. 

 
 

6.8 Pemberdayaan Masyarakat melalui Pendidikan 
Kesehatan 

Pendidikan kesehatan masyarakat memiliki peran strategis 
dalam memberdayakan masyarakat dan mendukung pembangunan 
masyarakat yang lebih sehat. Dengan memfokuskan pada 
pemahaman, keterampilan, dan partisipasi aktif masyarakat, 
program pendidikan kesehatan masyarakat dapat menjadi 
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katalisator untuk perubahan positif dalam tingkat kesehatan dan 
kesejahteraan masyarakat. 

Prof. Dr. Dewi Lestari, seorang ahli pendidikan kesehatan 
masyarakat, mengemukakan bahwa pemberdayaan masyarakat 
melalui pendidikan kesehatan melibatkan beberapa elemen kunci. 
Pertama-tama, pendidikan kesehatan memberikan pengetahuan 
yang akurat dan dapat diandalkan kepada masyarakat tentang 
prinsip-prinsip kesehatan dan pencegahan penyakit. Dengan 
memahami faktor-faktor risiko dan tindakan preventif, masyarakat 
dapat mengambil keputusan yang lebih cerdas terkait gaya hidup dan 
perilaku kesehatan mereka. 

Selain itu, Prof. Dr. Lestari menekankan pentingnya 
pengembangan keterampilan praktis dalam pendidikan kesehatan 
masyarakat. Ini mencakup keterampilan seperti penyusunan menu 
makanan seimbang, teknik kebersihan diri yang benar, dan 
keterampilan pengambilan keputusan terkait kesehatan. Dengan 
membekali masyarakat dengan keterampilan ini, pendidikan 
kesehatan masyarakat menciptakan individu yang lebih mampu 
mengelola kesehatan pribadi mereka dan keluarga mereka. 

Selanjutnya, pendidikan kesehatan masyarakat juga berperan 
dalam merangsang partisipasi aktif masyarakat dalam inisiatif 
kesehatan bersama. Dr. Yudi Wibowo, seorang advokat partisipasi 
masyarakat, menyatakan, "Pendidikan kesehatan harus mendorong 
masyarakat untuk terlibat dalam perencanaan dan pelaksanaan 
program-program kesehatan, memastikan bahwa solusi yang 
diusulkan sesuai dengan kebutuhan lokal." 

Melalui pemberdayaan masyarakat yang holistik, pendidikan 
kesehatan masyarakat bukan hanya memberikan pengetahuan, 
tetapi juga membentuk individu yang memiliki keterampilan dan 
semangat untuk menciptakan perubahan positif dalam kesehatan 
masyarakat. 
 
6.8.1 Penguatan Kapasitas Masyarakat 

Sejalan dengan pemberdayaan, pendidikan kesehatan 
masyarakat juga bertujuan memperkuat kapasitas masyarakat 
dalam menghadapi tantangan kesehatan. Hal ini mencakup 
pengembangan keterampilan analisis situasi kesehatan lokal, 
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pemahaman terhadap sistem pelayanan kesehatan, dan kemampuan 
untuk berkomunikasi secara efektif. Dr. Ari Kurniawan, seorang 
pakar kapasitas masyarakat, menyampaikan, "Meningkatkan 
kapasitas masyarakat berarti memberikan mereka alat yang 
diperlukan untuk mengidentifikasi masalah kesehatan, mengakses 
sumber daya yang tepat, dan berkolaborasi untuk merumuskan 
solusi yang berkelanjutan." 
 
6.8.2 Pentingnya Budaya Lokal dalam Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan masyarakat yang berhasil harus 
mencerminkan dan menghormati keberagaman budaya setempat. 
Prof. Dr. Ratna Dewi, seorang ahli budaya lokal, menekankan, 
"Mengintegrasikan nilai-nilai budaya dalam pendidikan kesehatan 
membantu menciptakan pendekatan yang lebih diterima dan relevan 
bagi masyarakat, sehingga pesan-pesan kesehatan dapat lebih 
mudah diterima dan diadopsi." 
 
6.8.3 Kemitraan dengan Pemerintah dan LSM 

Pendidikan kesehatan masyarakat yang efektif memerlukan 
kerja sama yang erat antara sektor publik, swasta, dan masyarakat 
sipil. Dr. Budi Susanto, seorang pakar kemitraan sektor publik, 
menyatakan, "Kolaborasi dengan pemerintah dan LSM membantu 
mengidentifikasi prioritas kesehatan masyarakat, memobilisasi 
sumber daya, dan memastikan implementasi program yang 
berkelanjutan." 
 
6.8.4 Pemberdayaan Wanita dalam Konteks Kesehatan 

Pendidikan kesehatan masyarakat juga berperan dalam 
pemberdayaan perempuan sebagai agen perubahan dalam 
kesehatan keluarga dan komunitas. Prof. Dr. Siti Rahayu, seorang 
advokat kesetaraan gender dalam kesehatan, menjelaskan, 
"Memberdayakan perempuan dalam konteks kesehatan 
menciptakan fondasi yang lebih kuat untuk masyarakat yang sehat 
dan berkelanjutan." 

Dalam mendukung penguatan kapasitas masyarakat, 
pentingnya budaya lokal, kemitraan dengan pemerintah dan LSM, 
serta pemberdayaan wanita, Prof. Dr. Fitriana Indah, seorang 
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pendidik kesehatan masyarakat, menyatakan, "Pendidikan 
kesehatan yang holistik tidak hanya memberdayakan individu, tetapi 
juga membangun fondasi yang kokoh untuk kesehatan masyarakat 
yang berkelanjutan." 

 
6.8.5 Penggunaan Teknologi sebagai Alat Pemberdayaan 

Mengintegrasikan teknologi informasi dalam pendidikan 
kesehatan masyarakat dapat memperluas jangkauan dan 
dampaknya. Dr. Ahmad Rizky, seorang ahli teknologi kesehatan, 
menjelaskan, "Pemanfaatan platform online, aplikasi kesehatan, dan 
media sosial dapat menjadi sarana efektif untuk menyampaikan 
informasi kesehatan, memotivasi perubahan perilaku, dan 
memfasilitasi komunikasi antara peserta dan tenaga pendidik." 
 
6.8.6 Pelibatan Generasi Muda dalam Edukasi Kesehatan 

Pendidikan kesehatan masyarakat perlu merangkul peran 
aktif generasi muda sebagai agen perubahan. Prof. Dr. Dian Pramita, 
seorang pendidik generasi muda, menyatakan, "Melibatkan kaum 
muda dalam perancangan dan implementasi program pendidikan 
kesehatan memastikan bahwa pesan-pesan tersebut relevan, mudah 
dipahami, dan dapat diterima oleh kalangan mereka sendiri." 
 
6.8.7 Pemberdayaan Ekonomi Melalui Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan masyarakat juga dapat berkontribusi 
pada pemberdayaan ekonomi masyarakat. Dr. Dwi Ananto, seorang 
pakar ekonomi kesehatan, menggarisbawahi, "Memberikan 
pengetahuan tentang kesehatan yang baik tidak hanya meningkatkan 
kesejahteraan fisik, tetapi juga dapat berdampak positif pada 
produktivitas dan stabilitas ekonomi masyarakat." 
 
6.8.8 Evaluasi Berkelanjutan dan Penyesuaian Program 

Pendidikan kesehatan masyarakat yang efektif memerlukan 
evaluasi berkelanjutan dan kemampuan untuk menyesuaikan 
program sesuai dengan kebutuhan yang berkembang. Prof. Dr. Hadi 
Santoso, seorang ahli evaluasi program kesehatan, menyampaikan, 
"Melalui pemantauan terus-menerus, program dapat dikoreksi dan 
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disesuaikan agar tetap relevan dan memberikan dampak yang 
diinginkan." 

Dalam mendukung pemanfaatan teknologi, partisipasi aktif 
generasi muda, pemberdayaan ekonomi melalui pendidikan 
kesehatan, dan evaluasi berkelanjutan, Prof. Dr. Retno Wulandari, 
seorang pendidik teknologi kesehatan, menyatakan, "Pendidikan 
kesehatan yang adaptif, inklusif, dan progresif akan menjadi kunci 
keberhasilan dalam mencapai masyarakat yang lebih sehat." 

Dengan mempertimbangkan pemanfaatan teknologi, 
partisipasi generasi muda, pemberdayaan ekonomi, dan evaluasi 
program secara berkelanjutan, pendidikan kesehatan masyarakat 
dapat menjadi instrumen yang kuat dalam membentuk masyarakat 
yang lebih sehat, berdaya, dan berkelanjutan. 
 
6.8.9 Keterlibatan Komunitas dalam Pemantauan Kesehatan 

Meningkatkan peran aktif komunitas dalam pemantauan 
kesehatan lokal dapat memperkuat sistem kesehatan secara 
keseluruhan. Dr. Tri Wahyuni, seorang ahli kesehatan masyarakat, 
menjelaskan, "Pendidikan kesehatan harus memberdayakan 
masyarakat untuk memahami pentingnya pemantauan kesehatan, 
mengenali gejala-gejala penyakit, dan melaporkannya kepada 
otoritas kesehatan setempat." 
 
6.8.10 Pembentukan Keberlanjutan Melalui Pendidikan 

Kesehatan 
Memberdayakan masyarakat untuk menjalani gaya hidup 

sehat dan menjadi advokat kesehatan dapat membentuk 
keberlanjutan perubahan perilaku. Prof. Dr. Bambang Wijaya, 
seorang pakar keberlanjutan kesehatan, menyatakan, "Pendidikan 
kesehatan yang sukses bukan hanya tentang mengubah perilaku saat 
ini, tetapi juga membentuk budaya kesehatan yang berkelanjutan 
dalam jangka panjang." 
 
6.8.11 Pentingnya Inklusi dalam Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan masyarakat harus menciptakan 
lingkungan inklusif yang mengakomodasi kebutuhan semua 
individu, termasuk mereka dengan disabilitas. Dr. Lestari Rahayu, 
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seorang ahli inklusi kesehatan, menyoroti, "Inklusi dalam pendidikan 
kesehatan tidak hanya tentang memberikan akses, tetapi juga 
menciptakan pengalaman belajar yang bermakna bagi semua." 
1. Pengembangan Program Berbasis Kebutuhan Lokal         

Menyesuaikan program pendidikan kesehatan dengan 
kebutuhan spesifik setiap komunitas dapat meningkatkan 
efektivitasnya. Prof. Dr. Agus Santoso, seorang pakar 
pengembangan program kesehatan lokal, menjelaskan, "Dengan 
memahami konteks lokal, program dapat dirancang untuk 
mengatasi masalah kesehatan yang paling relevan dan 
mendesain solusi yang sesuai." 
Dalam mendukung keterlibatan komunitas dalam pemantauan 
kesehatan, pembentukan keberlanjutan melalui pendidikan 
kesehatan, pentingnya inklusi, dan pengembangan program 
berbasis kebutuhan lokal, Prof. Dr. Aditya Nugraha, seorang 
pemimpin pendidikan kesehatan, menyatakan, "Pendidikan 
kesehatan yang merangkul keberagaman dan memberdayakan 
masyarakat adalah kunci untuk mencapai perubahan yang 
berarti dalam kesehatan masyarakat." 

2. Peningkatan Aksesibilitas Layanan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan masyarakat harus mencakup upaya 
untuk meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan yang 
merata bagi seluruh komunitas. Dr. Ariyo Susilo, seorang 
pakar aksesibilitas kesehatan, menyatakan, "Dalam 
melibatkan masyarakat, kita perlu memastikan bahwa 
semua individu memiliki akses yang setara terhadap 
informasi kesehatan dan layanan medis yang diperlukan." 

3. Integrasi Kesehatan Mental dalam Pendidikan Kesehatan: 
Mengakui pentingnya kesehatan mental sebagai bagian integral 
dari kesehatan menyeluruh adalah langkah progresif. Prof. Dr. 
Mega Pratiwi, seorang spesialis kesehatan mental, menjelaskan, 
"Pendidikan kesehatan masyarakat perlu mencakup 
pemahaman dan penanganan isu kesehatan mental untuk 
mengurangi stigma dan meningkatkan kesejahteraan psikologis 
masyarakat." 
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4. Pemberdayaan Petugas Kesehatan di Tingkat Lokal: 
Melibatkan dan memberdayakan petugas kesehatan di tingkat 
lokal merupakan komponen kunci dalam mendukung program 
pendidikan kesehatan. Dr. Bambang Santoso, seorang advokat 
petugas kesehatan, menyampaikan, "Pemberdayaan petugas 
kesehatan sebagai agen perubahan di masyarakat dapat 
meningkatkan efektivitas dan keberlanjutan program 
kesehatan." 

5. Keterlibatan Sektor Swasta dalam Pendidikan Kesehatan: 
Kolaborasi dengan sektor swasta dapat memperkaya sumber 
daya dan pendekatan dalam pendidikan kesehatan masyarakat. 
Prof. Dr. Anita Cahyani, seorang pakar kemitraan sektor swasta, 
menyoroti, "Pendidikan kesehatan yang berhasil akan 
melibatkan sektor swasta dalam penyediaan layanan, penelitian, 
dan pembiayaan untuk meningkatkan dampak positif." 
Dalam mendukung peningkatan aksesibilitas layanan kesehatan, 
integrasi kesehatan mental, pemberdayaan petugas kesehatan di 
tingkat lokal, dan keterlibatan sektor swasta, Prof. Dr. Aditya 
Pradana, seorang pendidik kesehatan masyarakat, menyatakan, 
"Pendidikan kesehatan yang komprehensif harus 
menggabungkan aspek-aspek ini untuk mencapai hasil yang 
berkelanjutan." 

6. Kolaborasi Internasional dalam Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan masyarakat yang efektif harus mencakup 
dimensi global dan mendukung kolaborasi antarnegara. Prof. Dr. 
Anwar Prasetyo, seorang ahli hubungan internasional 
kesehatan, mengemukakan, "Dengan membangun jaringan 
kolaborasi internasional, program pendidikan kesehatan dapat 
memanfaatkan pengalaman dan pengetahuan lintas budaya 
untuk memperkaya perspektif dan pendekatan." 

7. Inovasi Teknologi untuk Akses Kesehatan Masyarakat: 
Menggunakan inovasi teknologi, seperti telemedicine dan e-
learning, dapat meningkatkan aksesibilitas dan efisiensi 
pendidikan kesehatan masyarakat. Dr. Yuniarti Susanto, seorang 
inovator teknologi kesehatan, menyatakan, "Teknologi dapat 
menjadi katalisator untuk meningkatkan distribusi informasi 
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kesehatan dan layanan kesehatan, terutama di wilayah-wilayah 
yang sulit dijangkau." 

8. Advokasi untuk Kebijakan Kesehatan Masyarakat: 
Pendidikan kesehatan masyarakat harus mendorong pesertanya 
untuk menjadi advokat perubahan kebijakan yang mendukung 
kesehatan masyarakat. Prof. Dr. Haris Wirawan, seorang advokat 
kebijakan kesehatan, menekankan, "Masyarakat yang teredukasi 
adalah agen perubahan yang efektif dalam memperjuangkan 
kebijakan kesehatan yang inklusif dan berpihak pada keadilan 
sosial." 

9. Keberlanjutan Finansial Program Kesehatan 
Mengintegrasikan strategi keberlanjutan finansial dalam desain 
program pendidikan kesehatan adalah langkah penting. Dr. 
Retno Sari, seorang ahli keuangan kesehatan, menjelaskan, 
"Program kesehatan yang memiliki sumber dana yang 
berkelanjutan dapat memastikan kelangsungan dan dampak 
jangka panjang." 
Dalam mendukung kolaborasi internasional, inovasi teknologi, 
advokasi kebijakan, dan keberlanjutan finansial, Prof. Dr. Farida 
Indriani, seorang pemimpin pendidikan kesehatan global, 
menyatakan, "Pendidikan kesehatan yang melibatkan dimensi 
global, beradaptasi dengan teknologi terkini, dan menciptakan 
advokat kesehatan masyarakat, akan membentuk masyarakat 
yang tangguh secara global." 
 

6.9 Studi kasus dan contoh praktik terbaik dalam 
bidang pendidikan kesehatan masyarakat 

Pendidikan kesehatan masyarakat menjadi tumpuan utama 
dalam membentuk individu yang memahami, menerapkan, dan 
menyebarkan pengetahuan kesehatan di masyarakat. Dalam 
perjalanan ini, studi kasus dan praktik terbaik muncul sebagai 
wahana penting untuk menggali pengalaman nyata, memahami 
tantangan konkret, dan merumuskan solusi yang inovatif dalam 
konteks kesehatan masyarakat. 

Studi kasus, sebagai pendekatan ilmiah yang mendalam 
terhadap suatu kasus atau peristiwa, menawarkan pandangan yang 
komprehensif terhadap kompleksitas isu kesehatan. Dengan 
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menghadirkan konteks nyata, studi kasus tidak hanya membangun 
pemahaman teoritis, tetapi juga melibatkan pembelajar dalam 
menganalisis situasi yang nyata. Sementara itu, praktik terbaik 
mengeksplorasi strategi dan tindakan yang telah terbukti efektif 
dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 

Dalam pendidikan kesehatan masyarakat, tema studi kasus 
dan praktik terbaik menjadi esensial. Melalui eksplorasi kasus-kasus 
konkret, kita dapat melihat bagaimana teori diterapkan dalam situasi 
riil, mengidentifikasi tantangan yang dihadapi, dan menggali solusi 
yang berkelanjutan. Dari praktik terbaik, kita dapat mengekstrak 
pelajaran berharga tentang tindakan-tindakan yang telah sukses 
memperbaiki kesehatan masyarakat. 

Pada tingkat global, tren dan perubahan dalam bidang 
kesehatan masyarakat semakin membutuhkan pendekatan yang 
inovatif dan adaptif. Oleh karena itu, penelitian dan analisis studi 
kasus serta penerapan praktik terbaik menjadi semakin penting 
untuk membentuk pemimpin kesehatan masyarakat yang mampu 
menghadapi perubahan dinamis dan menanggapi kebutuhan 
masyarakat. 

Dalam konteks ini, narasi ini akan mengulas beberapa studi 
kasus dan praktik terbaik yang menonjol dalam bidang pendidikan 
kesehatan masyarakat. Melalui refleksi mendalam terhadap 
pengalaman riil, kita akan mengeksplorasi bagaimana konsep-
konsep teoritis diterapkan dalam konteks kehidupan nyata, 
memberikan inspirasi bagi pendidik, praktisi, dan peneliti untuk 
terus mengembangkan pendidikan kesehatan masyarakat yang lebih 
efektif dan relevan. 
 
6.9.1 Promosi Kesehatan Melalui Kemitraan Komunitas di Desa 

Maju Sehat 
Dalam desa kecil Maju Sehat, pendekatan kemitraan 

komunitas telah menjadi pilar utama dalam meningkatkan 
pemahaman kesehatan masyarakat. Dr. Siti Murni, seorang dokter 
dan pendidik kesehatan masyarakat, telah memimpin inisiatif ini 
dengan melibatkan berbagai pihak, termasuk tokoh masyarakat, 
petugas kesehatan lokal, dan sukarelawan. Program ini tidak hanya 
memberikan pengetahuan tentang pentingnya menjaga kebersihan 
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dan pola makan sehat, tetapi juga melibatkan warga desa dalam 
merancang solusi yang sesuai dengan konteks lokal mereka. 
Misalnya, mereka mengadakan sesi pelatihan pertanian organik di 
mana masyarakat belajar tentang bercocok tanam yang 
berkelanjutan dan menyehatkan. 

Sebuah inovasi menarik dalam pendidikan kesehatan 
masyarakat adalah program "Sehat Ceria", yang dikembangkan oleh 
Dr. Budi Wijaya, seorang pakar pendidikan gamifikasi. Program ini 
menggabungkan konsep permainan dengan penyampaian pesan 
kesehatan yang penting. 

Melalui aplikasi game yang dapat diakses oleh masyarakat, 
peserta dapat memainkan permainan yang interaktif sekaligus 
mendapatkan informasi tentang gaya hidup sehat. Contoh, dengan 
menyelesaikan tantangan virtual, mereka belajar tentang manfaat 
olahraga dan pola makan seimbang. Program ini tidak hanya efektif 
dalam menyampaikan pesan kesehatan, tetapi juga meningkatkan 
keterlibatan masyarakat. 

Dalam kasus Desa Maju Sehat, peningkatan partisipasi 
masyarakat dalam kegiatan kesehatan tercermin dari penurunan 
angka penyakit terkait pola makan buruk. Begitu juga dengan "Sehat 
Ceria", peningkatan pengetahuan kesehatan dan perubahan positif 
dalam perilaku hidup sehat dapat diukur melalui data pengguna aktif 
dan hasil tes pengetahuan sebelum dan setelah partisipasi. 
 
6.9.2 Studi Kasus: "Mengatasi Ketidaksetaraan Kesehatan 

Melalui Program 'Sejahtera Bersama'" 
Di tengah tantangan ketidaksetaraan kesehatan di wilayah 

urban, Dr. Anita Rahman, seorang ahli epidemiologi, telah memimpin 
program "Sejahtera Bersama" yang bertujuan untuk mengurangi 
disparitas kesehatan di antara kelompok masyarakat yang berbeda. 
Melalui pendekatan yang inklusif, program ini memberikan akses 
layanan kesehatan yang setara kepada semua warga kota, terlepas 
dari latar belakang sosial-ekonomi mereka. 

Program ini melibatkan kerja sama erat dengan pusat layanan 
kesehatan, organisasi non-pemerintah, dan pemangku kepentingan 
kota. Dengan menyediakan layanan kesehatan yang mudah diakses, 
termasuk pemeriksaan kesehatan berkala dan vaksinasi, "Sejahtera 
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Bersama" berhasil meningkatkan tingkat partisipasi masyarakat dari 
berbagai kelompok. 
 
6.9.3 Praktik Terbaik: "Model Pendidikan Kesehatan 

Berkelanjutan di Sekolah Menengah" 
Dr. Susanti, seorang pendidik kesehatan di tingkat sekolah 

menengah, telah mengembangkan model pendidikan kesehatan yang 
berkelanjutan di sekolahnya. Melalui program ini, siswa tidak hanya 
menerima pengetahuan kesehatan dasar, tetapi juga dilibatkan 
dalam proyek-proyek komunitas yang mendukung kesehatan 
masyarakat. 

Contohnya, siswa terlibat dalam penyuluhan kesehatan di 
lingkungan sekitar sekolah, menyediakan informasi tentang gaya 
hidup sehat, dan bahkan melibatkan keluarga mereka dalam kegiatan 
tersebut. Dengan melibatkan siswa secara aktif dalam mendukung 
kesehatan masyarakat, program ini menciptakan efek domino positif 
yang melibatkan seluruh komunitas sekolah. 

Program "Sejahtera Bersama" telah membawa perubahan 
signifikan dalam mengurangi angka penyakit menular dan kronis di 
wilayah urban. Data partisipasi menunjukkan peningkatan signifikan 
dalam kunjungan ke fasilitas kesehatan, terutama di kalangan 
kelompok yang sebelumnya memiliki akses yang terbatas. 

Pada tingkat sekolah menengah, model pendidikan kesehatan 
berkelanjutan telah meningkatkan pengetahuan kesehatan siswa 
dan mendorong adopsi gaya hidup sehat. Survei menunjukkan 
bahwa siswa yang terlibat dalam proyek kesehatan komunitas 
memiliki tingkat kepuasan yang tinggi dan lebih cenderung 
mempraktikkan perilaku hidup sehat. 
 
6.9.4 Pendidikan Gizi Berkelanjutan di Komunitas Pedesaan" 

Di pedesaan terpencil, Dr. Dian Setiawan, seorang ahli gizi, 
telah mengimplementasikan pendekatan berkelanjutan dalam 
pendidikan gizi. Program ini tidak hanya memberikan informasi 
tentang makanan sehat, tetapi juga melibatkan masyarakat dalam 
pembangunan kebun sayur bersama dan pemanfaatan sumber daya 
lokal. 
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Melalui kerjasama dengan petani lokal, program ini 
membantu masyarakat memahami pentingnya nutrisi dan 
mengakses sumber makanan yang berkualitas. Dengan melibatkan 
seluruh komunitas, tercipta lingkungan yang mendukung penerapan 
pola makan seimbang. 
 
6.9.5 Studi Kasus: "Pengentasan Masalah Gizi Buruk Anak 

Melalui Program 'Makan Sehat, Cerdas Hebat'" 
Di sebuah desa terpencil, Prof. Dr. Nurlina Setiadi, seorang ahli 

gizi, menginisiasi program "Makan Sehat, Cerdas Hebat" untuk 
mengatasi masalah gizi buruk pada anak-anak. Program ini 
melibatkan orangtua, guru, dan komunitas setempat dalam edukasi 
gizi, penyediaan makanan bergizi di sekolah, dan monitoring 
kesehatan anak secara berkala. 

Dengan melibatkan seluruh elemen masyarakat, program ini 
berhasil meningkatkan status gizi anak-anak secara signifikan. Prof. 
Setiadi menegaskan bahwa pendekatan komprehensif ini penting 
untuk menangani masalah gizi buruk dan memberikan dampak 
positif pada perkembangan anak-anak. 

Pemberdayaan Perempuan Melalui Program 'Ibu Sehat, 
Generasi Berkualitas'" 

Dr. Hidayah Wijaya, seorang ahli kesehatan reproduksi, 
memimpin program "Ibu Sehat, Generasi Berkualitas" yang 
bertujuan memberdayakan perempuan dalam aspek kesehatan 
reproduksi. Program ini melibatkan perempuan dalam pelatihan 
kesehatan reproduksi, memberikan akses layanan kesehatan 
reproduksi, dan mendukung pemberdayaan ekonomi perempuan 
melalui pelatihan keterampilan. 

Praktik ini tidak hanya memberikan dampak positif pada 
kesehatan perempuan dan anak-anak, tetapi juga meningkatkan 
peran perempuan dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan 
di tingkat rumah tangga dan komunitas. Dr. Wijaya menekankan 
pentingnya pemberdayaan perempuan dalam meningkatkan 
kesejahteraan keluarga dan masyarakat secara keseluruhan. 

Program "Makan Sehat, Cerdas Hebat" berhasil menurunkan 
angka gizi buruk pada anak-anak di desa tersebut, terlihat dari 
peningkatan berat badan dan tinggi badan yang signifikan. 
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Sementara itu, "Ibu Sehat, Generasi Berkualitas" memberikan 
kontribusi positif terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan 
reproduksi perempuan dan menurunkan angka komplikasi 
kesehatan reproduksi. 
 
6.9.6 Studi Kasus: "Pencegahan Penyakit Menular dengan 

Pendekatan Komunitas di Kota Sejahtera" 
Dr. Andi Pramudita, seorang ahli epidemiologi, memimpin 

program pencegahan penyakit menular di Kota Sejahtera dengan 
fokus pada pendekatan komunitas. Program ini melibatkan warga 
kota dalam kegiatan penyuluhan kesehatan, distribusi materi 
edukatif, dan pengorganisasian acara kesehatan komunitas. 

Melalui partisipasi aktif warga kota, program ini berhasil 
menurunkan angka penularan penyakit menular, terutama dalam hal 
vaksinasi dan promosi kebersihan. Dr. Pramudita menegaskan 
bahwa melibatkan masyarakat sebagai mitra dalam upaya 
pencegahan penyakit dapat menciptakan lingkungan kesehatan yang 
tangguh. 

 
6.9.7 Peran Pemuda dalam Kampanye Anti-Rokok Bebas Asap 

dan Hidup Sehat 
Di sebuah kota metropolitan, Dr. Anisa Rahmawati, seorang 

spesialis kesehatan masyarakat, mengembangkan kampanye anti-
rokok yang melibatkan aktifitas pemuda. Melalui kegiatan seperti 
seni jalanan, seminar kesehatan di sekolah-sekolah, dan penggunaan 
media sosial, kampanye ini berhasil meningkatkan kesadaran 
tentang bahaya merokok di kalangan pemuda. 

Selain itu, pemuda yang terlibat dalam kampanye ini juga 
menyediakan dukungan kepada individu yang ingin berhenti 
merokok. Hasilnya, kampanye ini tidak hanya menciptakan 
lingkungan bebas asap di kota, tetapi juga memberdayakan pemuda 
sebagai agen perubahan dalam kesehatan masyarakat. 

Program pencegahan penyakit menular di Kota Sejahtera 
menghasilkan peningkatan signifikan dalam cakupan vaksinasi dan 
perilaku kebersihan masyarakat. Sementara itu, kampanye anti-
rokok "Bebas Asap, Hidup Sehat" berhasil menurunkan prevalensi 
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merokok di kalangan pemuda, terlihat dari survei dampak yang 
menunjukkan penurunan angka perokok pemuda. 
 

6.10 Tantangan dan peluang yang dihadapi dalam 
pendidikan kesehatan masyarakat di era 
modern 

Seiring dengan perkembangan dinamika kesehatan 
masyarakat dan pesatnya kemajuan teknologi, pendidikan kesehatan 
masyarakat di era modern dihadapkan pada sejumlah tantangan dan 
peluang yang menuntut inovasi serta adaptasi. Hal ini menuntut para 
ahli dan praktisi kesehatan untuk merinci peran teknologi, 
menanggapi perubahan dinamika kesehatan masyarakat, dan 
memastikan pendidikan kesehatan tetap relevan dan efektif. 
 
6.10.1 Tantangan 
1. Perubahan Pola Penyakit 

Perubahan gaya hidup, urbanisasi, dan faktor-faktor lingkungan 
telah menyebabkan pergeseran pola penyakit dari penyakit 
menular menuju penyakit tidak menular. Tantangan ini 
memerlukan adaptasi kurikulum untuk memasukkan aspek 
kesehatan masyarakat yang berkaitan dengan penyakit kronis 
dan gaya hidup.  

2. Peran Teknologi 
Meskipun teknologi memberikan peluang besar, 
penggunaannya dalam pendidikan kesehatan memunculkan 
tantangan seperti kesenjangan akses dan literasi digital. 
Integrasi teknologi dalam kurikulum memerlukan strategi yang 
memastikan kesetaraan akses dan penguasaan teknologi di 
kalangan mahasiswa. 

3. Krisis Kesehatan Global: Kejadian pandemi seperti COVID-19 
menyoroti pentingnya persiapan dan respons kesehatan 
masyarakat yang cepat. Kurikulum pendidikan kesehatan 
harus dapat mengajarkan strategi adaptasi dan mitigasi 
risiko dalam menghadapi krisis kesehatan global. 
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6.10.2 Peluang 
1. Teknologi sebagai Alat Pembelajaran 

Penggunaan platform digital, simulasi virtual, dan teknologi 
lainnya dapat meningkatkan interaktivitas dan daya tarik 
pembelajaran. Integrasi kecerdasan buatan dan analisis data 
kesehatan dapat memperkaya pemahaman mahasiswa tentang 
tren kesehatan masyarakat. 

2. Globalisasi Pembelajaran 
Peluang globalisasi melalui pembelajaran daring dan kerja sama 
lintas negara membuka ruang untuk pertukaran pengalaman 
dan pengetahuan. Ini dapat memperkaya perspektif mahasiswa 
dan mempersiapkan mereka untuk bekerja dalam konteks 
global. 

3. Keberlanjutan dan Kesejahteraan Masyarakat: Pendidikan 
kesehatan masyarakat dapat memainkan peran kunci dalam 
mempersiapkan generasi masa depan untuk menghadapi 
tantangan keberlanjutan dan membangun masyarakat yang 
lebih sehat secara keseluruhan. 
Pendekatan terpadu melibatkan pengembangan kurikulum yang 
responsif terhadap perubahan dinamika kesehatan masyarakat, 
pelibatan teknologi secara bijaksana, dan peningkatan kapasitas 
mahasiswa untuk beradaptasi dengan perubahan global, dapat 
menjadi langkah yang efektif. 
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BAB 7  
METODE PENYULUHAN KESEHATAN 
 
Oleh Marni  
 
7.1 Pengertian dan Tujuan Penyuluhan Kesehatan 

Penyuluhan kesehatan adalah suatu proses pendidikan 
yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
perilaku masyarakat di bidang kesehatan. Proses ini melibatkan 
komunikasi dua arah antara penyuluh dan masyarakat, yang 
berarti bahwa masyarakat juga memiliki peran aktif dalam 
proses ini. Penyuluhan kesehatan tidak hanya tentang 
memberikan pengetahuan kepada masyarakat, serta  memahami 
kebutuhan dan kondisi masyarakat. Oleh karena itu, penyuluhan 
kesehatan harus dilakukan dengan pendekatan yang sesuai 
dengan konteks Masyarakat. (Pengertian, Tujuan Dan 20 Contoh 
Tema Penyuluhan Kesehatan - Mitra Kesmas, n.d.) 

Tujuan utama penyuluhan kesehatan adalah untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran individu dan masyarakat 
tentang isu-isu kesehatan dan untuk mempromosikan perilaku sehat. 
Tujuan ini dapat dicapai melalui berbagai cara, termasuk: 
1. Pendidikan: Memberikan informasi dan pengetahuan tentang 

isu-isu kesehatan dan cara-cara untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan. 

2. Pemberdayaan: Membantu individu dan masyarakat untuk 
mengambil kendali atas kesehatan mereka dan membuat 
keputusan yang berinformasi tentang perawatan kesehatan 
mereka. 

3. Advokasi: Mendorong perubahan kebijakan dan lingkungan 
yang mendukung kesehatan dan kesejahteraan. 

4. Dukungan: Memberikan dukungan emosional dan praktis 
kepada individu dan masyarakat dalam upaya mereka untuk 
memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka. 
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Penyuluhan kesehatan juga bertujuan untuk mengurangi 
ketidaksetaraan dalam kesehatan dengan memastikan bahwa semua 
individu dan masyarakat memiliki akses yang sama terhadap 
informasi dan sumber daya kesehatan. Dengan demikian, 
penyuluhan kesehatan berperan penting dalam mempromosikan 
kesehatan dan kesejahteraan di seluruh masyarakat. 
Dalam konteks ini, penyuluhan kesehatan bukan hanya tentang 
memberikan informasi, tetapi juga tentang membangun kapasitas 
individu dan masyarakat untuk menggunakan informasi tersebut 
secara efektif dalam mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan 
mereka. Ini mencakup pengembangan keterampilan, pengetahuan, 
dan sikap yang diperlukan untuk membuat keputusan yang 
berinformasi tentang kesehatan dan untuk mengambil tindakan yang 
efektif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan. 

Dalam penyuluhan kesehatan, penyuluh berperan sebagai 
fasilitator yang membantu masyarakat untuk memahami 
informasi kesehatan dan menerapkannya dalam kehidupan 
sehari-hari. Penyuluh juga berperan dalam mengidentifikasi 
masalah kesehatan di masyarakat dan mencari solusi bersama 
dengan masyarakat. 
Selain itu, penyuluhan kesehatan juga melibatkan kerjasama 
dengan berbagai pihak, seperti pemerintah, organisasi 
kesehatan, dan lainnya. Kerjasama ini penting untuk memastikan 
bahwa penyuluhan kesehatan dapat berjalan dengan baik dan 
mencapai tujuannya. Prinsip-prinsip penyuluhan kesehatan 
adalah sebagai berikut:(Oktavia, 2019)  
1. Bekerja Bersama sasaran bukan bekerja untuk sasaran; 

Penyuluhan Kesehatan harus dilakukan Bersama dengan 
Masyarakat, bukan hanya memberikan informasi kepada mereka. 

Prinsip ini menekankan pentingnya keterlibatan aktif 
masyarakat dalam proses penyuluhan kesehatan. Dalam konteks 
ini, penyuluh kesehatan tidak hanya memberikan informasi 
kepada masyarakat, dan juga bekerja bersama dengan mereka 
untuk mencapai tujuan kesehatan yang diinginkan. Ada beberapa 
aspek penting dari prinsip ini: 

a. Partisipasi Masyarakat: Masyarakat harus dilibatkan 
dalam setiap tahap proses penyuluhan, mulai dari 
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perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi. Partisipasi 
aktif masyarakat dapat meningkatkan efektivitas 
penyuluhan dan memastikan bahwa program kesehatan 
sesuai dengan kebutuhan dan kondisi masyarakat. 

b. Pemberdayaan Masyarakat: Penyuluhan kesehatan harus 
berfokus pada pemberdayaan masyarakat, yaitu 
membantu mereka untuk memiliki pengetahuan, 
keterampilan, dan kepercayaan diri untuk membuat 
keputusan sehat dan mengubah perilaku mereka. 

c. Kerjasama: Penyuluhan kesehatan harus dilakukan dalam 
kerangka kerjasama, bukan hanya penyuluh yang 
memberikan informasi dan masyarakat yang menerima. 
Kedua belah pihak harus berkolaborasi untuk mencapai 
tujuan kesehatan yang diinginkan. 
Dengan demikian, prinsip “Bekerja bersama sasaran 

bukan bekerja untuk sasaran” menekankan pentingnya 
pendekatan partisipatif dan pemberdayaan dalam penyuluhan 
kesehatan. Prinsip ini membantu memastikan bahwa 
penyuluhan kesehatan dapat memenuhi kebutuhan 
masyarakat dan mencapai tujuan kesehatan yang diinginkan. 

 
2. Menolong diri sendiri; Masyarakat diajarkan untuk dapat 

membantu diri sendiri dalam menjaga Kesehatan. 
Pentingnya penyuluhan kesehatan tidak hanya terletak 

pada penyampaian informasi, tetapi juga pada pemberdayaan 
masyarakat untuk mengambil peran aktif dalam menjaga 
kesehatan mereka. Salah satu prinsip utama dalam penyuluhan 
kesehatan adalah "Menolong diri sendiri", yang menggarisbawahi 
pentingnya memberdayakan individu dan komunitas agar dapat 
mengambil tanggung jawab atas kesejahteraan mereka sendiri. 

Pemberdayaan dalam konteks penyuluhan kesehatan 
melibatkan memberikan pengetahuan yang memadai, 
keterampilan, dan sumber daya kepada masyarakat sehingga 
mereka dapat membuat keputusan informasional tentang gaya 
hidup sehat. Dengan mendorong kemandirian, masyarakat 
diajarkan untuk mengenali faktor-faktor risiko, memahami tanda-
tanda penyakit, dan mengambil langkah-langkah preventif. 
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Konsep ini tidak hanya mencakup aspek preventif, tetapi 
juga melibatkan manajemen penyakit kronis, di mana individu 
diberdayakan untuk mengelola kondisi kesehatan mereka sendiri 
dengan pemahaman yang baik tentang pengobatan, perubahan 
gaya hidup, dan deteksi dini. Selain itu, "Menolong diri sendiri" 
juga mendorong masyarakat untuk mengadopsi perilaku hidup 
sehat sehari-hari dan mempromosikan pola hidup positif di dalam 
keluarga dan komunitas. 

Melalui pendekatan ini, penyuluhan kesehatan bukan 
hanya tentang memberikan informasi, tetapi juga tentang 
menciptakan lingkungan di mana masyarakat dapat berperan 
aktif dalam upaya meningkatkan kesehatan mereka secara 
holistik. Mari kita lebih lanjut menjelajahi prinsip-prinsip ini untuk 
memahami cara penyuluhan kesehatan dapat memberdayakan 
dan menginspirasi masyarakat untuk mengambil kontrol atas 
kesejahteraan mereka sendiri. Poin "Swadaya" dalam prinsip-
prinsip penyuluhan kesehatan menekankan pentingnya 
memberdayakan masyarakat untuk berperan aktif dalam 
menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. Kami akan 
memberikan penjelasan terkait poin ini: 

a. Pemberdayaan (Empowerment); 
Gagasan ini berkaitan dengan membekali individu dan 
masyarakat dengan pengetahuan, keterampilan, dan 
sumber daya untuk membantu mereka membuat 
keputusan yang lebih baik terkait kesehatan. Masyarakat 
diberdayakan untuk melakukan perubahan dalam 
kehidupan mereka sendiri. 

b. Penyuluhan sebagai Panduan Mandiri; 
Pendidikan kesehatan harus memberikan informasi yang 
cukup dan relevan sehingga individu dapat membuat 
keputusan yang berbasis pengetahuan tentang pola hidup 
sehat. Hal ini mencakup pemahaman tentang pentingnya 
pola makan seimbang, aktivitas fisik, kebersihan diri, dan 
upaya-upaya preventif lainnya. 

c. Kemandirian Dalam Pemeliharaan Kesehatan;  
Masyarakat diajarkan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor risiko dan tanda-tanda awal penyakit, serta untuk 
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mengambil langkah-langkah preventif. Mereka juga 
diberdayakan untuk melakukan deteksi dini terhadap 
masalah kesehatan, sehingga dapat mengambil langkah-
langkah yang diperlukan sejak dini. 

d. Penyuluhan tentang Pengelolaan Penyakit Kronis;  
Individu yang hidup dengan penyakit kronis diajarkan 
untuk dapat mengelola kondisi kesehatan mereka sendiri. 
Hal ini melibatkan pemahaman tentang pengobatan, 
pengelolaan stres, dan perubahan gaya hidup yang 
diperlukan untuk mengoptimalkan kesehatan. 

e. Promosi Perilaku Hidup Sehat;  
Masyarakat didorong untuk mengadopsi perilaku hidup 
sehat sehari-hari. Ini termasuk kebiasaan-kebiasaan 
positif seperti berolahraga secara teratur, mengonsumsi 
makanan bergizi, menghindari kebiasaan merokok, dan 
mengelola stres. 

f. Penyuluhan Diri dalam Keluarga dan Komunitas;  
Masyarakat juga diajarkan untuk menyebarkan informasi 
kesehatan di antara anggota keluarga dan komunitas 
mereka. Ini menciptakan lingkungan yang mendukung 
dan memotivasi semua individu untuk menjaga kesehatan 
bersama-sama. 

Melalui pendekatan ini, penyuluhan kesehatan tidak hanya 
memberikan informasi, tetapi juga memberdayakan masyarakat 
untuk menjadi agen perubahan dalam upaya meningkatkan 
kualitas hidup dan kesejahteraan mereka sendiri. 

 
3. Partisipasi; Masyarakat harus aktif berpartisipasi dalam proses 

penyuluhan kesehatan. 
Pentingnya penyuluhan kesehatan dalam masyarakat tak 

hanya terletak pada penyampaian informasi, melainkan juga pada 
bagaimana masyarakat secara aktif terlibat dalam proses tersebut. 
Salah satu prinsip utama yang membentuk landasan penyuluhan 
kesehatan yang efektif adalah prinsip partisipasi. Prinsip ini 
menegaskan bahwa keterlibatan aktif masyarakat dalam setiap 
tahapan penyuluhan memegang peranan kunci dalam 
menciptakan program yang lebih relevan, diterima, dan 
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berdampak nyata. Partisipasi dimulai dari perencanaan program, 
di mana masyarakat secara aktif terlibat dalam mengidentifikasi 
kebutuhan kesehatan dan menentukan sasaran program. Dengan 
melibatkan masyarakat sejak awal, program menjadi lebih sesuai 
dengan konteks lokal dan memiliki potensi untuk lebih efektif 
menyasar kebutuhan yang sebenarnya. 

Selanjutnya, prinsip partisipasi mengajak masyarakat 
untuk terlibat dalam pengambilan keputusan. Hal ini berarti 
bahwa keputusan strategis terkait program penyuluhan, seperti 
prioritas dan metode implementasi, melibatkan kontribusi 
masyarakat. Dengan demikian, program bukan hanya ditentukan 
oleh penyuluh, tetapi juga mencerminkan aspirasi dan kebutuhan 
masyarakat yang bersangkutan. Pentingnya partisipasi juga 
tercermin dalam adaptasi pesan penyuluhan dengan budaya lokal. 
Masyarakat memiliki peran penting dalam memberikan wawasan 
mengenai norma, nilai, dan kepercayaan yang dapat 
memengaruhi cara pesan kesehatan diterima dan dipahami. 
Dalam konteks partisipasi, kelompok sasaran langsung seperti 
kelompok usia tertentu atau kelompok risiko juga turut terlibat. 
Diskusi kelompok, lokakarya, dan kegiatan partisipatif lainnya 
digunakan untuk meningkatkan pemahaman dan penerimaan 
pesan kesehatan oleh kelompok tersebut.  

Pendidikan dan peningkatan kesadaran menjadi inti dari 
prinsip partisipasi. Masyarakat dididik untuk menjadi penentu 
keputusan dalam kesehatan mereka sendiri, memberikan dasar 
bagi mereka untuk mengakses, memahami, dan mengaplikasikan 
informasi kesehatan secara efektif. Penggunaan prinsip partisipasi 
juga memungkinkan terwujudnya komunikasi dua arah antara 
penyuluh dan masyarakat. Komunikasi yang terbuka 
memungkinkan pertukaran informasi, pertanyaan, dan 
pemahaman yang lebih baik terkait isu-isu kesehatan yang 
disampaikan. Dengan menerapkan prinsip partisipasi, program 
penyuluhan kesehatan menjadi lebih terkait dengan kebutuhan 
dan nilai-nilai masyarakat, menciptakan lingkungan yang 
mendukung perubahan positif dalam perilaku kesehatan. 
Selanjutnya, akan dijelaskan lebih lanjut mengenai konsep 
partisipasi dan dampaknya dalam membentuk program 
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penyuluhan yang efektif. (Penyuluhan Kesehatan, Poin Penting & 
Metode Penyuluhannya, n.d.) 

4. Demokrasi; Proses penyuluhan harus melibatkan semua 
Masyarakat serta memberikan kesempatan yang sama untuk 
semua orang. 

Prinsip “Demokrasi” dalam penyuluhan kesehatan 
menekankan bahwa proses penyuluhan harus melibatkan 
semua anggota masyarakat serta memberikan kesempatan 
yang sama untuk semua orang. Beberapa aspek penting dalam 
prinsip ini: 

a. Keterlibatan Semua Anggota Masyarakat; Dalam 
proses penyuluhan kesehatan, semua anggota masyarakat 
harus dilibatkan, tidak peduli latar belakang sosial, 
ekonomi, atau budaya mereka. Ini berarti bahwa 
penyuluhan kesehatan harus mencakup semua kelompok 
dalam masyarakat, termasuk kelompok yang sering kali 
terpinggirkan atau kurang diwakili. 

b. Kesempatan yang Sama; Gagasan demokrasi juga 
menggarisbawahi perlunya memberikan kesempatan 
yang sama kepada semua anggota masyarakat untuk 
terlibat dalam proses penyuluhan kesehatan. Hal ini 
menyiratkan bahwa tidak boleh ada prasangka atau 
rintangan yang menghalangi orang-orang tertentu untuk 
berpartisipasi. 

c. Penghargaan terhadap Keberagaman; Prinsip 
demokrasi dalam penyuluhan kesehatan juga mencakup 
penghargaan terhadap keberagaman dalam masyarakat. 
Ini berarti bahwa penyuluhan kesehatan harus 
menghargai dan mempertimbangkan perbedaan budaya, 
agama, gender, usia, dan latar belakang lainnya dalam 
masyarakat. 
 

Dengan demikian, prinsip “Demokrasi” dalam 
penyuluhan kesehatan membantu memastikan bahwa proses 
penyuluhan kesehatan adalah inklusif, adil, dan menghargai 
keberagaman dalam masyarakat. Prinsip ini penting untuk 
memastikan bahwa penyuluhan kesehatan dapat mencapai 
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semua anggota masyarakat dan memberikan manfaat 
kesehatan yang merata.  

 
5. Keterbukaan; Proses penyuluhan harus transparan dan jujur. 

Prinsip “Keterbukaan” adalah salah satu prinsip 
penting dalam penyuluhan kesehatan yang menekankan pada 
pentingnya transparansi dan kejujuran. Dalam konteks ini, 
transparansi berarti bahwa semua informasi yang relevan 
tentang penyuluhan kesehatan harus dibagikan secara 
terbuka dengan masyarakat. Informasi ini mencakup tujuan, 
metode, dan hasil dari penyuluhan kesehatan. Transparansi 
ini sangat penting untuk membangun kepercayaan 
masyarakat dan memastikan bahwa mereka dapat membuat 
keputusan yang berinformasi. Selain transparansi, kejujuran 
merupakan bagian penting dari konsep keterbukaan. 
Penyuluh kesehatan harus selalu memberikan informasi yang 
akurat dan tidak menyesatkan kepada masyarakat. Kejujuran 
sangat penting agar masyarakat percaya dengan informasi 
yang mereka terima dan merasa nyaman untuk terlibat dalam 
proses penyuluhan. 

Dengan demikian, prinsip “Keterbukaan” membantu 
memastikan bahwa proses penyuluhan kesehatan berjalan 
dengan transparan dan jujur. Prinsip ini sangat penting untuk 
membangun kepercayaan dan memastikan partisipasi aktif 
masyarakat dalam proses penyuluhan kesehatan. Prinsip 
“Keterbukaan” tidak hanya berfokus pada transparansi dan 
kejujuran dalam penyampaian informasi, tetapi juga 
mencakup aspek-aspek lain seperti akuntabilitas dan 
integritas. Misalnya, penyuluh kesehatan harus bertanggung 
jawab atas informasi yang mereka sampaikan dan harus 
menjaga integritas mereka dengan tidak memanipulasi atau 
menyembunyikan informasi. 

Selain itu, prinsip “Keterbukaan” juga berarti bahwa 
penyuluh kesehatan harus terbuka terhadap umpan balik dan 
kritik. Mereka harus bersedia untuk mendengarkan dan 
belajar dari masyarakat, dan harus bersedia untuk membuat 
perubahan atau penyesuaian berdasarkan umpan balik 
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tersebut. Prinsip “Keterbukaan” juga mencakup keterbukaan 
terhadap ide-ide dan pendekatan baru. Penyuluh kesehatan 
harus selalu berusaha untuk belajar dan berkembang, dan 
harus terbuka terhadap inovasi dan perubahan. Dengan 
demikian, prinsip “Keterbukaan” dalam penyuluhan 
kesehatan mencakup berbagai aspek dan berkontribusi pada 
efektivitas dan keberhasilan penyuluhan kesehatan. Hal ini 
membantu menciptakan hubungan yang kuat dan saling 
percaya antara penyuluh kesehatan dan masyarakat, yang 
sangat penting untuk keberhasilan dari penyuluhan 
kesehatan.  

 
6. Kemandirian; Masyarakat harus diajarkan untuk menjadi 

mandiri dalam menjaga Kesehatan mereka. 
Prinsip “Kemandirian” menekankan pentingnya 

masyarakat untuk menjadi mandiri dalam menjaga kesehatan 
mereka. Ini berarti bahwa masyarakat harus memiliki 
pengetahuan, keterampilan, dan motivasi untuk menjaga 
kesehatan mereka sendiri, bukan hanya bergantung pada 
bantuan dari pihak lain. Dalam konteks penyuluhan 
kesehatan, kemandirian mencakup beberapa aspek penting. 
Pertama, masyarakat harus memiliki pengetahuan yang cukup 
tentang kesehatan. Pengetahuan ini mencakup pemahaman 
tentang penyakit dan kondisi kesehatan, serta cara-cara untuk 
mencegah dan mengelolanya. Pengetahuan ini dapat diperoleh 
melalui penyuluhan kesehatan, pendidikan formal, atau 
sumber informasi lainnya. 

Kedua, masyarakat harus memiliki keterampilan untuk 
menjaga kesehatan mereka. Keterampilan ini mencakup 
keterampilan untuk membuat pilihan yang sehat, seperti 
makan makanan yang bergizi, berolahraga secara teratur, dan 
menghindari perilaku berisiko. Keterampilan ini juga 
mencakup kemampuan untuk mengelola kondisi kesehatan, 
seperti mengambil obat dengan benar atau melakukan 
perawatan mandiri untuk kondisi kronis. 

Ketiga, masyarakat harus termotivasi untuk menjaga 
kesehatan mereka. Motivasi ini dapat berasal dari keinginan 
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untuk menjalani gaya hidup sehat, merawat keluarga mereka, 
atau mencegah penyakit. Motivasi ini dapat ditingkatkan lewat 
penyuluhan kesehatan, dukungan sosial, atau penghargaan 
lainnya. Dengan demikian, prinsip "Kemandirian" dalam 
penyuluhan kesehatan memastikan bahwa setiap orang 
memiliki pengetahuan, keterampilan, dan kemauan atau 
motivasi untuk merawat kesehatan mereka sendiri. Prinsip ini 
sangat penting untuk memastikan bahwa manfaat penyuluhan 
kesehatan dapat bertahan lama dan berkelanjutan. Prinsip ini 
juga membantu membangun komunitas yang sehat dan kuat, 
di mana setiap anggota mengambil peran aktif dalam menjaga 
kesehatan mereka sendiri dan masyarakat secara 
keseluruhan.  

 
7. Membangun pengetahuan; Penyuluhan harus dapat 

meningkatkan pengetahuan Masyarakat tentang Kesehatan. 
Prinsip “Membangun Pengetahuan” menekankan bahwa 

tujuan utama penyuluhan kesehatan adalah meningkatkan 
pengetahuan masyarakat tentang kesehatan. Pengetahuan ini 
mencakup pemahaman tentang berbagai aspek kesehatan, 
termasuk penyakit dan kondisi kesehatan, faktor risiko dan 
pencegahannya, serta manajemen dan perawatan kesehatan. 
Berikut adalah beberapa cara di mana penyuluhan kesehatan 
dapat membantu membangun pengetahuan masyarakat 
tentang kesehatan: 
a. Edukasi: Penyuluhan kesehatan menyediakan informasi 

dan edukasi tentang berbagai topik kesehatan. Ini dapat 
mencakup informasi tentang penyakit dan kondisi 
kesehatan, cara mencegah dan mengelola penyakit, 
pentingnya gaya hidup sehat, dan banyak lagi. 

b. Diskusi dan Dialog: Penyuluhan kesehatan juga 
melibatkan diskusi dan dialog dengan masyarakat. Hal ni 
memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk 
bertanya dan belajar lebih banyak tentang topik-topik 
kesehatan yang penting bagi mereka. 

c. Sumber Informasi: Penyuluhan kesehatan bertindak 
sebagai sumber informasi yang dapat diandalkan dan 
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dipercaya untuk masyarakat. Penyuluh kesehatan dapat 
membantu masyarakat menavigasi melalui informasi 
kesehatan yang ada dan memahami informasi yang paling 
relevan dan akurat. 

d. Pelatihan dan Pembelajaran: Penyuluhan kesehatan 
juga dapat melibatkan pelatihan dan pembelajaran, di 
mana masyarakat diajarkan keterampilan dan 
pengetahuan tertentu yang dapat membantu mereka 
menjaga kesehatan mereka. 

Prinsip “Membangun Pengetahuan” dalam penyuluhan 
kesehatan membantu memastikan bahwa masyarakat 
memiliki pengetahuan yang mereka butuhkan untuk membuat 
keputusan kesehatan yang berinformasi dan menjaga 
kesehatan mereka sendiri. Prinsip ini sangat penting untuk 
memastikan bahwa manfaat penyuluhan kesehatan dapat 
berlangsung jangka panjang dan berkelanjutan12. 

 
8. Kerjasama dan koordinasi; Penyuluhan harus melibatkan 

Kerjasama dan koordinasi dengan bergabai pihak terkait. 
Prinsip “Kerjasama dan Koordinasi” menekankan bahwa 

penyuluhan kesehatan harus melibatkan kerjasama dan 
koordinasi dengan berbagai pihak terkait. Ini mencakup 
berbagai stakeholder, seperti pemerintah, organisasi 
kesehatan, lembaga pendidikan, komunitas lokal, dan lainnya. 
Berikut adalah beberapa aspek penting dari prinsip ini: 
a. Kerjasama: Kerjasama adalah kunci untuk mencapai 

tujuan penyuluhan kesehatan. Dengan bekerja sama, 
berbagai pihak dapat menggabungkan sumber daya dan 
keahlian mereka untuk mencapai hasil yang lebih baik. 
Kolaborasi juga memungkinkan berbagai pihak untuk 
saling dan mengembangkan pemahaman yang lebih baik 
tentang tantangan kesehatan masyarakat. 

b. Koordinasi: Koordinasi adalah proses mengatur berbagai 
aktivitas dan sumber daya untuk mencapai tujuan yang 
sama. Dalam konteks penyuluhan kesehatan, ini bisa 
mencakup koordinasi antara berbagai program 
kesehatan, koordinasi antara penyuluhan kesehatan dan 

http://perpustakaan.poltekkes-malang.ac.id/assets/file/kti/P17311175025/7._BAB_6_.pdf
http://eprints.umpo.ac.id/8351/4/BAB%202.pdf
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layanan kesehatan lainnya, atau koordinasi antara 
penyuluhan kesehatan dan inisiatif masyarakat lainnya. 

c. Partnership: Kerjasama dan koordinasi dalam 
penyuluhan kesehatan sering kali melibatkan 
pembentukan kemitraan antara berbagai pihak. 
Kemitraan ini dapat membantu memastikan bahwa semua 
pihak terlibat dan berkomitmen untuk mencapai tujuan 
penyuluhan kesehatan. 

d. Komunikasi: Komunikasi yang efektif adalah kunci untuk 
kerjasama dan koordinasi yang sukses. Ini mencakup 
komunikasi antara penyuluh kesehatan dan masyarakat, 
serta komunikasi antara berbagai pihak yang terlibat 
dalam penyuluhan kesehatan. 
 
Dengan demikian, prinsip “Kerjasama dan Koordinasi” 

dalam penyuluhan kesehatan membantu memastikan bahwa 
penyuluhan kesehatan adalah upaya bersama yang melibatkan 
berbagai pihak. Prinsip ini sangat penting untuk memastikan 
bahwa penyuluhan kesehatan dapat mencapai tujuan-tujuannya 
dan memiliki dampak positif yang berkelanjutan pada kesehatan 
masyarakat. Hal ini juga berkontribusi pada pengembangan 
hubungan yang kuat dan saling mendukung di antara berbagai 
pemangku kepentingan yang berpartisipasi dalam penyuluhan 
kesehatan, yang sangat penting untuk keberhasilannya. 
 

7.2 Prinsip-Prinsip Penyuluhan Kesehatan 
Penyuluhan kesehatan adalah proses pendidikan dan 

komunikasi yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, 
sikap, dan perilaku masyarakat terkait kesehatan. Tujuan 
utamanya adalah untuk membantu masyarakat memahami lebih 
baik tentang kesehatan mereka dan bagaimana mereka dapat 
menjaga dan meningkatkan kesehatannya. Salah satu aspek 
penting dalam penyuluhan kesehatan adalah prinsip bekerja 
bersama dengan masyarakat, bukan hanya memberikan 
informasi kepada mereka. Ini berarti bahwa masyarakat harus 
dilibatkan dalam setiap tahap proses penyuluhan, mulai dari 
perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi. Dengan cara ini, 
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penyuluhan kesehatan dapat lebih efektif dan relevan dengan 
kebutuhan dan kondisi masyarakat. 

Selain itu, masyarakat juga harus diajarkan untuk dapat 
membantu diri mereka sendiri dalam menjaga kesehatan. Ini 
mencakup pengetahuan tentang penyakit dan kondisi kesehatan, 
cara mencegah dan mengelola penyakit, serta pentingnya gaya 
hidup sehat. Keterlibatan masyarakat secara aktif juga penting 
dalam proses penyuluhan kesehatan. Masyarakat harus 
dilibatkan dan diberi kesempatan yang sama dalam proses 
penyuluhan, terlepas dari keadaan sosial, ekonomi, atau budaya 
mereka. Prosedur penyuluhan harus transparan dan jujur. Semua 
informasi yang terkait harus dibagikan secara bebas kepada 
masyarakat, dan penyuluh kesehatan harus selalu memberikan 
informasi yang akurat dan tidak menyesatkan. Masyarakat harus 
dilatih untuk mandiri dalam menjaga kesehatan mereka. Ini 
berarti bahwa masyarakat harus memiliki informasi, 
keterampilan, dan dorongan untuk bertanggung jawab atas 
kesehatan mereka sendiri daripada bergantung pada orang lain. 
Penyuluhan kesehatan juga harus meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan. Pengetahuan ini mencakup 
kesadaran akan penyakit dan masalah kesehatan, serta strategi 
untuk mencegah dan mengobatinya. 

Terakhir, penyuluhan kesehatan harus melibatkan 
kolaborasi dan koordinasi dengan berbagai pemangku 
kepentingan, seperti pemerintah, organisasi kesehatan, lembaga 
pendidikan, komunitas lokal, dan lainnya. Dengan memahami 
dan menerapkan prinsip-prinsip ini, penyuluhan kesehatan 
dapat menjadi lebih efektif dan berdampak positif pada 
kesehatan masyarakat. Prinsip-prinsip ini membantu 
memastikan bahwa penyuluhan kesehatan dapat memenuhi 
kebutuhan masyarakat dan mencapai tujuannya. Prinsip-prinsip 
ini juga membantu membangun hubungan yang kuat dan saling 
percaya antara penyuluh kesehatan dan masyarakat, yang 
merupakan kunci dari penyuluhan kesehatan yang sukses. 
Setelah memahami prinsip-prinsip dasar penyuluhan kesehatan, 
penting juga untuk memahami bagaimana prinsip-prinsip ini 
diterapkan dalam praktik. Misalnya, dalam konteks bekerja 
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bersama dengan masyarakat, penyuluh kesehatan mungkin perlu 
untuk mengadakan pertemuan komunitas, survei, atau diskusi 
kelompok fokus untuk memahami kebutuhan dan kondisi 
masyarakat. Mereka juga perlu untuk membangun hubungan 
yang baik dengan masyarakat dan memastikan bahwa 
masyarakat merasa dihargai dan dihormati. Demikian pula, 
dalam konteks menolong diri sendiri dan kemandirian, penyuluh 
kesehatan mungkin perlu untuk menyediakan pelatihan atau 
pendidikan kesehatan untuk masyarakat. Ini bisa mencakup 
pelatihan tentang cara mencegah dan mengelola penyakit, 
pendidikan tentang pentingnya gaya hidup sehat, atau pelatihan 
tentang cara menggunakan layanan kesehatan dengan efektif. 

Untuk menciptakan pengetahuan, penyuluh kesehatan 
harus memberikan informasi yang akurat, relevan, dan mudah 
dimengerti kepada masyarakat. Mereka juga harus selalu 
mengikuti perkembangan informasi dan penelitian terbaru 
terkait kesehatan. Terakhir, dalam hal kolaborasi dan koordinasi, 
penyuluh kesehatan harus berkolaborasi dengan berbagai 
pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, organisasi 
kesehatan, lembaga pendidikan, dan masyarakat setempat. 
Mereka harus berkolaborasi dengan para mitra ini untuk 
memastikan bahwa penyuluhan kesehatan berjalan dengan 
lancar dan mencapai tujuannya. Dengan demikian, prinsip-
prinsip penyuluhan kesehatan tidak hanya menguraikan apa 
yang harus dilakukan, tetapi juga bagaimana cara mencapainya. 
Dengan menerapkan konsep-konsep ini, penyuluhan kesehatan 
dapat menjadi lebih sukses dan secara positif meningkatkan 
kesehatan masyarakat. Nilai-nilai ini juga membantu 
membangun hubungan yang kuat dan saling percaya antara 
penyuluh kesehatan dan masyarakat, yang sangat penting untuk 
keberhasilan penyuluhan kesehatan. 

Setelah mempelajari dan mengikuti prinsip-prinsip dasar 
penyuluhan kesehatan, ada beberapa faktor lain yang harus 
diperhatikan untuk memastikan keberhasilan penyuluhan 
kesehatan. 

Pertama, sangat penting untuk menyadari bahwa setiap 
komunitas memiliki kebutuhan dan keadaan yang berbeda. Oleh 
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karena itu, strategi penyuluhan kesehatan harus disesuaikan 
dengan kebutuhan dan kondisi masyarakat. Pendekatan 
penyuluhan, misalnya, mungkin bermanfaat di satu komunitas 
tetapi tidak di komunitas lain. Oleh karena itu, penyuluh 
kesehatan harus selalu siap untuk menyesuaikan pendekatan 
mereka berdasarkan umpan balik dan hasil evaluasi. Kedua, 
penyuluhan kesehatan harus berfokus pada pencegahan serta 
pengobatan. Ini berarti bahwa penyuluhan kesehatan harus 
memberikan informasi tentang cara mencegah penyakit dan 
kondisi kesehatan, serta cara mengelola dan merawat mereka. 
Fokus pada pencegahan dapat membantu mencegah timbulnya 
penyakit dan kondisi kesehatan, yang pada akhirnya dapat 
mengurangi beban kesehatan dan biaya kesehatan. Ketiga, 
penyuluhan kesehatan harus berfokus pada pemberdayaan 
Masyarakat (Mabbott, 2006). Ini berarti bahwa penyuluhan 
kesehatan harus membantu masyarakat untuk menjadi lebih 
aktif dalam menjaga kesehatan mereka dan membuat keputusan 
kesehatan yang berinformasi. Pemberdayaan ini dapat dicapai 
melalui pendidikan, pelatihan, dan dukungan. Sehingga  
penyuluhan kesehatan harus berkelanjutan dan berjangka 
panjang. Perubahan perilaku dan peningkatan kesehatan 
membutuhkan waktu, dan oleh karena itu penyuluhan kesehatan 
harus berkelanjutan dan berjangka panjang untuk mencapai 
hasil yang optimal. Dengan memahami dan menerapkan prinsip-
prinsip ini, penyuluhan kesehatan dapat menjadi lebih efektif dan 
berdampak positif pada kesehatan masyarakat. Prinsip-prinsip 
ini juga membantu membangun hubungan yang kuat dan saling 
percaya antara penyuluh kesehatan dan masyarakat, yang 
merupakan kunci dari penyuluhan kesehatan yang sukses. 

Selain prinsip-prinsip yang telah disebutkan sebelumnya, 
ada beberapa hal lain yang perlu diperhatikan dalam penyuluhan 
kesehatan. Pertama, penting untuk memastikan bahwa 
penyuluhan kesehatan bersifat inklusif dan dapat diakses oleh 
semua orang. Ini berarti bahwa penyuluhan kesehatan harus 
dirancang dan disampaikan dengan cara yang 
mempertimbangkan kebutuhan dan kondisi semua anggota 
masyarakat, termasuk mereka yang mungkin memiliki hambatan 
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akses atau komunikasi. Kedua, penyuluhan kesehatan harus 
berbasis bukti. Ini berarti bahwa informasi dan intervensi yang 
disampaikan dalam penyuluhan kesehatan harus didasarkan 
pada penelitian dan bukti ilmiah terkini. Hal ini penting untuk 
memastikan efektivitas dan keandalan penyuluhan kesehatan. 
Ketiga, penyuluhan kesehatan harus berorientasi pada hasil. Ini 
berarti bahwa tujuan dan hasil dari penyuluhan kesehatan harus 
jelas dan dapat diukur. Hal ini penting untuk memastikan bahwa 
penyuluhan kesehatan dapat dievaluasi dan ditingkatkan secara 
berkelanjutan. Keempat, penyuluhan kesehatan harus 
menghargai dan mempromosikan hak kesehatan. Ini berarti 
bahwa penyuluhan kesehatan harus mempromosikan 
pemahaman tentang hak kesehatan dan bagaimana masyarakat 
dapat menggunakan hak-hak mereka untuk meningkatkan 
kesehatan mereka. 

Dengan memahami dan menerapkan prinsip-prinsip ini, 
penyuluhan kesehatan dapat menjadi lebih efektif dan 
berdampak positif pada kesehatan masyarakat. Prinsip-prinsip 
ini juga membantu membangun hubungan yang kuat dan saling 
percaya antara penyuluh kesehatan dan masyarakat, yang 
merupakan kunci dari penyuluhan kesehatan yang sukses. 
Prinsip-prinsip ini juga membantu memastikan bahwa 
penyuluhan kesehatan dapat memenuhi kebutuhan masyarakat 
dan mencapai tujuannya. Prinsip-prinsip ini juga membantu 
membangun masyarakat yang sehat dan kuat, di mana setiap 
individu memiliki peran aktif dalam menjaga kesehatan mereka 
dan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Tenaga 
kesehatan masyarakat memiliki berbagai tugas dan tanggung 
jawab yang penting dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. 
Berikut adalah beberapa contoh tugas yang sering dilakukan oleh 
tenaga kesehatan masyarakat: (Https://www.mployee.id/ 
profesi/penyuluh-kesehatan-masyarakat/, n.d.)  
1. Merencanakan dan Melaksanakan Program Edukasi 

Kesehatan: Tenaga kesehatan masyarakat merencanakan 
dan melaksanakan program edukasi kesehatan untuk 
masyarakat. Program ini bisa mencakup berbagai topik, 

https://www.mployee.id/profesi/penyuluh-kesehatan-masyarakat/
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seperti pencegahan penyakit, pentingnya gaya hidup sehat, 
dan cara menggunakan layanan kesehatan dengan efektif. 

2. Mengidentifikasi Masalah Kesehatan: Mereka 
mengidentifikasi masalah kesehatan yang ada di komunitas 
dan mengembangkan strategi untuk mengatasinya. Ini bisa 
mencakup penyakit yang umum di masyarakat, masalah gizi, 
atau masalah kesehatan lingkungan. 

3. Memberikan Informasi Kesehatan: Tenaga kesehatan 
masyarakat memberikan informasi kesehatan kepada 
individu, keluarga, dan kelompok melalui penyuluhan, 
seminar, atau lokakarya. Informasi ini bisa mencakup cara 
mencegah dan mengelola penyakit, pentingnya gaya hidup 
sehat, atau informasi tentang layanan kesehatan yang 
tersedia. 

4. Melakukan Survei dan Pengumpulan Data: Mereka juga 
melakukan survei dan mengumpulkan data terkait kesehatan 
dari masyarakat. Informasi ini kemudian digunakan untuk 
membuat dan menilai layanan Kesehatan. 

5. Bekerja Sama dengan Pihak Lain: Tenaga kesehatan 
masyarakat bekerja sama dengan berbagai pemangku 
kepentingan, termasuk pemerintah, organisasi kesehatan, 
lembaga pendidikan, dan masyarakat setempat. Kerja sama 
ini sangat penting untuk menjamin bahwa program 
kesehatan berjalan dengan lancar dan mencapai tujuannya1. 

Oleh karena itu, petugas kesehatan memainkan peran 
dalam mempromosikan kesehatan dan mencegah penyakit di 
Masyarakat. 

 

7.3 Metode Penyuluhan Kesehatan 
Penyuluhan kesehatan adalah proses yang bertujuan 

untuk membantu individu dan masyarakat meningkatkan 
kesehatan mereka dengan meningkatkan pengetahuan dan 
mengubah perilaku. Ini adalah komponen penting dari inisiatif 
kesehatan masyarakat untuk mencegah penyakit dan 
mempromosikan kehidupan yang sehat. Ada beberapa strategi 
berbeda yang digunakan dalam pendidikan kesehatan, masing-
masing memiliki kelebihan dan kekurangan. Pemilihan teknik 
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yang tepat sangat penting untuk keberhasilan penyuluhan 
kesehatan. Pendekatan yang dipilih harus relevan dengan tujuan 
penyuluhan, konteks masyarakat, dan sumber daya yang 
tersedia. 

Beberapa metode penyuluhan kesehatan yang umum 
digunakan termasuk ceramah, diskusi kelompok, demonstrasi, 
konseling, dan media massa. Ceramah adalah metode yang paling 
sering digunakan, tetapi metode ini mungkin tidak selalu efektif 
karena kurangnya interaksi dua arah. Diskusi kelompok dan 
demonstrasi dapat lebih efektif dalam mempromosikan 
perubahan perilaku karena melibatkan partisipasi aktif dari 
peserta. Konseling adalah metode lain yang sering digunakan 
dalam penyuluhan kesehatan. Metode ini melibatkan diskusi 
satu-satu antara penyuluh dan individu atau keluarga, dan dapat 
sangat efektif dalam membantu individu mengatasi hambatan 
kesehatan yang spesifik. Media massa, seperti televisi, radio, dan 
internet, juga dapat digunakan dalam penyuluhan kesehatan. 
Media massa dapat mencapai audiens yang luas dan 
menyampaikan informasi kesehatan dengan cepat dan efisien. 
Namun, metode ini mungkin kurang efektif dalam 
mempromosikan perubahan perilaku karena kurangnya 
interaksi langsung dan personalisasi. Selain metode-metode ini, 
ada juga metode penyuluhan kesehatan yang lebih inovatif dan 
partisipatif, seperti teater komunitas, permainan edukatif, dan 
teknologi mobile. Metode-metode ini dapat lebih menarik dan 
memotivasi masyarakat untuk berpartisipasi dalam penyuluhan 
kesehatan. 

Pemilihan metode yang tepat sangat penting untuk 
efektivitas penyuluhan kesehatan. Oleh karena itu, penting bagi 
penyuluh kesehatan untuk memahami berbagai metode yang 
tersedia dan bagaimana cara menggunakan metode tersebut 
secara efektif dalam konteks masyarakat mereka. Dengan 
pemahaman yang baik tentang metode penyuluhan kesehatan, 
penyuluh kesehatan dapat merancang dan melaksanakan 
program penyuluhan yang efektif dan berdampak positif pada 
kesehatan masyarakat. 
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1. Ceramah 
Ceramah merupakan salah satu metode yang sering 

digunakan dalam penyuluhan kesehatan. Ceramah adalah 
proses penyampaian informasi secara lisan di depan umum1. 
Ceramah dapat digunakan untuk menyampaikan berbagai 
topik kesehatan kepada masyarakat, seperti pencegahan 
penyakit, pentingnya gaya hidup sehat, dan cara menggunakan 
layanan kesehatan dengan efektif. 

Selanjutnya ada beberapa hal yang perlu diperhatikan 
dalam melakukan ceramah: 
a. Persiapan: Sebelum melakukan ceramah, penyuluh 

kesehatan perlu mempersiapkan materi ceramah yang 
sesuai dengan tema dan tujuan penyuluhan. 

b. Penyampaian: Penyuluh kesehatan perlu menyampaikan 
materi ceramah dengan cara yang jelas dan mudah 
dipahami. Mereka juga perlu menggunakan bahasa yang 
sopan dan menghargai pendengar. 

c. Interaksi: Meskipun ceramah adalah penyampaian 
informasi secara satu arah, penyuluh kesehatan perlu 
menciptakan interaksi dengan pendengar. Mereka bisa 
memberikan kesempatan kepada pendengar untuk 
bertanya atau memberikan tanggapan. 

d. Evaluasi: Setelah melakukan ceramah, penyuluh 
kesehatan perlu melakukan evaluasi untuk mengetahui 
efektivitas ceramah. Mereka bisa meminta feedback dari 
pendengar atau melakukan observasi sendiri. 

Dengan demikian, ceramah adalah metode yang efektif 
untuk menyampaikan informasi kesehatan kepada 
masyarakat. Namun, efektivitas ceramah sangat tergantung 
pada persiapan, penyampaian, interaksi, dan evaluasi yang 
dilakukan oleh penyuluh kesehatan2. Penyampaian informasi 
melalui ceramah telah lama menjadi salah satu metode 
konvensional dalam konteks pendidikan, pelatihan, dan 
komunikasi massa. Sebelum kita memahami lebih dalam 
mengenai kelebihan dan kelemahan ceramah, penting untuk 
memahami dasar-dasar dari metode ini. Ceramah merupakan 
suatu bentuk presentasi verbal yang melibatkan seorang 
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pembicara yang menyampaikan informasi kepada sekelompok 
pendengar. Tujuannya adalah untuk mentransfer 
pengetahuan, menyampaikan pesan, atau 
mengkomunikasikan konsep-konsep tertentu. Dalam 
ceramah, audiens cenderung menjadi pendengar pasif, 
sementara pembicara memainkan peran utama dalam 
menyampaikan materi.  

Sedangkan ceramah merupakan cara yang efektif dalam 
penyampaian informasi pada beberapa situasi, seperti dalam 
pengajaran massal atau presentasi formal, perlu diingat bahwa 
pendekatan ini memiliki kelebihan dan kelemahan tertentu. Mari 
kita eksplorasi lebih lanjut tentang apa yang membuat ceramah 
menjadi metode yang umum, serta merinci kelebihan dan 
kelemahannya agar kita dapat memahami konteks di mana 
ceramah dapat memberikan nilai tambah dan di mana sebaiknya 
dilengkapi dengan metode pembelajaran lainnya. 

Ceramah memiliki beberapa kelebihan, terutama ketika 
digunakan dengan tepat dalam konteks tertentu. Berikut adalah 
beberapa kelebihan ceramah:(Abid, 2016) 

a. Pemindahan Informasi yang Cepat;  
Ceramah merupakan pendekatan yang efektif untuk 
menyampaikan pengetahuan kepada sejumlah besar 
orang dalam waktu yang singkat. Hal ini membuatnya 
cocok untuk skenario yang membutuhkan penyampaian 
informasi yang cepat dan efektif, seperti pelatihan atau 
instruksi massal. 

b. Pembingkaian Pesan yang Jelas;  
Dengan memanfaatkan struktur narasi dan presentasi 
yang terorganisir, ceramah dapat membantu membingkai 
pesan atau konsep secara jelas. Penyajian yang terstruktur 
dapat membantu pendengar memahami informasi dengan 
lebih baik dan mengikuti alur berpikir pembicara. 

c. Pemberian Motivasi dan Inspirasi;  
Ceramah sering kali dapat memotivasi dan menginspirasi 
pendengar. Ketika seorang pembicara mampu 
mengomunikasikan ide atau nilai-nilai yang kuat, hal ini 
dapat membangkitkan semangat dan meningkatkan 
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motivasi audiens untuk mengambil tindakan atau meraih 
tujuan. 

d. Pertanyaan dan Jawaban Interaktif;  
Walaupun ceramah cenderung bersifat satu arah, namun 
seringkali melibatkan sesi tanya jawab. Ini memberikan 
kesempatan kepada audiens untuk berinteraksi langsung 
dengan pembicara, mengajukan pertanyaan, dan 
mendapatkan klarifikasi. Interaksi semacam ini dapat 
meningkatkan pemahaman dan keterlibatan. 

e. Efektivitas dalam Pengajaran Massal; 
Dalam pengaturan pendidikan atau pelatihan massal, 
ceramah bisa sangat efektif. Dengan menyampaikan 
informasi kepada sejumlah besar peserta sekaligus, 
ceramah dapat memastikan konsistensi dalam 
penyampaian materi kepada seluruh kelompok. 

f. Pengembangan Keterampilan Berbicara;  
Untuk pembicara, memberikan ceramah adalah 
kesempatan untuk mengembangkan keterampilan 
berbicara dan presentasi. Melalui latihan dan pengalaman, 
seseorang dapat menjadi lebih percaya diri dan terampil 
dalam menyampaikan ide-ide mereka. 

g. Efisiensi Waktu;  
Ceramah dapat menghemat waktu karena memungkinkan 
penyampaian informasi secara langsung tanpa 
memerlukan waktu yang lama untuk interaksi. Hal ini 
dapat menjadi kelebihan dalam situasi di mana waktu 
terbatas. 

Meskipun ceramah menawarkan banyak manfaat, penting 
untuk dicatat bahwa ceramah tidak selalu sesuai untuk semua 
situasi atau audiens. Keterlibatan dan interaksi dapat membantu 
menarik perhatian peserta dan meningkatkan retensi 
pengetahuan. Oleh karena itu, kombinasi berbagai metode 
pengajaran mungkin diperlukan untuk mencapai hasil yang 
optimal. Walaupun ceramah memiliki kelebihan, terdapat juga 
beberapa kelemahan yang perlu diperhatikan. Beberapa 
kelemahan ceramah: 
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a. Keterbatasan Interaksi;  
Ceramah cenderung bersifat satu arah, di mana 
pembicara memberikan informasi kepada audiens. 
Keterbatasan interaksi ini dapat membuat audiens 
kurang terlibat dan kurang mungkin untuk mengajukan 
pertanyaan atau berdiskusi. 

b. Potensi Kehilangan Perhatian;  
Terkadang, audiens dapat kehilangan minat atau 
konsentrasi selama ceramah yang panjang. Kurangnya 
interaksi dan variasi dalam penyampaian informasi 
dapat menyebabkan kebosanan dan menurunkan 
efektivitas penyampaian pesan. 

c. Tidak Sesuai untuk Semua Tipe Pembelajar;  
Beberapa orang belajar lebih baik melalui pengalaman 
langsung, diskusi, atau kegiatan interaktif. Oleh karena 
itu, ceramah mungkin tidak sesuai untuk semua tipe 
pembelajar, dan beberapa individu mungkin kesulitan 
memahami atau mempertahankan informasi hanya 
melalui pendekatan ceramah. 

d. Kesulitan Mengukur Pemahaman;  
Dalam ceramah, sulit untuk mengukur sejauh mana 
audiens memahami informasi yang disampaikan. 
Pembicara tidak selalu dapat menilai pemahaman 
individu secara langsung, yang dapat menghambat 
efektivitas evaluasi pembelajaran. 

e. Ketidakpartisipan Aktif;  
Dalam ceramah, audiens sering kali hanya menjadi 
pendengar pasif. Hal ini dapat mengurangi tingkat 
keterlibatan dan motivasi untuk mengaplikasikan 
informasi yang diterima. 

f. Keterbatasan dalam Memfasilitasi Diskusi Mendalam; 
  Mes;kipun sesi tanya jawab biasanya dimasukkan dalam 

ceramah, namun waktu yang terbatas dapat menjadi 
kendala untuk mendiskusikan topik secara mendalam. 
Diskusi terbatas dapat mengurangi pemahaman yang 
mendalam dan penerapan konsep dalam konteks nyata. 
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g. Keterbatasan dalam Menjangkau Gaya Pembelajaran 
Beragam;  
Individu memiliki gaya pembelajaran yang beragam, dan 
ceramah mungkin tidak secara efektif menjangkau 
semua gaya tersebut. Beberapa orang dapat lebih baik 
memahami informasi melalui visual, sementara yang lain 
melalui pendekatan praktis atau interaktif. 

Oleh karena itu, sementara ceramah dapat menjadi alat 
yang efektif dalam menyampaikan informasi, penting untuk 
mengimbangi kelebihannya dengan metode pembelajaran yang 
beragam untuk mencapai hasil yang lebih baik dan memenuhi 
kebutuhan pembelajar dengan lebih baik. 

 
2. Diskusi 

Diskusi adalah metode interaktif yang sering 
digunakan dalam penyuluhan kesehatan. Ini adalah proses 
pertukaran pikiran, gagasan, atau pendapat antara dua 
individu atau lebih secara lisan. Diskusi dapat digunakan 
untuk membahas berbagai topik kesehatan dan 
memungkinkan partisipasi aktif dari peserta. Ada beberapa 
aspek penting dari metode diskusi: 

a. Interaksi; Diskusi melibatkan interaksi antara peserta, yang 
memungkinkan mereka untuk bertukar pikiran dan 
pendapat. 

b. Pemecahan Masalah; Diskusi sering digunakan untuk 
membahas dan memecahkan masalah atau isu kesehatan. 

c. Pembelajaran Aktif; Diskusi mempromosikan 
pembelajaran aktif, di mana peserta didik berperan aktif 
dalam proses pembelajaran. 

d. Pengembangan Keterampilan; Diskusi dapat 
meningkatkan kemampuan berpikir kritis, komunikasi, dan 
kerja sama tim.  

 
Namun, teknik diskusi bukannya tanpa kekurangan. 

Sebagai contoh, diskusi membutuhkan fasilitator yang baik 
untuk mengarahkan pembicaraan dan memastikan bahwa 
semua peserta memiliki kesempatan yang sama untuk terlibat. 
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Selain itu, diskusi mungkin tidak efektif jika peserta tidak 
merasa nyaman untuk berbagi pendapat atau jika mereka 
tidak memiliki pengetahuan dasar yang cukup tentang topik 
yang dibahas. 
Diskusi dalam penyuluhan kesehatan tidak hanya berfungsi 
sebagai platform untuk pertukaran informasi, tetapi juga 
sebagai sarana untuk membangun pemahaman yang lebih 
dalam tentang isu-isu kesehatan. Melalui diskusi, peserta 
dapat mengeksplorasi berbagai perspektif, mempertanyakan 
asumsi mereka, dan mengembangkan pemahaman yang lebih 
kritis dan reflektif tentang topik kesehatan. Selain itu, diskusi 
juga dapat memfasilitasi pembelajaran sosial, di mana peserta 
belajar satu sama lain melalui interaksi sosial. Melalui proses 
ini, peserta dapat memperoleh pengetahuan baru, 
mendapatkan wawasan dari pengalaman orang lain, dan 
membangun hubungan sosial yang mendukung. 

Namun, agar diskusi efektif, beberapa faktor perlu 
dipertimbangkan. Misalnya, lingkungan diskusi harus 
mendukung terbuka dan jujur. Peserta harus merasa nyaman 
untuk berbagi pendapat dan pengalaman mereka, dan mereka 
harus merasa bahwa kontribusi mereka dihargai. Fasilitator 
diskusi harus mampu mengarahkan dan memandu diskusi, 
mengelola dinamika kelompok, dan memastikan bahwa setiap 
orang memiliki kesempatan untuk berpartisipasi. Fasilitator 
juga harus mampu mengatasi perselisihan atau 
ketidaksepakatan yang mungkin terjadi selama percakapan 
berlangsung. Dengan demikian, metode diskusi adalah alat 
yang efektif untuk penyuluhan kesehatan. Namun, 
efektifitasnya ditentukan oleh bagaimana debat disusun dan 
dipandu, serta bagaimana peserta terlibat dalam proses 
tersebut. 

 
3. Demonstrasi 

Demonstrasi adalah metode yang sering digunakan 
dalam penyuluhan kesehatan. Metode ini melibatkan 
penunjukan atau peragaan praktis tentang suatu konsep, 
prosedur, atau keterampilan1. Demonstrasi dapat sangat 

https://www.kajianpustaka.com/2021/12/metode-diskusi-pengertian-tujuan-jenis.html
https://www.kajianpustaka.com/2021/12/metode-diskusi-pengertian-tujuan-jenis.html
https://www.kajianpustaka.com/2021/12/metode-diskusi-pengertian-tujuan-jenis.html
https://www.kajianpustaka.com/2021/12/metode-diskusi-pengertian-tujuan-jenis.html
http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/2013/3/BAB%20II.pdf
http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/2013/3/BAB%20II.pdf
http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/2013/3/BAB%20II.pdf
http://repository.poltekkes-denpasar.ac.id/2013/3/BAB%20II.pdf


 

      165 

berguna dalam membantu peserta belajar dan mengingat 
informasi, terutama untuk topik atau kemampuan yang sulit 
dijelaskan dengan kata-kata saja. Aspek-aspek penting dari 
metode demonstras:  

a. Visualisasi; Demonstrasi memungkinkan peserta untuk 
melihat dan memahami konsep atau keterampilan secara 
visual. 

b. Praktik Langsung; Demonstrasi sering melibatkan praktik 
langsung, di mana peserta dapat mencoba atau 
mempraktekkan keterampilan yang ditunjukkan. 

c. Interaktif; Demonstrasi biasanya interaktif, 
memungkinkan peserta untuk bertanya dan mendapatkan 
umpan balik langsung dari penyuluh. 

Namun, metode demonstrasi juga memiliki tantangan. 
Misalnya, demonstrasi membutuhkan perencanaan dan 
persiapan yang baik untuk memastikan bahwa semua peserta 
dapat melihat dan memahami demonstrasi. Selain itu, 
demonstrasi mungkin tidak efektif jika peserta kurang 
memiliki kesempatan untuk mengujicoba apa yang telah 
mereka pelajari. 
Secara keseluruhan, metode demonstrasi adalah alat yang 
efektif dalam penyuluhan kesehatan. Namun, efektivitasnya 
sangat bergantung pada bagaimana demonstrasi dirancang 
dan disampaikan, serta bagaimana peserta terlibat dalam 
proses tersebut. 

Demonstrasi dalam penyuluhan kesehatan tidak hanya 
berfungsi sebagai alat untuk memperlihatkan prosedur atau 
teknik tertentu, tetapi juga sebagai sarana untuk memfasilitasi 
pembelajaran aktif dan partisipatif. Melalui demonstrasi, 
peserta dapat melihat secara langsung bagaimana suatu 
tindakan atau prosedur dilakukan, yang dapat membantu 
mereka mengerti dan mengingat informasi dengan lebih baik. 
Demonstrasi dalam hal ini dapat memfasilitasi pembelajaran 
berbasis pengalaman, di mana peserta dapat belajar dari 
pengalaman langsung mereka sendiri dan dari pengalaman 
orang lain. Melalui proses ini, peserta dapat memperoleh 
pengetahuan dan keterampilan baru, dan mereka juga dapat 
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memperoleh pemahaman yang lebih dalam dan kontekstual 
tentang topik kesehatan. Namun, agar demonstrasi efektif, 
beberapa faktor perlu dipertimbangkan. Misalnya, 
demonstrasi harus dirancang dan disampaikan dengan cara 
yang jelas dan mudah dipahami. Penyuluh kesehatan harus 
memastikan bahwa semua peserta dapat melihat dan 
mengikuti demonstrasi, dan mereka harus memberikan 
instruksi yang jelas dan tepat. 
Selain itu, penyuluh kesehatan juga harus memastikan bahwa 
ada kesempatan untuk praktek dan umpan balik. Peserta 
harus diberikan kesempatan untuk mempraktekkan apa yang 
telah mereka pelajari dan ketahui, dan mereka harus 
mendapatkan umpan balik yang konstruktif dan tepat waktu 
dari penyuluh. Dengan demikian, metode demonstrasi adalah 
alat yang efektif dalam penyuluhan kesehatan. Namun, 
efektivitasnya sangat bergantung pada bagaimana 
demonstrasi dirancang dan disampaikan, serta bagaimana 
peserta terlibat dalam proses tersebut (Promoting & Service, 
2011). 

 
4. Kunjungan Rumah 

Kunjungan Rumah adalah salah satu metode yang 
digunakan dalam penyuluhan kesehatan. Metode ini 
melibatkan kunjungan langsung ke rumah individu atau 
keluarga oleh penyuluh kesehatan. Berikut adalah beberapa 
aspek penting dari metode Kunjungan Rumah: 

a. Interaksi Langsung; Kunjungan Rumah memungkinkan 
interaksi langsung antara penyuluh dan individu atau 
keluarga. Ini memungkinkan penyuluh untuk memahami 
lebih baik kondisi dan kebutuhan kesehatan mereka. 

b. Pendidikan dan Konseling; Selama kunjungan, penyuluh 
dapat memberikan pendidikan kesehatan, konseling, dan 
dukungan kepada individu atau keluarga. 

c. Tindak Lanjut; Kunjungan Rumah juga dapat digunakan 
sebagai tindak lanjut untuk memantau perkembangan 
kesehatan individu atau keluarga, atau untuk memastikan 
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bahwa mereka menerapkan pengetahuan dan keterampilan 
kesehatan yang telah mereka pelajari. 

Namun, metode Kunjungan Rumah juga memiliki 
tantangan. Misalnya, kunjungan membutuhkan waktu, sumber 
daya, dan komitmen dari penyuluh. Selain itu, beberapa 
individu atau keluarga mungkin merasa tidak nyaman dengan 
kunjungan ke rumah mereka. 

Secara keseluruhan, metode Kunjungan Rumah adalah 
alat yang efektif dalam penyuluhan kesehatan. Namun, 
efektivitasnya sangat bergantung pada bagaimana kunjungan 
dirancang dan dilakukan, serta bagaimana individu atau 
keluarga terlibat dalam proses tersebut. 

Kunjungan Rumah memungkinkan penyuluh 
kesehatan untuk melihat langsung kondisi dan lingkungan 
tempat tinggal individu atau keluarga, yang dapat 
memberikan wawasan penting tentang faktor-faktor yang 
mungkin mempengaruhi kesehatan mereka. Misalnya, 
penyuluh kesehatan dapat mengidentifikasi potensi risiko 
kesehatan di rumah, seperti sanitasi yang buruk atau 
keberadaan vektor penyakit. Selain itu, Kunjungan Rumah 
juga memungkinkan penyuluh kesehatan untuk membangun 
hubungan yang lebih dekat dan percaya dengan individu atau 
keluarga. Hubungan ini sangat penting untuk efektivitas 
penyuluhan kesehatan, karena individu atau keluarga yang 
merasa dipercaya dan dihargai lebih mungkin untuk terlibat 
dalam penyuluhan dan mengubah perilaku mereka. Namun, 
Kunjungan Rumah juga memerlukan komitmen waktu dan 
sumber daya yang signifikan dari penyuluh kesehatan. Oleh 
karena itu, penting untuk merencanakan dan 
mengkoordinasikan kunjungan dengan hati-hati untuk 
memastikan bahwa mereka digunakan dengan cara yang 
paling efektif (Foundations & Promotion, 2012). 

 
5. Konseling 

Konseling adalah praktik menawarkan dukungan 
melalui percakapan tatap muka untuk seseorang yang 
mengalami tantangan tertentu. Dalam industri kesehatan, 
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kemajuan teknologi telah mempermudah para profesional 
medis dalam menjalankan tugasnya. Namun, kemajuan 
teknologi juga mengakibatkan pertumbuhan penyakit akibat 
infeksi, yang mengarah pada penyakit degeneratif yang lebih 
sulit untuk ditaklukkan. Oleh karena itu, konseling diperlukan 
untuk membantu dunia medis dalam menangani penyakit-
penyakit generatif ini. Konseling juga memainkan peran 
penting dalam membantu orang mengatasi masalah kesehatan 
mental. Seorang konselor akan fokus pada masalah pasien dan 
memberikan arahan, saran, dan ide untuk menyelesaikannya. 
Jika situasinya rumit, konselor akan merekomendasikan 
pasien ke psikolog atau psikiater. Konseling merupakan salah 
satu langkah dalam kerangka Komunikasi, Informasi, dan 
Edukasi (KIE). Konseling keluarga berencana sangat penting 
karena merencanakan kehamilan sangat penting.  

Dalam konteks penyuluhan kesehatan, konseling dapat 
membantu individu untuk memahami dan mengelola kondisi 
kesehatan mereka. Misalnya, dalam kasus penyakit kronis 
seperti diabetes atau hipertensi, konseling dapat membantu 
pasien memahami pentingnya gaya hidup sehat, diet yang 
tepat, dan kepatuhan terhadap pengobatan. Selain itu, 
konseling juga berperan penting dalam promosi kesehatan 
dan pencegahan penyakit (Innstrand, 2012). Misalnya, 
konselor kesehatan dapat memberikan informasi dan saran 
tentang cara mencegah penyebaran penyakit menular seksual 
atau bagaimana menjaga kesehatan mental di tengah pandemi.  

Konseling juga dapat membantu individu mengatasi 
stres dan kecemasan yang mungkin timbul akibat kondisi 
kesehatan mereka. Dengan demikian, konseling dapat 
meningkatkan kualitas hidup pasien dan membantu mereka 
merasa lebih berdaya dalam mengelola kesehatan mereka. 
Secara keseluruhan, konseling adalah alat yang sangat 
berharga dalam penyuluhan kesehatan. Dengan pendekatan 
yang berpusat pada pasien dan komunikasi yang efektif, 
konseling dapat membuat perbedaan besar dalam kesehatan 
dan kesejahteraan individu. Konseling juga berperan penting 
dalam membantu individu membuat keputusan terkait 
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kesehatan mereka. Misalnya, seorang konselor dapat 
membantu pasien memahami berbagai pilihan pengobatan 
yang tersedia dan membantu mereka membuat keputusan 
yang paling sesuai dengan kebutuhan dan nilai-nilai mereka. 
Selain itu, konseling juga dapat membantu dalam mendukung 
perubahan perilaku kesehatan. Misalnya, seorang konselor 
dapat bekerja dengan individu untuk mengidentifikasi 
hambatan terhadap perubahan perilaku, seperti berhenti 
merokok atau meningkatkan aktivitas fisik, dan membantu 
mereka mengembangkan strategi untuk mengatasi hambatan 
tersebut. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, konseling dapat 
digunakan untuk mendukung intervensi kesehatan 
masyarakat, seperti program imunisasi atau kampanye 
kesehatan mental. Dalam hal ini, konselor dapat bekerja 
dengan komunitas untuk meningkatkan pemahaman tentang 
pentingnya intervensi tersebut dan membantu mengatasi 
hambatan terhadap partisipasi. Secara keseluruhan, konseling 
adalah komponen kunci dalam penyuluhan kesehatan dan 
dapat memiliki dampak positif yang signifikan pada kesehatan 
dan kesejahteraan individu dan komunitas (Fratantoro, 2014). 
Sebagai contoh; dalam konteks penyuluhan kesehatan 
masyarakat, salah satu fokus utama adalah mendorong 
perubahan perilaku untuk mengadopsi gaya hidup yang lebih 
sehat. Dalam upaya ini, konseling memainkan peran yang 
sangat penting.Bayangkan seorang individu atau kelompok 
yang ingin membuat perubahan positif dalam gaya hidup 
mereka - mungkin mereka ingin berhenti merokok, mulai 
berolahraga secara teratur, atau makan diet yang lebih 
seimbang. Dalam situasi ini, seorang konselor kesehatan dapat 
memberikan dukungan dan bimbingan yang sangat 
dibutuhkan. 

Konselor kesehatan dapat bekerja dengan individu 
atau kelompok tersebut untuk mengidentifikasi langkah-
langkah praktis menuju gaya hidup yang lebih sehat. Misalnya, 
mereka dapat membantu merencanakan menu makanan 
sehat, mencari cara untuk memasukkan lebih banyak aktivitas 
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fisik dalam rutinitas sehari-hari, atau mencari strategi untuk 
mengatasi keinginan merokok. Selain itu, konselor kesehatan 
juga dapat membantu menetapkan tujuan kesehatan yang 
realistis dan dapat dicapai. Tujuan ini dapat berfungsi sebagai 
motivasi dan memberikan rasa pencapaian ketika mereka 
tercapai. Terakhir, konselor kesehatan dapat membantu 
merancang strategi perubahan perilaku yang dapat 
diimplementasikan sehari-hari. Strategi ini dapat mencakup 
berbagai teknik, seperti penggunaan jurnal makanan untuk 
melacak asupan nutrisi, pengaturan pengingat untuk 
berolahraga, atau teknik relaksasi untuk mengelola stres. 
Secara keseluruhan, konseling dalam konteks “Perilaku Hidup 
Sehat” dapat memberikan dukungan, bimbingan, dan alat yang 
diperlukan untuk membantu individu atau kelompok 
mengadopsi dan mempertahankan gaya hidup yang lebih 
sehat. 

 

7.4 Peran dan Tanggung Jawab Penyuluh 
Kesehatan 

Penyuluh Kesehatan Masyarakat memiliki peran dan 
tanggung jawab penting dalam meningkatkan kesadaran 
masyarakat tentang kesehatan dan mendorong perubahan 
perilaku yang sehat. Beberapa peran dan tanggung jawab utama 
mereka adalah: 
1. Merencanakan dan Melaksanakan Program Edukasi 

Kesehatan: Merencanakan program edukasi kesehatan 
melibatkan beberapa langkah penting. Pertama, Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat perlu melakukan penilaian 
kebutuhan untuk memahami masalah kesehatan utama yang 
dihadapi komunitas. Ini bisa melibatkan pengumpulan data 
tentang tingkat kesehatan masyarakat, wawancara dengan 
anggota komunitas, atau penelitian tentang tren kesehatan 
Masyarakat (Fertman & Allensworth, 2020). 

Setelah masalah kesehatan utama diidentifikasi, 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat kemudian merancang 
program yang ditujukan untuk mengatasi masalah tersebut. 
Ini bisa melibatkan pengembangan materi edukasi, pelatihan 

https://www.mployee.id/profesi/penyuluh-kesehatan-masyarakat/
https://www.mployee.id/profesi/penyuluh-kesehatan-masyarakat/


 

      171 

tenaga kesehatan, atau kampanye kesadaran kesehatan. 
Melaksanakan Program Edukasi Kesehatan: Setelah program 
dirancang, langkah selanjutnya adalah melaksanakannya. Ini 
bisa melibatkan penyelenggaraan lokakarya atau seminar, 
distribusi materi edukasi, atau pelaksanaan kampanye 
kesadaran kesehatan. Selama proses ini, Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat perlu bekerja sama dengan berbagai pemangku 
kepentingan, termasuk tenaga kesehatan lainnya, 
pemerintah lokal, dan organisasi masyarakat sipil. 

Mengidentifikasi Masalah Kesehatan dan 
Mengembangkan Strategi: Sebagai bagian dari peran mereka, 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat juga bertanggung jawab 
untuk mengidentifikasi masalah kesehatan yang ada di 
komunitas dan mengembangkan strategi untuk 
mengatasinya. Misalnya, jika obesitas adalah masalah utama 
dalam suatu komunitas, Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
mungkin akan merancang program yang berfokus pada 
promosi diet seimbang dan olahraga. Secara keseluruhan, 
peran Penyuluh Kesehatan Masyarakat dalam merencanakan 
dan melaksanakan program edukasi kesehatan sangat 
penting untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 
masyarakat. 
a. Memberikan Informasi Kesehatan: Penyuluh 

Kesehatan Masyarakat sering kali memberikan 
informasi kesehatan melalui berbagai platform seperti 
penyuluhan, seminar, atau lokakarya. Ini bisa dilakukan 
di berbagai tempat, seperti pusat kesehatan masyarakat, 
sekolah, atau tempat kerja. Tujuannya adalah untuk 
mencapai sebanyak mungkin orang dan memberikan 
mereka akses ke informasi kesehatan yang akurat dan 
up-to-date. 

Berbagai Topik Kesehatan: Informasi yang 
disampaikan oleh Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
mencakup berbagai topik kesehatan. Misalnya, mereka 
mungkin memberikan informasi tentang cara hidup 
sehat, seperti pentingnya diet seimbang dan olahraga 
teratur. Mereka juga bisa membahas tentang 
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pencegahan penyakit, seperti cara mencegah penyakit 
jantung atau diabetes. Selain itu, mereka juga bisa 
memberikan informasi tentang manfaat vaksinasi dan 
pentingnya imunisasi. 

Menginformasikan Individu, Keluarga, dan 
Kelompok: Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
memberikan informasi kepada individu, keluarga, dan 
kelompok. Misalnya, mereka mungkin bekerja dengan 
individu yang berisiko tinggi terkena penyakit tertentu, 
atau mereka mungkin memberikan seminar kepada 
kelompok orang tentang pentingnya deteksi dini 
kanker. Mereka juga bisa bekerja dengan keluarga untuk 
membantu mereka memahami bagaimana gaya hidup 
sehat dapat mencegah penyakit. Secara keseluruhan, 
memberikan informasi kesehatan adalah salah satu 
peran utama Penyuluh Kesehatan Masyarakat. Dengan 
memberikan informasi yang akurat dan relevan, mereka 
dapat membantu masyarakat membuat keputusan yang 
berinformasi tentang kesehatan mereka. 

b. Mengembangkan Metode Promosi Kesehatan: 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat juga bertugas 
mengembangkan metode promosi kesehatan yang 
efektif2. Ini dapat mencakup pembuatan materi edukasi, 
brosur, dan media komunikasi lainnya untuk 
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 
kesehatan (Innstrand, 2012). 

Pembuatan Materi Edukasi: Materi edukasi adalah 
alat penting dalam promosi kesehatan. Materi ini dapat 
berupa brosur, poster, buku, video, atau konten digital 
lainnya yang memberikan informasi tentang topik 
kesehatan tertentu. Materi ini harus dirancang dengan 
cara yang menarik dan mudah dipahami oleh 
masyarakat. 
Brosur dan Media Komunikasi Lainnya: Brosur dan 
media komunikasi lainnya, seperti poster, flyer, atau 
media sosial, adalah cara efektif untuk menyebarkan 
informasi kesehatan. Brosur dapat dibagikan di pusat 
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kesehatan masyarakat, sekolah, atau tempat kerja. 
Media sosial juga bisa menjadi platform yang efektif 
untuk mencapai audiens yang lebih luas. 

Meningkatkan Kesadaran Masyarakat tentang 
Kesehatan: Tujuan utama dari semua metode promosi 
kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat tentang kesehatan. Ini bisa melibatkan 
pendidikan tentang penyakit tertentu, promosi gaya 
hidup sehat, atau informasi tentang layanan kesehatan 
yang tersedia di komunitas. 
Secara keseluruhan, Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
memainkan peran penting dalam mengembangkan 
metode promosi kesehatan yang efektif. Dengan 
menggunakan berbagai alat dan strategi, mereka dapat 
membantu meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
masyarakat tentang kesehatan, yang pada akhirnya 
dapat membantu mencegah penyakit dan meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat. 

c. Melakukan Penelitian Ilmiah dan Terapan: Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat sering kali terlibat dalam 
penelitian ilmiah untuk memahami lebih baik tentang 
masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat. 
Penelitian ini bisa melibatkan pengumpulan dan analisis 
data, melakukan survei kesehatan, atau bahkan 
melakukan eksperimen dalam beberapa kasus. Selain 
penelitian ilmiah, Penyuluh Kesehatan Masyarakat juga 
melakukan penelitian terapan. Tujuan dari penelitian 
terapan adalah untuk menemukan solusi praktis untuk 
masalah kesehatan yang ada. Misalnya, penelitian 
terapan mungkin berfokus pada pengembangan 
program intervensi kesehatan yang efektif atau evaluasi 
dari program kesehatan yang sudah ada. Hasil dari 
penelitian ilmiah dan terapan ini kemudian digunakan 
untuk meningkatkan profil kesehatan masyarakat. 
Misalnya, hasil penelitian dapat menunjukkan bahwa 
program intervensi tertentu efektif dalam mengurangi 
prevalensi penyakit tertentu. Atau, penelitian mungkin 
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menunjukkan bahwa faktor-faktor tertentu 
berkontribusi terhadap peningkatan risiko penyakit, 
yang kemudian dapat ditargetkan melalui program 
kesehatan masyarakat. Hasilnya digunakan untuk 
merumuskan strategi yang tepat dalam meningkatkan 
kesehatan masyarakat. Strategi ini bisa melibatkan 
berbagai elemen, seperti pendidikan kesehatan, 
promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan 
perawatan kesehatan. Secara keseluruhan, penelitian 
ilmiah dan terapan adalah bagian penting dari pekerjaan 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat. Melalui penelitian, 
mereka dapat memahami lebih baik tentang masalah 
kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat dan 
merumuskan strategi yang efektif untuk mengatasinya. 

d. Bekerja Sama dengan Tenaga Medis dan 
Pemerintah: Penyuluh Kesehatan Masyarakat bekerja 
sama dengan tenaga medis dan pemerintah dalam 
membangun kebijakan kesehatan yang efektif1. Mereka 
juga membantu dalam mengorganisir program 
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan1. 

e. Mengadvokasi Kesehatan Masyarakat: Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat juga berperan sebagai advokat 
untuk kesehatan masyarakat. Mereka dapat bekerja 
untuk mempengaruhi kebijakan dan praktik yang 
mempengaruhi kesehatan masyarakat, baik di tingkat 
lokal maupun nasional. Misalnya, mereka mungkin 
berusaha untuk mempengaruhi kebijakan pemerintah 
tentang pengendalian tembakau, atau mereka mungkin 
bekerja untuk mengubah praktik di tempat kerja yang 
berdampak negatif pada kesehatan pekerja. 

Advokasi kesehatan masyarakat dapat dilakukan 
baik di tingkat lokal maupun nasional. Di tingkat lokal, 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat mungkin bekerja 
dengan pemerintah daerah atau organisasi masyarakat 
sipil untuk mempromosikan kesehatan masyarakat. Di 
tingkat nasional, mereka mungkin bekerja dengan 
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pembuat kebijakan atau organisasi nasional untuk 
mempengaruhi kebijakan kesehatan masyarakat. 

Kemudian dalam melakukan advokasi, Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat sering kali bekerja dalam 
kemitraan atau koalisi dengan berbagai pemangku 
kepentingan, termasuk organisasi non-pemerintah, 
kelompok masyarakat, dan sektor swasta. Dengan 
bekerja bersama, mereka dapat memperkuat suara 
mereka dan memiliki dampak yang lebih besar pada 
kebijakan dan praktik kesehatan masyarakat. Secara 
keseluruhan, advokasi adalah bagian penting dari 
pekerjaan Penyuluh Kesehatan Masyarakat. Melalui 
advokasi, mereka dapat membantu membentuk 
lingkungan dan sistem yang mendukung kesehatan dan 
kesejahteraan masyarakat. 

f. Membangun Kemitraan dengan Organisasi Lain: 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat sering kali bekerja 
sama dengan organisasi lain, seperti sekolah, organisasi 
non-pemerintah, dan bisnis, untuk mempromosikan 
kesehatan masyarakat. Kemitraan ini dapat membantu 
dalam mencapai tujuan kesehatan masyarakat yang 
lebih luas. 

g. Melakukan Evaluasi Program: Setelah program 
kesehatan masyarakat diluncurkan, Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat bertanggung jawab untuk 
mengevaluasi efektivitasnya. Mereka dapat 
mengumpulkan dan menganalisis data untuk 
menentukan apakah program tersebut berhasil dalam 
mencapai tujuannya. 

h. Pendidikan dan Pelatihan: Sebagai bagian dari peran 
mereka, Penyuluh Kesehatan Masyarakat memberikan 
pendidikan kepada masyarakat tentang berbagai isu 
kesehatan. Ini bisa mencakup topik seperti nutrisi, 
kebersihan, pencegahan penyakit, manajemen stres, dan 
banyak lagi. Tujuannya adalah untuk memberikan 
masyarakat pengetahuan dan keterampilan yang 
mereka butuhkan untuk membuat pilihan kesehatan 
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yang informasinya baik. Selain memberikan pendidikan 
kepada masyarakat, Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
juga berperan dalam melatih tenaga kesehatan lainnya. 
Misalnya, mereka mungkin memberikan pelatihan 
kepada perawat, dokter, atau tenaga kesehatan 
masyarakat lainnya tentang cara terbaik untuk 
memberikan penyuluhan kesehatan. Ini bisa mencakup 
pelatihan tentang teknik komunikasi efektif, strategi 
untuk mengubah perilaku, atau cara terbaik untuk 
menggunakan materi edukasi kesehatan. 

Sebagai bagian dari peran ini, Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat juga bertanggung jawab untuk 
mengembangkan dan menyampaikan materi pelatihan. 
Materi ini harus dirancang dengan cara yang menarik 
dan mudah dipahami, dan harus mencakup informasi 
yang paling up-to-date dan relevan. 

Secara keseluruhan, pendidikan dan pelatihan 
adalah bagian penting dari pekerjaan Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat. Melalui pendidikan dan 
pelatihan, mereka dapat membantu membangun 
kapasitas individu dan komunitas untuk meningkatkan 
kesehatan dan kesejahteraan mereka. 

i. Mengembangkan Materi Penyuluhan: Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat bertanggung jawab untuk 
mengembangkan materi penyuluhan yang informatif. 
Materi ini harus berisi informasi yang akurat dan up-to-
date tentang berbagai isu kesehatan. Informasi ini harus 
disajikan dengan cara yang jelas dan mudah dipahami 
oleh masyarakat. Materi penyuluhan dapat berupa 
brosur, poster, video, atau media digital lainnya. Pilihan 
media tergantung pada tujuan penyuluhan dan audiens 
sasaran. Misalnya, brosur atau poster mungkin lebih 
efektif untuk penyuluhan di pusat kesehatan 
masyarakat, sementara video atau media digital 
mungkin lebih cocok untuk kampanye kesehatan online.  
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Saat mengembangkan materi penyuluhan, penting bagi 
Penyuluh Kesehatan Masyarakat untuk mempertimbangkan 
audiens sasaran. Materi harus disesuaikan dengan tingkat 
pengetahuan, minat, dan kebutuhan audiens. Misalnya, materi 
untuk remaja mungkin perlu menggunakan bahasa dan gaya yang 
berbeda dibandingkan dengan materi untuk orang dewasa atau 
lansia. Desain materi penyuluhan juga penting. Materi harus 
dirancang dengan cara yang menarik dan menarik perhatian. Ini 
bisa melibatkan penggunaan warna, gambar, atau grafik. Desain 
yang baik dapat membantu menarik perhatian audiens dan 
membuat mereka lebih tertarik untuk mempelajari informasi 
yang disajikan. Secara keseluruhan, mengembangkan materi 
penyuluhan adalah tugas penting yang dilakukan oleh Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat. Materi yang baik dapat membantu 
meningkatkan efektivitas penyuluhan kesehatan dan membantu 
masyarakat memahami dan mengambil tindakan terhadap isu-
isu kesehatan. 

Penyuluh Kesehatan Masyarakat memainkan peran yang 
sangat penting dalam mempromosikan kesehatan dan 
kesejahteraan masyarakat. Mereka bekerja untuk meningkatkan 
kesadaran masyarakat tentang masalah kesehatan, 
mempromosikan praktik-praktik sehat, dan menjamin bahwa 
setiap orang memiliki akses ke perawatan kesehatan yang 
mereka butuhkan. Tenaga Kesehatan Masyarakat harus memiliki 
pengetahuan yang memadai tentang kesehatan masyarakat, 
epidemiologi, promosi kesehatan, dan penyakit masyarakat yang 
lazim terjadi untuk melakukan pekerjaan mereka. Mereka harus 
mampu berkomunikasi dengan baik, baik secara lisan maupun 
tertulis, dan memberikan presentasi yang kuat. Kemampuan 
analitis juga diperlukan untuk memeriksa data kesehatan 
masyarakat dan mengembangkan langkah-langkah yang relevan. 
 

7.5 Teknik Komunikasi dalam Penyuluhan 
Kesehatan 

Penyuluhan kesehatan adalah proses dimana individu dan 
komunitas diberikan informasi dan dukungan untuk 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan mereka. Ini bisa 
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mencakup berbagai topik, mulai dari pencegahan penyakit 
hingga promosi gaya hidup sehat. 
Dalam penyuluhan kesehatan, komunikasi adalah kunci. Pesan 
kesehatan harus disampaikan dengan cara yang jelas dan efektif 
agar dapat dipahami dan diterima oleh masyarakat. Selain itu, 
komunikasi juga harus dua arah; penyuluh kesehatan harus 
mendengarkan dan memahami kebutuhan dan kekhawatiran 
masyarakat untuk memberikan informasi dan dukungan yang 
paling relevan dan membantu. Teknik komunikasi dalam 
penyuluhan kesehatan adalah metode atau pendekatan yang 
digunakan oleh penyuluh kesehatan untuk menyampaikan 
informasi kesehatan kepada masyarakat. Teknik ini harus 
disesuaikan dengan konteks, audiens, dan tujuan penyuluhan 
kesehatan. Beberapa teknik komunikasi yang biasa digunakan 
dalam penyuluhan kesehatan: 
1. Penyuluhan Melalui Materi Edukatif:  Penyuluhan melalui 

materi edukatif adalah salah satu metode efektif yang 
digunakan oleh Penyuluh Kesehatan Masyarakat untuk 
menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat. 
Materi edukatif ini, seperti brosur, leaflet, dan poster, menjadi 
alat yang sangat berharga untuk mencapai tujuan penyuluhan. 
Pentingnya merancang materi edukatif dengan cara yang 
menarik dan mudah dipahami adalah kunci keberhasilan 
dalam menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat. 
Brosur, leaflet, dan poster memiliki peran penting sebagai 
media komunikasi visual yang dapat dengan cepat menarik 
perhatian masyarakat. Desain yang menarik, pemilihan warna 
yang tepat, dan penyusunan informasi yang jelas adalah 
faktor-faktor kunci yang harus dipertimbangkan dalam 
pengembangan materi edukatif. Dengan menyertakan gambar, 
grafik, dan ilustrasi yang relevan, penyuluhan dapat menjadi 
lebih menarik dan lebih memudahkan pemahaman. 

Keberhasilan materi edukatif juga terletak pada bahasa 
yang digunakan. Penggunaan bahasa yang sederhana, jelas, 
dan dapat dimengerti oleh berbagai lapisan masyarakat 
menjadi aspek penting. Menghindari penggunaan istilah teknis 
yang rumit dan menyajikan informasi dalam bentuk yang 
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ramah masyarakat dapat meningkatkan aksesibilitas 
informasi kesehatan. Selain itu, materi edukatif harus 
disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik target 
audiens. Memahami latar belakang budaya, tingkat literasi, 
dan kebutuhan kesehatan masyarakat menjadi dasar dalam 
penyusunan materi edukatif yang efektif. Penggunaan contoh 
atau cerita yang relevan dengan kehidupan sehari-hari dapat 
membantu masyarakat lebih mudah meresapi informasi. 

Penyuluh Kesehatan Masyarakat juga perlu 
memastikan bahwa materi edukatif tidak hanya menyoroti 
masalah kesehatan, tetapi juga memberikan solusi atau 
tindakan yang dapat diambil oleh masyarakat untuk 
meningkatkan kesehatan mereka. Memberikan informasi 
tentang langkah-langkah preventif, cara mengakses layanan 
kesehatan, dan promosi gaya hidup sehat dapat meningkatkan 
efektivitas penyuluhan. 

Dengan merancang materi edukatif yang menarik, 
mudah dipahami, dan relevan, penyuluhan kesehatan melalui 
media ini dapat memberikan dampak positif dalam 
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan 
masyarakat. 

 
2. Pembelajaran Melalui Media Sosial: Dengan perkembangan 

teknologi, media sosial menjadi platform yang efektif untuk 
menyampaikan informasi kesehatan. Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat dapat menggunakan infografis, video edukatif, 
dan kampanye digital untuk mencapai audiens yang lebih luas. 

Pembelajaran melalui media sosial telah menjadi salah 
satu metode yang sangat efektif dalam menyampaikan 
informasi kesehatan di era perkembangan teknologi. Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat memanfaatkan berbagai platform 
media sosial untuk menyebarkan pesan-pesan kesehatan 
kepada audiens yang lebih luas. Dalam konteks ini, 
penggunaan infografis, video edukatif, dan kampanye digital 
menjadi instrumen penting dalam mencapai tujuan 
penyuluhan. 
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Infografis; Penyuluh Kesehatan Masyarakat 
merancang infografis yang mencakup informasi kesehatan 
yang penting dalam format visual yang menarik. Infografis 
memungkinkan penyampaian informasi secara singkat dan 
jelas, sering kali disertai dengan gambar atau ikon yang dapat 
dengan cepat dipahami oleh audiens. Media sosial 
menyediakan platform yang ideal untuk membagikan 
infografis ini, membantu menyebarkan informasi kesehatan 
dengan cara yang mudah dicerna. Video Edukatif; Pembuatan 
video edukatif menjadi alat yang populer dalam 
menyampaikan informasi kesehatan. Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat dapat membuat video yang mengulas topik-topik 
spesifik seperti pencegahan penyakit, cara menjaga kesehatan 
mental, atau tutorial praktis terkait aspek kesehatan tertentu. 
Video ini dapat diunggah di platform seperti YouTube, 
Facebook, atau Instagram, di mana audiens dapat 
mengaksesnya dengan mudah.  

Kampanye Digital; Melalui kampanye digital, penyuluh 
kesehatan dapat menciptakan gerakan online untuk 
meningkatkan kesadaran akan isu-isu kesehatan tertentu. 
Kampanye ini dapat meningkatkan visibilitas, menyebarkan 
konten edukatif, dan memotivasi partisipasi aktif dari 
masyarakat. Platform media sosial menyediakan alat yang 
kuat untuk memobilisasi dukungan masyarakat terhadap 
kampanye kesehatan. Interaksi dan Keterlibatan; Kelebihan 
media sosial adalah kemampuannya untuk menciptakan 
interaksi dua arah antara penyuluh dan audiens. Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat dapat menggunakan komentar, polling, 
atau kuis interaktif untuk mengukur tingkat pemahaman dan 
mempromosikan keterlibatan masyarakat terhadap isu-isu 
kesehatan tertentu. 

Meskipun media sosial memberikan potensi besar 
untuk menyebarkan informasi kesehatan, perlu diingat untuk 
memastikan bahwa konten yang disampaikan bersumber dari 
sumber yang sahih dan akurat. Edukasi melalui media sosial 
harus tetap mempertimbangkan keragaman audiens dan 
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memastikan bahwa pesan-pesan kesehatan dapat diakses dan 
dimengerti oleh berbagai lapisan Masyarakat. 

3. Penyuluhan Melalui Demonstrasi Praktis: Demonstrasi 
praktis adalah cara yang efektif untuk mengajarkan teknik 
atau metode tertentu kepada masyarakat. Misalnya, penyuluh 
kesehatan masyarakat dapat melakukan demonstrasi tentang 
teknik pernapasan yang benar atau metode pencegahan 
penyakit. 

Penyuluhan melalui demonstrasi praktis adalah 
pendekatan yang sangat efektif untuk menyampaikan 
informasi kesehatan kepada masyarakat. Dalam konteks ini, 
penyuluh kesehatan masyarakat menggunakan metode 
demonstrasi untuk memberikan pemahaman langsung kepada 
audiens tentang teknik atau metode tertentu yang berkaitan 
dengan kesehatan. Salah satu contoh yang umum adalah 
melakukan demonstrasi tentang teknik pernapasan yang 
benar atau metode pencegahan penyakit. Pendekatan ini 
memberikan keuntungan dalam memberikan pemahaman 
yang lebih mendalam dan dapat memotivasi perubahan 
perilaku. Contoh Demonstrasi Teknik Pernapasan yang Benar: 
Seorang penyuluh kesehatan masyarakat dapat 
menyelenggarakan sesi demonstrasi langsung di komunitas 
untuk mengajarkan teknik pernapasan yang benar. Dengan 
menggunakan alat bantu visual, seperti model anatomi atau 
video pendek, penyuluh dapat menjelaskan secara rinci 
bagaimana pernapasan yang benar dapat mendukung 
kesehatan paru-paru dan sistem pernapasan secara 
keseluruhan. Selanjutnya, audiens dapat diajak untuk 
berpartisipasi dalam latihan pernapasan praktis agar mereka 
dapat merasakan secara langsung manfaatnya.  

Demonstrasi Metode Pencegahan Penyakit; Penyuluh 
kesehatan masyarakat juga dapat menggunakan demonstrasi 
untuk mengajarkan metode pencegahan penyakit. Misalnya, 
dalam konteks pencegahan infeksi, penyuluh dapat 
menunjukkan langkah-langkah mencuci tangan yang benar 
dan efektif. Demonstrasi ini melibatkan penyajian langkah-
langkah secara langsung, termasuk durasi dan teknik yang 
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benar, serta penekanan pada pentingnya kebersihan tangan 
dalam mencegah penyebaran penyakit. 

Kelebihan dari pendekatan demonstrasi praktis 
meliputi: 

a. Pemahaman Langsung; Demonstrasi memberikan 
pemahaman langsung kepada masyarakat tentang teknik 
atau metode yang diajarkan. Melalui pengalaman praktis, 
peserta dapat melihat dan merasakan sendiri cara yang 
benar. 

b. Motivasi Perubahan Perilaku; Melihat dan mengikuti 
demonstrasi dapat memberikan dorongan motivasi 
untuk mengubah perilaku. Pengalaman langsung 
meningkatkan peluang untuk mengadopsi praktik 
kesehatan yang diajarkan. 

c. Partisipasi Aktif; Demonstrasi mendorong partisipasi 
aktif dari masyarakat. Mereka dapat berinteraksi 
langsung dengan penyuluh, mengajukan pertanyaan, dan 
merasakan sendiri manfaat dari teknik atau metode yang 
diajarkan. 

d. Memperjelas Konsep yang Abstrak; Untuk konsep-
konsep yang mungkin sulit dimengerti secara teoritis, 
demonstrasi praktis dapat membantu memperjelas 
pemahaman dan memudahkan penyampaian informasi. 

e. Aplikasi dalam Kehidupan Sehari-hari; Demonstrasi 
memungkinkan peserta untuk melihat bagaimana teknik 
atau metode dapat diaplikasikan dalam kehidupan 
sehari-hari mereka, menjadikannya lebih relevan dan 
dapat diimplementasikan dengan mudah. 

Meskipun demonstrasi praktis memiliki kelebihan, 
perlu diingat bahwa pengorganisasian dan persiapan yang 
baik dari penyuluh sangat penting. Selain itu, interaksi yang 
efektif dengan audiens juga merupakan faktor kunci untuk 
memastikan pesan disampaikan dengan jelas dan diterima 
dengan baik oleh masyarakat. 

 
4. Komunikasi Interpersonal: Komunikasi interpersonal, 

seperti diskusi tatap muka atau dialog antara pasien dan 
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petugas kesehatan, adalah metode yang efektif untuk 
menyampaikan informasi kesehatan. Metode ini 
memungkinkan interaksi dua arah dan dapat disesuaikan 
dengan kebutuhan dan pemahaman individu. 

Komunikasi interpersonal merupakan pendekatan yang 
sangat efektif dalam menyampaikan informasi kesehatan, 
terutama melalui diskusi tatap muka atau dialog antara pasien 
dan petugas kesehatan. Metode ini memungkinkan adanya 
interaksi dua arah, menciptakan ruang untuk pertukaran 
informasi, pertanyaan, dan pemahaman yang lebih mendalam. 
Komunikasi interpersonal memiliki keunggulan dalam 
kemampuannya untuk disesuaikan dengan kebutuhan dan 
tingkat pemahaman individu, memberikan dampak positif 
dalam penyuluhan kesehatan. 
Karakteristik Komunikasi Interpersonal dalam Konteks 
Kesehatan: 
a. Keterlibatan Aktif; Komunikasi interpersonal melibatkan 

keterlibatan aktif antara pemberi informasi (misalnya, 
petugas kesehatan) dan penerima informasi (misalnya, 
pasien). Melalui pertukaran aktif, pesan-pesan kesehatan 
dapat disampaikan dengan lebih efektif. 

b. Interaksi Dua Arah; Dalam komunikasi interpersonal, 
terjadi dialog dua arah di mana penerima informasi dapat 
memberikan umpan balik, bertanya, atau mengungkapkan 
kekhawatiran mereka. Hal ini membuka kesempatan 
untuk klarifikasi dan memastikan bahwa informasi 
disampaikan dengan benar. 

c. Pribadi dan Terfoku; Melalui komunikasi interpersonal, 
petugas kesehatan dapat memberikan informasi yang 
lebih pribadi dan terfokus sesuai dengan kondisi atau 
kebutuhan kesehatan individu. Ini memungkinkan 
penyampaian informasi yang lebih relevan dan dapat 
diaplikasikan dalam situasi pribadi pasien. 

d. Pembentukan Hubungan Kepercayaan; Interaksi tatap 
muka dapat membantu dalam pembentukan hubungan 
kepercayaan antara petugas kesehatan dan pasien. 
Kepercayaan ini menjadi dasar penting untuk kolaborasi 
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dalam pengelolaan kesehatan dan kepatuhan terhadap 
perawatan. 

e. Adaptasi terhadap Tingkat Pemahaman; Komunikasi 
interpersonal memungkinkan petugas kesehatan untuk 
mengidentifikasi dan mengadaptasi pesan sesuai dengan 
tingkat pemahaman dan kebutuhan pasien. Pemilihan 
kata-kata yang sesuai dan penyesuaian metode 
penyampaian informasi dapat meningkatkan pemahaman. 

f. Kesempatan Edukasi Berkelanjutan; Melalui dialog tatap 
muka, petugas kesehatan dapat memberikan edukasi 
secara berkelanjutan seiring dengan perkembangan 
kondisi kesehatan atau kebutuhan pasien. Hal ini 
menciptakan ruang untuk mendiskusikan perubahan 
dalam perawatan atau strategi kesehatan. 
 

Keuntungan Komunikasi Interpersonal dalam 
Penyuluhan Kesehatan: 
a. Kesempatan Klarifikasi; Pasien dapat langsung 

mengajukan pertanyaan atau meminta klarifikasi 
mengenai informasi kesehatan yang disampaikan. 

b. Pemahaman Konteks Pribadi; Petugas kesehatan dapat 
memahami konteks pribadi pasien, memungkinkan 
penyampaian informasi yang lebih sesuai dan relevan. 

c. Motivasi Perubahan Perilaku; Melalui interaksi yang 
pribadi, petugas kesehatan dapat memotivasi pasien 
untuk mengadopsi perubahan perilaku yang lebih sehat. 

d. Dukungan Emosional; Komunikasi interpersonal dapat 
memberikan dukungan emosional, penting dalam situasi 
penyakit atau perubahan dalam kesehatan. 

e. Kolaborasi dalam Pengambilan Keputusan; Pasien dapat 
terlibat aktif dalam pengambilan keputusan terkait 
perawatan dan mengidentifikasi pilihan yang sesuai 
dengan nilai dan preferensi mereka. 
 

Dalam konteks penyuluhan kesehatan, komunikasi 
interpersonal membawa dampak positif dalam meningkatkan 
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efektivitas dan penerimaan informasi kesehatan oleh 
masyarakat. 

 
5. Media Massa: Media massa, seperti televisi, radio, atau surat 

kabar, dapat digunakan untuk menyampaikan informasi 
kesehatan kepada khalayak yang lebih luas. Misalnya, 
penyuluh kesehatan masyarakat dapat menggunakan sinetron 
atau tulisan di majalah untuk menyampaikan pesan 
kesehatan3. Media massa, seperti televisi, radio, atau koran, 
adalah saluran komunikasi yang sangat efektif untuk 
menyampaikan informasi kesehatan kepada audiens yang 
lebih luas. Penyuluh Kesehatan Masyarakat dapat 
memanfaatkan berbagai bentuk media massa, seperti 
sinetron, acara televisi, radio, atau artikel di majalah, untuk 
menyampaikan pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat. 
Pendekatan ini memungkinkan penyebaran informasi secara 
luas dan dapat mencapai berbagai lapisan masyarakat.  
Contoh Pemanfaatan Media Massa dalam Penyuluhan 
Kesehatan; Sinetron atau Acara Televisi Kesehatan; Penyuluh 
Kesehatan Masyarakat dapat bekerja sama dengan produsen 
sinetron atau pembuat acara televisi untuk menyisipkan 
pesan-pesan kesehatan dalam alur cerita. Misalnya, 
mengangkat isu-isu penting seperti vaksinasi, kesehatan 
reproduksi, atau pola makan sehat. Dalam acara televisi 
kesehatan, penyuluh dapat memberikan informasi, 
memberikan solusi untuk masalah kesehatan umum, atau 
mengundang ahli kesehatan sebagai narasumber. 

Program Radio Kesehatan; Menggunakan saluran radio 
sebagai medium untuk menyampaikan informasi kesehatan 
melalui program kesehatan mingguan atau wicara bersama 
ahli kesehatan. Menyelenggarakan sesi tanya jawab di 
program radio untuk mendengarkan pertanyaan dari 
pendengar dan memberikan jawaban yang informatif. 

Artikel di Majalah atau Surat Kabar; Menulis artikel 
kesehatan yang informatif dan mudah dimengerti untuk 
dimuat di majalah kesehatan atau bagian kesehatan di surat 
kabar lokal. Menyertakan testimoni atau kisah sukses yang 
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dapat menginspirasi masyarakat untuk mengadopsi perilaku 
hidup sehat. Keuntungan Penggunaan Media Massa dalam 
Penyuluhan Kesehatan: 

a. Jangkauan yang Luas: Media massa memungkinkan 
penyampaian informasi kepada audiens yang lebih luas, 
termasuk mereka yang berada di wilayah geografis yang 
berbeda. 

b. Dampak Visual dan Audio; Penggunaan gambar, video, 
atau suara dalam media massa dapat meningkatkan daya 
ingat dan pemahaman pesan kesehatan. 

c. Pengaruh Opini Masyarakat; Media massa memiliki 
potensi untuk membentuk opini dan perilaku 
masyarakat terkait isu-isu kesehatan. Pesan kesehatan 
yang disampaikan melalui media massa dapat 
memengaruhi persepsi masyarakat. 

d. Kemungkinan Berbagi Informasi; Masyarakat dapat 
berbagi informasi kesehatan yang mereka dapatkan dari 
media massa dengan anggota keluarga atau teman-
teman, meningkatkan penyebaran pesan kesehatan. 

e. Fleksibilitas Format; Media massa dapat 
mengakomodasi berbagai format, seperti iklan, 
wawancara, atau segmentasi dalam acara, sehingga 
dapat disesuaikan dengan pesan kesehatan yang ingin 
disampaikan. 

 
Meskipun media massa memiliki keuntungan dalam 

jangkauan dan pengaruhnya, perlu diingat bahwa 
penyampaian pesan harus memperhitungkan keberagaman 
audiens, bahasa yang digunakan, serta konteks budaya dan 
sosial. Dengan memahami karakteristik media massa dan 
kebutuhan audiens, penyuluhan kesehatan dapat 
memanfaatkan potensi penuh dari media ini untuk 
menyampaikan pesan kesehatan dengan efektif. 

 
6. Komunikasi Non-Verbal: Selain komunikasi verbal, 

komunikasi non-verbal juga penting dalam Pendidikan 
kesehatan. Ekspresi wajah, kontak mata, dan bahasa tubuh 
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dapat mempengaruhi bagaimana pesan diterima oleh 
audiens. Misalnya, kontak mata yang baik dapat 
menunjukkan bahwa penyuluh peduli dan memperhatikan 
audiens, sementara ekspresi wajah yang ramah dapat 
membuat audiens merasa lebih nyaman dan terbuka untuk 
menerima informasi. 
 

7. Mendengarkan Aktif: Mendengarkan aktif adalah teknik 
komunikasi penting yang melibatkan memberikan perhatian 
penuh kepada pembicara dan memberikan umpan balik yang 
konstruktif. Dalam konteks penyuluhan kesehatan, 
mendengarkan aktif dapat membantu penyuluh memahami 
kekhawatiran, pertanyaan, atau hambatan yang mungkin 
dihadapi audiens dalam mengadopsi perilaku kesehatan 
yang diusulkan. 
 

8. Pertanyaan Terbuka dan Tertutup: Menggunakan 
kombinasi pertanyaan terbuka dan tertutup dapat 
membantu penyuluh mendapatkan pemahaman yang lebih 
baik tentang pengetahuan dan sikap audiens terhadap isu 
kesehatan tertentu. Pertanyaan terbuka mendorong diskusi 
dan memberikan audiens kesempatan untuk berbagi 
pemikiran dan perasaan mereka, sementara pertanyaan 
tertutup dapat digunakan untuk mengklarifikasi informasi 
atau memverifikasi pemahaman. 
 

9. Pemberian Umpan Balik: Memberikan umpan balik yang 
bermakna dan tepat waktu kepada audiens dapat membantu 
mereka memahami dan meningkatkan kebiasaan kesehatan 
mereka. Umpan balik ini harus disampaikan dengan cara 
yang mendukung dan menghargai upaya audiens, sambil juga 
memberikan arahan dan saran untuk perbaikan. 
 

10. Penggunaan Cerita dan Contoh: Cerita dan contoh dari 
kehidupan nyata dapat membuat materi penyuluhan lebih 
relevan dan menarik bagi audiens. Mereka dapat membantu 
audiens mengidentifikasi dengan isu kesehatan dan 
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memahami bagaimana perilaku kesehatan tertentu dapat 
diterapkan dalam konteks kehidupan mereka sendiri. 

Secara keseluruhan, teknik komunikasi yang efektif 
adalah kunci untuk penyuluhan kesehatan yang sukses. 
Dengan memilih dan menerapkan teknik yang paling sesuai 
dengan konteks dan audiens, penyuluh kesehatan dapat 
memastikan bahwa informasi kesehatan disampaikan dan 
diterima dengan cara yang paling efektif. 
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BAB 8 
PEMBUATAN PERENCANAAN 
PENYULUHAN KESEHATAN 
 
Oleh Deska Herliani 
 
8.1 Konsep Perencanaan Kesehatan 

Setiap orang adalah perencana. Setiap orang membuat 
rencana setiap saat, bahkan setiap jam. Perencanaan adalah kegiatan 
menetapkan tujuan yang akan dicapai dan strategi untuk 
mencapainya. Hani Handoko menjelaskan perencanaan sebagai 
pemilihan dan penetapan tujuan organisasi serta penentuan strategi, 
kebijaksanaan, proyek, program, prosedur, metode, sistem, 
anggaran, dan standar yang diperlukan untuk mencapai tujuan 
tersebut.  

Perencanaan pada dasarnya berarti memberi jawaban atas 
pertanyaan tentang apa (what), siapa (who), kapan (when), dimana 
(where), mengapa (why) dan bagaimana (how). Oleh karena itu, 
perencanaan adalah tugas seorang manajer yang mencakup memilih 
serangkaian kegiatan dan menetapkan tujuantujuan, kebijakan, dan 
program yang akan dilaksanakan. Dari semua fungsi manajemen, 
perencanaan adalah yang terpenting. Perencanaan adalah suatu 
proses mempersiapkan secara sistematis apa yang harus dilakukan 
untuk mencapai suatu tujuan tertentu.  

Perencanaan kesehatan, di sisi lain, adalah suatu proses yang 
terorganisir yang digunakan untuk membuat keputusan tentang 
bagaimana layanan dan fasilitas kesehatan akan diberikan untuk 
memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat di masa depan. 
Perencanaan kesehata, menurut Muninjaya (2004), adalah proses 
menentukan masalah yang ada di masyarakat, menentukan sumber 
daya dan kebutuhan, menetapkan tujuan program, dan menyusun 
langkah-langkah untuk mencapai tujuan tersebut. 
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Perencanaan promosi kesehatan merupakan suatu proses 
diagnosis penyebab masalah, penetapan prioritas masalah dan 
alokasi sumber daya yang ada dalam mencapai tujuan. 

 

8.2 Urgensi perencanaan  
Adapun urgensi perencanaan sebagai berikut:  
1. Tanpa rencana berarti tidak mempunyai tujuan yang 

ingin dicapai  
2. Tanpa perencanaan tidak ada pedoman berarti 

pemborosan  
3. Rencana adalah dasar pengendalian  
4. Tanpa perencanaan berarti tidak ada keputusan dan 

proses manajemen 
 

8.3 Syarat Perencanaan 
Syarat perencanaan sebagai berikut:  
1. Tujuan harus jelas  
2. Uraian aktivitas yang lengkap  
3. Jangka waktu pelaksanaan jelas  
4. Job description harus jelas  
5. Faktor pendukung dan penghambat  
6. Mencantumkan standar yang dipakai untuk mengukur 

keberhasilan  
7. Berpedoman kepada sistem yang sedang berlaku  
8. Simple  
9. Fleksibel 

 

8.4 Jenis-jenis perencanaan kesehatan:  
Jenis perencanaan berdasarkan kerangka waktu:  
1. Perencanaan jangka pendek berlangsung selama 1-3 tahun, 

memenuhi kebutuhan berdasarkan tren saat ini, 
menggunakan sumber daya yang tersedia, dan membagi 
ulang sumber daya.  

2. Perencalnalaln jalngkal menengalh berlalngsung selalmal 5–10 
talhun, mengalmalti perubalhaln permintalaln, mengetalhui 
kebutuhaln balru, daln mendalpaltkaln sumber dalyal balru. 
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3. Perencalnalaln jalngkal palnjalng berlalngsung selalmal 10–20 
talhun, memilih malsal depaln yalng alkaln daltalng, daln 
mengallokalsikaln kemballi sumber dalyal yalng tersedial. 

 
Kalralkteristik utalmal perencalnalaln kesehaltaln sebalgali berikut:  
1. Keterkalitaln kebijalkaln - malsallalh, prioritals, alralh daln straltegi  
2. Orientalsi malsal depaln - alnallisis malsal lallu, penilalialn salalt ini, 

proyeksi daln tindalkaln menuju malsal depaln  
3. Multidimensi-epidemiologi, demogralfi, kedokteraln, ekonomi, 

aldministralsi, ilmu sosiall  
4. Pendekaltaln multisektorall- Kesehaltaln, pendidikaln, lingkungaln, 

pelalyalnaln sosiall  
5. Kerjal tim berbalgi pengallalmaln, sumber dalyal, pengetalhualn 
 

Dalsalr pemikiraln untuk perencalnalaln kesehaltaln aldallalh 
sebalgali berikut:  
1. Mengaltalsi malsallalh kesehaltaln utalmal secalral berkelalnjutaln  
2. Memalstikaln koordinalsi yalng efektif daln hindalri duplikalsi yalng 

tidalk perlu  
3. Mempromosikaln pemalnfalaltaln sumber dalyal secalral optimall  
4. Memalstikaln pemeraltalaln sumber dalyal daln lalyalnaln kesehaltaln 

secalral aldil  
5. Memfalsilitalsi pemalntalualn daln evallualsi lalyalnaln kesehaltaln  
6. Meneralpkaln perencalnalaln progralm berbalsis bukti 

 

8.5 Langkah-langkah dalam perencanaan promosi 
kesehatan 

1. Menentukaln kebutuhaln promosi kesehaltaln: 
a. Dialgnosis malsallalh 

b. Menetalpkaln Prioritals malsallalh 

 
2. Mengembalngkaln komponen promosi kesehaltaln: 

a. Menentukaln tujualn promosi kesehaltaln 
b. Menentukaln salsalraln promosi kesehaltaln 
c. Menentukaln isi promosi kesehaltaln 
d. Menentukaln metode yalng alkaln digunalkaln 
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e. Menentukaln medial yalng alkaln digunalkaln 
f. Menyusun rencalnal evallualsi 
g. Menyusun jaldwall pelalksalnalaln 

 

8.6 Menentukan kebutuhan promosi kesehatan 
1. Diagnosis masalah 

Ketikal seseoralng melalkukaln dialgnosis malsallalh, itu 
beralrti merekal melalkukaln penelitialn daln memeriksal secalral 
menyeluruh falktor-falktor yalng berkontribusi paldal munculnyal 
malsallalh. Untuk melalkukaln digalnosis malsallalh, ALndal halrus 
mengalnallisis kondisi salalt ini. 

Kegialtaln alwall dallalm perencalnalaln aldallalh alnallisis situalsi, 
yalng menjalwalb pertalnyalaln tentalng kalpaln daln dalri malnal mulali. 
Ini dimulali dengaln mengumpulkaln falktal daln pendalpalt.  

Dallalm konteks promosi kesehaltaln, hall ini mencalkup 
staltus kesehaltaln individu, informalsi yalng relevaln, daln staltus 
perilalku kesehaltaln. Wallalupun sederhalnal, kegialtaln ini tergolong 
riset. Dallalm perencalnalaln, alnallisis situalsi dilalkukaln dengaln 
mengumpulkaln indikaltor kesehaltaln yalng sesuali dengaln 
malsallalh. Ini disebut alsesmen altalu pengumpulaln daltal dalsalr altalu 
alwall.  

Untuk melalkukaln penilalialn, diperlukaln palralmeter 
pembalnding; aldal indikaltor spesifik daln umum. Setialp malsallalh 
ditunjukkaln dengaln indikaltornyal. Syalralt informalsi yalng 
dikumpulkaln yalitu relevaln, benalr, lengkalp, mutalkhir sedalngkaln 
sumber informalsi meliputi daltal-daltal sekunder (lalporaln, 
alrtikel,publikalsi mutalkhir), daltal-daltal primer (alsesmen, 
penelitialn, observalsi, opini).  
Indikaltor yalng diperlukaln dallalm alnallisal situalsi:  
a. Staltus kesehaltaln (penyalkit altalu malsallalh kesehaltaln) 

Misallnyal : kemaltialn balyi balru lalhir yalng tinggi  
b. Staltus perilalku kesehaltaln (balik malsyalralkalt malupun 

petugals kesehaltaln) Misallnyal : persallinaln dengaln bidaln 
halnyal 12% dalri seluruh persallinaln  

a. Staltus lingkungaln (kebijalkaln/budalyal) Misallnyal, aldal 
kebijalkaln daln sumber dalyal pendukung, daln 
malsyalralkalt ingin memperbaliki kealdalaln salalt ini. 
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Di Indonesial, kondisi kesehaltaln ibu malsih buruk, yalng 

ditunjukkaln oleh indikaltor tertentu, seperti alngkal kemaltialn ibu 
359 per 100.000 kelalhiraln hidup. ALngkal kemaltialn ibu aldallalh 
indikaltor umum, kalrenal dalpalt menggalmbalrkaln berbalgali 
malsallalh. Setialp malsallalh kesehaltaln memiliki dual dimensi: 
perilalku daln non-perilalku. Dimensi yalng palling dominaln alkaln 
menjaldi malsallalh utalmal. 

Paldal prinsipnyal indikaltor perilalku terdiri dalri beberalpal 
kelompok: 
a. Menjaldi perilalku sehalt, seperti membialsalkaln diri malkaln 

malkalnaln yalng seimbalng (jikal sebelumnyal tidalk talhu daln 
tidalk pernalh melalkukalnnyal). 

b. Mengubalh perilalku yalng sudalh aldal algalr lebih sehalt, 
seperti membialsalkaln diri malkaln bualh daln salyur setialp 
halri. 

c. Menghilalngkaln perilalku lalmal yalng tidalk balik untuk 
kesehaltaln, seperti merokok altalu minum allcohol. 

d. Mencegalh perilalku balru altalu yalng alkaln daltalng yalng 
tidalk balik untuk kesehaltaln muncul 

 
Dallalm memilih indikaltor, ALndal halrus 

mempertimbalngkaln malsallalh yalng sedalng dihaldalpi daln 
malsallalh yalng alkaln ditalngalni. Oleh kalrenal itu, kegialtaln ini aldallalh 
laltihaln dengaln mengumpulkaln daltal daln informalsi, mengkalji, 
membalhals, daln menentukaln malsallalh. Semalkin balnyalk oralng 
yalng berpalrtisipalsi dallalm proses ini, semalkin balik kalrenal 
malsallalh yalng aldal dalpalt dilihalt dalri berbalgali sudut palndalng daln 
pemikiraln, yalng memungkinkaln pengumpulaln pendalpalt untuk 
mengkalji malsallalh ini. 

 
2. Penentuan prioritas masalah  

Sebelum menentukaln malsallalh, identifikalsi, perumusaln, 
daln prioritals malsallalh dilalkukaln. Malsallalh tersebut ditentukaln 
oleh tigal kondisi: aldalnyal galp, aldalnyal ketidalkpualsaln, daln aldalnyal 
ralsal talnggung jalwalb untuk mengaltalsi malsallalh. Untuk 
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mengetalhui malsallalh, ALndal halrus melalkukaln penelitialn, 
membalcal lalporaln, daln berbicalral dengaln palral alhli.  

Untuk mencalpali konsensus tentalng malsallalh yalng 
dihaldalpi altalu hall-hall yalng palling penting, aldal beberalpal calral 
yalng dalpalt digunalkaln untuk mencalpalinyal. Calral pertalmal aldallalh 
dengaln berkonsultalsi dengaln alhli altalu konsultaln, kalrenal 
merekal memiliki pengallalmaln yalng alkaln memberi merekal sudut 
palndalng yalng lebih luals. Calral kedual aldallalh melallui 
musyalwalralh, di malnal tokoh malsyalralkalt yalng dalpalt membalntu 
dallalm proses pengalmbilaln keputusaln dalpalt berpalrtisipalsi. Calral 
teralkhir aldallalh dengaln mencalpali konsensus dengaln menyetujui 
persyalraltaln yalng telalh ditetalpkaln sebelumnyal. 

 
3. Metode Penentuan Prioritas Masalah 

a. Metode Delphi 
Paldal metode ini sejumlalh palkalr melalkukaln diskusi 

terbukal daln mendallalm tentalng malsallalh yalng dihaldalpi 
sertal malsing-malsing mengaljukaln pendalpaltnyal tentalng 
malsallalh yalng perlu diprioritalskaln. Diskusi berlalnjut 
salmpali alkhirnyal dicalpali kesepalkaltaln yalng menjaldi 
prioritals. Kelemalhaln calral ini walktu relaltif lebih lalmal daln 
palral palkalr yalng dominaln alkaln mempengalruhi palkalr yalng 
tidalk dominaln. Kelebihalnnyal telalalhaln lebih mendallalm dalri 
malsing-malsing yalng terlibalt. Metode ini: 

1) Memungkinkaln keikutsertalaln sejumlalh besalr 
individu  

2) Tidalk memerlukaln kehaldiraln fisik semual oralng 
3) Pengetalhualn kuralng bersifalt albsolut 
4) Dalpalt ditempaltkaln spekulalsi paldal ujung lalinnyal 
5) Pendalpalt berdalsalr pengallalmaln 
6) Pengetalhualn yalng cukup dallalm kealdalaln sekalralng 
7) Balgalimalnal menggalbungkaln opini beberalpal oralng, 

kemudialn dikombinalsikaln secalral tepalt untuk 
membentuk penilalialn galbungaln terbalik. 
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b. Metode Urgency, Seriousness, Growth (USG) 
Metode USG aldallalh sallalh saltu allalt untuk 

menyusun urutaln prioritals isu yalng diselesalikaln. 
Dengaln calral menentukaln tingkalt urgensi, keseriusaln 
daln perkembalngaln isu dengaln menentukaln skallal 
nilali 1 – 5 altalu 1-10. Isu yalng memiliki totall skor 
tertinggi merupalkaln isu prioritals 

1) Urgency altalu urgensi, aldallalh dilihalt dalri tersedialnyal 
walktu, mendesalk altalu tidalk malsallalh tersebut 
diselesalikaln 

2) Seriousness altalu tingkalt keseriusaln dalri malsallalh, 
yalkni dengaln melihalt dalmpalk malsallalh tersebut 
terhaldalp produktifitals kerjal, pengalruh terhaldalp 
keberhalsilaln, membalhalyalkaln system altalu tidalk 

3) Growth altalu tingkalt perkembalngaln malsallalh yalitu 
alpalkalh malsallalh tersebut berkembalng sedemikialn 
rupal sehinggal sulit untuk dicegalh. 

 
Penggunalaln metode USG dallalm penentualn prioritals 

malsallalh dilalksalnalkaln alpalbilal pihalk perencalnal telalh sialp 
mengaltalsi malsallalh yalng aldal, daln hall yalng salngalt 
dipentingkaln yalitu alspek yalng aldal di malsyalralkalt daln alspek 
dalri malsallalh itu sendiri. 

 
4. Mengembangkan komponen promosi kesehatan 

a. Menentukan Tujuan 
1) Peningkaltaln pengetalhualn daln altalu sikalp malsyalralkalt 
2) Peningkaltaln perilalku malsyalralkalt, yalng paldal alkhirnyal 

alkaln berpengalruh terhaldalp peningkaltaln staltus 
kesehaltaln malsyalralkalt 

Menurut Green tujualn promkes terdiri dalri 
tingkaltaln: 
1) Tujualn progralm 
2) Tujualn pendidikaln 
3) Tujualn perilalku 
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b. Menentukan Sasaran Promkes 

Salsalraln pendidikaln kesehaltaln daln promkes tidalk selallu 
sejallaln, jaldi kital halrus menetalpkaln salsalraln lalngsung daln 
tidalk lalngsung. 

Dallalm promosi kesehaltaln, kelompok salsalraln aldallalh 
individu altalu kelompok. 

 
c. Menentukan Isi Promosi Kesehatan 

Isi pesaln promosi kesehaltaln halrus sesederhalnal 
mungkin sehinggal salsalraln mudalh memalhalminyal. Jikal perlu, 
isi pesaln dalpalt dibualt dengaln menggunalkaln galmbalr daln 
balhalsal lokall sehinggal salsalraln meralsal balhwal pesaln tersebut 
ditujukaln kepaldal merekal, yalng memungkinkaln merekal 
untuk melalksalnalkaln isi pesaln tersebut. 

Isi altalu malteri promosi kesehaltaln yalng disusun sertal 
alralh pemberialn malteri menjaldi falktor penting keberhalsilaln 
dallalm promosi kesehaltaln yalng dilalksalnalkaln. 

 
 

d. Menentukan Metode 

Dallalm menentukaln metode yalng alkaln digunalkaln dallalm 
pendidikaln kesehaltaln, halrus dipertimbalngkaln tentalng 
alspek yalng alkaln dicalpali.  
1) Pengetalhualn : Penyuluhaln lalngsung, pemalsalngaln 

poster, spalnduk, penyebalraln lealflet dll 
2) Sikalp : Memberikaln contoh konkrit yalng dalpalt me 

menggugalh emosi, peralsalaln daln sikalp salsalraln, misallnyal 
dengaln memperlihaltkaln foto, slide altalu melallui 
pemutalraln film 

3) Keteralmpilaln : salsalraln halrus diberi kesempaltaln untuk 
mencobalh keteralmpilaln tersebut 

4) Mempertimbalngkaln sumber dalnal 
 
Promosi kesehaltaln merupalkaln sualtu kegialtaln altalu usalhal 
menyalmpalikaln pesaln kesehaltaln kepaldal malsyalralkalt, 
kelompok, altalu individu. Dengaln aldalnyal pesaln dihalralpkaln 
malsyalralkalt, kelompok, altalu individu dalpalt memperoleh 
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pengetalhualn tentalng kesehaltaln yalng lebih balik lalgi. 
Pengetalhualn tersebut alkhirnyal dihalralpkaln bisal 
berpengalruh terhaldalp perubalhaln perilalku salsalraln.  
 

e. Menentukan Media 

Teori pendidikaln mengaltalkaln balhwal belaljalr yalng alkaln 
mudalh yalitu dengaln menggunalkaln medial, oleh kalrenalnyal 
halmpir semual progralm pendidikaln kesehaltaln selallu 
menggunalkaln berbalgali medial.  

Jenis medial yalng dalpalt digunalkaln medial cetalk (lealflet, 
poster, flyer, Flipchalrt, rubrik), medial elektronik (telivisi, 
raldio, aludio) daln medial lualr rualngaln (Reklalme, palmeraln, 
Billboalrd) 
 

f. Menyusun Rencana Evaluasi 

Disini halrus dijalbalrkaln tentalng kalpaln evallualsi alkaln 
dilalksalnalkaln, dimalnal alkaln dilalksalnalkaln, kelompok 
salsalraln yalng malnal alkaln dievallualsi daln sialpal yalng alkaln 
melalksalnalkaln evallualsi tersebut. 
 

g. Menyusun Jadwal Pelaksanaan 

Merupalkaln penjalbalraln dalri walktu, tempalt daln 
pelalksalnalaln yalng bialsalnyal disaljikaln dallalm bentuk galn 
chalrt. 
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BAB  9 
METODE, ALAT BANTU, DAN MEDIA 
PENYULUHAN 
 
Oleh Susilo Wirawan 
 
9.1 Pendahuluan 

Terdapat perubahan paradigma dan re-orientasi mendasar 
dengan mempertimbangkan jumlah penduduk sebagai sasaran 
pembangunan kesehatan dimana 85% masyarakat kita berada 
dalam kondisi yang sehat. Selanjutnya hanya maksimal 15% dalam 
keadaan sakit, sehingga prioritas kebijakan kesehatan harus lebih 
dominan pada intervensi orang sehat dalam bentuk promotif dan 
preventif tanpa mengabaikan aspek kuratif terhadap penduduk yang 
sakit (Irwan, 2017) 

(Azrimaidaliza, 2021) menjelaskan bahwa konsep paradigma 
hidup sehat yang disampaikan Blum yaitu adanya keterkaitan antara 
faktor genetik, lingkungan, perilaku, dan layanan kesehatan. Dari 
keempat faktor yang berperan terhadap derajat kesehatan individu 
maka faktor perilaku memiliki peran penting bagi kesehatan 
seseorang setelah faktor lingkungan. Sehingga sasaran utama 
promosi kesehatan pada dasarnya adalah perubahan perilaku dari 
individu maaupun masyarakat . 

Kemampuan untuk memelihara dan melindungi  kesehatan 
mereka sendiri  disebut kemandirian (self reliance). Dengan kata lain 
bahwa masyarakat yang berdaya sebagai hasil  dari pemberdayaan 
masyarakat adalah masyarakat yang mandiri. Berbagai pengalaman 
di negara berkembang telah menunjukkan bahwa  komunikasi yang 
dikembangkan bersama masyarakat dan sistem pelayanan 
kesehatan bersama dapat menghasilkan perubahan perilaku yang 
bermakna pada suatu populasi. (Graeff, 1993) 
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Gambar 9.1. Faktor yang Mempengaruhi Derajat Kesehatan 

(Sumber : https://smarttas.wordpress.com/2016/04/14/derajat-
kesehatan-menurut-h-l-blum/) 

 
Penyuluhan atau pendidikan kesehatan pada hakikatnya 

adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan 
kepada masyarakat, kelompok atau individu. Dengan harapan bahwa 
dengan adanya pesan-pesan tersebut maka masayarakat, kelompok 
maupun individu dapat memperoleh pengetahuan tentang 
kesehatan yang lebih baik.  Pengetahuan tersebut pada akhirnya 
diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilaku. Dengan kata lain 
dengan adanya penyuluhan kesehatan tersebut diharapkan dapat 
membawa akibat  terhadap perubahan perilaku kesehatan dan 
sasaran. (Notoatmodjo, 2005) 

Media pembelajaran adalah media yang digunakan dalam 
pembelajaran yaitu meliputi alat bantu, guru dalam mengajar, serta 
sarana pembawa pesan dari sumber belajar ke penerima pesan 
belajar. Semakin banyak panca indera yang digunakan , semakin 
banyak dan semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang 
diperoleh. Hal ini menunjukkan bahwa keberadaan alat peraga yang 
dimaksudkan mengerahkan indera sebanyak mungkin pada suatu 
obyek sehingga memudahkan pemahaman. (Adventus, 2019)  

Sebagai contoh, selain guru di tingkat sekolah dasar diberikan 
pelatihan-pelatihan kesehatan dari petugas kesehatan puskesmas 
setempat, namun mereka perlu dibekali pula dengan buku-buku 
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yang salah satunya berupa buku panduan tentang kesehatan. Buku  
jenis ini merupakan media promosi kesehatan yang merupakan 
sebuah sarana yang berguna untuk menampilkan pesan atau 
informasi yang ingin disampaikan oleh seorang guru sebagai seorang 
komunikator. Media promosi kesehatan bertujuan agar sasaran 
mendapatkan pengetahuan dan kemudian mampu merubah 
perilakunya menjadi lebih positif (Jatmika, 2019) 

 

9.2 Metode 
Di dalam suatu proses pendidikan kesehatan yang menuju 

tercapainya tujuan yakni perubahan perilaku maka banyak 
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Faktor yang 
mempengaruhi suatu proses  pendidikan di samping faktor-faktor 
masukannya sendiri juga faktor metode, materi atau pesannya,  
pendidikan atau petugas yang melakukan,  dan alat bantu atau media 
yang digunakan.  Agar dicapai hasi optimal maka faktor-faktor 
tersebut  harus bekerja sama secara harmonis. Hal ini berarti bahwa 
untuk masukan tertentu harus menggunakan cara tertentu pula. 
Materi juga arus disesuaikan dengan sasaran kelompok,  maka 
metodenya harus berbeda dengan sasaran massa dan sasaran 
individual. Untuk sasaran massapun harus berbeda dengan sasaran 
individu dan sebagainya. (Notoatmodjo, 2005) 

Seseorang atau masyarakat di dalam proses pendidikan dapat 
memperoleh pengalaman/pengetahuan melalui berbagai macam 
alat bantu pendidikan. Namun masing-masing alat mempunyai 
intensitas yang berbeda-beda di dalam membantu permasalahan 
seseorang. Edgar Dale membagi alat peraga pendidikan yang biasa 
digunakan dan sekaligus menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap 
alat tersebut. 
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Gambar 9.2. Kerucut Edgar Dale 
(https://www.researchgate.net/figure/Gambar-2-Kerucut-

Pengalaman-Dale-Jackson-2016_fig1_362342807) 
 

Dari kerucut tersebut dapat dilihat bahwa lapisan yang paling 
dasar adalah apabila mempergunakan benda asli dan yang paling 
atas adalah penggunaan kata-kata. Hal ini menunjukkan bahwa 
dalam proses pendidikan, benda asli mempunyai intensitas paling 
tinggi untuk mempersepsikan bahan pengajaran. Sedangkan 
penyampaian dengan menggunakan kata-kata saja kurang efektif 
atau intensitasnya paling rendah. (Notoatmodjo, 2007) 
 Di bawah ini diuraikan beberapa metode promosi atau 
pendidikan individual, kelompok dan massa (publik)  
 
9.2.1 Metode Individual (Perorangan) 

Dalam pendidikan kesehatan, metode yang bersifat individual 
ini digunakan untuk membina perilaku baru, atau membina sesorang 
yang telah mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau 
inovasi. Misalnya seorang ibu yang baru saja menjadi akseptor KB 
atau seorang ibu hamil yang sedang tertarik terhadap imunisasi 
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Tetanus Toxoid (TT) karena baru saja memperoleh penyuluhan 
kesehatan. Pendekatan yang dipergunakan ibu tersebut untuk 
menjadi  akseptor lestari ibu hamil segera minta  imunisasi, maka ia 
harus didekati secara perorangan.  Perorangan di sini tidak hanya 
berarti harus kepada ibu yang bersangkutan, namun juga kepada 
suami atau keluarga lainnya. 

Dasar dipergunakannya pendekatan individual ini adalah 
karena setiap orang memiliki masalah atau alasan yang berbeda-
beda sehubungan dengan penerimaan perilaku baru tersebut. Agar 
petugas kesehatan mengetahui dengan tepat serta dapat 
membantunya maka perlu menggunakan metode (cara) ini.  Bentuk 
pendekatan ini di antaranya :  
1. Bimbingan dan Penyuluhan (Guidance and counceling) 

Dengan cara ini kontak klien dengan petugas lebih intensif. 
Setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat dikorek dan 
dibantu penyelesaiannya. Akhirnya klien akan dengan sukarela, 
berdasarkan kesadaran dan penuh pengertian akan menerima 
perilaku tersebut (mengubah perilaku). 

2. Wawancara (Interview) 
Cara ini sebenanya bagian dari bimbingan dan 

penyuluhan. Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien 
untuk menggali informsi mengapa dia tidak atau belum 
menerima perubahan,  ia tertarik atau belum menerima 
perubahan, untuk mempengaruhi apakah perilaku yang akan 
diadopsi itu mempunyai dasar pengertian dan kesadaran yang 
kuat. Apabila belum maka perlu penyuluhan yang lebih 
mendalam lagi. . (Notoatmodjo, 2005)  

 
9.2.2 Metode Kelompok 

Dalam memilih metode kelompok, harus mengingat besarnya 
kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. 
Untuk klompok yang besar, metodenya tentu akan berbeda dengan 
kelompok yang kecil. Efektifitas metode akan tergantung pada 
besarnya sasaran pendidikan. 
1. Kelompok besar 

Yang dimaksud dengan kelompok besar adalah apabila 
peserta penyuluhan itu lebih dari 15 orang. Metode yang 
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sesuai untuk kelompok besar ini antara lain ceramah dan 
seminar. 
a. Ceramah 

Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan 
tinggi aupun rendah. Hal-hal yang perlu diperhatikan 
dalam menggunakan metode ceramah ini adalah 
persiapan dimana ceramah yang berhasil apabila yang 
pertama penceramah itu menguasai materi apa yang 
diceramahkan, oleh karena itu butuh persiapan diri. Yang 
kedua, mempelajari materi dengan sistematika yang baik, 
lebih baik lagi jika disusun dalam bentuk diagram atau 
skema. Yang ketiga penceramah mempersiapkan alat-alat 
bantu mengajar misalnya slide materi, sound system dan 
sebagainya 

Selanjutnya adalah bahwa pada saat pelaksanaan 
di mana kunci keberhasilan ceramah adalah apabila 
penceramah dapat menguasai sasaran. Untuk dapat 
menguasai sasaran (dalam arti psikologis) penceramah 
seharusnya melakukan hal-hal berikut yaitu ; sikap dan 
penampilan harus meyakinkan, suara cukup keras dan 
jelas, pandangan tertuju kepada semua sasaran ceramah, 
berdiri di depan tengah-tengah dan seyogyanya tidak 
duduk, serta menggunakan alat bantu seoptimal 
mungkin. 

b. Seminar 
Metode ini hanya cocok diigunakan sasaran kelompok 

besar dengan tingkat pendidikan menengah ke atas. 
Seminar adalah suatu bentuk penyajian (presentasi) dari 
seorang ahli atau beberapa orang ahli tentang suatu topik 
yang diangggap penting dan dianggap aktual di tengah-
tengah masyarakat. 

2. Kelompok kecil 
Apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 orang biasanya 
kita sebut sebagai kelompok kecil. Metode yang sesuai untuk 
kelompok kecil di antaranya : 
 
 



 

      207 

a. Diskusi Kelompok 
Dalam diskusi kelompok agar semua kelompok 

dapat bebas berpartisipasi dalam diskusi, maka formasi 
duduk para peserta diatur sedemikian rupa sehingga 
mereka dapat berhadap-hadapan atau saling memandang 
satu sama lain, misalnya dalam bentuk lingkaran atau segi 
empat. Pimpinan diskusi juga duduk di antara peserta 
sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. 
Dengan kata lain mereka harus merasa dalam taraf yang 
sama sehingga tiap anggota kelompok mempunyai 
kebebasan/ keterbukaan untuk mengeluarkan 
pendapatnya.  

Untuk memulai diskusi pemimpin diskusi harus 
memberikan pancingan-pancingan yang dapat berupa 
pertanyaan atau kasus sehubungan dengan topik yang 
hendak dibahas.  Agar terjadi diskusi yang hidup maka 
pemimpin kelompok harus mengarahkan dan mengatur 
sedemikian rupa sehingga semua orang dapat kesempatan 
bicara dan tidak menimbulkan dominasi dari salah satu 
peserta. 

b. Curah Pendapat (Brain Storming) 
Metode ini merupakan modifikasi metode diskusi 

kelompok. 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 siapapun. 
Baru setelah semua anggota mengeluarkan pendapatnya, 
tiap anggota dapat mengomentari dan akhirnya 
terjadilah diskusi. 

c. Bola Salju (Snow Balling) 
Kelompok dibagi dalam pasangan-pasangan (1 

pasang 2 orang) dan kemudian dilontarkan suatu 
pertanyaan atau masalah. Setelah lebih kurang lima menit 
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maka tiap pasang bergabung menjadi satu. Mereka tetap 
mendiskusikan masalah tersebut dan mencari 
kesimpulannya. Kemudian tiap 2 pasang yang telah 
beranggotakam 4 orang ini bergabung lagi dengan 
pasangan lainnya, demikian seterusnya akhirnya akan 
terjadi diskusi bagi seluruh anggota kelompok. 

d. 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 dari tiap kelompok 
didiskusikan kembali dan dicari kesimpulannya. 

e. Bermain Peran (Role play) 
Dalam metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk 
sebagai pemegang peran tertentu untuk memainkan 
peranan, misalnya sebagai dokter puskesmas, sebagai 
perawat atau bidan dan sebagainya, sedangkan anggota 
yang lain bertindak sebagai pasien atau anggota 
masyarakat. Mereka memperagakan misalnya 
bagaimana interaksi atau berkomunikasi sehari-hari 
dalam melaksanakan tugas. 

f. Permainan simulasi (Simulation Game) 
Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan 
diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan disajikan dalam 
bentuk permainan seperti permainan monopoli. Cara 
memainkannya persis seperti bermain monopoli, dengan 
menggunakan dadu, petunjuk arah selain beberan atau 
papan permainan.  Beberapa orang menjadi pemain dan 
sebagian lagi berperan sebagai narasumber. (Notoatmodjo, 
2005)  

 
9.2.3 Metode untuk Massa 

Menurut (Bouford et al., 2003) komunitas (masyarakat) 
dapat digambarkan sebagai sekelompok orang yang berbagi 
beberapa peran atau semua hal berikut batas-batas geografis, rasa 
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keanggotaan, budaya dan bahasa, norma umum, kepentingan, atau 
nilai dan risiko atau kondisi kesehatan umum. 

Metode pendidikan secara massa dipakai 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 itu sasaran penyuluhan ini lebih bersifat umum, dalam 
arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, 
tingkat pendidikan dan sebagainya. Pendekatan ini biasanya  
digunakan untuk menggugah kesadaran (awareness) masyarakat 
terhadap suatu inovasi dan belum begitu diharapkan untuk 
sampai pada perubahan perilaku. Namun demikian bila 
kemudian dapat berpengaruh terhadap perubahan perilaku juga 
merupakan hal yang wajar. Pada umumnya bentuk pendekatan 
atau cara massa ini tidak langsung.   

Beberapa contoh metode pendidikan kesehatan secara 
massa antara lain 
1. Ceramah umum (Public speaking) 

Pada acara-acara tertentu seperti Hari Kesehatan Nasional 
(HKN), Menteri Kesehatan atau pejabat kesehatan lainnya 
berpidato di hadapan massa rakyat untuk menyampaikan 
pesan-pesan kesehatan 

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

3. Simulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau petugas 
kesehatan lainnya tentang suatu penyakit atau masalah 
kesehatan adalah juga merupakan pendekatan pendidikan 
ksehatan massa. 

4. Tulisan-tulisan di majalah atau koran, baik dalam bentuk 
artikel maupun tanya jawab atau konsultasi tentang 
kesehatan dan penyakit adalah merupakan bentuk 
pendekatan pendidikan kesehatan massa.  

Billboard yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster dan 
sebagainya juga merupakan bentuk pendidikan kesehatan massa. 
Contoh billboard “Ayo ke Posyandu” (Notoatmodjo, 2005)  
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9.3 Media penyuluhan 
Media penyuluhan kesehatan adalah semua sarana atau 

upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin 
disampaikan oleh seorang komunikator baik melalui media cetak, 
elektronik maupun media di luar ruangan, sehingga sasaran dapat 
meningkat pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat 
merubah perilakunya ke arah positif terhadap kesehatan. 

 

 
Gambar 9.3. Contoh Media Penyuluhan 

(https://solusiprinting.com/perbedaan-banner-dan-spanduk-
emang-ada-bedanya-yah/) 

 
Penyuluhan kesehatan tidak lepas dari media karena melalui 

media maka pesan-pesan yang disampaikan dapat  menarik dan lebih 
mudah dipahami sehingga sasaran dapat mempelajari pesan itu 
dimana pada akhirnya memutuskan untuk mengadopsi perilaku 
positif tersebut. (Notoatmodjo, 2007) 

 
9.3.1 Tujuan Media 

Beberapa tujuan atau alasan mengapa media sangat 
diperlukan di dalam pelaksanaan penyuluhan kesehatan antara lain 
adalah : 
1. Media dapat mempermudah penyampaian informasi 
2. Media dapat menghindari kesalahan persepsi 
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3. Dapat memperjelas informasi 
4. Media dapat mempermudah pengertian 
5. Mengurangi komunikasi yang verbalistik 
6. Dapat menampilkan obyek yang tidak bisa ditangkap dengan 

mata 
7. Memperlancar komunikasi dan lain-lain. 

 
9.3.2 Penggolongan Media 

Penggolongan media penyuluhn kesehatan dapat ditinjau 
dari berbagai aspek, di antaranya : 
1. Berdasarkan bentuk umum penggunannya.  

Berdasarkan penggunaan media penyuluhan dalam 
rangka penyuluhan kesehatan dibedakan yang pertama adalah 
bahan bacaan, berupa modul, buku rujukan/bacaan, folder, 
leaflet, majalah, buletin dan sebagainya. Yang kedua bahan 
peragaan yang dapat berupa poster tunggal, poster seri, flipchart, 
slide, film dan seterusnya. 

2. Berdasarkan cara produksi 
Berdasarkan cara produksinya, media penyuluhan kesehatan 
dikelompokkan menjadi : 
a. Media cetak 

Media cetak merupakan suatu media statis dan 
mengutamakan pesan-pesan visual. Media cetak pada 
umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar atau 
foto dalam tata warna. Contoh media cetak di antaranya ; 
poster, leaflets, brosur, majalah, lembar balik, pamflet dan 
sebagainya. 

Fungsi utama media cetak adalah memberi informasi 
dan menghibur. Kelebihan media cetak antara lain; tahan 
lama, mencakup banyak orang, biaya murah, tidak 
diperlukan aliran listrik, dapat dibawa ke mana-mana, 
mempermudah pemahaman dan meningkatkan gairah 
belajar. Sedangkan kelemahannya adalah bahwa media ini 
tidak dapat menstimulir suara dan efek gerak, mudah 
terlipat dan sebagainya. 
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2. Media Elektronik 
Media elektronik yaitu suatu media bergerak dan dinamis, 

dapat dilihat dan didengar dalam menyampaikan pesannya 
melalui alat bantu elektronik. Adapun macam-macam media 
elektronik ini antara lain ; TV, radio, film, video film, VCD, internet 
dan sebagainya. 

Kelebihan media elektronik antara lain sudah cukup 
dikenal di masyarakat, mengikutsertakan seluruh panca indera, 
lebih mudah untuk difahami, lebih menarik karena ada suara dan 
gambar, penyajian dapat dikendalikan, sebagai alat diskusi dan 
dapat diulang-ulang. Sedangkan kelemahannya adalah; biaya 
lebih mahal, rumit, diperlukan aliran listrik, perlu alat yang 
canggih untuk memproduksinyaa, perlu keterampilan khusus 
dalam mengoperasikan maupun menyimpannya. 

3. Media Luar Ruang 
 Media luar ruang yaitu media yang menyampaikan 

pesannya di luar secara umum melalui media cetak dan 
elekronik secara statis. Contoh media di luar ruang antara lain 
yang pertama adalah papan reklame yaitu poster yang 
berukuran besar yang dapat dilihat secara umum di perjalanan. 
Contoh yang kedua adalah spanduk yang terdiri dari suatu pesan 
dalam bentuk tulisan dan disertai gambar yang dibuat di atas 
kain atau sejenisnya dan dipasang di tempat strategis agar dapat 
dilihat oleh semua orang. Contoh berikutnya adalah pameran, 
banner, TV layar lebar dan sebagainya. 

Kelebihan media luar ruangan antara lain ; sebagai 
informasi umum dan hiburan, mengikutsertakan semua panca 
indra, lebih mudah untuk difahami, lebih menarik karena ada 
suara dan gambar bergerak, penyajian dapat dkendalikan, 
jangkauan sasaran relatif besar. Sedangkan kekuranganya 
antara lain ; Biaya yang lebih tinggi, agak rumit, beberapa media 
memerlukan listrik, perlu persiapan yang matang dan perlu 
keterampilan dalam pengoperasian maupun penyimpannnya. 
(Notoatmodjo, 2005)  
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BAB 10 
PROMOSI KESEHATAN PADA 
BERBAGAI SETTING 
 

Oleh Nerli Adria Sinabutar  
 
10.1 Pendahuluan 

Promosi kesehatan adalah penyampaian pesan kesehatan 
kepada individu, keluarga dan masyarakat dengan harapan terjadiya 
peningkatan pengetahuan. Dengan meningkatnya pengetahuan 
diharapkan ada pencerahan tentang informasi kesehatan dan 
terciptalah budaya belajar dalam setiap diri individu, kelompok dan 
masyarakat. Dalam menjalankan aktivitas sehari-hari masyarakat 
berada dalam berbagai tatanan yaitu tempat dimana mereka 
berjumpa, melakukan interaksi dan masuk dalam sistem sosial.  
Ketika masyarakat melakukan aktivitas di semua tatanan ada 
beberapa faktor yang harus diperhatikan yaitu: individu, lingkungan 
fisik dan lingkungan sosial. Pada berbagai tatanan masyarakat 
dihadapkan dengan berbagai masalah kesehatan dan unsur-unsur 
budaya yang berbeda. Oleh karena itu masyarakat harus mampu 
mengenal masalah kesehatan yang ada di berbagai tatanan dan 
memiliki pengetahuan tentang cara mengatasi masalah-masalah 
kesehatan yang ditemui. 

 

10.2 Promosi kesehatan pada berbagai situasi/ 
tempat/ setting/ tatanan menurut Snelling 
(2014) . 

Setiap tatanan promosi kesehatan memiliki karakteristik 
khusus sehingga dalam pelaksanaannya kegiatan promosi kesehatan 
memiliki ciri khas sendiri sesuai  pada situasi/ tempat/ setting dan 
tatanan.  
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10.3 Promosi Kesehatan di Komunitas 
Komunitas adalah kumpulan manusia yang bermukim di satu 

area mempunyai kebiasaan yang sama, sistematis dalam  struktur 
sosial dan memiliki pemahaman sebagai kelompok. Di kalangan 
masyarakat modern sering dijumpai  bahwa masyarakat berhimpun 
dalam beberapa komunitas, contohnya:  komunitas daerah asal, 
komunitas pekerjaan dan komunitas hobi (Nutbeam,1998; Fertman 
dan Allensworth, 2010). Komunitas adalah satu dari wadah yang baik 
untuk mempromosikan kesehatan. Komunitas dapat terbina di 
kelompok manusia yang berbeda negara, pulau maupun benua, 
contohnya komunitas di dunia maya, yang disatukan oleh kesamaan 
pada bidang tertentu atau kesamaan prinsip nilai yang diyakini. 

Pengikutsertaan komunitas (community engagement) adalah 
cara untuk memperluas kemitraan (relationship) dengan 
menganggap bahwa para pemegang kepentingan berkolaborasi 
sebagai tindakan dalam mengatasi masalah kesehatan dan 
mempromosikan kesejahteraan untuk mencapai dampak dan hasil 
kesehatan yang positif (WHO,2020). Intervensi di komunitas sebagai 
bukti pemahaman proses perilaku sosial. Banyak teori dan model 
pendekatan yang berkembang dengan menekankan pentingnya 
interaksi interpersonal dalam mempengaruhi norma dan nilai di 
masyarakat. Smelses (2013) mengemukakan bahwa perubahan 
sosial tergantung pada empat faktor, yaitu : 
1. Membuat desain untuk mengatasi perubahan. 
2. Kemampuan dalam memanfaatkan komunikasi 
3. Kemahiran untuk beralih ke focus masalah yang menjadi 

prioritas. Perlunya pemimpin yang kharismatik  untuk 
mendorong transmisi perilaku.  

4. Kapasitas dan arah perubahan  
 

Model yang dapat dipraktikkan dalam memodifikasi 
komunitas mulai yang kecil hingga besar adalah :  
1. Difusi dan adopsi : berdasarkan pada komunitas dan 

pendapat pemimpin. 
2. Konsensus : dengan persamaan pandangan  
3. Perencanaan sosial : melibatkan partisipasi masyarakat 
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4. Kegiatan politis : meliputi perundangan, melakukan lobi, 
kampaye. 

5. Negosiasi : ada ancaman aksi-reaksi. 
6. Penghentian secara ‘’ halus ‘’ : mogok, boikot, protes. 
7. Penghentian secara ‘’paksa’’ : revolusi, kerusuhan (Ross & 

Mico, 1980). 
 

Bentuk – bentuk implementasi promosi kesehatan di 
komunitas yang dilaksanakan di indonesia berdasarkan urutan 
waktu adalah : 
1. Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD) 

PKMD dipublikasikan tahun 1975 yang mengawali 
kemufakatan internasional mengenai konsep primary health 
care (PHC, pelayanan kesehatan dasar) tercantum pada Alma 
Ata tahun 1978. Implementasi PKMD dimulai di tingkat desa 
yang terstruktur dengan usaha kesehatan di kecamatan 
sehingga terbentuk skema rujukan dari desa ke kecamatan 
atau ke tingkatan yang lebih tinggi .    

Strategi PKMD adalah mengajarkan kegiatan 
kesehatan secara teratur, tersusun dan terencana untuk 
mengeksplor, menumbuhkan dan mengendalikan partisipasi 
masyarakat agar dapat menggunakan keterampilan yang 
dimiliki untuk mencari solusi kesehatan yang mereka jumpai 
di desa tempat tinggalnya (Departemen 
kesehatan,1980/2000). 
Unsur-unsur PKMD  adalah sebagai berikut :  
a. Tindakan disesuaikan dengan lintas program dan lintas 

sektoral berdasarkan hasil diskusi dan masyarakat 
sudah setuju.  

b. Memfasilitasi tenaga pelaksana mengikuti pelatihan 
dalam rangka meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan. 

c. Implementasi dengan menerapkan teknologi tepat guna 
(appropriate technology). 

 Desain yang bisa dipakai untuk menumbuhkan peran 
serta masyarakat adalah komunikasi informasi dan motivasi 
(KIM). Di dalam komunikasi tercantum komponen informasi 
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dan di dalam informasi tercantum komponen motivasi yang 
berfaedah dalam menggerakkan klien untuk melaksanakan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).  
 

2. Keluarga Berencana (KB) - Kesehatan  
KB-kesehatan adalah cara yang dipilih untuk program 

perencanaan kehamilan sehingga waktu kehamilan sesuai 
dengan harapan individu atau pasangan suami istri. 
Perencanaan kehamilan dapat dilakukan dengan cara : tidak 
hamil untuk usia < 20 tahun dan > 35 tahun dengan 
menggunakan kontrasepsi, merencanakan kehamilan 
berikutnya dengan jarak minimal 2 tahun dan melakukan 
perawatan pada kasus infertilitas.  
Aplikasi KB-kesehatan merupakan cara untuk menekan 
tingkat kelahiran melalui program nasional KB-kesehatan 
meliputi : 
a. Bimbingan tentang KB-kesehatan  
b. Pendidikan non formal melalui kursus bagi petugas yang 

terlibat langsung pelayanan KB-kesehatan.  
c. Penguatan calon pengantin (catin). 
d. Bantuan / servis KB-kesehatan sesuai standar.  
e. Perawatan infertilitas. 
f. Pemeriksaan dan pengawasan program 
g. Pendataan dan pencatatan 

 
3. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu)  

Posyandu adalah satu dari model acuan pilar 
kesehatan yang berasal dari sumber daya masyarakat yang 
dikendalikan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat 
untuk memantapkan dan mempermudah dalam menerima 
pelayanan kesehatan bagi bayi, anak balita dan ibu. 

Tujuan pengelolaan posyandu untuk menekan skor  
kelahiran, skor kematian bayi, skor kematian ibu, 
merealisasikan keluarga berkualitas, menumbuhkan peran 
serta dan keterampilan masyarakat untuk mempromosikan 
kegiatan aktivitas KB dan kesehatan. Di Posyandu dikenal 
dengan sistem lima meja yaitu: meja pencatatan, meja 
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penimbangan, meja pengisian kartu menuju sehat (KMS), 
meja penyuluhan dan meja pelayanan.  

 
4. Gerakan Sayang Ibu (GSI) 

 Dalam rangka mendorong masyarakat ikut serta dalam 
menumpas tiga terlambat, tahun 1996 Presiden RI 
mendengungkan GSI yang disinkronisasikan oleh Menteri 
Urusan Peranan Wanita. Aktivitas dimulai dari kecamatan 
yang menjadi satuan area yang berada di bagian depan area 
pembangunan universal sehingga kecamatan terseleksi 
dalam merealisasikan program GSI dengan sebutan 
kecamatan GSI. 

GSI adalah satu aksi yang dikerjakan dalam usaha 
untuk mendukung kebijakan pemerintah dalam menaikkan 
kualitas hidup perempuan lewat gerakan yang berpengaruh 
terhadap pengurangan jumlah kematian ibu dan 
mewujudkan keluarga yang berkualitas.  

 
5. Desa Siaga  

 Desa siaga adalah desa yang warganya mempunyai 
kesiapan sumber daya dan kemampuan serta keinginan yang 
tinggi untuk mencegah dan mengatasi masalah-masalah 
kesehatan, bencana dan keadaan gawatdarurat secara 
mandiri. Tujuan desa siaga adalah :  
a. Tujuan umum : terbentuknya masyarakat desa yang 

sehat, sadar dan kritis atas masalah kesehatan di area 
tempat tinggalnya.  

b. Tujuan khusus : 
1) Berkembangnya pengetahuan dan persepsi 

masyarakat tentang kesehatan. 
2) Bertumbuhnya kehati-hatian dan kewaspadaan 

masyarakat terhadap ancaman dan akibat yang 
mengakibatkan gangguan kesehatan.  

3) Bertambahnya pemahaman keluarga tentang gizi 
dan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat. 

4) Meningkatnya kesehatan lingkungan desa. 
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5) Berkembangnya potensi dan motivasi masyarakat 
untuk membantu diri sendiri di bidang kesehatan.  

 
Ketentuan dan metode desa siaga  
Ketentuam desa siaga : 

Mendekatkan bantuan kesehatan dasar kepada 
masyarakat desa, menyiapkan masyarakat dalam 
menghadapi persoalan penyakit, kebebasan dalam 
pengelolan dana kesehatan dan membangkitkan perilaku 
hidup bersih dan sehat. 

Peningkatan desa siaga dikerjakan dengan mendukung, 
menyediakan masyarat dalam menjalankan proses 
bimbingan melalui proses pemecahan masalah yang logis 
yaitu dengan menjalani fase mengenali masalah, pencetus 
masalah, menggunakan sumber daya untuk menangani 
masalah, menganalisis masalah dan menginterpretasikan 
opsi-opsi pemecahan masalah, menetapkan opsi pemecahan 
masalah yang adekkuat, menyusun dan 
mengimplementasikan, mengawasi, menilai dan 
membangkitkan kelanjutan usaha-usaha yang dikerjakan. 

Sketsa pemberdayaan masyarakat pada aspek 
kesehatan atas desa siaga terdiri dari : 
a. Peningkatan personil petugas puskesmas dengan tujuan 

menyiapkan personil di lingkungan puskesmas agar 
mengenal kewajiban dan tugas mereka, bersedia bekerja 
satu tim untuk melaksanakan negosiasi untuk keperluan 
masyarakat. 

b. Penyusunan personil di masyarakat guna menyiapkan 
tokoh masyarakat, kader dan masyarakat agar mereka 
mengerti dan bersedia bersama-sama satu tim untuk 
memajukan desa siaga. 

c. Survey Mawas Diri (SMD) bermaksud agar tokoh 
masyarakat berpengalaman menganalisis mawas diri 
untuk desanya. 

d. Musyawarah Masyarakat Desa (MMD) berharap untuk 
menelusuri pilihan penanggulangan masalah kesehatan 
dan cara mendirikan poskesda sesuai dengan 
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kesanggupan yang dimiliki desa, mempersipkan konsep 
kerja jangka panjang penambahan desa siaga. 

e. Implementasi aksi : pelaksanaan pengorganisasian desa 
siaga melalui: 
1) Seleksi pengurus dan kader desa siaga ditempuh 

dengan dialog atau diskusi para pimpinan desa, 
tokoh masyarakat dan wakil masyarakat. 

2) Adaptasi / training kader desa siaga dikerjakan oleh 
dinas kesehatan kabupaten / kota sesuai dengan 
arahan. 

3) Pemekaran poskesdes dan UKBM dengan perluasan 
dari polindes yang ada. 

4) Pengelolaan gerakan desa siaga. Poskesdes adalah 
syarat desa siaga. 
 

10.4 Promosi Kesehatan di  Sekolah 
Sekolah adalah wadah berkumpulnya orang untuk 

bekerja, bermain, berkomunikasi dan melaksanakan aksi. Murid 
di sekolah masuk dalam kumpulan orang berbakat nengikuti 
peralihan karena pada periode ini mereka kritis terhadap 
rangsangan sehingga anak mudah dibimbing dan dimasukkan 
tradisi hidup sehat. Pendidikan teman sebaya (peer education) 
dilaksanakan melalui desain pelatihan dan terbinanya grup 
motivator. Lewat pendidikan teman sebaya anak sekolah 
menumbuhkan moral, mampu memilih media yang tepat 
sehingga informasi yang disampaikan dan didengar mudah 
diterima dan dipahami.  

Promosi kesehatan di sekolah harus dilakukan secara 
komprehensif yaitu mencakup hubungan antar aspek kesehatan 
yaitu, fisik, mental, sosial dan lingkungan. Pelaksanaan promosi 
kesehatan melibatkan guru, keluarga dan masyarakat sekolah 
untuk berpartisipasi dalam meningkatkan pengetahuan dan 
kemampuan tentang kesehatan serta memahami makna 
lingkungan sebagai pendukung kesehatan seperti: kondisi fisik 
sekolah, air bersih, sanitasi dan lingkungan bermain. Promosi 
kesehatan berkontribusi dalam mediasi dengan warga sekolah 
dan masyarakat lingkungan sekolah.  
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Promosi kesehatan sekolah meliputi: 
1. Penambahan derajat kesehatan 
2. Mempraktik teori yang disampaikan di kelas 
3. Mengenali peran fisiik dan kesehatan. 
4. Mengenali akibat nilai-nilai budaya sekolah , lingkungan fisik 

dan sosial. 
5. Menyediakan hadiah bagi yang sudah berperan aktif di 

sekolah.  
 
Sekolah mempraktikkan tehnik promosi kesehatan 

dengan melakukan kegiatan kesehatan dan mengutamakan 
lingkungan sekolah yang kondusif untuk mewujudkan budaya 
kesehatan yang baik di lingkungan sekolah. Dengan terbentuknya 
sekolah promosi kesehatan diharapkan masyarakat sekolah 
peduli, mau terlibat dalam kegiatan-kegiatan kesehatan, 
terbinanya jaringan yang baik dengan masyarakat dan 
stakeholder punya rasa memiliki. 

Aksi yang ada dalam promosi kesehatan di sekolah terdiri 
dari tiga kegiatan yaitu: 
1. Menganalisis rumor kesehatan. 
2. Meningkatkan keahlian guru  dan staf sekolah. 
3. Mengimplementasikan upaya promosi kesehatan dengan 

pencegahan penyakit.  
 
Dalam pelaksanaan promosi kesehatan setiap orang yang 

terlibat memiliki kewajiban masing-masing, yaitu : 
1. Guru :  

a. Menumbuhkan budaya sehat, contohnya menerapkan 
etika batuk, mencuci tangan sebelum makan dan lain 
sebagianya. 

b. Melakukan pengawasan kesehatan, contahnya 
pemeriksan kebersihan kuku, rambut dan lain 
sebagainya. 

c. Dapat memberikan pertolongan pertama di sekolah, 
contohnya jika ada siswa yang pinsan guru dapat 
memposisikan dengan kepala lebih rendah dari kaki dan 
lainnya.  
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d. Menggerakkan masyarakat untuk ikut terlibat menjaga 
kesehatan lingkungan.  

2. Petugas kesehatan 
a. Memberikan edukasi kesehatan. 
b. Melakukan pemeriksaan kesehatan, pelayanan 

imunisasi, dan program kesehatan lainnya. 
c. Melakukan rujukan ke puskesmas, contohnya dirujuk 

untuk pemeriksaan lanjutan oleh dokter. 
d. Menjalin kerjasama yang baik dengan masyarakat 

sekitar sekolah.   
3. Murid : 

a. Mempraktikkan dan membiasakan hidup sehat sesuai 
dengan petunjuk yang diberikan oleh guru baik di 
lingkungan sekolah maupun di luar lingkungan sekolah. 

b. Menjadi penghubung antara sekolah, keluarga dan 
masyarakat.  

c. Dapat menerapakan perilaku sehat di masyarakat. 
4. Orang tua murid  : Mendukung kegiatan-kegiatan kesehatan 

yang dilakukan di sekolah.  
  

10.5 Promosi kesehatan di Tempat kerja 
Hampir semua orang membutuhkan pekerjaan untuk 

mencukupi kebutuhan hidup sehari-hari dan untuk mewujudkan 
kesejahteran baik bagi diri sendiri dan keluarga. 

Setiap pekerja berhak dijamin keselamatan dan kesehatan 
saat bekerja, saat saat tidak bekerja, saat terjadi pemutusan 
hubungan kerja, saat terjadi gangguan akibat pekerjaan yang 
dilakukan dan saat pensiun. Perusahaan atau instansi menjamin 
kesehatan pekerja dengan memberikan perlindungan kesehatan 
dengan menyiapkan asuransi kesehatan, melakukan pemeriksaan 
kesehatan secara berkala, memfasilitas kegiatan olah raga di tempat 
kerja dan lain-lain.  

Promosi kesehatan di tempat kerja (PDTK) adalah upaya 
promosi kesehatan dengan memberdayakan masyarakat di tempat 
kerja untuk mengenal, memelihara, melindungi dirinya dan mampu 
mengatasi masalah kesehatan yang dialaminya. Melalui PDTK 
diharapkan pekerja menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat 
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(PHBS) dengan cara : mempraktikkan mencuci tangan 6 langkah, 
tidak merokok, tidak meludah sembangan, membuang sampah pada 
tempatnya, menjaga kebersihan diri, makan dengan menu seimbang, 
menggunakan toilet sehat, memberantas jentik nyamuk, dan lain 
sebagainya. Tujuan PKDTK ialah pekerja mau menerapkan PBHS 
untuk menjaga supaya terhindar dari penyebab penyakit dengan 
tujuan untuk meningkatkan status kesehatan, menjadi produktif dan 
meningkatkan kualitas hidup pekerja. Dengan demikian promosi 
kesehatan di tempat kerja membuat lingkungan kerja yang sehat baik 
secara fisik dan non fisik. Lingkungan kerja yang sehat menjamin 
kesehatan pekerja sehingga dapat meningkatkan produktivitas 
pekerja.  

Ciri-ciri tempat kerja yang menerapkan promosi kesehatan 
adalah :  
1. Dukungan dari pimpinan : mengadakan pemeriksaan kesehatan 

karyawan secara berkala dan pendanaan ditanggung oleh 
perusahaan. 

2. Budaya kesehatan kerja : Contohnya pekerja selalu menerapkan 
kebersihan tangan saat tiba di tempat kerja, menerapkan etika 
batuk saat batuk, dan lain-lain.  

3. Sistem penilaian kesehatan : dibuat berdasarkan panduan 
kesehatan, petugas yang melakukan penilaian sudah dilatih.  

4. Menggunakan teknologi : kegiatan ini dilakukan untuk 
meningkatkan kepatuhan yang didukung dengan penggunaan 
media elekronik, internet dan lain-lain.  

5. Adanya Sistem insentif : diberikan pekerja mereka yang aktif 
dalam program kesehatan. 
 

10.6 Promosi kesehatan Di Rumah Sakit 
Rumah sakit adalah fasilitas kesehatan yang melakukan 

pelayanan kepada pasien yang meliputi rawat jalan, rawat nginap 
dan menerima rujukan pasien dari puskesemas, klinik, praktik 
mandiri bidan dan lain sebagainya. Karena rumah sakit 
merupakan pusat rujukan maka diperlukan alur pelayanan yang 
jelas dan bisa diakses oleh setiap pengunjung yang datang ke 
rumah sakit. Rumah sakit berpotensi menjadi sumber penularan 
penyakit bagi pasien, petugas kesehatan dan pengunjung. 
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Penularan infeksi di rumah dapat melalui kontak pasien dengan 
petugas kesehatan, kontak pasien dengan pasien, kontak petugas 
dengan pengunjung dan kontak pasien dan pengunjung.  

Pasien datang ke rumah sakit baik datang sendiri atau 
didampingi oleh keluarganya yang membutuhkan perawatan dan 
pengobatan akan melalui prosedur yang sudah ditentukan oleh 
manajemen di rumah sakit. Pasien di rumah sakit dapat 
melakukan rawat jalan atau rawat nginap, dimana prosedur 
untuk rawat jalan dan rawat nginap berbeda. Contohnya untuk 
pasien yang hanya rawat jalan akan mengikuti prosedur : 
pendaftaran, menunggu di ruang tunggu poliklinik, masuk ke 
ruang pemeriksaan, ke bagian apotik (menyerahkan resep, 
mendapatkan informasi tentang obat dan pengambilan obat) dan 
melakukan pembayaran di kasir.  

Pelaksanan promosi kesehatan dilakukan dengan cara 
memberikan informasi, petunjuk, alur perawatan, penyakit yang 
diderita pasien, cara penularan penyakit, cara pencegahan 
penyakit, dokter yang merawat, tarif rumah sakit, fasilitas di 
rumah sakit, titik kumpul, dan lain-lain. Kegiatan promosi 
kesehatan dapat dilakukan di pendaftaran, ruang Unit gawat 
Darurat, ruang perawatan, apotik dan ruang tunggu rawat inap. 
Informasi tentang tarif dan fasilitas kesehatan dilakukan di ruang 
pendaftaran. Informasi tentang penyakit yang diderita, 
perawatan, pengobatan, dokter yang merawat dilakukan di ruang 
unit gawat darurat. Informasi tentang personal higiene, diet 
pasien, jadwal dokter visite dapat diperoleh di ruang perawatan.  

Penyampaian informasi kepada pasien dan keluarganya 
dilakukan untuk menyampaikan informasi yang tepat tentang 
penyakit yang diderita, bagaimana penyebaran penyakit, cara 
pencegahan penularan tindakan yang dapat dilakukan oleh 
keluarga untuk mencegah agar tidak tertular penyakit yang 
diderita oleh pasien. Pencegahan penyakit dapat dilakukan 
dengan mengajarkan pasien dan keluarga menerapkan etika 
batuk ketika sedang batuk dan memberikan edukasi tentang 
kebersihan tangan dengan harapan pasien dan keluarga dapat 
menerapkan 6 langkah mencuci tangan dan tahu kapan 
melakukan cuci tangan.  



 

226 

Terdapat tiga tujuan promosi kesehatan di rumah sakit yaitu :   
1. Buat pasien: pasien memiliki pengetahuan tentang penyakit 

yang diderita pasien (meliputi : tanda dan gejala, penyebab 
penyakit, cara penularan pennyakit, dan lain lain) dan 
terjadinya perubahan perilaku dengan mempraktikkan 
perilaku hidup bersih dan sehat (menerapkan etika batuk, 
mencuci tangan sebelum makan dan lain lain). 

2. Buat keluarga: keluarga bisa motivasi dan memberikan 
semangat kepada pasien agar pasien menjadi lebih semangat 
dan mau mengikuti apa yang disampaikan oleh keluarga dan 
petugas sehingga pasien cepat sembuh. Keluarga juga 
menjadi memiliki pengetahuan tentang pencegahan penyakit 
dan mengetahui cara mencegah penularan penyakit sehingga 
tidak tertular penyakit walau mendampingi pasien setiap 
saat.  

3. Buat rumah sakit: 
a. Memberikan pelayanan yang bermutu dan berkualitas 

sesuai dengan standar operasional prosedur. 
b. Melalui penyampaian setiap informasi yang tepat 

tentang semua informasi di rumah sakit dapat 
meningkatkan kepercayaan pasien dan keluarga.  

c. Melalui promosi kesehatan dapat mempercepat proses 
kesembuhan pasien. 
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BAB 11 
KOMUNIKASI 
 

Oleh Kadar Ramadhan 
 

11.1 Pendahuluan 
Komunikasi dalam promosi kesehatan berperan vital dalam 

mengedukasi dan mempengaruhi masyarakat untuk mengadopsi 
perilaku yang lebih sehat. Melalui berbagai strategi dan media 
komunikasi, pesan kesehatan disampaikan untuk meningkatkan 
kesadaran, mengubah sikap, dan pada akhirnya memodifikasi 
perilaku individu dan kelompok. Efektivitas komunikasi ini tidak 
hanya diukur dari informasi yang disampaikan tetapi juga bagaimana 
pesan tersebut diterima, diproses, dan diterapkan oleh audiens. 
Dengan tantangan yang semakin kompleks di era globalisasi dan 
digitalisasi, pendekatan komunikasi harus terus berkembang untuk 
menjawab kebutuhan masyarakat yang dinamis. 

Pendekatan komunikasi dalam promosi kesehatan mencakup 
dua arus utama: interpersonal dan massa. Komunikasi interpersonal, 
melalui dialog langsung atau konseling, memungkinkan pertukaran 
informasi dua arah yang mendalam, memfasilitasi pemahaman yang 
lebih baik dan personalisasi pesan. Di sisi lain, komunikasi massa 
menjangkau audiens yang lebih luas melalui media seperti televisi, 
radio, dan internet, memperluas cakupan pesan kesehatan tetapi 
dengan interaksi yang lebih terbatas. Kedua pendekatan ini, ketika 
digabungkan, menawarkan strategi komprehensif yang 
memanfaatkan kekuatan masing-masing untuk efektivitas maksimal. 

Namun, komunikasi kesehatan sering kali menghadapi 
hambatan dan tantangan. Perbedaan budaya, keterbatasan literasi 
kesehatan, resistensi terhadap perubahan perilaku, dan kelebihan 
informasi adalah beberapa faktor yang dapat mengurangi efektivitas 
pesan. Oleh karena itu, memahami dan mengatasi hambatan ini 
menjadi kunci dalam perancangan dan implementasi strategi 
komunikasi kesehatan yang sukses. 
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Untuk mencapai efektivitas maksimal dalam komunikasi 
promosi kesehatan, diperlukan pemahaman mendalam tentang teori 
komunikasi yang relevan. Teori-teori ini tidak hanya memberikan 
wawasan tentang bagaimana pesan dapat mempengaruhi sikap dan 
perilaku, tetapi juga membantu dalam pengembangan pesan yang 
lebih ditargetkan dan resonan dengan audiens. Melalui aplikasi teori 
komunikasi yang tepat dan pendekatan yang disesuaikan dengan 
kebutuhan serta konteks spesifik audiens, komunikasi promosi 
kesehatan dapat mencapai tujuannya untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 
 

11.2 Teori Komunikasi dalam Promosi Kesehatan 
Teori komunikasi memegang peranan penting dalam 

memahami dan merancang strategi promosi kesehatan yang efektif. 
Melalui berbagai teori, kita dapat mengidentifikasi bagaimana 
perilaku kesehatan dapat dipengaruhi dan dimodifikasi. Empat teori 
utama yang sering diaplikasikan dalam promosi kesehatan adalah 
Teori Aksi Beralasan, Teori Perilaku Terencana, Model Stages of 
Change, dan Model Komunikasi Sosial (Edgar and Volkman, 2012; 
Malikhao, 2020; School of Public Health and Tropical Medicine, 
2020). Masing-masing teori ini menawarkan perspektif unik tentang 
dinamika perubahan perilaku kesehatan. 
 
11.2.1 Teori Aksi Beralasan (Theory of Reasoned Action) 

Teori Aksi Beralasan (Theory of Reasoned Action) 
mengemukakan bahwa niat perilaku adalah prediktor terkuat dari 
perilaku itu sendiri. Niat ini dipengaruhi oleh dua faktor utama: sikap 
individu terhadap perilaku dan norma subjektif mereka. Sikap 
individu mencerminkan penilaian pribadi terhadap perilaku, 
sementara norma subjektif berkaitan dengan tekanan sosial yang 
dirasakan dalam melaksanakan atau tidak melaksanakan perilaku 
tersebut. Dalam konteks promosi kesehatan, teori ini menekankan 
pentingnya memahami dan mempengaruhi sikap dan norma sosial 
untuk mendorong perilaku kesehatan yang diinginkan (Fishbein, 
2008; University of Minnesota Rural Health Research Center and 
NORC Walsh Center for Rural Health Analysis, 2023). 
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Sebagai contoh, sebuah kampanye anti-merokok dapat 
dirancang berdasarkan Teori Aksi Beralasan dengan fokus pada 
pembentukan sikap negatif terhadap merokok dan peningkatan 
norma subjektif yang menentang perilaku merokok. Kampanye ini 
mungkin menggunakan testimoni dari eks-perokok yang sukses 
berhenti, menyoroti dampak negatif merokok pada kesehatan, dan 
memperkuat dukungan sosial untuk berhenti merokok. Tujuannya 
adalah untuk mempengaruhi individu agar membentuk niat kuat 
untuk berhenti merokok dengan memperjelas konsekuensi negatif 
perilaku tersebut dan meningkatkan persepsi bahwa orang penting 
dalam hidup mereka mendukung keputusan untuk berhenti. 

 
11.2.2 Teori Perilaku Terencana (Theory of Planned Behavior) 

Teori Perilaku Terencana, sebagai ekstensi dari Teori Aksi 
Beralasan, menambahkan konsep kontrol perilaku yang dirasakan 
sebagai faktor ketiga yang mempengaruhi niat perilaku. Kontrol 
perilaku yang dirasakan mengacu pada persepsi individu tentang 
kemudahan atau kesulitan melakukan perilaku tersebut, yang dapat 
dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Teori ini 
menyarankan bahwa individu lebih cenderung melakukan perilaku 
kesehatan jika mereka merasa memiliki kontrol atas perilaku 
tersebut, selain memiliki sikap positif dan norma sosial yang 
mendukung (Pourmand et al., 2020; University of Minnesota Rural 
Health Research Center and NORC Walsh Center for Rural Health 
Analysis, 2023). 

Sebagai contoh, Program promosi kesehatan yang bertujuan 
meningkatkan aktivitas fisik dan diet sehat dapat menggunakan 
Teori Perilaku Terencana. Program ini akan menilai dan 
menargetkan peningkatan kontrol perilaku yang dirasakan individu 
terhadap mengadopsi gaya hidup sehat. Ini bisa termasuk workshop 
yang mengajarkan cara-cara mudah untuk memasukkan aktivitas 
fisik ke dalam rutinitas sehari-hari, menyediakan resep makanan 
sehat yang mudah dan cepat, serta mengatasi hambatan umum 
seperti kurangnya waktu atau fasilitas. Pendidikan dan sumber daya 
ini bertujuan untuk meningkatkan keyakinan individu dalam 
kemampuan mereka untuk membuat perubahan positif terhadap 
kesehatan mereka. 
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11.2.3 Model Stages of Change (Transtheoretical Model) 
Model Stages of Change (Transtheoretical Model) 

menguraikan perjalanan perubahan perilaku melalui enam tahapan: 
pra-kontemplasi, kontemplasi, persiapan, aksi, pemeliharaan, dan 
terminasi. Model ini mengakui bahwa perubahan perilaku adalah 
proses yang berlangsung secara bertahap, di mana individu bergerak 
dari tidak menyadari atau berminat mengubah perilaku mereka, 
menuju pemeliharaan perubahan perilaku jangka panjang. 
Pendekatan ini memungkinkan para praktisi kesehatan untuk 
merancang intervensi yang sesuai dengan tahap perubahan individu, 
sehingga lebih efektif dalam mendorong perubahan perilaku 
(Fishbein, 2008; School of Public Health and Tropical Medicine, 
2020). 

sebagai contoh, Sebuah program intervensi untuk 
mengurangi konsumsi alkohol dapat dirancang dengan mengikuti 
Model Stages of Change. Program ini akan menawarkan sumber daya 
dan dukungan yang disesuaikan dengan tahap perubahan individu. 
Misalnya, bagi individu di tahap pra-kontemplasi, program mungkin 
fokus pada kesadaran dan pendidikan mengenai dampak negatif 
konsumsi alkohol berlebih. Bagi mereka yang berada di tahap 
kontemplasi atau persiapan, program dapat menawarkan strategi 
konkret dan rencana aksi untuk mengurangi konsumsi. Dukungan 
berkelanjutan dan strategi pemeliharaan diberikan kepada mereka 
yang telah mengambil langkah untuk mengurangi konsumsi alkohol, 
membantu mereka mempertahankan perubahan perilaku. 

 
11.2.4 Model Komunikasi Sosial (Social Learning Theory) 

Model Komunikasi Sosial (Social Learning Theory), yang 
dikembangkan oleh Albert Bandura, menekankan pada 
pembelajaran melalui observasi dan imitasi perilaku orang lain. Teori 
ini memperkenalkan konsep efikasi diri, atau keyakinan seseorang 
dalam kemampuan mereka untuk melakukan perilaku tertentu, 
sebagai faktor kunci dalam adopsi perilaku kesehatan. Model ini 
menunjukkan bahwa individu tidak hanya dipengaruhi oleh 
pengalaman pribadi mereka sendiri tetapi juga oleh model perilaku 
yang mereka amati dalam lingkungan sosial mereka. Ini 
menggarisbawahi pentingnya figur teladan dan dukungan sosial 
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dalam promosi perilaku kesehatan (Blair, 1993; Health 
Communication Capacity Collaborative, 2016). 

sebagai contoh, program promosi vaksinasi dapat 
menggunakan Model Komunikasi Sosial dengan menampilkan cerita 
sukses dari individu yang dihormati dalam komunitas yang telah 
memilih untuk divaksinasi. Dengan menyoroti model perilaku positif 
ini, program bertujuan untuk meningkatkan efikasi diri individu lain 
dalam komunitas tersebut untuk mendapatkan vaksinasi. Ini 
mungkin disertai dengan sesi tanya jawab yang memungkinkan 
komunitas untuk melihat dan mendengar langsung dari mereka yang 
telah divaksinasi, membahas kekhawatiran dan memperkuat 
manfaat vaksinasi melalui pembelajaran sosial dan dukungan 
komunitas 

Mengintegrasikan teori-teori ini dalam promosi kesehatan 
memungkinkan para praktisi untuk merancang dan melaksanakan 
program komunikasi kesehatan yang lebih ditargetkan dan efektif. 
Dengan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 
kesehatan, intervensi dapat disesuaikan untuk mempengaruhi sikap, 
meningkatkan kontrol perilaku yang dirasakan, mendukung 
perubahan melalui tahapan yang berbeda, dan memanfaatkan 
pembelajaran sosial untuk memperkuat pesan kesehatan. 

Dalam praktiknya, penerapan teori-teori ini membutuhkan 
pemahaman mendalam tentang konteks sosial, budaya, dan 
psikologis audiens target. Hal ini melibatkan penelitian dan analisis 
yang cermat untuk mengidentifikasi sikap, keyakinan, norma sosial, 
dan faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan 
individu. Melalui pendekatan yang berbasis bukti dan teori, program 
promosi kesehatan dapat mencapai efektivitas maksimal dalam 
mendorong perilaku kesehatan yang lebih baik di antara populasi. 
 

11.3 Komunikasi Interpersonal dan Massa 
Komunikasi dalam bidang kesehatan memainkan peran 

penting dalam menyebarluaskan informasi dan mendorong 
perubahan perilaku yang positif. Dua strategi utama yang digunakan 
adalah komunikasi interpersonal dan massa, masing-masing dengan 
kekuatan dan keterbatasannya (Malikhao, 2020; Proficient Health, 
2020). 
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Komunikasi interpersonal di bidang kesehatan adalah 
interaksi yang langsung dan pribadi antara penyedia layanan 
kesehatan dengan pasien atau antara individu dalam kelompok kecil. 
Pendekatan ini sangat efektif untuk mendiskusikan masalah 
kesehatan yang sensitif, di mana kebutuhan informasi dan dukungan 
bersifat sangat personal. Misalnya, konseling untuk pengelolaan 
diabetes atau HIV/AIDS sering memerlukan komunikasi 
interpersonal, memungkinkan pemberi layanan kesehatan untuk 
menyesuaikan informasi dan dukungan sesuai dengan kebutuhan 
spesifik individu. Dalam konteks ini, komunikasi interpersonal tidak 
hanya menyampaikan informasi tetapi juga membangun hubungan 
kepercayaan, memotivasi perubahan perilaku, dan memberikan 
dukungan emosional. 

Di sisi lain, komunikasi massa mencakup penggunaan media 
seperti televisi, radio, media cetak, dan platform media sosial untuk 
menyebarkan pesan kesehatan kepada audiens yang luas. 
Pendekatan ini sangat efektif untuk meningkatkan kesadaran publik 
tentang isu kesehatan tertentu, seperti kampanye anti-merokok atau 
promosi vaksinasi. Media massa dapat menjangkau banyak orang 
dalam waktu yang singkat, membuatnya menjadi alat yang berharga 
untuk mempengaruhi opini publik dan norma sosial. Sebagai contoh, 
kampanye "5 A Day" yang mendorong konsumsi lima porsi buah dan 
sayur setiap hari berhasil meningkatkan kesadaran publik tentang 
pentingnya diet sehat melalui iklan televisi dan poster. 

Kombinasi komunikasi interpersonal dan massa seringkali 
lebih efektif daripada menggunakan salah satu pendekatan saja. 
Strategi ini memanfaatkan kekuatan kedua jenis komunikasi untuk 
mencapai tujuan promosi kesehatan. Sebagai contoh, sebuah 
program promosi kesehatan jantung mungkin menggunakan iklan 
televisi untuk meningkatkan kesadaran tentang faktor risiko 
penyakit jantung dan pentingnya olahraga (komunikasi massa), 
sementara juga menyediakan klinik konsultasi gratis di komunitas 
lokal di mana individu dapat berbicara langsung dengan ahli 
kesehatan tentang kekhawatiran pribadi mereka dan mendapatkan 
rencana kesehatan yang disesuaikan (komunikasi interpersonal). 

Pendekatan ini memungkinkan pesan kesehatan untuk 
menjangkau audiens yang luas dan meningkatkan kesadaran secara 
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umum, sementara juga menyediakan dukungan yang lebih terfokus 
dan personal untuk membantu individu dalam membuat perubahan 
perilaku yang spesifik dan berkelanjutan. Contoh lain termasuk 
kampanye pencegahan HIV/AIDS, di mana iklan dan materi edukasi 
massa digunakan untuk menginformasikan publik tentang cara-cara 
penularan dan pencegahan HIV, sementara sesi konseling individual 
atau kelompok menawarkan ruang aman untuk diskusi terbuka, tes, 
dan dukungan. 

Kesuksesan integrasi komunikasi interpersonal dan massa 
bergantung pada pemahaman mendalam tentang audiens target, 
termasuk kebutuhan, preferensi, dan tantangan mereka dalam 
mengakses informasi kesehatan. Pendekatan yang disesuaikan, yang 
menggabungkan analisis demografis dan psikografis audiens, dapat 
meningkatkan efektivitas kampanye promosi kesehatan dengan 
memastikan bahwa pesan yang relevan disampaikan melalui saluran 
yang paling efektif. 

Dalam prakteknya, penggunaan kedua jenis komunikasi ini 
memerlukan koordinasi yang cermat dan perencanaan strategis. 
Organisasi kesehatan dan pembuat kebijakan harus menimbang 
sumber daya yang tersedia, tujuan kampanye, dan karakteristik 
audiens target untuk menentukan kombinasi strategi komunikasi 
yang paling tepat. Dengan pendekatan yang holistik dan terintegrasi, 
komunikasi interpersonal dan massa dapat secara sinergis 
meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan perilaku kesehatan 
masyarakat secara efektif. 
 

11.4 Hambatan dan Tantangan dalam Komunikasi 
Kesehatan 

Komunikasi kesehatan adalah instrumen kunci dalam 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. Namun, dalam 
praktiknya, berbagai hambatan dapat mengurangi efektivitasnya 
(Public Health Communications Collaborative, 2023). 
Mengidentifikasi dan mengatasi hambatan ini adalah esensial untuk 
mencapai hasil yang diinginkan. 
11.4.1 Perbedaan Budaya dan Bahasa 

Salah satu tantangan utama dalam komunikasi kesehatan 
adalah perbedaan budaya dan bahasa yang signifikan di antara 
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populasi. Misalnya, sebuah pesan kesehatan yang dikembangkan 
dengan asumsi budaya Barat mungkin tidak relevan atau bahkan 
mungkin disalahartikan oleh audiens dari budaya lain. Demikian 
pula, penggunaan bahasa yang tidak tepat atau sulit dipahami dapat 
menghalangi pemahaman dan penerimaan pesan. Sebuah studi 
menunjukkan bahwa materi edukasi kesehatan yang tidak 
disesuaikan dengan tingkat literasi dan latar belakang linguistik 
audiens sering kali tidak dibaca atau dimengerti. 

 
11.4.2 Keterbatasan Literasi Kesehatan 

Literasi kesehatan yang rendah merupakan hambatan 
signifikan lainnya. Banyak individu kesulitan memahami informasi 
kesehatan dasar, yang membuat mereka tidak mampu membuat 
keputusan yang tepat mengenai kesehatan mereka. Sebagai contoh, 
istilah medis atau instruksi untuk pengobatan yang rumit dapat 
menyebabkan kesalahan dalam penggunaan obat, yang berakibat 
fatal. Kampanye edukasi yang efektif harus mempertimbangkan 
tingkat literasi kesehatan audiens dan menggunakan bahasa yang 
sederhana dan mudah dipahami. 

 
11.4.3 Resistensi terhadap Perubahan 

Manusia secara alami resisten terhadap perubahan, terutama 
ketika diminta untuk mengubah perilaku yang telah lama tertanam. 
Misalnya, kampanye anti-merokok sering kali menemui resistensi 
karena merokok adalah perilaku yang sangat adiktif dan juga 
memiliki aspek sosial. Mengubah perilaku ini membutuhkan lebih 
dari sekadar menyampaikan informasi; perlu ada pendekatan yang 
lebih komprehensif yang mencakup dukungan emosional dan 
alternatif perilaku. 

 
11.4.4 Kelebihan Informasi 

Era digital telah membawa tantangan baru berupa kelebihan 
informasi. Individu kini dihadapkan pada jumlah informasi 
kesehatan yang luar biasa, sering kali kontradiktif, yang dapat 
menyebabkan kebingungan dan skeptisisme. Sebagai contoh, dalam 
pandemi COVID-19, berbagai sumber memberikan informasi yang 
berbeda tentang virus, vaksin, dan langkah pencegahan, 
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menyebabkan ketidakpastian dan keengganan untuk mengikuti 
panduan kesehatan publik. 
 
Mengatasi Hambatan 

Untuk mengatasi hambatan ini, komunikasi kesehatan harus 
dirancang dengan cermat dan sensitif terhadap kebutuhan dan 
preferensi audiens. Pendekatan yang inklusif, yang mengakui dan 
menghormati perbedaan budaya dan bahasa, adalah kunci. Ini dapat 
mencakup penyediaan materi dalam berbagai bahasa, serta adaptasi 
pesan untuk mencerminkan norma dan nilai budaya yang berbeda. 
Meningkatkan literasi kesehatan adalah langkah penting lainnya. Ini 
bisa dilakukan melalui pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk 
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang kesehatan dan 
pelayanan medis. Program-program harus merancang materi yang 
tidak hanya informatif tetapi juga mudah diakses dan dimengerti oleh 
audiens dengan berbagai tingkat literasi. 

Untuk mengatasi resistensi terhadap perubahan, penting 
untuk menggunakan teknik persuasif dan motivasional yang efektif. 
Ini bisa termasuk menyajikan kesaksian dari individu yang telah 
berhasil melakukan perubahan perilaku, menawarkan insentif untuk 
perubahan, atau menyediakan dukungan berkelanjutan melalui 
komunitas atau grup dukungan. 

Menghadapi kelebihan informasi, penyaringan dan penyajian 
informasi yang kredibel dan berbasis bukti menjadi sangat penting. 
Organisasi kesehatan dan penyedia layanan kesehatan harus 
berusaha untuk menjadi sumber informasi yang dapat diandalkan, 
menyediakan pesan yang konsisten dan jelas yang dapat dengan 
mudah dibedakan dari informasi yang salah atau menyesatkan. 

Dalam semua aspek, penting untuk mendengarkan dan 
melibatkan audiens dalam proses pengembangan dan pelaksanaan 
program komunikasi kesehatan. Umpan balik dari masyarakat dapat 
memberikan wawasan berharga tentang bagaimana pesan diterima 
dan membantu mengidentifikasi area untuk perbaikan. Melalui 
pendekatan yang hati-hati dan responsif ini, hambatan dalam 
komunikasi kesehatan dapat diatasi, membuka jalan bagi promosi 
kesehatan yang lebih efektif dan inklusif. 
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