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A. SEJARAH PROMOSI KESEHATAN  

Sejarah promosi kesehatan di Indonesia mulai berkembang dan 

dipengaruhi oleh perkembangan Promosi Kesehatan Internasional pada 

tahun 1978 tentang Primary Health Care yang juga menjadi tonggak sejarah 

pendirian Deklarasi Alma Ata. Deklarasi tersebut merupakah bentuk 

kesepakatan dari 140 negara termasuk Indonesia yang diselenggarakan di 

Kota Alma Ata Kazakhstan pada Konferensi Internasional Pelayanan 

Kesehatan Primer pada tanggal 6 – 12 September 1978 (Susilowati, 2016). 

Istilah promosi kesehatan atau Health Promotion secara resmi tercetus 

pada tahun 1986 pada Konferensi Internasional yang pertama tentang Health 

Promotion di Ottawa, Canada yang dikenal dengan “The Ottawa Charter”. 

Konferensi yang dihadiri 38 negara pada tanggal 21 November 1986 

dicetuskan sebagai respon terhadap harapan akan berkembangnya suatu 

gerakan kesehatan pada masyarakat di dunia. Pada deklarasi ini, disebutkan 

bahwa promosi kesehatan adalah “Upaya yang memungkinkan seseorang 

untuk mengendalikan dan meningkatkan kesehatannya. Untuk mencapai 

kesehatan jasmani, rohani dan sosial yang sempurna, seseorang atau 

kelompok diharapkan mampu mengidentifikasi dan mewujudkan aspirasi, 

mampu memenuhi kebutuhan, mampu mengubah serta beradaptasi dengan 

lingkungan” (WHO, 1986 dalam  Suhaid et al,2022).  

Tahun 1994 Indonesia mendapat kunjungan Dr.Ilona Kickbush, direktur 

Health Promotion WHO Headquarter Geneva. Kemudian Indonesia ditunjuk 

sebagai penyelenggara konferensi Health Promotion yang keempat sehingga 

Depkes berupaya  untuk menyamakan konsep dan prinsip tentang promosi 

kesehatan serta mengembangkan beberapa daerah menjadi daerah 

percontohan. Dengan demikian, penggunaan istilah promosi kesehatan di 

Indonesia pada dasarnya mengacu pada perkembangan dunia internasional. 

Konsep promosi kesehatan tersebut ternyata juga sesuai dengan 

perkembangan pembangunan kesehatan di Indonesia yaitu mengarah pada 

paradigma sehat (Nurianti, 2015 dalam Mamahit et al, 2022).  
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B. PENGERTIAN PROMOSI KESEHATAN  

Berikut beberapa definisi promosi kesehatan 

1. World Health Organization (WHO) dalam (Aji, dkk. 2023) 

mendefinisikan  promosi kesehatan sebagai “The process of enabling 

individuals and communities to increases control over the determinants 

of health and there by improve their health” yaitu proses yang 

mengupayakan individu dan masyarakat untuk meningkatkan 

kemampuan mereka dalam mengendalikan faktor kesehatan sehingga 

dapat meningkatkan darajat kesehatannya.  

2. Green dan Kreuter (2005) menyatakan bahwa “ Promosi kesehatan 

merupakan gabungan  upaya – upaya  pendidikan, kebijakan (politik), 

peraturan, dan organisasi untuk mendukung kegiatan – kegiatan dan 

kondisi – kondisi hidup yang menguntungkan kesehatan individu, 

kelompok, atau komunitas”. (Muzdalia, dkk. (2022). 

3. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia merumuskan definisi 

promosi kesehatan sebagaimana tertuang dalam Keputusan Menteri 

Kesehatan No.1114/Menkes/SK/VIII/2005 tentang Pedoman 

Pelaksanaan Promosi Kesehatan di Daerah, disebutkan bahwa promosi 

kesehatan adalah “Upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat 

dalam mengendalikan faktor – faktor kesehatan melalui pembelajaran 

dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat menolong 

dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumberdaya 

masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan 

publik yang berwawasan kesehatan”   

4. Edelman dan Kudzma mengatakan bahwa promosi kesehatan merupakan 

proses memampukan masyarakat agar bisa mengenali masalah 

kesehatannya sendiri dan juga mampu memahami potensi yang 

dimilikinnya (Pakpahan et al.,2021) 

 

 

C. VISI DAN  MISI PROMOSI KESEHATAN 

1. Visi Promosi Kesehatan 

Visi promosi kesehatan  di Indonesia tidak terlepas dari visi 

pembangunan kesehatan di Indonesia, seperti yang tertuang dalam 

Undang – Undang Kesehatan RI No.36 Tahun 2009 yaitu” 
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A. KONSEP PENDIDIKAN KESEHATAN  

Diera globalisasi sekarang ini bidang kesehatan banyak mengalami 

pemuktahiran dan  pekembangan-perkembangan ilmu yang mencuri 

perhatian masyarakat. Seiring dengan itu banyak pula masalah-masalah yang 

tentunya mampu membuat derajat kesehatan manusia menurun. Dengan 

adanya masalah-masalah tersebut maka status kesehatan masyarakat juga 

mengalami degradasi. Pada masa sekarang status kesehatan telah menjadi 

suatu keharusan untuk  dipertahankan bagi setiap anggota masyarakat yang 

bermukim dalam suatu wilayah tertentu.  Status kesehatan sekarang telah 

dianggap sesuatu yang berharga dan menjadi suatu hal yang  harus 

ditingkatkan oleh setiap manusia. Keberhasilan program pendidikan 

kesehatan yang meliputi perilaku kesehatan dan domain  kesehatan sangat 

besar peranannya guna mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas.  

Pendidikan kesehatan yang meliputi perilaku Kesehatan dan domain 

kesehatan ini harus didukung oleh semua pihak terutama masyarakatnya.  

Pendidikan kesehatan adalah proses membuat orang mampu 

meningkatkan kontrol dam memperbaiki kesehatan individu. Kesempatan 

yang direncanakan untuk individu, kelompok atau masyarakat agar belajar 

tentang kesehatan dan melakukan perubahan-perubahan secara suka rela 

dalam tingkah laku individu.  

Banyak dari kita yang sudah diajarkan pentingnya kesehatan sejak 

menginjak pendidikan sekolah dasar hingga bangku sekolah menengah atas. 

Sehingga ketika kita dewasa, kita bisa mengetahui mana yang berguna bagi 

kesehatan dan mana yang bisa menurunkan kesehatan.Jika kita maknai lebih 

lanjut, sebenarnya ada beberapa alasan mengapa pendidikan kesehatan itu 

Penting dan perlu diberikan. Antara lain:  

1. Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat, 

dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan lingkungan sehat, 

serta peran aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yg optimal.  

2. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga dan masyarakat yg 

sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan social sehingga 

dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian.  

3. Agar orang mampu menerapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri, 

mampu memahami apa yg dapat mereka lakukan terhadap masalahnya, 

dengan sumber daya yg ada pada mereka ditambah dengan dukungan 
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dari luar, dan mampu memutuskan kegiatan yg tepat guna untuk 

meningkatkan taraf hidup sehat dan kesejahteraan Masyarakat.  

Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan di 

dalam bidang kesehatan. Hasil (output) yang diharapkan dari suatu 

pendidikan kesehatan adalah perilaku kesehatan, atau perilaku untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan yang kondusif (Notoatmodjo, 

2007).  

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

kesehatan adalah kegiatan atau upaya untuk meningkatkan kesehatan dan 

memperluas pengetahuan tentang kesehatan agar terhindar dari penyakit. 

 

 

B. KONSEP PEMBELAJARAN PENDIDIKAN KESEHATAN  

Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan 

didalam bidang kesehatan. Pendidikan kesehatan adalah suatu pedagogik 

praktis atau praktek pendidikan. Konsep dasar pendidikan adalah proses 

belajar yang berarti didalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, 

perkembangan, atau perubahan yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih 

matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat. Berangkat dari suatu 

asumsi bahwa manusia sebagai makhluk social dalam kehidupannya untuk 

mencapai nilai-nilai hidup didalam masyarakat selalu memerlukan bantuan 

orang lain yang mempunyai kelebihan (lebih dewasa, lebih pandai, lebih 

mampu, lebih tahu dan sebagainya).  

Dalam mencapai tujuan tersebut, seorang individu, kelompok atau 

masyarakat tidak terlepas dari kegiatan belajar. Seseorang dapat dikatakan 

belajar apabila didalam dirinya terjadi perubahan dari tidak tahu menjadi 

tahu, dari tidak dapat mengerjakan menjadi dapat mengerjakan sesuatu. 

Kegiatan belajar tiu mempunyai ciri-ciri :  

1. Belajar adalah kegiatan yang menghasilkan perubahan diri pada 

individu, kelompok atau masyarakat yang sedang belajar, baik actual 

maupun potensial  

2. Hasil belajar adalah bahwa perubahan tersebut di dapatkan karena 

kemampuan baru yang berlaku untuk waktu yang relative lama  

3. Perubahan itu terjadi karena usaha dan disadari bukan karena kebetulan 

Bertolak dari konsep pendidikan, maka konsep pendidikan kesehatan itu 
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juga proses belajar pada individu, kelompok atau masyarakat dari tidak 

tahu tentang nilai-nilai kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu 

mengatasi masalah-masalah kesehatannya sendiri menjadi mampu dan 

lain sebagainya. Pendidikan didefinisikan sebagai usaha atau kegiatan 

untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam 

meningkatkan kemampuan (Prilaku) nya/mereka untuk mencapai 

kesehatannya/mereka secara optimal. Batasan-batasan konsep 

pendidikan kesehatan yang sering dijadikan acuan antara lain dari : 

Nyswander, Stuart, Green, tim ahli WHO dan lain sebagainya.  

 

 

C. TUJUAN PENDIDIKAN KESEHATAN  

Menurut Undang-Undang Kesehatan No. 23 Tahun 1992 bahwa tujuan 

dari pendidikan kesehatan yaitu meningkatkan kemampuan masyarakat 

untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental, 

dan sosialnya sehingga produktif secara ekonomi maupun sosial, pendidikan 

kesehatan di semua program kesehatan; baik pemberantasan penyakit 

menular, sanitasi lingkungan, gizi masyarakat, pelayananan kesehatan, 

maupun program kesehatan lainnya.  

Tersosialisasinya program-program kesehatan dan terwujudnya 

masyarakat Indonesia baru yang berbudaya hidup bersih dan sehat serta 

berperan aktif dalam gerakan Kesehatan. Menurut Green. L (1980) dalam 

Subaris (2016: 7), tujuan pendidikan kesehatan terdiri dari 3 tingkatan, yaitu: 

1. Tujuan program merupakan pernyataan tentang apa yang akan dicapai 

dalam periode waktu tertentu yang berhubungan dengan status 

kesehatan.   

2. Tujuan pendidikan merupakan deskripsi perilaku yang akan dicapai 

dapat mengatasi masalah kesehatan yang ada.  

3. Tujuan perilaku merupakan pendidikan atau pembelajaran yang harus 

tercapai (perilaku yang diinginkan). Tujuan perilaku berhubungan 

dengan pengetahuan dan sikap. 
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A. PENDAHULUAN 

Populasi dunia terus bertambah setiap detiknya. Adapun menurut 

data Worldometers, jumlah penduduk dunia telah menembus 8,05 miliar jiwa 

pada 28 Juli 2023 (databoks, 2023). Jumlah penduduk sedemikian besar, 

semakin berlipat-lipat keberagaman manusia di dunia. Keragaman ras, 

agama, suku ini merupakan anugerah dari Yang Maha Kuasa. Namun, jika 

tidak terkelola dengan baik akan menjadi malapetaka. Disinilah hadir ilmu 

Antropologi. Ruth Benedict (Andersen, 2018) menyatakan “the purpose of 

anthropology is to make the world safe for human differences”. Dunia akan 

selamat dari perbedaan antar manusia berkat Antropologi. Pertambahan 

penduduk yang selalu naik menyebabkan terjadinya perebutan sumber daya 

alam. Kelangkaan sumberdaya yang dipelajari dalam ilmu ekonomi ini, 

mempengaruhi interaksi sosial antar manusia. Perilaku masyarakat menjadi 

semakin dinamis dan berubah. Banyak sekali hal-hal yang tidak terungkap 

dan sulit terungkap dalam dunia masyarakat. Pierre Bourdieu (Benard, A, 

2004) menyatakan “the function of sociology, as of every science, is to 

reveal that wich is hidden”. Seperti halnya ilmu pengetahuan lain, sosiologi 

dapat mengungkap hal-hal di dunia ini yang belum terlihat, terutama 

masalah-masalah sosial dan kemasyarakatan. Bahkan dengan teknologi 

informasi yang semakin berkembang, sosiologi dapat menjelaskan 

fenomena-fenomena hubungan sosial yang terjadi pada dunia maya melalui  

social media. 

 

 

B. DEFINISI ILMU ANTROPOLOGI 

Masih dalam buku yang sama, juga terdapat pendapat mengenai ilmu 

antropologi yang disampaikan oleh Galdikas (2015) yang mengatakan 

bahwa ilmu antropologi adalah ilmu yang berfokus mempelajari tentang asal 

usul manusia, kondisi biologis manusia dan juga kebudayaan manusia. 

Namun, pendapat ini memiliki arti yang luas karena adanya gap yang ada 

pada para ilmuwan yang mempelajari kebudayaan dan juga ilmuan yang 

mempelajari asal usul manusia. Jadi dengan demikian, dapat diasumsikan 

bahwa ilmu antropologi dapat menjadi jembatan antara ilmu sosial dan 

pengetahuan yang berhubungan dengan manusia.  

https://databoks.katadata.co.id/tags/penduduk
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Sementara koentjaraningrat (2005) memberikan pendapat yang 

komprehensif dalam buku yang berjudul Pengantar Ilmu Antopologi. 

Dimana dalam buku tersebut, Koentjanignrat mengatakan bahwa aliran-

aliran ilmu antropologi memiliki perbedaan tergantung dimana lokasi 

universitas yang melakukan penelitian. Ini dapat terjadi karena ilmu 

antropologi masih memiliki usia yang masih pendek sehingga ruang lingkup 

dan tujuannya masih bersikap kompleks. 

Antropologi kesehatan adalah studi tentang biologi manusia dan 

bagaimana kaitannya dengan lingkungan budaya dan fisik melalui waktu. Ini 

menekankan efek dari proses budaya dan sosial ekonomi pada hasil biologis 

dan kesehatan pada populasi manusia. Antropologi kesehatan adalah studi 

tentang pengaruh unsur-unsur budaya terhadap penghayatan masyarakat 

tentang penyakit dan kesehatan. 

 

 

C. DEFINISI ILMU SOSIOLOGI 

Sosiologi berasal dari kata socius yang berarti sosial dan logos yang 

berarti ilmu. Dapat disimpulkan atau diartikan bahwa sosiologi adalah 

bidang ilmu yang berfokus dalam mempelajari lokasi atau lingkungan 

tempat manusia tinggal, kegiatan yang dilakukan manusia di tempat tersebut 

dan juga pandangan dari manusia lainnya. Sosiologi juga mempelajari awal 

mula atau bagaimana manusia bisa berada dilokasi tersebut, dan memikirkan 

dan mempelajari tentang apa saja yang mereka pikirkan. 

Sosiologi kesehatan adalah ilmu sosiologi yang membahas masalah 

kesehatan masyarakat. Sosiologi kesehatan muncul awalnya karena bidang 

kedokteran memerlukan pemahaman tentang faktor-faktor sosial yang 

berhubungan dengan pola penyebaran penyakit (epidemiologi) dalam 

kelompok-kelompok masyarakat tertentu sehingga muncul disiplin keilmuan 

yang dinamakan sosiologi kedokteran. Prinsip dasar disiplin sosiologi 

kesehatan adalah penerapan konsep dan metode disiplin sosiologi dalam 

mendeskripsikan, menganalisis, dan memecahkan masalah kesehatan. 

Dengan kata lain sosiologi kesehatan merupakan penerapan ilmu sosial 

dalam mengkaji masalah kesehatan (Nelwan,2022) 

Sementara itu ilmu sosiologi menurut Soekanto (2013) mengatakan 

bahwa sosiologi adalah ilmu sosial dengan manusia sebagai objeknya dan 
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A. PENDAHULUAN 

Kata Psikologi secara etimologi, berasal dari bahasa Yunani, Psyche 

yang berarti jiwa, dan Logos, yang berarti ilmu. Jadi, jika dilihat dari asal 

katanya, psikologi dapat diterjemahkan sebagai ilmu yang mempelajari 

tentang jiwa. Sejak masa Romawi Kuno, para filsuf seperti Aristoteles, 

Plato, Rene Descartes, Jhon Locke, dan lain-lain telah mencoba untuk 

mempelajari tentang jiwa manusia, namun belum sepenuhnya bisa mencapai 

pemahaman yang komprehensif, mengenai apa itu jiwa. Pada masa itu, 

kajian bidang ilmu psikologi lebih dekat kepada filsafat. Barulah pada abad 

ke-18, dipelopori oleh Wilhelm Wundt, sebagai ilmuwan faal pertama yang 

mendirikan laboratorium psikologi, definisi ilmu psikologi, mendapatkan 

formulasi yang utuh, dan dapat dikukuhkan sebagai sebuah ilmu 

pengetahuan yang berdiri sendiri, diluar filsafat. Bidang kajian psikologi 

yang pada awalnya, adalah jiwa yang bersifat abstrak, berubah menjadi 

perilaku manusia dan proses-proses mental yang mendasarinya, sehingga 

memungkinkan untuk diamati secara objektif dan terukur. 

Psikologi sebagai cabang ilmu yang berdiri sendiri terus berkembang, 

dan meluaskan bidang kajiannya secara lebih spesifik kedalam berbagai 

cabang ilmu psikologi baru, sesuai dengan area yang dibahasnya. Meski 

demikian, telaah mengenai perilaku individu sebagai objek utama ilmu 

psikologi tidak pernah berubah. Munculnya cabang-cabang ilmu psikologi 

baru, lebih dititik beratkan pada, konteks kajian perilakunya saja yang 

disesuaikan pada setting apa perilaku tersebut dikaji. Maka muncullah 

kemudian, cabang ilmu psikologi seperti psikologi pendidikan, psikologi 

industry dan organisasi, psikologi forensic. psikologi perkembangan, 

psikologi agama, dan lain sebagainya, termasuk diantaranya psikologi 

kesehatan, sesuai dengan setting dan konteks perilaku yang akan dikajinya. 

Psikologi Kesehatan, adalah cabang ilmu psikologi yang khususnya menitik 

beratkan kajian perilakunya, kepada perilaku Kesehatan individu. Dalam 

psikologi Kesehatan, terdapat kajian lain yang lebih spesifik, khususnya 

ketika membahas tentang bagaimana perilaku kesehatan individu bisa 

dibentuk, dengan salah satu metode pentingnya, berupa Pendidikan 

Kesehatan.  
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Definisi Pendidikan Kesehatan 

Terdapat beberapa definisi Pendidikan Kesehatan, baik yang 

dikemukakan oleh badan dunia WHO, maupun para ahli. Berikut adalah 

definisi dimaksud: 

Pendidikan kesehatan adalah proses yang dirancang untuk meningkatkan 

pengetahuan, pemahaman, sikap, dan keterampilan individu dan komunitas 

dalam upaya untuk mempromosikan, memelihara, meningkatkan, dan 

melindungi kesehatan (Organization, Health Promotion Glossary, 1998).  

Sementara menurut Simon, Pendidikan kesehatan adalah usaha sadar untuk 

meningkatkan pemahaman individu dan masyarakat tentang faktor-faktor 

yang memengaruhi kesehatan dan perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan ( (Simon, 1976). Adapun Menurut Pender et.all, Pendidikan 

kesehatan adalah upaya terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi dan 

memotivasi individu, keluarga, dan komunitas untuk menerima tindakan 

yang sehat dalam mengelola penyakit dan mempromosikan kesehatan 

(Pender, 2006).  

Dari definisi-definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa Pendidikan 

kesehatan adalah komponen penting dalam upaya pencegahan dan 

pemeliharaan kesehatan masyarakat. Namun seringkali aspek psikologis 

kesehatan diperlakukan secara terpisah dari pendekatan medis, atau bahkan 

tidak dilibatkan sama sekali dalam kajiannya. Uraian dalam bab ini bertujuan 

untuk menjelaskan mengapa psikologi perlu menjadi bagian integral dari 

pendidikan kesehatan dan bagaimana hal ini dapat mempengaruhi individu 

secara positif.  Dengan demikian, secar aumum Pendidikan Kesehatan 

sendiri adalah Upaya untuk memberikan pengetahuan, keterampilan, dan 

motivasi kepada individu untuk mengadopsi perilaku sehat. Sementara 

psikologi, memahami aspek psikologis dari perilaku kesehatan individu 

seperti motivasi, pengambilan keputusan, stress dan dukungan sosial yang 

semuanya memainkan peranan penting dalam berilaku kesehatan.   

Relevansi psikologi dalam pendidikan kesehatan terkait dengan 

pendekatan holistik dimana pengintegrasian aspek psikologi dalam 

pemahaman tentang kesehatan individu adalah penting, karena kesehatan 

tidak hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga mencakup aspek mental, 

sosial, spiritual, dan emosional. Psikologi memainkan peran penting dalam 

memahami hubungan yang erat antara kesehatan fisik dan kesehatan mental.   
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A. KONSEP PERILAKU 

1. Pengertian perilaku 

Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkunganya yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi 

seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun dari 

dalam dirinya (Notoatmojo, 2010).Sedangkan menurut Wawan (2011) 

Perilaku merupakan suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai 

frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari maupun tidak.Perilaku 

adalah kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi. 

Perilaku adalah segenap manifestasi hayati individu dalam 

berinteraksi dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling nampak 

sampai yang tidak tampak, dari yang dirasakan sampai paling yang tidak 

dirasakan (Okviana, 2015). 

Perilaku secara lebih rasional dapat diartikan sebagai respon 

organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subyek tersebut. 

Respon ini terbentuk dua macam yakni bentuk pasif dan bentuk aktif 

dimana bentuk pasif adalah respon internal yaitu yang terjadi dalam diri 

manusia dan tidak secara langsung dapat dilihat dari orang lain 

sedangkan bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu dapat diobservasi 

secara langsung (Adventus, dkk, 2019). 

Menurut Notoatmodjo (2017) perilaku dari segi biologis adalah 

suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. Perilaku 

manusia dapat diartikan sebagai suatu aktivitas yang sangat kompleks 

sifatnya, antara lain perilaku dalam berbicara, berpakaian, berjalan, 

persepsi, emosi, pikiran dan motivasi. Menurut Skiner dalam 

Notoatmodjo (2014) merumuskan respon atau reaksi seorang terhadap 

stimulus atau rangsangan dari luar. Perilaku ini terjadi melalui proses 

adanya stimulus terhadap organisme dan kemudian organisme tersebut 

merespon, maka teori Skiner ini disebut “S-O-R” atau Stimulus 

Organisme Respon. Skinner dalam Inten (2018) membedakan adanya 

dua respon, yaitu: 

a. Respondent response (reflexsive) yakni respon yang ditimbulkan 

oleh rangsanganrangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus ini disebut 

eleciting stimulation karena menimbulkan respon yang relatif tetap, 
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misalnya makanan yang lezat menimbulkan keinginan untuk makan, 

cahaya terang menyebabkan mata tertutup, dan sebagainya. 

Responden response ini juga mencangkup perilaku emosional, 

misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih dan menangis, 

lulus ujian meluapkan kegembiraanya dengan mengadakan pesta dan 

sebagainya. 

b. Operant response (instrumental response) yakni respon yang timbul 

dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang 

tertentu. Perangsang ini disebut reinforcing stimulator dan reinforce, 

karena memperkuat respon. Misalnya seorang petugas kesehatan 

melaksanakan tugasnya dengan baik (respon terhadap uraian 

tugasnya) kemudian memperoleh penghargan diri atasannya maka 

petugas kesehatan tersebut akan lebih baik lagi dalam melaksanakan 

tugasnya. 

Menurut Damayanti (2017) dilihat dari bentuk respon terhadap 

stimulus ini maka perilaku dibedakan menjadi dua, yaitu: 

a. Perilaku tertutup (convert behavior) yakni respon seseorang terhadap 

stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup (convert). Respon 

terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, 

pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi pada orang yang 

menerima stimulus tersebut belum dapat diamati secara jelas oleh 

orang lain.  

b. Perilaku terbuka (overt behavior) yakni respon seseorang terhadap 

stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap 

stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik, 

dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. 

Menurut Blum dalam Adventus, dkk (2019) seorang ahli psikologi 

pendidikan membagi perilaku kedalam tiga kawasan yaitu kawasan 

tersebut tidak mempunyai batasan yang jelas dan tegas. Pembagian 

kawasan ini dilakukan untuk kepentingan tujuan pendidikannya itu 

mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain perilaku, yang terdiri 

dari : ranah kognitif (cognitive domain) ranah afektif (affective domain), 

dan ranah psikomotor (psychomotor domain). 
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2. Faktor yang Mempengaruhi Perilaku 

Menurut Lawrence Green dalam Damayanti (2017) kesehatan 

seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yaitu: 

faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non-

behavior causes). Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga 

faktor, yakni: 

a. Faktor predisposisi (predisposing factors). 

Faktor ini dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap masyarakat 

terhadap kesehatan, tradisi, dan kepercayaan masyarakat terhadap 

hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut 

masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan 

sebagainya. Contohnya dapat dijelaskan sebagai berikut, untuk 

berperilaku kesehatan misalnya pemeriksaan kesehatan bagi ibu 

hamil, diperlukan pengetahuan dan kesadaran ibu tersebut tentang 

manfaat pemeriksaan kehamilan baik bagi kesehatan ibu sendiri 

maupun janinnya. Kepercayaan, tradisi dan sistem nilai masyarakat 

juga kadang-kadang dapat mendorong atau menghambat ibu untuk 

pemeriksaan kehamilan. Misalnya, orang hamil tidak boleh disuntik 

(periksa kehamilan termasuk memperolah suntikan anti tetanus), 

karena suntikan bisa menyebabkan anak cacat. Faktor-faktor ini 

terutama yang positif mempermudah terwujudnya perilaku, maka 

sering disebut faktor pemudah. 

b. Faktor pendukung (enabling factors). 

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas 

kesehatan bagi masyarakat, misalnya air bersih, tempat pembuangan 

tinja ketersediaan makanan yang bergizi, dan sebagainya, termasuk 

juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit 

(RS), poliklinik, pos pelayanan terpadu (Posyandu), pos poliklinik 

desa (Polindes), pos obat desa, dokter atau bidan praktik swasta, dan 

sebagainya. Masyarakat perlu sarana dan prasarana pendukung 

untuk berperilaku sehat. Misalnya perilaku pemeriksaan kehamilan, 

ibu hamil yang mau periksa kehamilan tidak hanya karena ia tahu 

dan sadar manfaat pemeriksaan kehamilan melainkan ibu tersebut 

dengan mudah harus dapat memperoeh fasilitas atau tempat periksa 

kehamilan, misalnya Puskesmas, Polides, bidan praktik, ataupun RS. 
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A. PENDAHULUAN 

Derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat berdasarkan besarnya angka 

mortalitas dan morbiditas di masyarakat. Untuk menurunkan angka-angka 

tersebut Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan, bekerja 

sama dengan swasta dan masyarakat melalui berbagai programya, yaitu 

enam pilar transformasi kesehatan yang bersifat promotive dan preventif.  

Enam pilar tersebut yaitu transformasi layanan primer, transformasi layanan 

rujukan, transformasi sistem ketahanan Kesehatan dalam menghadapi 

Kejadian Luar Biasa (KLB) / wabah penyakit / kedarurata Kesehatan 

masyarakat, transformasi pembiayaan Kesehatan, transformasi SDM 

Kesehatan, dan transformasi teknologi kesehatan (Dirjend KesMasy, 2023).  

Salah satu upaya promotive untuk mensukseskan transformasi kesehatan 

nasional adalah pendidikan kesehatan masyarakat melalui kampanye tujuh 

point penting pada layanan primer (Ka Pus Sistem dan Strategi Kesehatan, 

2022). Pendidikan kesehatan adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok ataupun masyarakat agar 

berperilaku kesehatan yang baik. Perubahan perilaku tersebut tentunya tidak 

bisa dicapai dalam waktu singkat, karena hasil pendidikan kesehatan secara 

cepat hanya akan mengubah pengetahuan masyarakat. Sedangkan perilaku 

dijelaskan L. Green dipengaruhi tiga faktor yaitu faktor predisposisi, 

pendukung dan penguat (Notoatmodjo, 2007). Hal ini menunjukkan bahwa 

perubahan perilaku kesehatan melalui pendidikan kesehatan adalah sebuah 

proses belajar yang terus menerus pada individu, kelompok dan masyarakat, 

dari tidak tahu menjadi tahu dan dari tidak mampu menjadi mampu 

mengatasi masalah kesehatan dirinya. 

Belajar adalah proses yang dilakukan seseorang untuk berubah menjadi 

lebih baik, tidak hanya untuk menguasai sesuatu yang baru tetapi juga 

memperbaiki yang sudah ada dalam diri sebelumnya. Kegiatan proses 

belajar ini bisa dilakukan di mana saja, kapan saja dan oleh siapa saja, 

termasuk masyarakat umum dalam meningkatkan status kesehatannya. Hal 

ini sesuai dengan teori belajar sosial Albert Bandura bahwa proses belajar 

mengajar memberi ruang bagi suatu proses belajar yang bergerak terus-

menerus, sehingga mendorong munculnya masalah yang akan memacu 

intelektual untuk memformulasikan usulan-usulan baru untuk bertindak 

(Janet et al., 2018). Adapun keberhasilan proses belajar ini menurut para ahli 
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psikologi kognitif dipengaruhi oleh faktor internal (fakta informasi, 

keterampilan intelektual, strategi) dan eksternal (sentuhan, pengulangan, 

penguat) (Notoatmodjo, 2007).  

Berdasar penjelasan tersebut diatas, menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan merupakan suatu upaya melalui berbagai intervensi, agar sasaran 

berperilaku sesuai dengan aturan kesehatan, melalui proses belajar yang 

terus menerus. Karena dengan belajar dalam waktu singkat akan mengubah 

pengetahuan dan sikap, sedangkan perubahan perilaku memerlukan jangka 

waktu yang lebih panjang. Seiring berjalannya waktu pendidikan kesehatan 

berkembang menjadi promosi kesehatan, karena promosi kesehatan adalah 

gabungan antara pendidikan kesehatan yang didukung oleh kebijakan publik 

yang berwawasan kesehatan, sehingga mampu memberdayakan masyarakat 

untuk mengontrol determinan kesehatan (Subaris, 2016). Promosi kesehatan 

adalah Pendidikan kesehatan yang terrencana dalam pembentukan perilaku 

hidup sehat dengan meningkatkan pengetahuan dan lingkungan fisik yang 

memfasilitasi pendidikan kesehatan.  

 

 

B. BELAJAR  

1. Definisi Belajar  

Menurut pengertian secara psikologis belajar merupakan suatu 

proses perubahan, yaitu perubahan tingkah laku sebagai hasil dan 

interaksi dengan lingkungannya dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. 

Perubahan-perubahan tersebut akan nyata dalam seluruh aspek tingkah 

laku. Belajar merupakan suatu proses usaha yang dilakukan seseorang 

untuk memperoleh suatu perubahan tingkah laku yang baru secara 

keseluruhan, sebagai hasil pengalaman sendiri dalam interaksi dengan 

lingkungannya (Slameto, 2010). Maka dapat disimpulkan bahwa belajar 

adalah proses yang dilakukan seseorang untuk berubah menjadi lebih 

baik, tidak hanya untuk menguasai sesuatu yang baru tetapi juga 

memperbaiki yang sudah ada dalam diri sebelumnya.  

Bentuk hasil belajar mencakup kemampuan kognitif, afektif dan 

psikomotorik. Hasil belajar kognitif yaitu hasil belajar yang ada 

kaitannya dengan ingatan, kemampuan berpikir atau intelektual. Hasil 

belajar afektif yaitu merujuk pada hasil belajar yang berupa kepekaan 
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rasa atau emosi. Hasil belajar psikomotorik yaitu merupakan 

kemampuan gerak tertentu. Selain itu hasil belajar juga merupakan pola-

pola perbuatan, nilai-nilai, pengertian-pengertian, sikap-sikap, apresiasi, 

dan keterampilan (Thobroni & Mustofa, 2013).   

2. Ciri dan karakteristik belajar  

Menurut Morgan bahwa suatu kegiatan dikatakan belajar apabila 

memiliki tiga ciri, yaitu:  

a. Belajar adalah perubahan tingkah laku baik actual maupun potensial.  

b. Perubahan terjadi karena latihan dan pengalaman, bukan karena 

pertumbuhan atau proses kematangan.  

c. Perubahan tersebut harus bersifat permanen dan tetap ada untuk 

waktu yang cukup lama (Hidayatullah, 2010). 

3. Prinsip belajar 

Prinsip-prinsip belajar yang dapat dilaksanakan dalam situasi dan 

kondisi yang berbeda dan oleh setiap peserta didik secara individual 

adalah sebagai berikut: 

a. Berdasar prasyarat yang diperlukan untuk belajar. Dalam belajar 

peserta didik diusahakan partisipasi aktif, meningkatkan minat dan 

membimbing untuk mencapai tujuan intruksional.  

b. Sesuai hakikat belajar. Belajar adalah proses kontinguitas (hubungan 

antara pengertian yang lain) sehingga mendapat pengertian yang 

diharapkan stimulus yang diberikan dapat menimbulkan respon yang 

diharapkan.  

c. Sesuai materi atau bahan yang akan dipelajari. Belajar bersifat 

keseluruhan dan materi itu harus memiliki struktur penyajian yang 

bisa ditangkap pengertiannya. 

d. Syarat keberhasilan belajar. Belajar memerlukan sarana yang cukup, 

sehingga peserta didik dapat belajar dengan tenang.  

Prinsip belajar pada masyarakat umum sedikit berbeda dengan belajar 

yang bersifat formal, berikut prinsip – prinsip belajar pada orang dewasa 

menurut (Notoatmodjo, 2007) .  

a. Belajar adalah suatu pengalaman yang terjadi dalam diri yang 

diaktifkan diri sendiri. 

b. Belajar adalah penemuan diri sendiri.  

c. Belajar adalah konsekwensi dari pengalaman.  
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d. Belajar adalah proses kerjasama dan kolaborasi.  

e. Belajar adalah proses evolusi.  

f. Belajar kadang kadang merupakan suatu proses yang menyakitkan.  

g. Belajar adalah proses emosional dan intelektual.  

h. Belajar bersifat individual dan unik.  

4. Proses Belajar  

Prinsip pokok dalam pendidikan kesehatan adalah proses belajar. Dalam 

proses belajar ini terdapat 3 persoalan pokok yaitu:  

a. Persoalan Masukan (Input) Menyangkut pada sasaran belajar 

(sasaran didik) yaitu individu, kelompok serta masyarakat yang 

sedang belajar itu sendiri dengan berbagai latar belakangnya. 

b. Persoalan Proses Mekanisme dan interaksi terjadinya perubahan 

kemampuan (perilaku) pada diri subjek ajar tersebut.  

c. Persoalan Keluaran (Output) Merupakan hasil belajar itu sendiri 

yaitu berupa kemampuan atau perubahan perilaku dari subjek belajar 

(Notoatmodjo, 2007).  

5. Faktor – faktor yang mempengaruhi proses belajar  

Faktor-faktor yang mempengaruhi proses belajar terdiri dari dua hal 

yaitu faktor internal dan faktor eksternal (Susanto, 2013).   

a. Faktor internal, yakni faktor yang bersumber dari dalam diri peserta 

didik yang mempengaruhi kemampuan belajarnya. Faktor internal 

meliputi: kecerdasan, minat dan perhatian, motivasi belajar, serta 

kondisi fisik dan kesehatan.  

b. Faktor eksternal, yakni faktor yang berasal dari luar diri peserta 

didik yang mempengaruhi hasil belajar yaitu keluarga, sekolah dan 

masyarakat. Keadaan keluarga berpengaruh terhadap hasil belajar 

peserta didik. 

Menurut Aunurrahman (2009, hlm. 177), faktor internal yang 

mempengaruhi proses belajar siswa, diantaranya:  

a. Ciri khas/karakteristik siswa Persoalan intern pembelajaran, 

berkaitan dengan kondisi kepribadian siswa, baik fisik maupun 

mental. Masalah belajar yang berkaitan dengan dimensi siswa 

sebelum belajar berkenaan dengan minat, kecakapan dan 

pengalaman-pengalaman. Siswa memiliki minat yang tinggi untuk 
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A. PENDAHULUAN 

Pendidikan dan penyuluhan kesehatan adalah kumpulan pengalaman 

yang dapat terjadi kapan saja dan di mana saja yang dapat mempengaruhi 

sikap dan kebiasaan individu yang dituju. Pendidikan dan pelatihan 

kesehatan tidak dapat secara efektif diberikan dengan mudah kepada orang 

lain karena pada tujuan pendidikan itu sendiri yang dapat mengubah 

kebiasaan dan perilakunya Menciptakan tujuan agar individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat memiliki kemampuan untuk mengubah sikap dan 

perilakunya, pendidikan dan penyuluhan kesehatan dianggap efektif ketika 

target yang sudah ada (individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat) 

mengubah sikap dan perilakunya untuk memenuhi tujuan yang ditetapkan. 

 

 

B. METODE DAN TEKNIK PENYULUHAN KESEHATAN 

Effendi (2023) menyatakan bahwa ada dua metode penyuluhan 

kesehatan: metode didaktik dan metode sokratik. Metode didaktik 

melibatkan penyuluhan satu arah kepada peserta yang mendengarkan tanpa 

memberi mereka kesempatan untuk menyuarakan pendapat mereka. 

Sedangkan metode Sokratik merupakan metode yang memungkinkan peserta 

untuk berpartisipasi secara aktif dalam menyuarakan pendapat mereka.   

Notoadmojo (2007) membedakan metode penyuluhan berdasarkan 

sasaran menjadi dua, yaitu: individu dan kelompok. Penyuluhan individu, 

metode ini digunakan untuk menyesuaikan perilaku seseorang dengan 

kebutuhan dan kemampuan mereka. Penyuluhan kelompok, sebuah 

kelompok bila jumlah peserta kurang dari 15 orang dikatakan kelompok 

kecil sedangkan bila lebih dari 15 orang dikatakan kelompok besar.  

Pemilihan pendekatan pelatihan yang tepat adalah komponen yang 

berpengaruh terhadap keberhasilan pendidikan kesehatan. Besar kelompok 

peserta dapat menunjukkan pemilihan metode belajar. Membagi pedagogi 

menjadi pemilihan metode pendidikan terdiri dari tiga yaitu individu, 

kelompok, dan massa, tergantung pada tujuan, kemampuan pelatih atau 

pengajar, jumlah kelompok sasaran, dan kapan dan waktu pengajaran dan 

sumber daya tersedia. Berikut ini adalah beberapa strategi promosi kesehatan 

atau pendidikan. 
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1. Metode Pendidikan Individu (Individual) 

a. Bimbingan dan Konseling (guidance and counseling) 

Bimbingan adalah penyampaian informasi yang berkaitan dengan 

pendidikan, karir, pribadi, dan masalah sosial. Menurut Nurihsan 

(2005), konseling adalah proses belajar yang bertujuan untuk 

memungkinkan konseli (peserta didik) mengenal dan menerima diri 

mereka sendiri dan menjadi realistis dalam proses penyelesaian 

dengan lingkungannya. 

 
Gambar 7.1. Ilustrasi Bimbingan & konseling 

Sumber: Yovita Erin dkk (2020) 

Menurut Cavaganh (1982), proses konseling terdiri dari tiga tahap: 

awal, pertengahan, dan akhir. 

1) Tahap awal, yang terdiri dari  

a) Pengenalan (introduction),  

b) Kunjungan (invitation), dan 

c) Dukungan lingkungan (support for the environment). 

2) Tahap pertengahan, juga dikenal sebagai tindakan, di mana klien 

memberikan penjelasan tentang masalahnya dan membantu 

menentukan solusi yang akan diberikan berdasarkan penilaian 

kembali masalah klien. 

3) Tahap akhir, atau penyelesaian, ditunjukkan oleh: 

a) mengurangi kecemasan pelanggan 

b) Ada perubahan perilaku ke arah tujuan hidup yang jelas, 

positif, sehat, dan dinamis di masa depan. 

c) sikap berubah 
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b. Wawancara (Interview) 

Bimbingan dan konseling termasuk wawancara. Petugas 

mewawancarai klien untuk mengetahui alasan mereka menolak atau 

tidak menerima perubahan, minat mereka pada perubahan, dan 

apakah perilaku yang sudah atau akan diadopsi memiliki dasar 

pengertian dan kesadaran yang kuat.  Jika tidak, penyuluhan yang 

lebih mendalam diperlukan. 

 
Gambar 7.2. Ilustrasi Wawancara (Interview) 

Sumber: Yovita Erin dkk (2020) 

 

2. Metode Pendidikan Kelompok 

Efektivitas pemilihan metode tergantung pada seberapa besar kelompok 

sasaran dan seberapa formal mereka dididik. Tentu saja, metode yang 

dipilih akan berbeda untuk kelompok yang lebih besar daripada yang 

lebih kecil.  

a. Kelompok Besar 

Apabila peserta penyuluhan lebih dari 15 orang maka metode yang 

baik untuk kelompok besar ini adalah ceramah dan seminar. 

1) Ceramah  

Sebuah pidato yang disampaikan oleh seorang pembicara di 

depan sekelompok orang atau pengunjung. 
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A. PENDAHULUAN 

Pendidikan/penyuluhan kesehatan merupakan landasan dan komponen 

penting dalam promosi kesehatan. Promosi kesehatan secara umum 

didefinisikan sebagai setiap kombinasi terencana dari dukungan politik, 

kebijakan, peraturan, organisasi, sosial dan ekonomi untuk tindakan serta 

kendali atas kesehatan bagi individu, kelompok, dan komunitas yang 

memungkinkan tercapainya tingkat kesehatan yang optimal. Sedangkan, 

penyuluhan kesehatan didefinisikan sebagai kombinasi dari pengalaman 

pembelajaran terstruktur dan pendekatan komunikasi dengan tambahan 

media/alat peraga yang dirancang untuk mempromosikan praktik literasi 

kesehatan dalam membantu meningkatkan kesehatan individu dan 

komunitas/masyarakat. Penyuluhan kesehatan tidak hanya diberikan melalui 

pertukaran informasi saja, namun juga terkait dengan motivasi, dorongan 

keterampilan dan kepercayaan/keyakinan tertentu (World Health 

Organization, 2012; Kabasakal & Kublay, 2017). Menurut Undang-Undang 

Kesehatan Republik Indonesia No. 23 Tahun 1992, pendidikan/penyuluhan 

kesehatan masyarakat diselenggarakan guna meningkatkan pengetahuan, 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat, dan 

aktif berperan serta dalam upaya kesehatan. Sehingga, penyuluhan kesehatan 

adalah salah satu strategi intervensi yang efektif untuk 

mengimplementasikan program promosi kesehatan (McKenzie dkk., 2013).  

 
Gambar 8.1. Hubungan pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan 
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Konferensi Internasional tentang Promosi Kesehatan yang pertama 

diadakan di Ottawa pada tahun 1986 yang lebih dikenal sebagai Ottawa 

Charter. Pada dasarnya ini merupakan respon terhadap meningkatnya 

ekspektasi terhadap gerakan kesehatan masyarakat di seluruh dunia dengan 

meluncurkan serangkaian aksi di antara organisasi internasional, negara-

negara di dunia dan komunitas/masyarakat untuk mencapai tujuan “health 

for all” pada tahun 2000 dan seterusnya. Penyuluhan kesehatan dimasukkan 

sebagai salah satu komponen Pelayanan Kesehatan Primer dan diakui 

sebagai alat mendasar untuk mencapai kesehatan bagi semua orang. Upaya 

peningkatkan literasi kesehatan ini melibatkan individu sebagai warga 

negara yang terlibat secara aktif dalam meningkatkan kesehatan mereka 

sendiri dan masyarakat serta mendorong pemerintah untuk memenuhi 

tanggung jawabnya dalam menangani masalah kesehatan (Linnan dkk., 

2005).  

Efektivitas program penyuluhan kesehatan bisa sangat bervariasi. 

Namun, keberhasilan suatu program biasanya dapat dikaitkan dengan 

perencanaan yang dilakukan sebelum pelaksanaan program tersebut. 

Program yang telah melalui proses perencanaan dengan matang biasanya 

merupakan program yang paling berhasil. Seperti kata pepatah, “Jika anda 

gagal membuat rencana, maka rencana anda akan gagal.” Sehingga, 

penyusunan perencanaan penyuluhan kesehatan perlu dilakukan oleh 

individu yang kompeten. Individu yang paling memenuhi syarat untuk 

merencanakan program promosi kesehatan adalah health educator atau 

pendidik/penyuluh kesehatan. Seorang penyuluh kesehatan adalah individu 

yang dipersiapkan secara profesional menjalankan berbagai peran dan dilatih 

secara khusus untuk menggunakan strategi dan metode penyuluhan yang 

tepat untuk memfasilitasi pengembangan kebijakan, prosedur, intervensi, 

dan sistem yang kondusif bagi kesehatan individu, kelompok, dan 

komunitas/masyarakat (Robertson, 2017). Seseorang yang berprofesi sebagai 

tenaga medis dan tenaga kesehatan seperti perawat, bidan, apoteker, ahli 

kesehatan masyarakat dll di Indonesia dapat melakukan penyuluhan 

kesehatan di berbagai lingkungan seperti sekolah termasuk perguruan tinggi, 

lembaga pelayanan baik pemerintah dan non pemerintah, tempat kerja 

(kesehatan kerja), serta fasilitas pelayanan kesehatan seperti klinik, 

puskesmas, dan rumah sakit. Mereka memiliki kompetensi untuk melakukan 
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A. PENYULUHAN  

Penyuluhan adalah suatu kegiatan mendidik sesuatu kepada individu 

ataupun kelompok, memberi pengetahuan, informasi-informasi dan berbagai 

kemampuan agar dapat membentuk sikap dan perilaku hidup yang 

seharusnya. Hakekatnya penyuluhan merupakan suatu kegiatan nonformal 

dalam rangka mengubah masyarakat menuju keadaan yang lebih baik seperti 

yang dicita-citakan (Notoatmodjo, 2012). 

 

 

B. TUJUAN  

Tujuan penyuluhan adalah meningkatkan pengetahuan individu, 

kelompok, dan masyarakat sehingga dapat diterapkan perilaku sehat 

(Fitriani, 2011). Menurut Mubarak dan Chayanti (2009), tujuan penyuluhan 

dapat dibagi menjadi tiga, yaitu tujuan jangka pendek adalah terciptanya 

pemahaman dan sikap yang menuju pada perilaku sehat, tujuan jangka 

menengah adalah terlaksananya perilaku sehat dan tujuan jangka panjang 

adalah terciptanya perubahan status kesehatan yang optimal. Tercapainya 

tujuan dari penyuluhan dapat dipengaruhi oleh proses di dalamnya. Proses 

ini terdiri dari tiga komponen utama yaitu input, proses, dan output. Input 

merupakan subjek atau sasaran seperti individu, kelompok, atau masyarakat. 

Proses adalah mekanisme terjadinya perubahan pada subjek. Output adalah 

hasil dari proses baik berupa pengetahuan atau perubahan perilaku 

(Nursalam, 2008). 

 

 

C. METODE PENYULUHAN  

Pengetahuan yang diperoleh diharapkan dapat berpengaruh terhadap 

perilaku sasaran penyuluhan. Untuk mencapai suatu hasil yang optimal, 

penyuluhan harus disampaikan menggunakan metode yang sesuai dengan 

jumlah sasaran (Notoatmodjo, 2014). Metode penyuluhan terdiri dari 

beberapa jenis, yaitu: 

1. Metode individual   

Dalam promosi kesehatan, metode yang bersifat individual digunakan 

untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai 

tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi.  
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2. Metode penyuluhan kelompok   

Metode penyuluhan kelompok harus mengingat besarnya kelompok 

sasaran serta tingkat pendidikan formal pada sasaran. Untuk kelompok 

yang besar, Apabila jumlah peserta penyuluhan lebih dari 20 orang, 

maka metode yang digunakan adalah ceramah dan seminar. Ceramah 

adalah suatu metode penyampaian pesan kesehatan secara lisan dan 

disertai dengan tanya-jawab (Budiharto, 2008). Ceramah dapat 

disampaikan untuk sasaran dengan tingkat pendidikan tinggi maupun 

rendah. Seminar merupakan penyampaian informasi oleh seorang ahli di 

bidang tertentu. Metode ini cocok untuk sasaran kelompok dengan 

tingkat pendidikan menengah ke atas. Metodenya akan berbeda dengan 

kelompok kecil, Apabila jumlah peserta penyuluhan kurang dari 20 

orang, maka disebut kelompok kecil. Metode yang dapat digunakan 

untuk kelompok kecil antara lain, diskusi kelompok, curah pendapat 

(brain storming), bola salju (snow balling), kelompok kecil-kecil (bruzz 

group), role play (memainkan peran), permainan simulasi (simulation 

game).  

3. Metode penyuluhan massa  

Metode penyuluhan massa digunakan untuk menyampaikan informasi 

kepada masyarakat yang sifatnya massa atau public. 

 

 

D. ALAT BANTU PENYULUHAN  

Alat bantu penyuluhan adalah alat-alat yang digunakan oleh petugas 

dalam menyampaikan bahan materi atau pesan kesehatan. Alat bantu ini 

lebih sering disebut alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan 

memperagakan sesuatu di dalam proses penyuluhan kesehatan.  

Edgar Dale membagi alat peraga tersebut menjadi sebelas macam dan 

menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap alat tersebut dalam sebuah 

kerucut. Dari kerucut tersebut dapat dilihat bahwa lapisan yang paling dasar 

adalah benda asli dan yang paling atas adalah kata-kata. Hal ini berarti 

bahwa dalam proses penerimaan pesan, benda asli mempunyai intensitasnya 

yang paling tinggi untuk mempersepsikan pesan dan informasi. Sedangkan 

penyampaian bahan yang hanya dengan kata – kata saja sangat kurang 

efektif atau intensitasnya paling rendah. Alat peraga akan sangat membantu 
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dalam promosi kesehatan agar pesan-pesan kesehatan dapat disampaikan 

lebih jelas, dan masyarakat sasaran dapat menerima pesan tersebut dengan 

jelas dan tepat. Alat peraga berfungsi agar seseorang lebih mengerti fakta 

kesehatan yang dianggap rumit, sehingga mereka dapat menghargai betapa 

bernilainya kesehatan bagi kehidupan. Secara garis besar terdapat tiga 

macam alat peraga penyuluhan, antara lain:  

1. Alat bantu lihat (visual aids) yang berguna dalam membantu 

menstimulasi indra mata (penglihatan) pada waktu terjadinya proses 

penerimaan pesan, misalnya slide, film, dan gambar. b. Alat bantu 

dengar (audio aids) yang dapat membantu dalam menstimulasikan indra 

pendengar pada waktu proses penyampaian bahan pendidikan, misalnya 

: radio dan Compact Disk (CD).  

2. Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids) yang dapat menstimulasi 

indra penglihatan dan pendengaran pada waktu proses penyuluhan, 

misalnya televisi, video cassette dan Digital Versatile Disk (DVD).  

Berkaitan dengan media/alat bantu/alat peraga, Edgar Dale 

menggambarkan intensitas alat peraga dalam kerucut yang dinamakan 

Kerucut Pengalaman (Cone of Experience) Edgar Dale.  

 
Gambar 9.1 Kerucut Pengalaman Edgar Dale 
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A. PENDAHULUAN 

Kesehatan merupakan aset berharga dalam kehidupan setiap individu.. 

Meningkatkan derajat kesehatan adalah tujuan utama dalam pembangunan 

masyarakat yang berkelanjutan., Salah satu pendekatan yang efektif dalam 

mencapai tujuan tersebut adalah pendekatan edukatif.  Edukasi atau 

Pendidikan kesehtan merupakan upaya untuk memberikan pengetahuan 

keterampilan dan kesadaran individu dan komunitas dalam menjaga dan 

menningkatkan kesehatan mereka  

Pendekatan edukatif dalam meningkatkan derajat kesehatan berfokus 

pada pemahaman factor-faktor resiko, promosi gaya hidup sehat dan 

pencegahan penyakit.  Melalui pendidikan kesehatan, individu dan 

masyarakat dapat memahami pentingnya pola makan sehat, aktivitas fisi, 

imunisasi dan tindakan pencegahan lainnya.  Dengan pengetahuan yang 

tepat , mereka dapat membuat keputusan yang lebih baik untuk kesehatan 

mereka sendiri dan komunitasnya. 

Pentingnya pendekatan edukatif dalam konteks kesehatan tidak hanya 

terbatas pada tingkat individu , tetapi juga pada tingkat populasi . dengan 

memahami bagaimana informasi disampaikan dan diterima oleh masyarakat, 

kita dapat merancang program edukasi yang lebih efektif dan berkelanjutan, 

melalui kolaborasi antara tenaga medis, pendidik dan komunitas, pendekatan 

edukatif dapat menjadi alat yang kuat dalam meningkatkan derajat kesehatan 

populasi. 

Salah satu indikator untuk menilai tingkat keberhasilan pembangunan 

suatu negara adalah tingkat keberhasilan dalam memberikan jaminan 

kesehatan kepada masyarakatnya. Kesehatan penduduk diukur dari tingkat 

kesehatan masyarakat, dimana menurut Njelza Atthina (2014), di Indonesia 

tingkat kesehatan masyarakat diukur berdasarkan angka kematian, status gizi 

dan kejadian penyakit, selain itu juga dipengaruhi oleh banyak faktor yang 

berbeda seperti sebagai ilmu ekonomi. faktor pendidikan, lingkungan sosial, 

genetika dan lain-lain (Primasari, 2013), oleh karena itu diperlukan upaya 

pencegahan penyakit dan mendorong pemulihan kesehatan masyarakat. 

Salah satu indikator untuk menilai tingkat keberhasilan pembangunan suatu 

negara adalah tingkat keberhasilan jaminan kesehatan bagi masyarakatnya. 

Kesehatan diukur dengan tingkat kesehatan masyarakat. 
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B. TUJUAN PENDEKATAN EDUKATIF DALAM 

MENINGKATKAN DERAJAT KESEHATAN 

Pendekatan pendidikan dalam peningkatan derajat kesehatan bertujuan 

untuk memberikan pengetahuan, pemahaman dan keterampilan kepada 

individu atau masyarakat sehingga mereka dapat mengambil tindakan yang 

lebih baik untuk menjaga kesehatannya. Pendidikan kesehatan merupakan 

metode yang sangat penting untuk mencegah penyakit, meningkatkan 

kesehatan dan  kualitas hidup. Di bawah ini diuraikan tujuan pendekatan 

pendidikan untuk meningkatkan derajat kesehatan :  

1. Meningkatkan kesadaran kesehatan 

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran individu 

akan pentingnya kesehatan, pentingnya kesehatan, pentingnya menjaga 

kesehatan. Referensi yang dapat digunakan dalam konteks ini adalah 

laporan atau penelitian dari organisasi kesehatan global seperti WHO 

(Organisasi Kesehatan Dunia) atau pusat penelitian medis besar.  

2. Mengubah perilaku sehat:  

Tujuan utamanya adalah mengubah perilaku tidak sehat menjadi 

perilaku lebih sehat. Referensi yang relevan dapat mencakup pedoman 

dan brosur dari lembaga kesehatan pemerintah atau LSM terkemuka di 

sektor kesehatan.  

3. Pemberian informasi kesehatan yang akurat:  

Pendidikan kesehatan harus didasarkan pada informasi kesehatan yang 

akurat dan terpercaya. Referensi yang cocok adalah jurnal ilmiah, buku 

teks kedokteran, dan situs resmi organisasi kedokteran besar.  

4. Mengurangi stigma 

Dalam beberapa kasus, tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk 

mengurangi stigma yang terkait dengan kondisi medis tertentu seperti 

HIV/AIDS atau gangguan mental. Sumber daya yang mendukung tujuan 

ini dapat mencakup panduan anti-stigma dari organisasi kesehatan atau 

penelitian terkini mengenai dampak stigma.  

5. Mendorong pemahaman tentang faktor risiko 

Pendidikan kesehatan juga bertujuan untuk mengidentifikasi faktor 

risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang dan memberikan 

informasi tentang cara mengurangi risiko tersebut. Rujukan penting 
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dalam hal ini adalah kajian epidemiologi dan kajian faktor risiko 

tertentu. 

6. Meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan:  

Tujuan lainnya adalah mengarahkan individu ke layanan kesehatan yang 

tepat dan mengajari mereka cara menggunakan sumber daya kesehatan 

yang tersedia. Referensi dapat mencakup informasi tentang fasilitas 

medis setempat dan sumber daya kesehatan masyarakat. 

7. Meningkatkan literasi Kesehatan  

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan literasi kesehatan, 

yaitu kemampuan individu dalam memahami dan menggunakan 

informasi kesehatan. Sumber daya yang mendukung literasi kesehatan 

mencakup panduan membaca sederhana tentang topik kesehatan yang 

penting.  

8. Mengukur keberhasilan pendidikan:  

Pendidikan kesehatan harus membuahkan hasil yang terukur. standar 

yang dapat digunakan untuk mengukur keberhasilan mencakup data 

statistik yang relevan, survai kesehatan, dan studi evaluasi.  

Dalam semua pendekatan pendidikan ini, penting untuk berkonsultasi 

dengan sumber-sumber yang dapat diandalkan dan terkini serta 

menyesuaikan pendekatan pendidikan dengan kebutuhan dan karakteristik 

penduduk yang terkena dampak. 

 

 

C. PRINSIP-PRINSIP PENDEKATAN EDUKATIF DALAM 

MENINGKATKAN DERAJAT KESEHATAN 

Pendekatan edukatif dalam meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat 

merupakan suatu metodeyang berfokus pada Pendidikan dan informasi 

kepada individu  atau masyarakat untuk meningkatkan pemahaman mereka 

tentang kesehatan, serta mendorng perubahan perilaku yang lebih sehat..  

Berikut adalah beberapa prinsip pendekatan edukatif dalam meningkatkan 

derajat kesehatan 

1. Empowerment (Pemberdayaan 

Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada individua tau 

kelompok masyarakat agar mereka mampu mengambil keputusan yang 

lebih baik tentang Kesehatan mereka sendiri.  Hal ini melibatkan 
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A. PENDAHULUAN 

Setting atau pengaturan promosi kesehatan adalah proses, cara dan upaya 

mengatur upaya promosi kesehatan yang disesuaikan dengan situasi dimana 

promosi tersebut dilakukan. Setting terhadap promosi kesehatan berarti 

menangani konteks kesehatan di mana orang-orang tinggal, bekerja, dan 

bermain dan menjadikannya objek dari intervensi dapat memenuhi 

kebutuhan kesehatan orang-orang dalam berbagai situasi. Pendekatan ini 

dapat meningkatkan kemungkinan keberhasilan promosi kesehatan karena 

diatur untuk menempatkan kegiatan-kegiatan sesuai konteksnya. Setting 

promosi kesehatan dapat menargetkan faktor-faktor penting yang 

mempengaruhi perilaku dan risiko kesehatan, serta membuat lingkungan 

tersebut mendukung kebiasaan hidup kesehatan orang-orang yang ada 

didalamnya. 

Kesepakatan Piagam Ottawa atau yang dikenal dengan Ottawa Charter 

menyerukan untuk penciptaan lingkungan yang mendukung kesehatan 

dengan fokus dan menyesuaikan dengan kondisi dimana orang hidup, 

bekerja dan bermain. Demikian juga dengan Deklarasi Jakarta yang 

merupakan salah satu tonggak promosi kesehatan menekankan pada 

pentingnya meningkatkan tanggung jawab dalam kesehatan, meningkatkan 

investasi untuk pembangunan kesehatan, meningkatkan kemampuan 

masyarakat dan pemberdayaan individu serta menjamin infrastruktur 

promosi kesehatan. 

Lingkungan, pendidikan, akses terhadap layanan, komunitas, dan 

pekerjaan semuanya berperan dalam membentuk status kesehatan setiap 

individu. Jenis pesan kesehatan yang diterima setiap orang di lingkungan 

terdekat akan berpengaruh dalam menentukan perilaku kesehatannya. Oleh 

karena itu, intervensi promosi kesehatan di masyarakat, tempat kerja, 

sekolah, rumah sakit, dan tempat lainnya dapat menjadi upaya meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat luas. Setting promosi kesehatan tersebut dapat 

difokuskan untuk membahas masalah-masalah kesehatan umum yang 

dihadapi oleh orang-orang di sebuah area atau wilayah, serta merencanakan 

program-program yang dapat dilaksanakan untuk mengatasinya. 

Di sekolah, misalnya, kekhawatiran terbesar pada bullying, kesehatan 

mental, penyalahgunaan narkoba, perilaku merokok dan risiko perilaku 

seksual merupakan risiko kesehatan yang umum yang dihadapi siswa. 
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Sehingga sasaran promosi kesehatan adalah fokus pada edukasi untuk 

mencegah, mengurangi, bahkan meniadakan resiko tersebut. Promosi 

kesehatan di sekolah juga dapat diarahkan pada upaya sosialisasi mengenai 

nutrisi, anemia pada siswi, kebugaran fisik, kesadaran gaya hidup sehat, 

manajemen stress serta keterampilan untuk mengatasi masalah-masalah 

tersebut.  

Di tempat kerja, perhatian utama adalah skrining pada risiko penyakit 

kronis dan program untuk mengatasi kecanduan rokok, kebutuhan nutrisi, 

dan stres. Di masyarakat, perhatian khusus diarahkan pada isu 

penyalahgunaan obat terlarang, risiko penyakit kronis, kesehatan 

lingkungan, atau pemenuhan gizi keluarga. Setting promosi kesehatan di 

masyarakat dilakukan dengan program-program yang relevan dengan budaya 

masyarakat atau komunitas tersebut. 

 
Gambar 11.1. Proses Promosi Kesehatan 

(Egger G, Spark R, Lawson J, 1990) 

Dalam pelaksanaan promosi kesehatan penting untuk menentukan fokus 

program. Siapa yang akan menjadi sasaran promosi; individu, kelompok atau 

populasi. Pada persoalan apa yang menjadi masalah kesehatan utama pada 

sasaran tersebut. Setiap kelompok yang akan ditargetkan harus dilakukan 

penilaian dan identifikasi masalah atau risiko kesehatannya.  Menentukan 

fokus promosi kesehatan harus dinilai menggunakan berbagai variabel yang 

melekat pada kelompok sasaran tersebut, semakin terperinci data dan 
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