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PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat
dan karunia-Nya, sehingga buku promosi kesehatan ini dapat disusun dengan
baik. Buku ini dibuat sebagai panduan dan sumber referensi bagi mahasiswa,
tenaga kesehatan, serta masyarakat umum yang ingin memahami konsep dan
praktik promosi kesehatan secara menyeluruh.

Buku promosi kesehatan ini berisi materi dasar yang dirancang untuk
membantu pembaca memahami pentingnya promosi kesehatan dalam upaya
pencegahan penyakit dan peningkatan kualitas hidup. Selain itu, buku ini juga
memuat strategi, metode, dan contoh aplikasi promosi kesehatan yang dapat
diterapkan dalam berbagai konteks pelayanan kesehatan.

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena
itu, kami sangat mengharapkan kritik, saran, dan masukan yang membangun
dari para pembaca demi penyempurnaan dan pengembangan buku ini ke
depannya. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat dan kontribusi positif
dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan promosi kesehatan di
masyarakat.

Penulis
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BAB 1 KONSEP DASAR PROMOSI
KESEHATAN

A. PENDAHULUAN

Promosi kesehatan merupakan salah satu aspek krusial dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh dan
berkelanjutan. Konsep promosi kesehatan tidak hanya terfokus pada
pengobatan atau penanganan penyakit setelah timbulnya masalah kesehatan,
melainkan lebih menekankan pada upaya pencegahan, pendidikan, dan
pemberdayaan individu maupun komunitas. Tujuan utamanya adalah agar
setiap orang memiliki kemampuan dan kemandirian dalam mengambil
keputusan yang tepat untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan diri sendiri
serta lingkungan di sekitarnya.

Seiring dengan perkembangan ilmu kesehatan dan dinamika masyarakat,
promosi kesehatan telah mengalami transformasi yang signifikan. Jika
sebelumnya pendekatan yang digunakan lebih bersifat informatif dan satu
arah, saat ini pendekatan promosi kesehatan telah bergeser menjadi lebih
partisipatif dan holistik. Perubahan ini menunjukkan bahwa keberhasilan
promosi kesehatan sangat bergantung pada peran aktif masyarakat dalam
menjaga kesehatan diri dan lingkungan. Oleh karena itu, promosi kesehatan
tidak hanya menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan saja, melainkan juga
sebagai jembatan yang menghubungkan penyedia layanan kesehatan dengan
masyarakat secara lebih erat dan bermakna. Melalui pendekatan ini,
diharapkan perilaku hidup sehat dapat tumbuh dan berkembang, sekaligus
menciptakan lingkungan yang mendukung terciptanya kondisi kesehatan yang
optimal.

Buku ini disusun dengan tujuan memberikan pemahaman yang
komprehensif mengenai konsep dasar promosi kesehatan. Materi yang
disajikan mencakup definisi promosi kesehatan, tujuan yang ingin dicapai,
prinsip-prinsip pelaksanaan, serta berbagai strategi dan metode yang efektif
dalam menjalankan program promosi kesehatan. Dengan bekal pemahaman
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yang baik, diharapkan pembaca dapat mengaplikasikan konsep-konsep
promosi kesehatan ini secara efektif dan tepat sasaran dalam berbagai setting
pelayanan kesehatan, baik pada tingkat individu, keluarga, komunitas,
maupun institusi kesehatan secara umum.

Melalui penyajian materi yang sistematis dan praktis dalam buku ini, kami
berharap dapat memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan kesadaran
serta keterampilan masyarakat dan tenaga kesehatan dalam menjalankan
promosi kesehatan secara efektif. Dengan demikian, upaya peningkatan
kualitas hidup dan kesehatan masyarakat dapat terwujud secara optimal dan
berkelanjutan.

B. TUJUAN
Tujuan umum dari materi ini adalah Mahasiswa mampu memahami
Konsep Dasar Promosi Kesehatan

C. CAPAIAN PEMBELAJARAN
Capaian pembelajaran yang diharapakan setelah mempelajari buku ajar
ini adalah dapat memahami:
Konsep dasar promosi kesehatan
1. Definisi, tujuan dan sasaran promosi kesehatan
2. Upaya promosi kesehatan
a. Promotif
b. Preventif
c. Kuratif
d. Rehabilitatif
3. Area Tindakan promosi kesehatan:
Membangun kebijakan kesehatan publik
Menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan
Pemberdayaan Masyarakat
Mengembangkan kemampuan personal
Berorientasi pada layanan kesehatan
Meningkatkan tanggung jawab sosial terhadap kesehatan
Meningkatkan investasi kesehatan dan ketidakadilan sosial

@ ™o e o
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h. Meningkatkan konsolidasi dan memperluas kerjasama bidang

kesehatan

i.  Membangun infrastruktur yang kuat
D. DEFINISI, TUJUAN DAN SASARAN PROMOSI KESEHATAN

Promosi kesehatan merupakan suatu proses yang sangat penting dalam
upaya pemberdayaan individu maupun masyarakat agar memiliki kemampuan
dan kemandirian dalam mengendalikan serta meningkatkan derajat kesehatan
mereka. Proses ini tidak hanya sebatas memberikan informasi atau edukasi
semata, melainkan melibatkan berbagai pendekatan yang terintegrasi, seperti
edukasi kesehatan, komunikasi efektif, serta penerapan kebijakan yang
mendukung terciptanya lingkungan yang sehat dan kondusif bagi peningkatan
kesehatan. Dengan kata lain, promosi kesehatan bertujuan membentuk
kesadaran dan motivasi yang kuat sehingga individu dan kelompok
masyarakat dapat membuat keputusan yang tepat dan bertanggung jawab
terkait gaya hidup dan pilihan kesehatan mereka sehari-hari (Sumarna et al.,
2022).

Menurut World Health Organization (WHO), promosi kesehatan
didefinisikan sebagai "proses yang memungkinkan orang untuk meningkatkan
kontrol atas dan memperbaiki kesehatan mereka" (Sumarna et al., 2022).
Definisi ini menegaskan bahwa inti dari promosi kesehatan adalah
pemberdayaan, yaitu memberikan kemampuan dan kesempatan kepada setiap
orang untuk menjadi agen utama dalam menjaga dan mengelola kesehatannya
sendiri. Konsep ini menempatkan individu bukan sebagai objek pasif yang
hanya menerima intervensi, tetapi sebagai subjek aktif yang mengambil peran
sentral dalam upaya menjaga kesehatan. Dengan demikian, promosi kesehatan
berfokus pada peningkatan kapasitas personal dan sosial, yang meliputi
peningkatan pengetahuan, keterampilan, sikap, serta dukungan lingkungan
yang memadai agar dapat menciptakan perubahan perilaku yang positif dan
berkelanjutan.

Lebih jauh, pemahaman tentang promosi kesehatan juga mencakup
penciptaan kondisi dan lingkungan yang mendukung agar masyarakat
memiliki akses yang lebih mudah dan merata terhadap sumber daya
kesehatan. Hal ini mencakup berbagai aspek, mulai dari fasilitas pelayanan
kesehatan yang memadai, ketersediaan informasi yang akurat, hingga
dukungan kebijakan yang berpihak pada kesehatan masyarakat (Sumampouw
et al., 2023). Dengan adanya kondisi yang mendukung tersebut, diharapkan
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individu dan masyarakat dapat mengambil keputusan yang tepat, seperti
mengadopsi pola hidup sehat, menghindari faktor risiko penyakit, dan
menggunakan layanan kesehatan secara optimal.

Promosi kesehatan juga berperan penting dalam meningkatkan kualitas
hidup secara keseluruhan. Ketika individu mampu mengelola kesehatannya
dengan baik, hal ini akan berdampak positif tidak hanya bagi dirinya sendiri,
tetapi juga bagi lingkungan sosialnya. Kualitas hidup yang lebih baik
mencakup aspek fisik, mental, dan sosial, sehingga dapat mendorong
terciptanya masyarakat yang produktif dan berdaya saing. Oleh karena itu,
promosi kesehatan menjadi salah satu pilar utama dalam pembangunan
kesehatan yang berkelanjutan dan inklusif, di mana setiap orang memiliki hak
dan kesempatan yang sama untuk hidup sehat.

Secara keseluruhan, promosi kesehatan merupakan strategi komprehensif
yang menggabungkan berbagai upaya untuk memberdayakan individu dan
masyarakat agar mampu mengendalikan faktor-faktor yang mempengaruhi
kesehatan mereka. Melalui edukasi yang tepat, komunikasi yang efektif, serta
kebijakan yang mendukung lingkungan hidup sehat, promosi kesehatan tidak
hanya berfokus pada pencegahan penyakit, tetapi juga pada peningkatan
kualitas hidup dan kesejahteraan secara menyeluruh. Inilah yang menjadi
alasan mengapa promosi kesehatan menjadi bagian integral dari sistem
kesehatan modern dan terus mendapatkan perhatian besar dari berbagai
lembaga kesehatan dunia, termasuk WHO (Sumampouw et al., 2023).

S. R. Thompson (2017) menekankan bahwa prinsip Ottawa Charter1 986
masih relevan hingga kini. Merujuk pada Ottawa Charter promosi kesehatan
mempunyai tujuan:

1. Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan.

2. Memfasilitasi perubahan perilaku sehat.

3. Mengurangi ketimpangan kesehatan (health inequalities) melalui akses
informasi dan layanan.

4. Memperkuat kebijakan publik yang mendukung kesehatan.

5. Memberdayakan masyarakat untuk mengambil keputusan kesehatan
secara mandiri (health literacy).

Sedangkan sasaran promosi kesehatan meliputi:

1. Individu dan Kelompok

Meningkatkan kesadaran dan kapasitas personal untuk mengadopsi

perilaku sehat.
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2. Masyarakat dan Lingkungan
Memperkuat jejaring sosial, dukungan komunitas, serta akses ke sumber
daya sehat
3. Pembuat Kebijakan
Mendukung legislasi dan regulasi yang memprioritaskan kesehatan.
4. Sektor Lintas Disiplin
Kolaborasi dengan non-sektor kesehatan untuk menciptakan "setting
sehat".
Menurut Notoajmodjo (2014) sasaran promosi kesehatan dibagi
menjadi 3 kelompok yaitu:
1. Sasaran Primer (Primary Target)

Promosi dengan sasaran primer dilakukan sejalan dengan strategi
pemberdayaan masyarakat (Empowerment). Sasaran langsung yang
akan diberikan promosi kesehatan adalah masyarakat yang sudah
ditargetkan. Sesuai dengan permasalah kesehatan yang di alami,
sasaran ini dapat dikelompokkan menjadi: kepala keluarga mengenai
masalah kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui mengenai
masalah KIA (kesejahteraan ibu anak), dan anak sekolah mengenai
masalah kesehatan remaja, dan sebagainya.

2. Sasaran Sekunder (Secondary Target)

Promosi kesehatan dengan sasaran sekunder dilakukan sejalan
dengan strategi dukungan sosial (social support). Masyarakat adat,
tokoh agama, tokoh pemuda dan sebagainya termasuk dalam sasaran
sekunder. Harapannya setelah memberikan promosi kesehatan kepada
sasaran sekunder, sasaran sckunder akan memberikan informasi,
contoh atau acuan mengenai kesehatan kepada masyarakat sekitarnya.

3. Sasaran Tersier (Tertiary Target)

Promosi kesehatan dengan sasaran tersier dilakukan sehubungan
dengan strategi advokasi (advocacy). Sasaran ini dituju pada
kelompok pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik dari
ditingkat pusat maupun daerah. Dengan kebijakan-kebijakan atau
keputusan yang ditetapkan oleh kelompok ini akan berdampak juga
terhadap perilaku kehidupan para tokoh masyarakat (sasaran
sekunder) dan masyarakat umum sendiri (sasaran primer).
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E. RUANG ILINGKUP

Ruang lingkup atau bidang garapan promosi kesehatan baik sebagai

ilmu (teori) maupun sebagai seni mencakup berbagai bidang atau cabang
keilmuan lain. Menurut Notoatmodjo (2014) dapat dikelompokkan
menjadi 2 bidang ilmu yaitu:

1.

Ilmu perilaku, yakni ilmu-ilmu yang menjadi dasar dalam
membentuk perilaku manusia terutama psikologi, antropologi dan
sosiologi

[lmu-ilmu yang diperlukan untuk intervensi perilaku (pembentukkan
dan perubahan perilaku), antara lain pendidikan komunikasi,
manajemen, kepemimpinan dan sebagainya.

Ruang lingkup promosi kesehatan juga dapat didasarkan kepada 2
dimensi, yaitu dimensi aspek sasaran pelayanan kesehatan dan dimensi

tempat pelaksanaan promosi kesehatan atau tatanan (setting).

L.

Berdasarkan aspek pelayanan kesehatan,

a. Aspek preventif dan promotif,

Adalah pelayanan bagi kelompok masyarakat yang sehat, agar
kelompok itu tetap sehat bahkan meningkat status kesehatannya.
Derajat kesehatan bersifat dinamis, meskipun seseorang sudah
dalam kondisi sechat, tetap perlu ditingkatkan dan dibina
kesehatannya. Pada dasarnya pelayanan ini dilaksanakan oleh
kelompok profesi kesehatan masyarakat.

b. Aspek kuratif dan rehabilitatif (penyembuhan dan pemulihan).
Pada aspek ini upaya promosi kesehatan mencangkup tiga
kegiatan yakni:

1) Pencegahan tingkat pertama (primary prevention)
Tujuan upaya promosi kesehatan pada kelompok ini adalah
agar mereka tidak jatuh sakit atau terkena penyakit. Sasaran
pada aspek ini adalah kelompok masyarakat yang beresiko
tinggi (high risk) seperti pada kelompok ibu hamil dan
menyusui, perokok, penderita obesitas, pekerja seks komersial,
dan sebagainya

2) Pencegahan tingkat kedua (secondary prevention)
Tujuan upaya promosi kesehatan pada kelompok ini adalah
agar penderita mampu mencegah penyakitnya tidak menjadi
lebih parah. Sasaran pada aspek ini adalah para penderita
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penyakit kronis, misalnya asma, diabetes mellitus, tuberculosis,
rematik, tekanan darah tinggi dan sebagainya.

3) Pencegahan tingkat ketiga (fertiary prevention)
Tujuan upaya promosi kesehatan pada kelompok ini adalah agar
kesehatan penderita segera pulih kembali. Dengan kata lain
mendorong penderita yang baru sembuh dari penyakitnya ini agar
tidak menjadi cacat atau mengurangi kecacatan seminimal
mungkin. Sasaran pada aspek ini adalah kelompok pasien yang
baru sembuh dari suatu penyakit.

Berdasarkan tatanan (tempat pelaksanaan):

a. Promosi kesehatan pada tatanan keluarga.

Promosi kesehatan pada tatanan sekolah.

Promosi kesehatan pada tempat kerja.

Promosi kesehatan di tempat-tempat umum.

o ac o

Promosi kesehatan di institusi pelayanan kesehatan

F. UPAYA PROMOSI KESEHATAN
Upaya dalam promosi kesehatan terbagi menjadi empat jenis, yaitu:

1.

Upaya promotif bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat dengan memberikan informasi, edukasi, dan
motivasi kepada individu maupun kelompok agar menerapkan gaya hidup
sehat. Promosi kesehatan ini berfokus pada penyebaran pengetahuan yang
mendorong perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), sehingga dapat
meminimalkan risiko munculnya penyakit. Menurut Juniarti (2020),
melalui kegiatan edukasi yang sistematis dan komunikasi yang efektif,
masyarakat didorong untuk aktif menjaga kesehatannya dengan cara yang
mudah dan dapat dilakukan sehari-hari. Contoh nyata dari upaya promotif
ini adalah kampanye pola makan sechat, pentingnya aktivitas fisik, serta
edukasi tentang kebersihan lingkungan, yang secara bersama-sama
berkontribusi dalam membentuk budaya hidup sehat yang berkelanjutan
(Rahman & Patilaiya, 2018).

Upaya preventif difokuskan pada pencegahan terjadinya penyakit atau
gangguan kesehatan sebelum munculnya gejala atau komplikasi yang
serius. Langkah preventif ini mencakup berbagai tindakan seperti
imunisasi atau vaksinasi, skrining kesehatan rutin, serta pengendalian
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faktor risiko yang berpotensi menimbulkan penyakit. Sebagaimana
dikemukakan oleh Sumampouw et al. (2023), upaya preventif sangat
krusial dalam mengurangi beban penyakit serta mencegah penyebaran
penyakit menular maupun tidak menular di masyarakat. Selain itu,
Hasibuan et al. (2023) menambahkan bahwa pengelolaan faktor risiko
seperti pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, dan paparan
lingkungan berbahaya menjadi fokus utama dalam upaya pencegahan ini,
yang secara signifikan dapat menekan angka kejadian penyakit.

3. Upaya kuratif merupakan intervensi medis yang difokuskan pada
pengobatan dan penyembuhan penyakit atau gangguan kesehatan yang
sudah terjadi. Pelayanan kuratif ini melibatkan pemeriksaan, diagnosis,
dan tindakan pengobatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
profesional agar pasien mendapatkan terapi yang tepat dan efektif sesuai
dengan kondisi kesehatannya. Nasution & Nasution (2020) menegaskan
pentingnya pendekatan kuratif untuk memastikan bahwa setiap individu
memperoleh pelayanan kesehatan yang optimal dalam upaya pemulihan.
Rullyni et al. (2022) juga menyoroti bahwa pelayanan kuratif tidak hanya
bertujuan menghilangkan gejala, tetapi juga meminimalkan komplikasi
dan meningkatkan kualitas hidup pasien selama dan setelah proses
pengobatan.

4. Upaya rehabilitatif berorientasi pada pemulihan fungsi dan kualitas hidup
individu yang mengalami gangguan atau cacat akibat penyakit atau
kecelakaan. Rehabilitasi menjadi tahap penting agar pasien dapat kembali
menjalani aktivitas sehari-hari secara optimal dan mandiri. Safitri et al.
(2022) menyatakan bahwa pendekatan rehabilitatif tidak hanya berupa
terapi fisik atau medis, tetapi juga mencakup dukungan psikososial dan
edukasi berkelanjutan bagi pasien dan keluarganya. Hal ini sesuai dengan
pandangan Ferdiansyah (2016) yang menekankan pentingnya rehabilitasi
dalam membantu pasien mengatasi hambatan fisik dan mental, serta
mempersiapkan mereka untuk reintegrasi sosial secara lebih baik.

G. FAKTOR RESIKO YANG MENYEBABKAN
KOMUNITAS/MASYARAKAT TIDAK SEHAT
Teori klasik Hendrik Bloom (1974) menyatakan bahwa ada 4 faktor
yang mempengaruhi kesehatan secara berturut-turut, yaitu:
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1.

Faktor perilaku (life style)

Kebanyakan penyakit yang menyerang manusia disebabkan oleh
perilaku yang tidak bertanggung jawab pada tubuhnya sendiri.
Beberapa perilaku yang mempengaruhi kesehatan antara lain pola
makan yang sehat, istirahat yang cukup, dan olahraga teratur. Contoh
penyakit yang mungkin timbul akibat tidak menjaga perilaku
kesehatan adalah tekanan darah tinggi dan kolesterol, akibat terlalu
banyak makan makanan yang berlemak. Selain itu, diabetes akibat
terlalu sering makan makanan yang manis

Faktor Lingkungan (sosial, ekonomi, politik, budaya)

Lingkungan yang bersih sangat berperan dalam meningkatkan
kesehatan manusia. Lingkungan yang tidak terawat dan kotor
berisiko menimbulkan berbagai penyakit, seperti demam berdarah,
diare, dan gatal-gatal. Pada lingkungan fisik, kesehatan akan
dipengaruhi oleh kualitas sanitasi lingkungan dimana manusia itu
berada. Hal ini dikarenakan banyak penyakit yang bersumber dari
buruknya kualitas sanitasi lingkungan, misalnya; ketersediaan air
bersih pada suatu daerah akan mempengaruhi derajat kesehatan
karena air merupakan kebutuhan pokok manusia dan manusia selalu
berinteraksi dengan air dalam kehidupan sehari-hari. Sedangkan
lingkungan sosial berkaitan dengan kondisi perekonomian suatu
masyarakat. Semakin miskin individu/masyarakat maka akses untuk
mendapatkan derajat kesehatan yang baik maka akan semakin sulit.
Contohnya manusia membutuhkan makanan dengan gizi seimbang
untuk mejaga kelangsungan hidup, jika individu/masyarakat berada
pada garis kemiskinan maka akan sulit untuk memenuhi kebutuhan
makanan dengan gizi seimbang. Demikian juga dengan tingkat
pendidikan individu atau masyarakat, semakin tinggi tingkat
pendidikan individu/masyarakat maka pengetahuan untuk hidup sechat
akan semakin baik (Erliana & Sumiati, 2020).

Faktor pelayanan kesehatan.

Ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan yang baik akan
mempercepat kesehatan masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan
yang baik meliputi mutu pelayanan yang baik, ketersediaan tenaga
kesehatan yang berkompetensi, akses yang mudah, serta mencapai ke
pelosok.
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4. Faktor genetik (keturunan)

Beberapa penyakit yang diturunkan lewat genetik atau faktor yang
telah ada pada diri manusia yang dibawa sejak lahir, misalnya: dari
golongan penyakit keturunan, diantaranya: diabetes melitus, asma
bronkia, epilepsy, retardasi mental hipertensi dan buta warna. Faktor
keturunan ini sulit untuk di intervensi dikarenakan hal ini merupakan
bawaan dari lahir dan jika di intervensi maka harga yang dibayar
cukup mahal. Namun ada pula beberapa penyakit yang menimbulkan
risiko terkena lebih tinggi, namun masih bisa dicegah. Contohnya seperti
tekanan darah tinggi, diabetes, dan kanker.

H. PERILAKU MASYARAKAT MENCARI BANTUAN KESEHATAN

Menurut Rickwood, et al (2005) perilaku mencari bantuan adalah
istilah yang umumnya digunakan untuk merujuk pada perilaku aktif
mencari bantuan dari orang lain. Ini tentang berkomunikasi dengan
orang lain untuk mendapatkan bantuan dengan pemahaman, saran,
informasi, perawatan, dan dukungan umum dalam menanggapi masalah
atau pengalaman yang menyusahkan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pencarian bantuan kesehatan
menurut Smet (1994), Foster & Anderson (1998), Notoatmodjo (2003)
adalah:

1. Keparahan gejala

Gejala yang muncul pada setiap individu akan memberikan respon

yang berbeda-beda sesuai dengan kemampuan tubuh. Apabila gejala

yang muncul atau rasa tidak enak badan pada tubuh tidak benar-
benar dirasakan oleh penderita mencari pengobatan bahkan jika
penyakitnya semakin parah. Disisi lain, orang yang lebih peka
terhadap munculnya gejala akan lebih cepat mencari pertolongan dan
mendapatkan pengobatan dengan cepat pula.

2. Status ekonomi

Berkaitan dengan pendapatan keluarga, dengan pendapatan yang

cukup baik maka pemenuhan kebutuhan hidup dan kesehatan akan

terjamin. Keluarga sudah menyiapkan dana untuk biaya kesehatan,
sedangkan masyarakat yang berpenghasilan rendah sangat takut
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dengan biaya pengobatan karena tidak memiliki cukup uang dan
obat yang harus dibeli mahal.

Sikap, kepercayaan dan nilai

Sikap masyarakat terhadap respon penyakit yang dirasakan ditanggapi
atau dibiarkan, akan mempengaruhi pola pencarian pertolongan
kesehatan. Keyakinan ini merupakan suatu keyakinan tentang
kebenaran suatu hal yang didasarkan pada budaya yang ada pada
masyarakat tersebut. Sehingga jika masyarakat memiliki keyakinan
yang salah tentang penyakit, dapat menghambat proses pencarian
bantuan kesehatan, atau berobat kepada masyarakat yang tidak
profesional. Sedangkan nilai dalam masyarakat merupakan konsep
yang diwujudkan dalam sistem moral atau agama yang dianut dan
juga dilandasi oleh budaya yang ada dalam masyarakat. Jika sikap,
keyakinan dan nilai yang ada dimasyarakat sangat baik dan benar
penempatannya maka akan lebih mudah mereka berada dalam sistem
pelayanan kesehatan.

Kesadaran masyarakat

Orang yang memiliki kesadaran tinggi akan lebih bersedia menerima
masukan dan informasi tentang hal-hal baru terutama dalam hal
kesehatan, sehingga mampu berperilaku dengan cara baru atau cepat
beradaptasi dengan lingkungannya. Begitu pula saat mencari pertolongan
di fasilitas kesehatan, mereka akan segera membawa anggota keluarga
untuk berobat. Sedangkan orang yang memiliki kesadaran rendah akan
melakukan sebaliknya, yaitu lebih memilih tinggal di rumah dan
membiarkan gejala yang dirasakannya hilang.

Sikap petugas kesehatan

Bagaimana tenaga kesehatan (perawat, bidan, dokter dan tenaga kesehatan
lainnya) bersikap saat menerima pasien maupun dalam memberikan
tindakan medis dan keperawatan.

Jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan

Jarak ke fasilitas kesehatan mempengaruhi masyarakat dalam mencari
bantuan kesehatan. Semakin jauh puskesmas dari rumah, semakin sedikit
mereka pergi ke pelayanan kesehatan, masyarakat lebih memilih untuk
berobat sendiri atau berobat ke dukun dan orang pintar lainnya.
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Buku ini disusun sebagai panduan komprehensif bagi
mahasiswa, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya dalam
memahami dan menerapkan konsep promosi kesehatan secara
holistik. Promosi kesehatan bukan hanya sekadar memberikan
informasi, tetapi merupakan proses pemberdayaan individu,
keluarga, dan kelompok agar mampu meningkatkan kontrol dan
kualitas hidup mereka secara mandiri.

Dalam buku ini dibahas secara sistematis mengenai dasar-
dasar teori promosi kesehatan, strategi pendekatan promkes, media
dan metode edukasi kesehatan, serta penerapannya dalam praktik
keperawatan. Penulis juga mengupas berbagai kebijakan pemerintah
terkait promosi kesehatan, pendekatan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS), serta praktik langsung promkes di komunitas.

Dilengkapi dengan studi kasus keperawatan, soal evaluasi,
dan contoh kegiatan edukasi, buku ini diharapkan menjadi sumber
inspiratif sekaligus praktis dalam mendukung profesionalisme
perawat sebagai agen perubahan perilaku sehat di masyarakat.
Dengan bahasa yang lugas dan berbasis bukti ilmiah, buku ini
menjadi kontribusi nyata untuk mendorong pencapaian tujuan
kesehatan nasional melalui promosi kesehatan.
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