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Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipra sebagaimana dimaksed dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak clsklusif vang tendiri atas hak moral dan hak
ehonomi,

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Ketentian schagaimana dimaksied dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 ndak berlaku terhadap:

Lo penggunan kutipan singkar Ciptian dan/ati produk Hak Terkat
untuk pelaporan peristiwa aktual vang ditujukan hanyva unmk
keperluan penvediaan informasi akiual;

i Penggandaan Cipraan dan/atau produk Hak Terkair hanya unouk
kepentingan penelitian ilmu pengetabiuan;

il Penggandaan Ciptaan dan/atan produk Hak Terkalt hanya untk
keperluan pengajaran, kecuali perunjubkan dan Fonogram yang wlah
dilakukan Pengumuman sehagat bahan apar; dan

v, penggunaan uniuk kepeningan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahiuan vang memungkinkan suatu Cipraan dan/atan peoduk
Hak Terkait dapar dipunakan wnpa ixn Pelaku Pertunjukan,
Prodduser Fonogram, atau Lembaga Penviazan,

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setiap Orang yang dengan mnpa hak melakokan pelanggaran hak

chomomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 avar (1) haeaf 3 untok

Pengpunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (satu) tabun danfatau pidana denda paling  banyak

Rp MMLOORO00 (seratus juta rupiab).

Setiap Ovang vang dengan tanpa hak dan/atau wnpa izin Pencipta

ata pemegang Hak Cipta melakukan pelinggaran hak ckonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 avar (1) huraf e, hurof

d, huruf f, dan/atay buruf h unk Pengrunasn Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (dga) tabun dan/atau

pidana denda paling banyak Rp300.00000000 (lima rams juta
rupiak).
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PENDIDIKAN KESEHATAN

1.1 PENGERTIAN

Pendidikan kesehatan adalah istilah yang diterapkan pada penggunaan
proses pendidikan secara terencana untuk mencapai tujuan kesehatan yang
meliputi beberapa kombinasi dan kesepakatan belajar atau aplikasi pendidikan
didalam bidang kesehatan (Notoatmodjo, 2013).

Sedangkan menurut Suliha (2006) Pendidikan kesehatan adalah proses
perubahan perilaku secara terencana pada diri individu, kelompok atau
masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat.

Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar ada individu, kelompok
atau masyarakat dari tidak tahu menjadi tahu, dan dari tidak mampu mengatasi
masalah kesehatan sendiri menjadi mandiri. Sehingga pendidikan kesehatan
merupakan suatu usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok
dan masyarakat dalam meningkatkan kemampuan baik pengetahuan, sikap
maupun ketrampilan agar tercapai hidup sehat secara optimal (Nasution,
2004).

Pendidikan kesehatan merupakan proses yang mencakup dimensi dan
kegiatan-kegiatan intelektual, psikologi, dan sosial yang diperlukan untuk
meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil keputusan secara sadar
dan yang akan memengaruhi kesejahteraan diri, keluarga, dan masyarakat
(Maulana, 2009).

Pendidikan kesehatan berupaya agar masyarakat meyadari atau
mengetahui bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, bagaimana
menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka dan
kesehatan orang lain (Notoadmojo, 2007).

Pendidikan kesehatan tidak hanya berhubungan dengan komunikasi
informasi, tetapi juga berhubungan dengan adopsi motivasi, keterampilan, dan
kepercayaan diri untuk melakukan tindakan memperbaiki kesehatan.
Pendidikan kesehatan merupakan gambaran penting dan bagian dari peran
perawat yang profesional dalam upaya promosi kesehatan dan pencegahan
penyakit (preventif) (Nursalam dan Effendy, 2008).

1.2 TUJUAN DAN MANFAAT PENDIDIKAN KESEHATAN

Tujuan dan manfaat pendidikan kesehatan secara umum yaitu untuk
mengubah perilaku individu atau masyarakat dalam bidang kesehatan. Selain
hal tersebut, tujuan dan manfaat pendidikan kesehatan ialah:
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Menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai di masyarakat.
Menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok
mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat.

Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana
pelayanan kesehatan yang ada.

Agar penderita (masyarakat) memiliki tanggung jawab yang lebih besar
pada kesehatan (dirinya).

Agar orang melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah
terjadinya sakit, mencegah berkembangnya sakit menjadi parah dan
mencegah penyakit menular.

Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat bagi pribadi, keluarga
dan masyarakat umum sehingga dapat memberikan dampak yang
bermakna terhadap derajat kesehatan masyarakat.

Meningkatkan pengertian terhadap pencegahan dan pengobatan terhadap
berbagai penyakit yang disebabkan oleh perubahan gaya hidup dan
perilaku sehat sehingga angka kesakitan terhadap pnyakit tersebut
berkurang

Terjadinya 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

Masyarakat dapat mempraktikkan hidup sehat bagi dirinya sendiri dan
bagi masyarakat, atau agar masyarakat dapat berperilaku hidup sehat
(healthy life style) (Notoatmodjo, 2007; Suliha, 2005; Nursalam, 2008)
Berdasar batasan WHO (1954) tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk

mengubah perilaku orang atau masyarakat dari perilaku tidak sehat menjadi
perilaku sehat (Machfoedz, 2007).

Tujuan umum pendidikan kesehatan menurut Zaidin Ali (2010) adalah

meningkatkan pengetahuan, kesadaran, kemauan dan kemampuanmasyarakat
untuk hidup sehat dan aktif berperan serta dalam upaya kesehatan. Tujuan
tersebut dapat lebih diperinci menjadi :

a.
b.

Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat.
Menolong individu agar mampu secara mandiri/berkelompok
mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat.

Mendorong pengembangan dan penggunaan sarana pelayanan kesehatan
secara tepat.

Agar klien mempelajari-apa yang dapat dilakukan sendiri dan bagaimana
caranya tanpa meminta pertolongan kepada sarana pelayanan kesehatan
formal.
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c.

Agar terciptanya suasana yang kondusif dimana individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat mengubah sikap dan tingkah lakunya.

1.3 RUANG LINGKUP PENDIDIKAN KESEHATAN
Ruang lingkup pendidikan kesehatan yaitu:

a.

Dimensi Sasaran

1) Pendididkan kesehatan individual dengan sasaran individu.

2) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok.

3) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat.
Dimensi Tempat Pelaksanaannya

1) Pendidikan kesehatan di sekolah, dilakukan di sekolah dengan
sasaran murid yang pelaksanaannya diintegrasikan dengan Upaya
Kesehatan Sekolah (UKS).

2) Pendidikan kesehatan di pelayanan kesehatan, dilakukan di Pusat
Kesehatan Masyarakat, Balai Kesehatan, Rumah Sakit Umum
maupun khusus dengan sasaran pasien dan keluarga pasien.

3) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh
atau karyawan. c. Tingkat Pelayanan Pendidikan Kesehatan

1. Promosi kesehatan (Health Promotion).

2. Perlindungan khusus (Specific Protection).

3. Diagnosa dini dan pengobatan segera (Early Diagnosis and
Prompt Treatment).

4. Pembatasan cacat (Disability Limitation).

5. Rehabilitasi (Rehabilitation).
(Mubarak, 2006).

1.4 PRINSIP-PRINSIP PENDIDIKAN KESEHATAN

Dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan ada beberapa prinsip dasar

yang harus diperhatikan :

a.

Pendidikan kesehatan bukan hal pelayanan di kelas saja tapi merupakan
kumpulan pengalaman dimana saja dan kapan saja dapat dilakukan
pendidikan kesehatan sepanjang ia dapat mempengaruhi pengetahuan,
sikap dan perilaku kesehatan.

Pendidikan kesehatn pada hakekatnya tidak dapat dipaksakan oleh
seseorang kepada orang lain, akantetapi individu, kelompok atau
masyarakat tersebutlah yang akan mengubah kebiasaan dan tingkah
lakunya dalam hal kesehatan dengan sukarela.

Pendidik hanya berperan untuk menciptakan suasana agar individu,
kelompok atau masyarakat mengubah sikap dan tingkah lakunya.
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d.

Pendidikan kesehatan dikatan berhasil apabila yang di didik (individu,
kelompok, masyarakat) sudah berubah sikap dan tingkah lakunya sesuai
dengan tujuan yang telah ditetapkan. (Zaidin Ali, 2010)

1.5 METODE PEMBELAJARAN DALAM PENDIDIKAN

KESEHATAN
Menurut sanjaya (2008), metode pembelajaran dalam pendidikan

kesehatan meliputi:

a.

Metode ceramah Ceramah ialah cara menyajikan pelajaran melalui
penuturan secara lisan atau penjelasan langsung pada sekelompok peserta
didik.

Metode diskusi kelompok Diskusi kelompok ialah percakapan yang
direncanakan atau dipersiapkan diantara tiga orang atau lebih tentang
topik tertentu dengan seorang pemimpin, untuk memecahkan suatu
permasalahan serta membuat suatu keputusan.

Metode panel Panel adalah pembicara yang sudah direncanakan di depan
pengunjung tentang sebuah topik dan diperlukan tiga panelis atau lebih
serta diperlukan seorang pemimpin. Dalam diskusi panel audiens tidak
terlibat secara langsung, tetapi berperan sebagai peninjau para panelis
yang sedang berdiskusi.

Metode forum panel Forum panel adalah panel yang didalamnya
pengunjung berpartisipasi dalam diskusi, misalnya audiens disuruh untuk
merumuskan hasil pembahasan dalam diskusi.

Metode permainan peran Bermain peran adalah metode pembelajaran
sebagai bagian dari simulasi yang diarahkan untuk mengkreasikan
peristiwa sejarah, mengkreasi peristiwa-peristiwa aktual, atau kejadian-
kejadian yang mungkin muncul pada masa mendatang.

Metode simposium Simposium adalah metode mengajar dengan
membahas suatu persoalan dipandang dari berbagai sudut pandang
berdasarkan keahlian. Setelah para penyaji memberikan pandangannya
tentang masalah yang dibahas, maka simposium diakhiri dengan
pembacaan kesimpulan.

Metode demonstrasi Metode Demonstrasi adalah metode penyajian
pembelajaran dengan memperagakan dan mempertunjukkan kepada
peserta didik tentang suatu proses, situasi atau benda tertentu, baik
sebenarnya atau hanya sekadar tiruan.

Menurut Suliha (2007), metode pendidikan kesehatan merupakan

pendekatan yang digunakan dalam proses pendidikan untuk penyampaian
pesan kepada sasaran pendidikan kesehatan. Metode pendidikan kesehatan
dibagi menjadi:
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1)

2)

3)

1.6

Metode pendidikan inividual

Digunakan untuk membina perilaku baru serta membina perilaku
individu yang mulai tertarik pada perubahan perilaku sebagai prose
inovasi. Metode yang biasa digunakan adalah bimbingan dan
penyuluhan, konsultasi pribadi, dan wawancara.

Metode pendidikan kelompok

Metode pendidikan kelompok dikelompokkan menjadi kelompok kecil
yang beranggotakan kurang dari 15 orang dengan menggunakan metode
pendidikan seperti diskusi kelompok, curah gagas, bola salju, buzz
group,permainan peran, simulasi, dan demonstrasi. Sedangkan kelompok
besar yaitu beranggotakan lebih dari 15 orang dengan menggunakan
metode pendidikan seperti ceramah, seminar, simposium, dan forum
panel.

Metode pendidikan massa

Metode ini digunakan pada sasaran yang bersifat massal yang bersifat
umum dan tidak membedakan sasaran. Pendidikan kesehatan dengan
metode ini tidak dapat diharapkan sampai pada terjadinya perilaku,
namun mungkin hanya sampai tahap sadar. Metode yang bisa digunakan
seperti ceramah umum, pidato, artikel di majalah, film cerita, dan papan
reklame. Suatu metode pembelajaran dalam pendidikan kesehatan dapat
dipilih berdasarkan tujuan pendidikan kesehatan, kemampuan perawat
sebagai pendidik, kemampuan sasaran, besarnya kelompok, waktu
pelaksanaan, serta ketersediaan fasilitas.

MEDIA DAN ALAT BANTU PEMBELAJARAN DALAM
PENDIDIKAN KESEHATAN
Alat bantu pembelajaran adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik

dalam menyampaikan bahan pengajaran dan biasanya dengan menggunakan
alat peraga pengajaran. Alat peraga pada dasarnya dapat membantu sasaran
pendidik untuk menerima pelajaran dengan menggunakan panca inderanya.
Semakin banyak indera yang digunakan dalam menerima pelajaran semakin
baik penerimaan pelajaran (Suliha, 2005).

Macam-macam media atau alat bantu tersebut adalah sebagai berikut: a.

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

a.

Media visual, yaitu media yang hanya dapat dilihat saja, tidak
mengandung unsur suara, seperti film slide, foto, transparansi, lukisan,
gambar, dan berbagai bentuk bahan yang dicetak seperti media grafis.

Media audio visual, yaitu jenis media yang selain mengandung unsur
suara juga mengandung unsur gambar yang bisa dilihat, misalnya
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rekaman video, berbagai ukuran film, slide suara. Kemampuan media ini

dianggap lebih baik dan lebih menarik.

c. Media atau alat bantu berdasarkan pembuatannya

1) Alat bantu elektronik yang rumit, contohnya: film, film slide,
transparansi. Jenis media ini memerlukan alat proyeksi khusus
seperti film projector, slide projector, operhead projector (OHP).

2) Alat bantu sederhana, contohnya: leaflet, model buku bergambar,
benda-benda nyata (sayuran, buah-buahan), papan tulis, film chart,
poster, boneka, phanthom, spanduk.

Ciri-ciri alat bantu sederhana adalah mudah dibuat, mudah memperoleh
bahan-bahan, ditulis atau digambar dengan sederhana, memenuhi kebutuhan
pengajar, mudah dimengerti serta tidak menimbulkan salah persepsi (Sanjaya,
2008, Suliha, 2005).

Menurut Syafrudin (2009), Media pendidikan kesehatan pada hakikatnya
adalah alat bantu pendidikan (audio visual aids/AVA). Disebut media
pendidikan karena alat-alat tersebut merupakan alat saluran (channel) untuk
menyampaikan kesehatan karena alat-alat tersebut digunakan untuk
mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat atau
“klien”. Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan-pesan kesehatan
(media), media ini dibagi menjadi 3 (tiga) : Cetak, elektronik, media papan
(bill board).

a. Media cetak

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

2) Leaflet ,melalui lembar yang dilipat, isi pesan bisa gambar/tulisan
atau keduanya. 3) Flyer (selebaran), seperti leaflet tetapi tidak dalam
bentuk lipatan.

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

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

5) Poster ialah bentuk media cetak berisi pesan-pesan/informasi
kesehatan, yang biasanya ditempel di tembok-tembok, di tempat-
tempat umum, atau di kendaraan umum.

6) Foto, yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan.
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b.

C.

1.7

Media elektronik

1) Televisi ; dapat dalam bentuk sinetron, sandiwara, forum
diskusi/tanya jawab, pidato/ceramah, TV, Spot, quiz, atau cerdas
cermat, dll.

2) Radio ; bisa dalam bentuk obrolan/tanya jawab, sandiwara radio,
ceramah, radio spot, dll.

3) Video Compact Disc (VCD)

4) Slide : slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan
pesan/informasi kesehatan. 5) Film strip juga dapat digunakan untuk
menyampaikan pesan kesehatan.

Media papan (bill board)

Papan/bill board yang dipasang di tempat-tempat umum dapat dipakai
diisi dengan pesan-pesan atau informasi — informasi kesehatan. Media
papan di sini juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran
seng yang ditempel pada kendaraan umum (bus/taksi).

TAHAP-TAHAP PENDIDIKAN KESEHATAN
Oleh karena mengubah perilaku seseorang itu tidak mudah, maka

kegiatan pendidikan kesehatan harus melalui tahap-tahap yang hati-hati,
secara ilmiah. Dalam hal ini Hanlon (1964) seperti dikutip Azwar (1983)
mengemukakan tahap-tahap tersebut, yaitu:

a.

Tahap sensitisasi

Tahap ini dilakukan guna memberikan informasi dan kesadaran pada
masyarakat terhadap adanya hal-hal penting berkaitan dengan kesehatan,
misalnya kesadaran akan adanya pelayanan kesehatan, kesadaran akan
adanya fasilitas kesehatan, kesadaran akan adanya wabah penyakit,
kesadaran akan adanya kegiatan imunisasi. Kegiatan ini tidak
memberikan peningkatan atau penjelasan mengenai pengetahuan, tidak
pula mengarah pada perubahan sikap, serta tidak atau belum bermaksud
agar masyarakat mengubah pada perilaku tertentu.Bentuk kegiatan
adalah siaran radio berupa radio spot, poster, selebaran atau lainnya.
Tahap publisitas

Tahap ini adalah kelanjutan dari tahap sensitisasi. Bentuk kegiatan
misalnya press release dikeluarkan oleh departemen kesehatan untuk
menjelaskan lebih lanjut jenis atau macam pelayanan kesehatan apa saja
yang diberikan pada fasilitas pelayanan kesehatan, umpamanya macam
pelayanan pada puskesmas, polindes, postu, atau lainnya.
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c. Tahap edukasi
Tahap ini sebagai kelanjutan dari tahap sensitisasi. Tujuannya untuk
meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap serta mengarahkan kepada
perilaku yang diinginkan oleh kegiatan tersebut.Misalnya setelah adanya
kegiatan ini, ibu-ibu yang hamil memahami benar pentingnya
memeriksakan secaran rutin mengenai kesehatan kehamilannya pada
polindes atau puskesmas, yakni pada bidan atau dokter. Pada bidang
kesehatan gigi, maka sebelum datangnya sakit, masyarakat atau
perorangan memahami pentingnya memeriksakan kesehatan giginya
pada puskesmas atau masyarakat memahami pentingnya gosok gigi pada
waktu dan cara yang benar. Cara yang dilakukan adalah dengan metode
belajar mengajar.

d. Tahap motivasi

Tahap ini merupakan kelanjutan dari tahap edukasi.Perorangan atau
masyarakat setelah mengikuti pendidikan kesehatan, benar-benar
mengubah perilaku sehari-harinya, sesuai dengan perilaku yang
dianjurkan oleh pendidikan kesehatan pada tahap ini. Umpamanya
setelah bersikat gigi sesuai dengan anjuran pendidikan kesehatan,
misalnya bersikat gigi dengan cara yang benar empat kali sehari
semalam, yakni setiap habis makan dan hendak tidur. Contoh lain, ibu-
ibu hamil melakukan pemeriksaan rutin ke polindes dan meminum pil
yang diberikan petugas kesehatan sesuai waktu dan dosis yang benar. Di
kota-kota besar atau di tempat-tempat tertentu yang sudah cukup maju
bahkan mengikuti senam hamil.

Kegiatan-kegiatan tersebut diatas dilakukan secara berurutan, tahap
demi tahap. Oleh karena itu pelaksana harus menguasai benar ilmu
komunikasi untuk tahap sensitisasi dan publisitas serta edukasi atau ilmu
belajar-mengajar  yang  sungguh-sungguh untuk melaksanakan
pendidikan kesehatan pada tahap edukasi dan motivasi. (Machfoedz,
2007).
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