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PRAKATA

Syukur Alhamdulillah penulis panjatakan atas kehadirat Allal, Yang Maha Esa, karena
dengan berkah dan rahmatNya, penulis dapat menyelesaikan buku ajar Promosi Kasehatan bag
Mahasiswa kebidanan. Penulis berharap dengan adanya Buku ajar promosi kesehatan yang
telah terbit i, dapat dijadikan scbagar panduan yang dapat membantu dan mempermudah
mahasiswa maupun pengajar untuk mencapai tujuan pembelajaran yane diharapkan khususnya
mempermudah dalam penyampaian materi saat Proses Belajar Menga)ar.

Penulis sangat menyadari bahwa dalam pembuatan buku ajar 1 masih banvak sekali
= i -

kekurangan dan kelemahan, Khususnya dalam pencantuman sumber, ng penulis

gunakan sebagat referensi dalam pembuatan buku ajar. Untuk itu, jik urang dalam

penulisan sumber referensi, penulis mengucapkan permohion na pada dasamya

bukan suatu kesengajaan yang penuhis lakukan. Untuk adany urnaan isi buko ajar ini,

buku ajar Promosi Kesehatan in.
Pada kesempatan i, penulis mengucapkan teri sth banyak teruntuk mahasiswaku
yang senantiasa membantu kelancaran pembuitatan

Tak lupa untuk keluarga tercint th atas doa dan dukungan yang selama ini

diberikan hingga terselesainya buk

Buku Ajor unituk Mahasiswa
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KONSEP, PRINSIP, RUANG LINGKUP
DAN VISI PROMOSI KESCHATAN

Setelah anda mempelajan dan mendapatkan pengalaman beélajar dengan
membaca matert dan latihan pada bab ini, pada akhimya diliarapkan Anda dapat
A Memahami Konsep : Definist, Sejarah dan Tujuan Promesi Kesehatan.

B. Memahami Determinan Promosi Kesehatan

Memahami Ruang Lingkup Promosi Késehalan

\ D. Memahami Visi Promosi Kesehatan

N

Pada bab I ini kita akan membicatakantentang konsep, prinsip, ruang lingkup dan

vist promosi kesehatan.
A. Apa ltu Promosi Keschatan ?

Promosi kesehatan menjadi semakin fashionable sejak tahun 1980an. Konsep
ini pertama kali digunakan pada 1970-an oleh Menteri Kesehatan dan Kesejahieraan
Nasional Kahada, Marc Lalonde. Perspektif (entang promosi kesechatan in
mengidentifikasi foki6r penentu kesehatan menurut lingkungan dan perilaku dan gaya
hidup, individu, bukan dengan karakteristik biomedis. Hal ini mempengaruhi gagasan
lebih lanjut tentang definisi promosi kesehatan. Organisasi kesehatan dunia (WHO) di
tahun-tahun kedepannya mengubah penckanan promosi kesehatan dari perawatan
medis ke perawatan Kesehatan primer, yang tercermin dalam kcbijﬁkan global.
(Dunkley, 2000)

Promosi kesehatan sebagai bagian atau
cabang dari ilmu kesehatan yang mempunyai dua
sisi, yaitu sisi flmu dan seni. Sisi seni, yakni
praktisi atau aplikasi program promosi keschatan,

merupakan penunjang bag) program-program lain.

Buku Apar untal pMahasisw

|



£

Artinya setiap program kesehatan, misalnya pemberantasan penyakit, perbaikan gizj
masyarakat, saniasi lingkugan, KIA, program pelayan kesehatan. dan sebagainva
perlu ditunjang atau dibantu oleh promosi kesehatan (di Indonesia disebut penyuluhan
keschatan). Hal ni esensial. karena masing-masing program tersebut mempunyai
aspek perilaku masyarakat yang perlu di kondisikan dengan promosi kesehatan.

World Health Organization (WHO) pada awal tahun 1980 menyimpulkan
bahwa pendidikan Kkesehatan tidak mampu mencapai tujuannya, apabila hanya
memiokuskan pada upaya-upaya perubahan perilaku saja. Promosi kesehatan harus
mencakup pula upaya perubahan lingkungan (fisik, sosial budaya, politik, ekonomi,
dan sebagainya) sebagai penunjang atau pendukung perubahan.perilaku fersebut.
Sebagal perwujudan dari perubahan konsep promosi kesehatd ini secara organisasi
struktural. maka pada tahun 1984 Divisi Pendidikan Kesehatan (Health Education)
dalam WHO diubah menjadi Divisi Promosi dan Pendidikan.Kesehatan ( Division on
Health Promaotion and Education). Awal tahun 2000 Dapertemen Kesehatan R1 baru
dapat menyesuaikan konsep WHO dengan mengubah Pusat Penyuluhan Kesehatan
Masvarakat (PKM) menjadi Direktorat Promos: Keséhatan. dan kemudian berubah
menjadi Pusat Promosi Kesehatan.

Promos1 Kesehatan dapat dilihat.sebagai:

| Penjualan barang, dimanakesehatan merupakan komoditas yang mudah didapat

IJ

Kampanye satu kali yang glamor yang berusaha meyakinkan orang-orang yang
tidak berhubungan dengan kenyataan bahwa mereka membuat perbedaan dengan

ketidaksetaraan. (Dunkley, 2000)

Kegiatan yang berusaha memperbaiki dan meningkatkan kesehatan sering
dilabel sebagai Premosi Keseharan' Yeo (1993) memandang promosi kesehatan
scbagai ‘lervensi yang ditujukan untuk memungkinkan orang meningkatkan

kesehatan mereka (Dunkley, 2000)

WHO 1984 mendefinisikan promosi kesehatan sebagai "Proses Untuk
Memungkinkan Orang Meningkatkan Kontrol Atas Kesehatan Mereka, dan

Memperbaitkinya".

Menyadan bahwa promosi kesehatan telah memperoleh begitu banyak arti
yang berbeda, Tannahill (1985) mengembangkan model promosi kesehatan yang
menyediakan kerangka kerja untuk berbagai kegiatan yang tidak terpisahkan dalam

pekerjaan promosi kesehatan. Hasil penelitian ini membentuk definisi berikut:

Bukuy ,-1J'ur untuk Mohi
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. 'premosi kesehatan terdiri dari upaya - untuk menimngkatkan Kesehatan positif dan
mengurangi risiko  kesehatan vang buruk. melalu lingkungan komunikasi.
pencegahan, dan perlindungan kesehatan yang tumpang tindih (Dunkley. 2000)

Jadi dapat dimpulkan bahwa
promosi kesehtan merupakan
revitalisasi  pendidikan  kesehatan
pada masa lalu. Promosi keschatan
bukan hanya proses penyadaran
masyarakat alau pemberian  dan

peningkatan pengetahuan masyarakat

tentang kesehatan saja. tetapi juga

disertai upaya-upaya memfasilitasi perubahan perilaku. WHO (elah meérumuskan

" Health promotion is the process of enablihg people td increase control over

and improve, theirs health To reach a sfute af complete physical, mental, and

sosial, well-being, an individual or gloup Wiust b able 1o identify and realize
aspirations. to satisfy needs, and 1o change cope with the environment”

(Ontawwa Charter 1986).

Dari kutipan diatas dapat~ditark Kesimpulan bahwa promosi kesehatan
merupakan proses untuk meningkatkap Kemampuan masyarakal dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatannya. Seldin itu untuk mencapatl derajat kesehatan yang
sempuma baik fisik, mentaly sosial. maka masyarakal harus mampu mengenal dan
mewujudkan aspirasinyay, kebutuhannya, dan mampu mengubah atau menpatasi
lingkungannya.

Batasan lain’ promosi kesehatan salah salunya jJuga dirumuskan oleh

AustralignHealth Foundation sebagai berikut -

* Health promotion is programs are designed to bring about * change
within people, organization, communities. and theirs emvironment’ .

Hal ini berarti bahwa promosi kesehatan adalah program kesehatan yang
dirancang untuk membawa perubahan (perbaikan), baik didalam masyarakat sendiri.
maupun dalam organisasi dan lingkungannya (lingkungan fisik, sosial budaya. politik.
dan sebagainya. Dari dua kutipan diatas dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan
tidak hanya mengaitkan diri pada peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik

kesehatan saja, tetapi juga meningkatkan atau memperbaiki lingkungan (baik fisik



-
g =
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_ maupun nonfisik) dalam rangka memelihara dan meningkatkan keschatan mereka, ©

“(Soekidjo, 2007 - 21-23)
B. Secara Prinsip, Apa Sajakah Determinan Kesehatan ?

Kesehatan merupakan hasil interaksi berbagai faktor, baik faktor internal (dari
dalam dirt manusia) maupun faktor eksternal (di luar diri manusia). Faktor intemnal
inipun terdiri dan faktor fisik dan psikis Demikian pula faktor eksternal, terdidri dar
berbagai faktor, antara lain sosial, budaya masyarakat, lingkungan fisik, politik,
ekonomi, pendidikan, dan sebagzainva

Secara garis besar faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan, baik individu,
kelompok, masyakat dikelompokkan menjadi 4 (Blum, 1947),‘berturut-turut besarnya

pengaruh tersebut adalah sebagai berikut :

I. Lingkungan (emvironment) yang mencakup lingkungam, fisik, sosial, budaya,

politik, ekonomi, dan sebagainya.

g

Penlaku (behaviour)

Pelayanan kesehatan (health services)

L

Kewrunan (heredity)
Keempat faktor tersebut dalam*mempengaruhi kesehatan tidak berdin sendiri,

namun masing-masing saling'mempengaruhi satu sama lain. Faktor lingkungan selain
mempengaruhi kesehatan yuga mempengaruhi perilaku, dan perilaku sebaiknya juga
mempengaruhi lingkungan, dan perilaku juga mempengaruhi pelayanan kesehatan,
dan seterusnva.

Menurut “Simon-Merton, dan Green (1995) determinan kesehatan meliputi
genetik, lingkungan fisik, lingkungan sosial, pelayanan kesehatan, dan penlaku.
Perbedaaan dengan teori Blum adalah untuk determinan lingkungan lebih dispesifikan
menjadi lingkungan fisik dan lingkungan sosial.

Determinan sosial menurut Simon-Morton meliputi ekonomi, agama, gender,
budaya, demografi, populasi penduduk. Status ekonomi seringkali mempengaruhi
status kesehatan individu. Akses terhadap pelayanan kesehatan yang terhambat akibat
kemiskinan menjadi faktor yang mempengaruhi kesehatan seseorang. Agama menjadi
determinan sosial karena agama merupakan panutan bagaimana seseorang individu
berperilaku baik sebagai sosial maupun sebagai individu itu sendiri. Gender menjadi
determinan sosial karena di beberapa Negara, termasuk Indonesia, isu gender masih

sangat kental. Kaum laki laki lebih dominan daripada perempuan, termasuk dalam hal

Bukis Ajar untiuk Mahosiswa - 4



.. kesehatan. Budaya patriakal merupakanalah satu contoh determinan sosial dalam hal
‘budaya. Menempatkan laki-laki (suami) sebagai pelindung, dan pengambil keputusan
untuk semuanya kadangkala sangat menentukan terhadap status kesehatan masing

masing individu. (Soekidjo. 2010 :19-20).

“Bagaimanan perkembangan dan keterkaitan kesehalan masyarakat, pelayanan

keschatan, keschatan dasar, pendidikan kesehatan, dan promosi 7"

A popular nation of health promotion is of lean and ruddy people, alone. grinn
adhering to aregimen of healthdirected behaviour to reduce herr risks of
premature death, disease, and even aging (Lawrence, 2000 - 1)

Minoritas kecil dari individu-individu seringkali melakukan kegiatan penting
yang lebih berorientasi terhadap tujuan akhir dan kegiatan tersebut, dan banyak dan
bidang pendidikan menunjukkan perkembangan yang membanggakan dalam tahun
terakhir. Kegiatan yang berorientasi pada tdjuanshanyalah sebagian kecil dari
gambaran jaringan masalah yang lebih luas dari penlaku yang berhubungan dengan
kesehatan baik yang muncul di dalam, keluarga, grup, komunittas, dan organisasi
Perilaku secara lebih luas dihubungkan dengan pola dan kondist dari kehidupan
perumahan, makan, bermain, bekerja, dan hanya membuang waktu dengan
bermalasan. Kegiatan yang paling banyak dilakukan seringkali di luar bidang dari
sektor kesehatan dan tidak menyadari dengan kesehatan langsung.

Winslow (1920) seorang ahli keschatan masyarakat, merumuskan batasan vang

masih relevan hingga sckarang, yaitu:

“Kesehatan masyarakat (public health) adalah ilmu dan sen1 mencegah penyakit,
memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehatan melalul usaha-usaha
pengorganisasian masyarakat untuk:

|. Perbaikan sanitasi lingkungan

2. Pemberantasan penyakit menular

3. Pendidikan untuk kebersihan perorangan

4. Pengorganisasian dan pelayanan-pelayanan medis dan perawatan untuk
diagnosis dini serta pengobatan.

Pengembangan rekayasa sosial untuk menjamin setiap orang terpenubi
kebutuhan hidup yang layak dalam memelihara kesehatannya.”

!.JI

Dilihat dari ruang lingkup atau bidang garapan kesehatan masyakat. maka
Kesehatan Masyarakat tersebut mencakup: kesehatan atau sanitasi lingkungan,

pemberantasan penyakit menular yang tidak terlepas dan epidemiologi, pendidikan

Buku Ajar untuk Mah
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atau promost hesehatan, manajemen - pelayanan kesehatan dsb. Sesuai  dengan

_perkcmhungan masalah Kkesehatan, yang terjadi di masyarakat, maka kesehatan

masyarakat sampat dewasa ini mencakup sub bidang atau disiphin 1lmu, yakni:

Epidemiologi dan Biostatistik, sebagai “roofl” analisis masalah-masalah kesehatan

masyarakat Kemudian sub bidang yang berkaitan dengan masalah-masalah kesehatan

masyarakat antara lain mencakup kesehatan dan sanitasi hingkungan, kesehatan kerja,

perilaku kesehatan, Kesehatan ibu dan anak, masalah gizi, masalah penyakit menular

dan tidak menular, dan sebagainya. Sedangkan untuk memecahkan masalah-masalah

terscbut, perlu manajemen atau administrasi kesehatan masyarakat®dan pendidikan

atau promost kesehatan

Masalah-masalah

Falctar P_l.m‘.lndul: |
= GFedner Fakrov

Pelavaman

kKesehatan  tersebut  juga '

Faktor

dipengaruhi berbagai faktor. Lingk <~ ok
» Fialk 4 * Prowoui
Faktor-faktor yang + Biologs Derajat - Prevenrd
= * Somd K - l t: * Kurats!
eschatan + Rehstilngtf

kulrural

mempengaruhi  kesehatan,

baik individu, kelompok,

. Fakror Perilaku
masyakat secara garis besar -

dikelompokkan menjadi 4
(Blum, 1947), berturut-turut Gambar | Koasep HL Blum

besarnya pengaruh tersebutadalah$ebagai berikut :

I. Lingkungan (emuronment)

9

Perilaku (behaviour)

wa

Pelayanan Kesehatan (health services)
4. Keturunanstheredity)

Melihat keempat faktor pokok yang mempengaruhi kesehatan masyarakat
tersebut, maka dalam rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat,
hendaknya intervensi juga diarahkan kepada 4 faktor tersebut. Dengan kata lain,
kegiatan atau upaya kesehatan juga dikelompokkan menjadi 4, yakni intervensi
terhadap lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan herediter

Intervensi terhadap faktor lingkungan fisik dalam bentuk sanitasi lingkungan.
sedangkan intervensi terhadap lingkungan sosial, budaya, politik dan ekonomi, dalam
bentuk program-program peningkatan pendidikan, perbaikan sosial ekonomi
masyarakal, penstabilan politik dan keamanan, dan sebagainya. Intervensi terhadap

faktor pelayanan kesehatan adalah dalam bentuk penyediaan atau perbaikan fasilitas
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. 'pelayanan kesehatan, perbaikan sistemi dan manajemen pelayanan kesehatan dan
| Héebagainya
Sedangkan intervensi terhadap faktor keturunan antara lain penasihatan atay
konseling perkawinan, dan penyuluban kesehatan khususnya bagi yang memiliki
faktor risiko penyakit-penyakit herediter Pendidikan  atau promosi kesehatan
merupakan bentuk intervensi terhadap perubahan pertlaku. Namun demikian, faktor
ketiga yang lain (lingkungan, pelayanan keschatan, dan herediter) juga memerlukan

imtervensi promosi kesehatan. (Soekidjo, 2010 :17-20)
C. Apa Sajakah Ruang Lingkup Promosi Keschatan ?

Tujuan promosi kesehatan adalah mengubah perilaku dafi gaya hidup individu,
beberapa mungkin juga berusaha memperbaiki dukungan sosial,\mengembangkan
program peningkatan kesehatan masyarakat dan memberdayakan anggota masyarakat
untuk mengendalikan perilaku kesehatan mereka. (Bunkley, 2000)

Cakupan promosi kesehatan, baik sebdgai ilfu maupun sebagai seni sangat
luas. Cakupan tersebut dapat dilihat dari 2 dimensi yakni dimensi aspek pelayan
kesehatan dan dimensi tatanan (setring) atawlempat pelaksanaan promosi keschatan.

l. Ruang Lingkup Berdasarkan Aspek Kesehatan
Telah menjadi keSepakatan umum bahwa kesehatan masyarakal itu
telahmencapai 4 aspek ‘pokok, yakni promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
Ahli lain hanya membaginya’ menjadi 2 aspek, yakni aspek promotif dengan
sasaran kelompoktorang sehat, dan aspek preventif (pencegahan) dan kuratif
(penyembithan), dengan sasaran kelompok orang yang berisiko tinggi terhadap
penyakit dan kelompok yang sakil. Sejalan dengan uraian ini, maka ruang lingkup
pendidikan atau promosi kesehatan dikelompokan menjadi dua.
a. Pramosi kesehatan pada aspek promotif
Sasaran promosi kesehatan pada aspek promotif adalah kelompok orang
sehat. Selama ini kelompok orang sehal Kurang mendapatkan perhatian dalam
upaya kesehatan masyarakat. Padahal kelompok orang sehat di suatu
komunitas sekitar 80-85% dari populasinya. Apabila jumlah ini tidak dibina
kesehatannya, maka jumlah ini akan meningkat. Oleh sebab itu pendidikan
kesehatan pada kelompok ini perlu ditingkatkan atau dibina agar tetap sehat,

atau lebih meningkat lagi. Derajat kesehatan adalah dinamis, oleh sebab itu
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meskipun sescorang sudah dalam kondisi sehat, tetap perlu ditingkat dan -

dibina kesehatannva.

Promosi kesehatan pada aspek pencegahan dan penyembuhan

Pada aspek in1 upaya promosi kesehatan mencakup 3 upaya atau kegiatan,

yakni :

1)

3)

Pencegahan tingkat pertama (primary prevention)

Sasaran promosi kesehatan pada aspek ini adalah kelompok
masyarakatbensiko tinggi (high risk), misalnya kelompok ibu hamil dn
menyusul, para perokok. Obesilas, para pekerja seks (baik pria maupun
wanita), dan sebagainya. Tujuan upaya promosi kesehatan pada kelompok
ini adalah agar mereka tidak jatuh sakit atau (erkena penyakit.

Pencegahan tingkat kedua (secondary prevention)

Sasaran promosi kesehatan pada aspek iniyadalah para penderita
penyakil Kronis misalnya asma, DM, wberkulosis, fematik, tekanan darah
tinggr, dan sebagainya. Tujuan upaya,promosi kesehatan pada kelompok
it adalah agar penderita mampu mencegah penyakitnya menjadi lebih
parah.

Pencegahan tingkat ketiga"(testiarny prevention)

Sasaran premosi kesehatan pada aspek ini adalah kelompok pasien
yang baru sembuh™(#ecovéry) dan suatu penyakit. Tujuannya adalah agar
mereka segera pulih Kembali kesehatannya. Dengan kata lain menolong
para pénderita yang baru sembuh dari penyakitnya ini agar tidak menjadi

caCat atau mengurangi kecacatan seminimal mungkin (rehabilitasi).

2. Ruang LingkupPromosi Kesehatan Berdasarkan Tatanan Pelaksanaan

Berdasarkan tatanan (setting) atau tempal pelaksanaan promosi atau

pen'didikan kesehatan, maka ruang lingkup promosi kesehatan ini dapal

dikelompokan menjadi:

d.

Promosi kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga)

Keluarga atau rumah tangga adalah unit masyarakat terkecil. Oleh

sebab itu, untuk mencapai perilaku masyarakat yang sehat harus dimulai di
masing-masing keluarga. Didalam keluargalah mulai terbentuk perilaku-
pertlaku masyarakat. Orangtua (ayah dan ibu) merupakan sasaran utama dalam

promosi kesehatan pada tatanan ini. Karena orangtua, terutama ibu merupakan

Buku Ajar untuk Mohaosiswa -



=" iy - Moo

peletak dasar penlaku dan terutama perilaku kesehatan bagi anak-anak
mereka.
Promosi kesehatan pada tatanan sckolah

Sckolah merupakan perpanjangan tangan pendidikan kesehatan bag)
keluarga. Sekolah terulama guru pada umumnya lebih dipatuhi oleh murid-
muridnya Oleh sebab itu lingkungan sekolah baik lingkungan fisik maupun
lingkungan sosia yang sehat, akan sangat berpengaruh terhadap perilaku sehat
anak-anak (murid). Kunci pendidikan kesehatan disekolah adalah guru, oleh
sebab itu penlaku guru harus dikondisikan, melalui pelatthan-pelatihan
kesehatan, seminar, lokakarya, dan sebagainya.

Promosi keschatan di tempat Kerja

Tempat kerja merupakan tempat orang dewasa meniperoleh nafkah
untuk keluarga. Lingkungan kerja yang schat, (fisik' dan nonfisik) akan
mendukung Kesehatan pekerja atau karyawéan dan akhimya akan menghasilkan
produktivitas yang optimal. Sebaliknyd lingkungan'kerja yang tidak sehat serta
rawan Kecelakaan kerja akan merurunkan derajat kesehatan pekerjanya, dan
akhimya kurang produktif. Oleh sebabuitu, pemilik, pemimpin,atau manager
dari institusi tempat kerja temmasuk™perkantoran merupakan sasaran promosi
kesehatan sechingga mierekd peduli terhadap kesehatan para pekerjanya dan
mengembangkan upit pendidikan kesehatan di tempat kerja.

Promosi kesehatan di termpat-tempat umum.

Fempat-tempat umum disini mencakup pasar, terminal bus, bandar
udara, tempat-témpat perbelanjaan, tempat-tempat olahraga, taman-taman
kota, dan sebagainya. Tempat-tempat umum yang sehat, bukan saja terjaga
kebersihannya, tetapi juga harus dilengkapi dengan fasilitas kebersihan dan
sanitasi terutama WC umum dan sarana air bersih, serta tempat sampah. Para
pengelola temapat-tempat umum merupakan sarana promosi kesehatan agar
mereka melengkapi tempat-tempat umum dengan fasilitas yang dimaksud,
disamping melakukan imbauan-imbauan kebersihan dan keschatan bag;
pemakai tempat umum atau masyarakat melalui pergerakan suara, poster,
leallel, dan sebagainya.

Fasilitas pelayanan kesehatan
Fasilitas pelayanan kesehatan ini mencakup Rumah Sakit (RS),

puskesmas, poliklinik, rumah bersalin, dan sebagainya. Kadang-kadang sangal
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ronis, dimasna rumah sakit atau puskesmas tidak menjaga kebersiha fasilitas
pelayanan kesehatan. Keadaanfasilitas tersebut Kotor, bau, tidak ada air, tondak
ada tempat sampah, dan sebagainva. Oleh sebab itu pimpinan pelayanan
fasilitas kesehatan merupakan sasaran utama kesehatan di fasilitas pelayanan
kesehatan ini. Mereka int yang bertanggungjawab alas terlaksananya
pendidikan atau promosi Kesehatan di institusinya. Kepada para pemimpin
atau manajer insttusi pelayanan kesehatan i diperlukan kegiatan advokasi.
Sedangkan bagi para Karyawannya diperlukan pelatihan tentang promosi
kesehatan. Beberapa rumah sakit memang telah mengembangkan unil
pendidikan (penyuluhan) tersendin yang disebut PKMRS
(Penyuluhan/Promosi Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit).
3. Ruang Lingkup Berdasarkan Tingkat Pelayanan
Berdasarkan dimensi tingkat pelayanan Kesehatan, promosi Kesehatan

dapat dilakukan berdasarkan lima tingkat peategahan (five levels of prevention)

dari Leavel and Clark.

a. Promosi Kesehatan (Health promation)

Dalam tingkat int promosi kesehatan diperlukan misalnya dalam
peningkalan gizi, kebiasaan hidup, perbaikan sanitas) lingkungan, kesehatan
perorangan, dan sebaganya.

b. Perlindungan Khusus (Specifi¢ protection)

Dalam, programyimunisasi sebagai bentuk pelayan perlindungan Khusus
ini, promosi ‘kesehata sangat diperlukan (erutama di negara-negara
berkembang. Hal ini karena kesadaranmasyarakat entang pentingnya imunisasi
sebagai perlindungan terhadap penyakit pada orang dewasa maupun pada
anak-anak, masih rendah.

c. Diagnosis dini dan pengobatan segera (Early diagnosis and prompt ireatment)

Dikarenakan rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakal
terhadap kesehatan dan penyakil, maka penyakit-penyakit yang (erjadi
didalam mayarakat sering sulit terdeteksi. Bahkan kadang-kadang masyarakal
sulit atau tidak mau diperiksa dan diobati penyakitnya. Hal ini akan
menyebabkan masyarakat tidak memperoleh pelayanan kesehatan yang layak
Oleh sebab itu, promosi kesehatan sangat diperlukan pada tahap ini

d. Pembatasan cacat (Disability limitation)

Ku Arar untu
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Kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat tentang kesehatan
dan masvarakat, secring mengakibatkan masyarakat tidak  melanjutkan
pengobatannya sampai tuntas. Mereka tudak melakukan pemeriksaan dan
pengobatan yang komplit terhadap penyakitnya. Pengobatan yang tidak layak
dan sempurna dapat mengakibatkan yang bersangkutan menjadi cacal atau
memiliki ketidaikmampuan untuk melakukan sesuatu. Oleh karena itu promosi
keschatan juga diperlukan pada tahap ni.

€. Rehabilitasi (Rehabilitation)
Sctelah sembuh dari penyakit tertentu, kadang-kadanggorang menjadi

cacat. Untuk memulihkan cacatnya tersebut diperlukan latj aliffan tertentu.

Oleh Karena kurangnya pengertian dan kesadaran orang aka 1a hidak

atau segan melakukan lathan-latihan yang dian

anggota masyarakat yang normal.

diperlukan bukan saja untuk o

emampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan
lerajat  kesehatan, baik fisik. mental. dan sosialmva sehingga
i secara ekonomi maupun sosial .

Sehingga promosi kesehatan dapat dirumuskan “AMasyarakat man dan mampu
memelihara dan meningkathkan keschatannya”. Dari visi tersebut terdapat 4 kata
kunci, yaitu:

I Mau (willingness) memelihara dan meningkatkan kesehatannya.

2. Mampu (ability) memelihara dan meningkatkan kesehatannya.

3. Memelihara kesehatan berarti mau dan mampu mencegah penyakit, melindung)
dari gangguan-gangguan kesehatan, dan mencari pertolongan pengobatan yang

profesional bila sakit.

Buku Ajar untuk Mahasiswa
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~Meningkatkan Kkesehatan berarti may’' dan mampu meningkatkan kesehatannya,
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Kesehatan perlu ditingkatkan karena derajat kesehatan baik invidu, kelompok.
atau masyarakat itu bersifat dinamis, tidak statis

(Sockidjo, 2010 : 30-31)

Promosi kesehatan di semua program kesehatan, baik pemberantasan penyakit

menular, sanitas) lingkungan, gizi masyarakat, pelayanan kesehatan, maupun program

keschatan lainnya bermuara pada kemampuan pemelibaraan dan peningkatan

Kesehatann, baik kesehatan individu, kelompok, maupun masyarakat.

Untuk mencapai visi tersebut, perlu upaya-upaya yang harus dilakukan, dan inilah

yang disebut “Muss . Jadi yang dimaksud dengan misi pendidikan kesehatan adalah

upaya yang harus dilakukan untuk mencapai vist tersebut. Misi promosi keschatan

secara umum dapat dirumuskan menjadi 3 butir, yaitu:

|~

Advokat (Advocate)
Melakukan Kegiatan advokasi terhadap para pengambil keputusan di

berbagai program dan sektor yang terkait dengan kesehatan. Melakukan advokasi
berarti melakukan upaya-upaya agar para pembuat atau penentu kebijakan
tlersebut mempercayai dan meyakini bahwa program kesehatan yang ditawarkan
perlu didukung melalui kebijakan=kebijakan atau keputusan-keputusan politik.
Menjembatani (Mediare)

Menjadi jembatanidan ménjalin kemitraan dengan berbagai program dan
sektor yang terkait dengan Kesehatan. Dalam melaksanakan program-program
kesehatan perlu Kerja sama dengan prograin lain di lingkungan kesehatan, maupun
sektor lainyvang terkait. Oleh sebab itu, dalam mewujudkan kerja sama atau
Kemitraan ini, peran promosi kesehatan diperlukan.

Memampukan (Enable)

Memberikan kemampuan atau keterampilan kepada masyarakat agar
mereka mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri secara
mandiri. Hal ini berarti kepada masyarakat diberikan kemampuan atau
keterampilan agar mereka mandin di bidang kesehatan, termasuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan mereka. Misalnya pendidikan dan pelatihan dalam
rangka meningkatkan keterampilan cara-cara bertani, berternak, bertanam obat-
obal tradisonal, koperasi, dan sebagainya dalam rangka meningkatkan pendapatan

keluarga (/ncome generating). Selanjutnya dengan ekonomi keluarga yang
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v ~meningkal, maka kemampuan dalam memelihara dan peningkatkan kesehatan -

keluarga juga meningkat (Soekidjo. 2007 - 23-24)

Rangkuman

A. Promosi kesehatan merupakan proses untuk meningkatkan Kemampuan masyarakal
dalam memelihara dan meningkatkan keschatannya. Selain itu untuk mencapai derajat
kesehatan yang sempuma baik fisik, mental, sosial, maka masyarakat harus mampu
mengenal dan mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya, dan mampu mengubah atau
mengatasi lingkungannya.

B. Secara garis besar faktor-faktor yang mempengaruhi keseh b individu,

-

kelompok, masyakat dikelompokkan menjadi 4 (Blum. | ingkungan,
perilaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan.

C. Menurut Simon-Morton, dan Green (1995) determu

rehabilitatif) dan dimensi tatanan
kesehatan, yaitu dalam keluar
pelayanan kesehatan

E. Menurut Leavel and

,pembatasan cacat (Disabiliny limitation) dan vang terakhir
rehabi ilitation)

F. Visi umum’ promosi kesehatan tidak terlepas  dari Undang-Undang Kesehatan

No0.23/1992, maupun WHO yakni:

“Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan
kemampuan derajat kesehatan, baik fisik. mental dan sosialnya sehingga
produktif secara ekonomi maupun sosial .

Untuk mencapai visi tersebut, perlu upaya-upaya yang harus dilakukan, dan inilah
yang disebut “ Misi “. Misi promkes vaitu advokat. menjembatani dan

memampukan.
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Latihan | ;
Dibawah ini terdapat soal-soal Iatihan vang dapat Anda kerjakan untuk mengukur

tingkat pemahaman Anda mengenar matert pada bab .

A. Pihhan Ganda
|. Faktor-faktor yang nidak mempengaruhi kesehatan, baik individu, kelompok,
masvakar adalah ...
a  Pelayanan Kesehatan (ficalth services)
b. Lingkungan (emuronment)
¢. Keturunan (heredity)
d. Penlaku rbehaviour)

e. Sosial (sosial)

1

Faktor apakah yane termasuk faktor internal dalamidetemminan kesehatan?
a. Emosi dan keterpaduan

b. Keterpaduan dan fisik

c. Psikis dan emosi

d. Fisik dan psikis

e. Fisik dan emosi

3. Menurut Simon-Mortong dan, Green (1995) yang tidak termasuk ke dalam
determinan kesehatapadalah ...

a. Pelayanan kesehatan dan perilaku.

b. Lingkungan individa

c. LingKungas sosial

d. Lingkunganfisik

e. Genelk
4. llmu dan seni mencegah penyakit, memperpanjang hidup, dan meningkatkan

kesehatan melalui usaha-usaha pengorganisasian masyarakat, disebut ...
a. Ruang lingkup determinan kesehatan
b Determinan keschatan
¢. Kesehatan individu
d. Visi promkes
e. Rehabilitas)
5. Udang undang yang mengatur promosi kesehatan adalah:
a. Undang-Undang Kesehatan No.23/1992
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n ~-b. Undapg-Undang Kesehatan No 2’37] ' A iy 5
T e Undang-Undang Kesehatan No.2371995

d. Undang-Undang Keschatan No.25/1993
e. Undang-Undang Kesehatan N0.29/1993

6. Delerminan sosial menurut Simon-Morton meliputi, kecuali:
a. Ekonomnu,
b. Keseharan
¢. Agama, gender
d  Populasi penduduk.
e. Budaya, demografi

7. Kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat lenlang #KeSehatan  dan
masyarakal, sering mengakibatkan masyarakat tidak melanjutkan pengobatannya
sampal tuntas, inerupakan tahapan :
a. Rehabilitasi (Rehabilitation)
b. Promosi kesehatan (Health promotion)
¢. Pembatasan cacat (Disability limitation)
d. Perlindungan khusus (Specific pratection)
e. Diagnosis dini dan pengobatan Segera(Early diagnosis and pronpl treatment)

8. Masyarakat diberikan <Kemampuan atau keterampilan  memelihara  dan
meningkatkan kesehatan agar mandiri di bidang kesehatan, adalah misi Promkes:
A. Memampukan (Enable)
B. Menjebatani (Medidre)
C. Keselatan (Healt/ny)
D. Advokat (Advocate)
E. Sesial (social)

B. Esay

Apa saja macam determinan kesehatan yang diun ekapkan oleh :

a.

Blum ? menurut

b. Simon-Morton ? dan

C.

Green (1995) ?

Dimana letak perbedaannya ?
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KONSLEP DASAR PERILAKU DAN PERUBAHAN PERILAKU

-

/ Pada bab [l int akan memberikan pengalaman belajar tentang konsep dasar \

perilaku dan perubahan perlaku dan setelah anda mengikuti perkuliahan, anda

diharapkan mampu:
A. Menjelaskan Pengertian Perilaku.
B Menjelaskan Batasan, Bentuk dan Domain Perilaku
C. Menjelaskan Proses Perubahan Perilaku.

D. Menjelaskan Teon Perubahan Perilaku.

\ E. Menjelaskan Penyebab Perubahan Perilaku /

Pertemuan kali ini anda akan diajak belajar tentang konsepdasar perilaku dan

perubahan perilaku. Anda diharapkan niampu menjelaskan konsep perilaku, batasan,
bentuk, dan domain perilaku, proses perubahan perilaku, teori perubahan perilaku,
dan penyebab perubahan perilaku.
- Apakah yang Discbut deagan Perilaku?
Dari segi biologis,, perilaku adalah suatu kegiatan aktivitas organisme

(makhluk hidup) yédng bersangkutan. Oleh sebab itu,

dari sudut pandang bilogis semua makhluk hidup
mulai dari tumbuh4tumbuhan, binatang sampai |
dengan manusia itu berperilaku, karena mereka
mempunyal  aktivitas  masing-masing.  Yang ‘
dimaksud dengan perilaku manusia adalah tindakan
atau aktivitas dari manusia yang mempunyai
bentangan yang sangat luas antara lain: berjalan,
berbicara, menangis, tertawa, bekerja, menulis, membaca, dan sebagainya. Bahkan
kadang—kadang kegiatan manusia itu sering tidak teramati oleh manusia ity sendiri,
misalnya: berfikir, persepsi, emosi, atensi, dan sebagainya.

Dari uraian ini dapat disimpukan bahwa yang dimaksud perilaku (manusia)

adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung,
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maupun yang udak adapat diamati oleh pihak luar. Skiner (1938) seorang ahlj

psikologi, merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seorang

terhadap stimulus (rangsangan dari luar)

Perilaku Kesehalan adalah suatu respon  seseorang (organisme terhadap

stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakil sistem pelayanan

kesehatan. makanan, dan minuman serta lingkungan.

B. Tahukah Anda Tentang Batasan, Bentuk dan Domain Perilaku ?

Batasan Perilaku

SKinner (1983) seorang ahli psikologi, meruuskam. bahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulu$ (rangsangan dari luar).
Oleh karena perilaku ini terjadi melalui proses _adanya %stimulus terhadap
organisme dan kemudian organisme tersebut merespony. maka teori skinner ini
disebut teori S-O-R atau Stimudus Organisme Respon$. Skinner membedakan
adanya dua respon vaitu
a. Respondent Response atau reflexive. yakni“respons yang ditimbulkan oleh
rangsangan-rangsangan (stimulus) fertentu. Stimulus semacam ini disebut
eliciting stimulation karena. menimbulkan respon-respons yang relatif tetap.
Misalnya makann varg lezat menimbulkan Keinginnan untuk makan, cahaya
lerang menyebabKan mata tertutup, dan sebagainya. Respondent response ini
Juga mencakup perilaku emosional, misalnya mendengar berita musibah
menjadi sedih atua menangis, lulus ujian merupakan luapan kegembiraannya
dengan mengadakan pesta, dan sebaglanya.
Gperant response atau instrumental response, yakni respon yang timbul dan
berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang lertenlu.
Perangsang ini disebut reinforcing stimulation atau reinforcer, karena
memperkuat respon. Misalnya pabila seorang petugas kesehatan melaksanakan
lugasnya dengan baik (respon terhadap uraian tugasnya atau job deskripsi)

kemudian memperoleh penghargaan dari atasannya (stimulus baru), maka

petugas kesehatan tersebut akan lebih baik lagi dalam melaksanakan tugasnya

2. Bentuk Perilaka

diartikan sebagai suatu respon organisme atau

seseorang terhadap rangsangan atau stimulus dari

Secara lebih operasional perilaku dapat

Bul:
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pihak luar subjek tersebut. Respon organisme terbagi datam 2 macam atau bentuk
yaitu:
a. Perilaku terselubung atau Covert Behaviour
Perilaku terselubung merupakan respon internal yang terjadi dalam diri
manusia dan lidak secara langsung dapat dilihat olel orang lain. Respon
internal dapat berupa kegiatan berpikir. berniat. menangeapi, sikap batin,
pengetahuan. Sebagai contoh: seorang 1hu tahu bahwa selama hamil paling
tidak harus memeriksakan diri ke petugas kesehatan selama 4 kali meskipun
kenyataannya ibu tersebut tidak melakukan pemeriksaan kehamilan. Dari
contoh menunjukkan bahwa ibu tersebut mempunyal iKap, yang positil
terhadap pemeriksaan kehamilan walaupun belum melakukan®pemeriksaan
tersebut.
b. Perilaku nyata atau Overt Behaviour
Perilaku yang telah diwujudkan dalam tindakan nyata. Sebagai contoh
seorang pasien tahu bahwa minum obat sécdra terfitur selama 6 bulan dapal
menyembuhkan penyakit TBC dap dengan pénuh kesadaran pasien selalu
patuh untuk minum obat secara teratur.
Domain Perilaku

Benyamin bloom (1908) adalah seorang psikologi pendidikan membag;
perilaku dalam 3 domain afau rafiah yang terdiri dan ranah kogniuf (cognitive
domain), ranah afektif (afective domain) dan ranah psikomotor (psychomoror
domain). Unwik mengtkur hasil dari pengukuran pendidikan maka ketiga ranah
iu di ukur dan pengetahuan (knowledge), sika (artiude) dan praktik atau
tindakan (practice).

Menurut para ahli bahwa seseorang terutama yang berusia dewasa yang
akan mengadopsi perilaku baru dimulai pada domain Kognitit. Subjek tersebut
tahu terlebib dahulu terhadap stimulus berupa materi atau objek sehingga
menimbulkan pengetahuan baru pada individu tersebur Pengetahuan baru ni
menimbulkan pengetahuan respon batin dalam bentuk sikap subjek terhadap
pengetahuan baru tersebut. Pengetahuan atau objek baru tersebut didasari
sepenuhnya oleh subjek dan menimbulkan respon dalam bentuk tindakan atau
aksi. Tetapi ada jupa respon dari stimulus berupa pengetahuan yang dapal
langsung menimbulkan tindakan tanpa terlebih dahulu mengenai makna dan

stimulus yang diterimanya.
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-a. Pengetahuan atau Arowledge -
Pengerahuan  merupakan Thasil dari tahu sescorang setelah orang
tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
atau Kogniut merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (overt behaviour). Dari penelitian yang dilakukan ternyata
menunjukkan bahwa pernlaku yang didasan oleh pengetahuan akan lebih

lestan dibandingkan dengan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

b. Sikap atau attilmude

Sikap merupakan respon yang bersifat tertutup dan seseorang terhadap
suatu stimulus atau objek. Menurut newcomb yang merupakan'salah satu ahl;
psikologi sosial, bahwa sikap itu adalah kesiapandatau/ kesediaan untuk
bertindak dari sesorang. Sikap bukan menipakan suatu tindakan atau aktifitas
tetapi merupakan predisposisi suatu tindakan atau aktifitas.

¢. Praktik atau tindakan (practice)

Sesorang yang akan mengambil® suatu tindakan tertentu akan
dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap terhadap suatu objek tersebut. Sikap
belum tentu dapat diwujudkanidalam sutu tindakan karena tergantung dari
beberapa faktor pendukung antara-lain fasilitas yang tersedia, dorongan dari
lingkungan seperti k€luarga. Sebagai contoh. seorang ibu yang mempunyai
pengetahuan  yang baik «“dan bersikap positif terhadap pentingnya
memeriksakan, kehamilan tetapi jika tidak ditunjang dengan tersedianya
fasilitassatau, sarana kesehatan serta tidak adanya persetujuan suami maka

praletik untuk mémeriksakan kehamilan akan sulit dilakukan.
C. BagaimanakahProses Terjadinya Perubahan Perilaku ?

Perilaku kesehatan seperti halnya perilaku manusia yang lain, dimotivasi oleh
suatu stimulus/rangsangan yang berasal dari lingkungan seseorang. Mengubah
perilaku terbukti efektif untuk mengubah banyak faktor masalah kesehatan seperti
penyalahgunaan obat dan pengendalian berat badan (Ewles dan Simnett, [999).
Prochaska dan DiClimente (1984) mendiskripsikan bahwa ada beberapa fase
perubahan perilaku. Pemahaman terhadap fase-fase ini dapal membantu petugas
kesehatan untuk menuntun perubahan pada klien dari satu fase ke fase berikutnya.

l. Fase pre kontemplasi. Pada fase ini klien tidak memiliki kesadaran untuk

berubah. Promosi kesehatan pada fase ini harus difokuskan pada meningkatkan
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-kesadaran terhadap perilaku ndak<sehat Pertanyaan yang 1idak menghakimi

sepert] o “bagaimana pendapat anda tentang merokok 7 nemungkinkan
orang untuk berfikir techadap perilaku.

Fasc kontemplasi. Fase mulai terjadi perubahan perilaku. Klien sudah memihki
motivasi untuk berubah. Mendorong Klien kearah perubahan merupakan tindakan
yang sesuai untuk fase ini.

[ase Komitmen. Klien sudah memiliky mat serius untuk becubah. Pada fase ini
petugas kesehatan membantu menerjemahkan mat menjadi rencana tindakan,
strategi  mengatasi  masalah  dan  mengidentifikasi  sumberssumber yang
mendukung Buatlah jadwal untuk mengubah perilaku dan mefeyicw kemajuan
secara periodik.

Fase tindakan Klien mengubah penilokunya Dukungan selama fase ini dapat
berupa konsultasi teratur, kelompok pendukung nielalusteman, keluarga, telpon
atau kombinasi.

Fase maintenens. Klien berusaha menjaga perlahu barunya. Strategi Koping vang
telah diidentifikasi sebelumnya sangat ‘diperlukiin. Selain itu dukungan yang
berkelanjutan juga wvital karena scbagian besar klien gagal pada fase maintenens
ini.

Fase relaps. Pada fase”ini .miereha kembali ke perilaku lamanya. Petugas
kesehatan harus mengindentifikast alasan terjadinya relaps dan mengarahkan lagi
ke fase kontemplasi.\Rata-ista perokok memerlukan tiga Kali siklus sebelum
berhasil berubah perifakunya.

Fase keluar Fase dimana perubahan perilaku kesehatan telah tenadi dan dapat

dijaga keberlingutannya

Tahap-tahap perubahan pengetahuan menjadi perilaku ;

I~

3
4.
3

Pengetahuan
Persepsi
Interpretast
Kepentingan

Tindakan kesehatan

Tahap-tahap perubahan pengetahuan menjadi advokasi :

b
2
3.

Pengetahuan
Persetujuan
Niat

sulie Ajor eniul Righasiseo
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'5. Advokasi b
D. Apa Sajakah Teori Perubahan Perilaku?
. Model Kepercayaan Keschatan (Health Belief)
Model health belicf (Rosenstock,1974) merupakan model perilaky
kesehatan yang paling tua. Prinsip dasar model ini adalah bahwa cara individy
mempersepsi akan memberikan motivasi pada perilakunya. Tindakan kesehatan

tergantung dari 3 hal :
a. Adanya motivasi yang cukup untuk melakukan tindakan

b. Adanya kepercayaan bahwa seseorang rentan (erhadap masalah kesehatn

tersebut
c. Adanya kepercayaan bahwa melakukan sesuatusakan mengurangi kerentanan

dengan biaya yang terjangkau
Teori ini diperluas dengan memasukkan “aspek self efficacy vaitu
kepercayaan bahwa seseorang mampu melakukan pérubahan tersebut.
2. Model disonansi kognitif (Cognitif Dissonance)
Teori ini mengupas hubungan antara ‘berbagai kepercayaan atau kognisi.
Kepercayaan atau kognisi dapatitidak berhubungan, konsisten (konsonan) atau
inkonsisten (disonan artinya dalam konflik). Misalnya, kepercayaan bahwa
penyakit menular seksual karena klamidia merupakan penyakit yang sering terjadi,
kemudian diikuti dengan keinginan untuk memakai kondom, adalah kepercayaan
yang konsonan_ Sedangkan kepercayaan bahwa merokok meningkatkan masalah
kehamilan tetapi diiringi dengan perilaku tetap merokok dalah kepercayaan yang
disonan. Teori ini mengatakan bahwa orang yang mengalami disonansi akan
berubah mengurangi dan menghindari dari paparan.
3. Teori Hirarki Kebutuhan

Menurut Abraham Maslow (1968) perilaku di motivasi oleh hirarki yang
berkaitan dengan kebutuhan manusia
a. Kebutuhan fisiologis
b. Keamanan
¢. Rasa memiliki dan cinta
d. Esteem diri

e. Aktualisasi diri
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terhadap ﬁrogram promosi kesehatan. Orang yang masil bergelut dengan

kebutuhan dasar kurang memberi respon terhadap program mislanya anti merokok.

Mereka lebih memerlukan program yang memuaskan kebutuhannya misalnya

program menu sehat dan murah. Pemahaman tentang hirarki kebutuhan ini menjadi

penting untuk menetapkan strategi yang layak dilaksanakan untuk sasaran tertentu.
4. Teori Belajar Sosial (Sosial Learning)

Teori sosial learning (atau sering disebut teori social cognitive) dikenalkan
oleh Bandura (1977) memiliki dasar bahwa perilaku ditentukan oléh harapan dan
insentif. Secara khusus perilaku dipengaruhi oleh harapan tentarig;

1) Respon lingkungan

Kepercayaan bahwa suvatu perilaku berhubungan dengan linkungannya.

Misalnya, seorang ibu yang melakukan imunisasi untuk anaknya karena

memang mengikuti anjuran lingkungan seKitarnya yaitt Ibu PKK setempat.
2) Konsenkuensi tindakan

Konsekuensi tindakan yaitu bagaimana_perilaku mempengaruhi tujuan.

Misalnya, seoranng ibu yang melakukan imunisasi untuk anaknya karena

takut dinilai idak bertanggung jawab terhadap kesehatan anaknya.
3) Kompetensi melakukan perilaku sehingga mempengaruhi lujuan

Misalnya seorang suami yang menggunakan kondom bisa saja gagal karena

tidak cukup kompeten dalam menggunakan kondom.

Teori"ini_dikenalkan oleh Fishbein dan Ajzein (1975) yang menyatakan
bahwa perilakit dapat diramal dari minat orang untuk melakukan perilaku tersebut.
5. Teori Protection Motivation

Teori ini dikemukakan oleh Rogers (1975) ini memiliki pendekatan yang
mirip dengan teori health belief. Teori ini dikembangkan semula sebagai model
Fear Arousal yang menerangkan munculnya motivasi karena ketakutan atau
kecemasan akibat komunikasi yang bersifat “mengancam”. Teori ini beranggapan
bahwa orang memiliki motivasi untuk melindungi dirinya dari bahaya fisik, sosial,
dan psikologis (Rogers 1975,1983). Empat proses yang mengikuti perubahan sikap
dan perilaku adalah :

a. Persepsi terhadap besarnya bahaya/masalah

b. Persepsi bahwa bahaya tersebut kemungkinan timbul (risiko)
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D - Persepsi tentang efektifitas alternative tindakan yang.diprbmc{sil_(an-(unluk \
menghindari dan risiko)
d. Persepsi individu terhadap kemampuannya untuk melaksanakan tindakan
Empat tahap proses ini dinilai secara keseluruhan melalui: tahap penilaian
bahaya/masalah dan tahap penilaian tindakan.

6. Teori Mencoba
Bagozzi dan Warshaw (1990) mencoba mengembangkan teori yanpg

memiliki dua elemen utama yaitu tujuan individu dan tujuan akhir. Teori ini
memfokuskan pada tujuan individu bukan pada pilihan perilakunya. Teori inj
memisahkan tahap mencoba tujuan individu (misalnya mencoba berhenti merokok)
dengan tujuan akhimya (yaitu berhasil berhenti merokok). Hal ini menjadikan teori
mencoba lebih realistis yaitu tidak memfokuskan pada predictor akhir agar berhasi|
berhenti tetapi Jebih dahulu menetapkan prediktor antara agar mencoba berhenti.

7. Model Perencanaan Precede-Proceed

Model atau teori tentang perilaku mianusia dapat diterapkan untuk
menganalisis kepercayaan dan sikap tentang perilaku kesehatan hingga perilaku
sosial politik. Salah satunya adalah ‘model Precede-Proceed yang dinyatakan
sebagai model yang kuat. Model ini berguna tidak hanya pada identifikasi
kebutuhan perilaku sehat”tetapi juga untuk mengembangkan program perilaku
kesehatan. Model ini bukan satii-satunya model untuk merencanakan program.
Namun model ini dianggap sangat kuat dan komprehensif yang mencakup
kebutuhan dalam premosi dan pendidikan kesehatan serta perencanaannya.

Berbagai model'telah dikembangkan selama bertahun-tahun untuk membantu
memprediksi dan memahami perubahan perilaku. Setidaknya mereka mendorong
pemikiran kritis dan memberikan kerangka teoritis di mana untuk mulai bekerja.
Masalah kesehatan lingkungan merupakan faktor yang mempengaruhi dan penentu
kesehatan, kendala ekonomi dan politik, dan faktor-faktor seperti ini harus
dipertimbangkan ketika menggunakan model berikut.

I) Health Locus Of Control
Teori Rottwe’s tentang "locus of control" yang biasa digunakan untuk
menjelajahi bagaimana keyakinan masyarakat tentang kesehatan dan penyakit
dapat mempengaruhi apa yang mereka lakukan (Rotter 1966). Tcori ini
mengansumsikan bahwa bagaimana orang menjelaskan apa yang terjadi pada

mereka didasarkan pada pengalaman belajar mereka. Misalnya, bahwa orang
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- }fangﬁlliargal untuk kebalkan -pcnlaku dan dnhukum Larena perilaku buruk
selama tahun-tahun formatif mcra..ka datang sebagai orang dewasa untuk
melihat keberhasilan mereka hanya sebagai penghargaan atas kerja keras yang
diberikan. Mereka merasa bahwa mereka benanggung jawab untuk dan
mengendalikan perilaku mereka sendiri dan dipandang sebagai memiliki
“internal locus of control". Begitupun sebaliknya, orang-orang yang dihargai
atau dihukum wnmethodical selama tahun-tahun formatif mereka melihat
keadaan hidup sebagai sesuatu yang tak terelakkan dan sebagai konsekuensi
dari nasib baik atau buruk. Mereka digambarkan sebagai memiliki "locus of
control eksternal".
Kerja Rotter ini diadaptasi oleh Wallston, Wallston‘dan de vellis
(1978) yang termasuk kategori ketiga orang yang atribut kesehatan mereka
untuk "kekuatan lain", [ni mengacu pada keyakinan bahwa tindakan dokter
dan profesional kesehatan lainnya menentukan hasil kesehatan melalui
instruksi, rekomendasi, dan obat-obatan yang nierekaberikan.
2) The Health Belief Model
Model kepercayaan kesehatan pada awalnya dikembangkan pada tahun
1966 oleh Rosenstock dan, kemudian dimodifikasi oleh Becker pada tahun
1974. Ini dikembangkan secara khusus untuk menjelaskan dan memprediksi
bagaimana individu' akan berperilaku dalam kaitannya dengan kesehatan
mereka. Partisipasi dalamhal yang berhubungan dengan perilaku kesehatan
preventif diperkirakan atas dasar persepsi individu dari: kerentanan seseorang
untuk gangggan yang diberikan, keseriusan atau keparahan gangguan, manfaat
dari, mengambil tindakan, hambatan untuk bertindak dan isyarat untuk
mengambil tindakan (Becker 1974).
3) Theory Of Reasoned Action
Ajzen dan (1980) teori Fishbein ini menerangkan bahwa setiap tindakan
pada dasamya beralasan yang didasarkan pada asumsi bahwa perilaku yang
paling dasar berada di bawah kontrol dan oleh karena itu sebagian besar dipandu
oleh niat. Teori ini menganggap sikap individu terhadap perilaku serta pengaruh
lingkungan sosial sebagai prediktor penting dari niat perilaku. Norma-norma
sosial dari kelompok karena itu dapat mempengaruhi niat, dan dapat digunakan
secara positif selama pendidikan kelompok antenatal untuk mempengaruhi

adopsi, misalnya menyusui.
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Mol 8. ‘Tahap Teorij Perilaku Kcs.ehatan_-;i\:’ ,
3 Tahap mencoba untuk menghentikan perilaku yang tidak sehat. Merek;,

digunakan untuk mengidentifikasi tahap dominan dan tahapan perubahan penlal,
kesehatan dan memfokuskan sumber daya pada isu-isu yang akan maju orany |
tahap berikutnya. Teori-teori menganggap bahwa perubahan perilaku kesehaia
berlangsung melalui serangkaian tahapan dan dengan demikian, pengobatan (q,
urutan perawatan harus disesvaikan dengan kebutuhan individu (Weinsiemn dap
Rothman 1998). Untuk menilai apakah perubahan perilaku tidak ada perubah gy,
melalui tahapan Weinstein dan Rothman (1998) menyatakan bahwa pertimbanpap,
empat sifat mendefinisikan dari tahap leori perilaku kesehatan di diperlukar
adalah:

a. Klasifikasi untuk menentukan tahapan
Tahap perilaku kesehatan dibagi dalam” beberapa kategori, dengan

perbedaan yang sangat Kecil aniara karakteristik”perilaku orang yang berbeds

dalam tahapan dan beragam perbedaan anfara ‘orang-orang dalam berbaga

tahapan.

b. Urutan Tahap
[ni berkaitan dengan.menentukan urutan tahapan. Orang dipandang

sebagai individu dalam tahapan dan karena itu dapat berkembang melalui
tahap-tahap berikutnya< Hal/ini bisa terjadi sangat cepat karena mercka
memiliki komponen penting, atau orang-orang mungkin tinggal di suatu
tahapan untuk waktu yang cukup lama jika komponen penting untuk perubahan
yang kurang.
c. Hambatan umum untuk mengubah dan menghadapi orang-orang di tahapan
yang sama
Fitur ini dari tahap teori perilaku kesehatan yang bersangkutan dengan
orang-orang yang mempunyai kesamaan berbagi tahapan dengan lainnya, dan
sebagai intervensi seperti yang diterapkan untuk satu orang mungkin berguna
untuk orang lain di tahapan yang sama.
d. Hambatan yang berbeda untuk mengubah menghadapi orang dalam berbaga
tahap
Fitur ini mengakui bahwa beberapa hambatan yang lebih penting pada

tahap tertentu dari yang lain,
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n. .~ Paraahli teori menyimpulkan bahwa mendefinisikan labapan dan menenrukan
“urutan adalah langkah awal yang berusaha untuk menunjukkan bahwa kemajuan
perilaku kesehatan melalui tahapan. Tes akhir berkaitan dengan menemukan
hambatan antara tahapan dan menunjukkan manfaat menggunakan intervensi yang
berbeda seperti orang bergerak melalui tahapan Sebuah model dengan tahapan
berguna dalam membantu untuk mengidentifikasi intervensi hanya jika ada
kemungkinan untuk memperbaiki atau mempengaruhi  faktor-faktor  yang

mempengaruhi perkembangan perilaku dari satu tahap ke tahap lainnya

E. Apakah Penyebab Perubahan Perilaku ?

Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan orang mengubah perilaku

mereka seperti :

I. Rangsangan fisik. Rangsangan vang bersumber ddri pengetahuan dan alasan-
alasan yang dimiliki oleh individu setelah melihat bukii-bukti nyata.

2. Rangsangan emosional. Rangsangan ini berasal dafi rasa takut, cinta atau harapan-
harapan yang dimiliki oleh individu tersebut.

3. Pengaruh kelompok atau keluarga: Rangsangan perorangan dan keluarga yang
bersumber dari pengaruh keluarga-atau dari Kelompok sebaya (peer group)

4. Struktur sosial. Rangsangan ini bersumber dari dampak faktor-faktor sosial,
ekonomi, hukum dan teknelog terhadap kehidupan sehari-han.

5. Cost atau biaya. Cost ekonemi geperti biaya, waktu, tenaga, dll.
Cost sosial sepertimalug bingung, dll.

6. Perilaku yang bérsaing: adalah perilaku yang harus dilaksanakan oleh seseorang

pada waktu bersamaan.

Rangkuman

A. Perilaku adalah suatu kegiatan aktivitas organisme (makhluk hidup) yang
bersangkutan.

B. Perilaku (manusia) adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat
diamati langsung, maupun yang tidak adapat diamati oleh pihak luar. Skiner (1938)
seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku merupkan respon atau reaksi

seorang terhadap stiulus (rangsangan dari luar)

Buku Ajor untuk Mahasiswa - 27



L B P i s R

C Perilaku kesehatan adalah suaw respon seseorang- (organisme terhadap stimuluys

“atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakil, sistem pelayanan kesehatan,

makann, dan minuman serta lingkungan.

D. Bentuk Perilaku
Perilaku terselubung atau Covert Behaviour dan Perilaku nyata atau Overt Behaviour

E. Proses Perubahan Perilaku

1.

l!_'w...'l

N o n s W

Fase pre kontemplasi (tidak memiliki kesadaran untuk berubah)
Fase kontemplasi (mulai terjadi perubahan perilaku)

Fase komitmen (memiliki niat serius untuk berubah)

Fase tindakan (Klien mengubah perilakunya)

Fase maintenens (berusaha menjaga perilaku banmnya)

Fase relaps (fase ini mereka kembali ke perilaku lamanya)

Fase keluar (Fase dimana perubahan perilaku Kesehatan telal terjadi dan dapat

dijaga keberlanjutannya)

F. Teori Perubahan Perilaku

1:

™)

Model Kepercayaan Kesehatan (Healt/t Belief) => kepercayaan bahwa sescorang
mampu melakukan perubahan

Model disonansi kognitil {Cogaitif Dissonance) => mengupas hubungan antara
berbagai kepercayaan atau kognisi

Teori Hirarki Kebutithan <>/perilaku di motivasi oleh hirarki yang berkaitan
dengan kebutuhan'manusia

Teori Belajar Sosial (Sosial Learning) => memiliki dasar bahwa perilaku
ditentukan oleh harapn dan insertif

Teori |Protection Motivation => menerangkan munculnya motivasi karena
ketakutan atau kecemasan akibat komunikasi yang bersifat “mengancam”

Teori Mencoba => memfokuskan pada tujuan individu bukan pada pilihan
perilakunya

Model Perencanaan Precede-Proceed => perilaku manusia dapat diterapkan
untuk menganalisis kepercayaan dan sikap tentang perilaku kesehatan hingga

perilaku sosial politik

G. Tahap Teori Perilaku Kesehatan

l.
2.

Klasifikasi untuk menentukan tahapan
Urutan tahap
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3.~ Hambatan umum untuk mengubali menghadapi orang-orang di tahapan yang "
sama
4. Hambatan yang berbeda untuk mengubah menghadapi orang dalam berbagai
tahap
1. Penyebab Perubahan Perilaku
[. Rangsangan {isik (bersumber dari pengetahuan dan alasan-alasan yang dimihki

oleh individu)

2. Rangsangan emosional (berasal dari rasa takut, cinta atau harapan-harapan yang
dimiliki oleh individu tersebut)
5. Pengaruh kelompok atau keluarga (bersumber dari pengaruh/heluargasatau dari

kelompok sebaya (peer group)

4. Struktur sosial (bersumber dan dampak (aktor-faktorsesial, ekonomi, hukum dan
teknologi terhadap kehidupan sehari-hari)

5. Cost atau biaya

6. Perilaku yang bersaing

Latihan 2
Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur tingkat
pemahaman Anda mengenai materi pada bab ini.
A. Pilihan Gaanda
I. Modal untuk perkembangan'perilaku makhluk hidup selanjutnya disebut ...
a. Faktor intern
b. Faktor ekstern
c. «Overt Behavior
d. Covert Behavior
e. Pandangan Kognitif
2. Pembentukan perilaku menurut Thoendike yaitu ...
a. Belajar dengan /nsight
b. Belajar dengan insting
c. Belajar dengan Latihan
d. Belajar dengan kebiasaan

e. Belajar dengan pengertian
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a.

b

d.

c.

-Proses Operant Behavior dibawah iniadalal ...

- y < - [T l'.',,'_. “ B r R The 2

Stimulus — Respon — Afektor — Aséptor
Stimulus — Afektor — Reseptor— Respon
Stimulus — Reseptor — Afektor — Respon
Stimulus — Reseptor — SSP — Afektor — Respon

Stimulus — Reseptor — Afektor — SSP — Respon

4. Seorang ibu tahu bahwa selama hamil paling tidak harus memeriksakan diri ke

petugas kesehatan selama 4 kali meskipun kenyataannya ibu tersebut tidak

melakukan pemeriksaan kehamilan. llustrasi diatas merupakan contoh dari .,

a.
b.
Cc.

d

e,

Perilaku Nyata
Overt Behavior
Covert Behavior
Pandangan Biologis

Pandangan Behavioristik

5. Strategi perubahan Perilaku _.

a.
b.
C
d.

€.

Menggunakan Kekuatan, pemberian Informasi, dan diskusi Partisipasi
Niat, Pemberian [nformasi, Pergaulan, dan pandangan Kognitif
Menggunakan kekuatan, Pemberian [nformasi, dan Pergaulan

Niat, Menggunakan Kekuatan, dan Pemberian Informasi

Niat, pandanganBiolegis, dan Pandangan Kognitif

6. Organisme punya dorongan tertenfu berkaitan dengan kebutuhan, teori tersebut

merupakan &

a.
b.
C

d.

€.

Dissonanee Theory
Incentive Theory
Insting Theory
Aodel Theory
Drive Theory

7. Apabila seorang petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik kemudian

memperoleh penghargaan dan membuat petugas kesehatan tersebut akan lebih baik

lagi dalam melaksanakan tugasnya. [lustrasi tersebut merupakan ...

Operant Response

a.
b. Reactive Response

c. Reflexive Response

d. Respondent Response
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n. €. ~Non— Reaclive Response ! —— ____. A o, P o — — X ,-{\nl
8. Kondisi dimana Klien berusaha menjaga perilaku barunya merupakan fase ...
a. Fase Relaps
b. Fase Tindakan
c. [Fase Komitmen
d. Fase Maintenens
e. Fase Kontemplasi
9. Tahapan — tahapan perubahan pengetahuan menjadi advokasi dibawah ini adalah ..
a. Pengetahuan — persetujuan — Niat _ Praktik — Advokasi
b. Pengetahuan — Persepsi — Interpretasi — Praktik — Advokasi
c. Pengetahuan — Persepsi — Interpretasi — Kepentingan — Advokasi
d. Pengetahuan — Persetujuan — niat — tindakan kesehatan="Advokasi
e. Pengetahuan — Persepsi — Interpretasi — Kepentingan’— Tindakan kesehatan —
Advokasi
10. Menurut Abraham Maslow perilaku di motivasi oleh hirarki yang berkaitan dengan
kebutuhan manusia, antara lain ..
a. Kebutuhan Fisiologis, Kenyamanan. Aktualisasi Dir1
b. Kebutuhan Fisiologis, keamanan."Aktualisasi Diri
c. Kebutuhan Biologis, keamanan. Aktualisasi Diri

d. Kebutuhan Fisiologis, keamanan’ Kenyamanan

e. Kebutuhan Biologisskeamanan. Kenyamanan

B. ESSAY

Sebutkan tahap-tahap'perubahan Pengetahuan menjadi Perilaku !
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PERENCANAAN PROGRAM PROMOSI DI PUSKESMAS
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/ Pengalaman belajar kali ini akan membantu anda agar di akhir perkuliahan anh

mampu menjelaskan dan membuat perencanaan program promosi Kesehatan dj

puskesmas. Agar dapat tercapai tujuan akhir yang diharapkan, maka diharapkan anda

mampu:
A. Menjelaskan tentang Perencanaan Promosi Kesehatan

B. Menjelaskan Strategi Promosi Kesehatan Dalam Kelompok Perawatan Primer

C. Menjelaskan tentang Model Perencanaan Promosi Kesehatan
Q. Membuat Perencanaan Program Promosi.Kesehatan di Puskesmas /

Pernahkah anda memperhatikan kegiatan di Puskesmas?..... Adakah kegiatan
promost kesehatan di Puskesmas?,,..." Apakah kegiatan Promosi kesehatan scsuai
dengan kebutuhan masyvarakai? 4. ... Marilah kita mencermati bersama-sama tentang
bagaimanakah cara menyusun Kegiatan promosi kesehatan di Puskesmas.

A. Apa yang Dimaksud.dengan Perencanaan Promosi Kesehatan?

Menurut Green Qttoson (1998) promosi kesehatan adalah kombinasi berbagai
dukungan menyangkut’ pendidikan, organisasi, kebijakan, dan peraturan perundang-
undangan untuk perubahan lingkungan dan perilaku yang menguntungkan kesehatan.
Pendidikan kesehatan sendiri adalah proses intelektual, psikologikal, dan sosial yang
berhubungan dengan aktivitas yang dapat meningkatkan kualitas individu, kelvarga
dan masyarakat untuk hidup sehat (Ela Nurlaela Hadi dalam Notoatmodjo, 2005)
Proses ini didasarkan pada prinsip ilmiah, fasilitas proses belajar, dan perubahan
perilaku secara sukarela. Dalam promosi kesehatan selain pendidikan keschatan juga
diperlukan intervensi pada faktor lingkungan (politik, ekonomi, dan organisasi) yang
didesain untuk memfasilitasi perubahan perilaku dan lingkungan yang kondusif bagi
kesehatan. Hal tersebut berdampak pada operasionalisasi perencanaan pendidikan

kesehatan dan perencanaan promosi kesehatan.
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- Perencanaan - promosi_keschatan jadalah suatu proses diagnosis penyebab
“masalah, peﬁetapan prioritas masalah dan alokasi sumber daya yang ada untuk
mencapai suatu tujuan. Oleh sebab i, dalam membuat perencanaan promosi
kesehalan, perencanaan harus tediri dari masyarakat, professional kesehatan dan
prometer kesehatan. Kelompok ini harus bekerja bersama-sama dalam proses
peencanaan promosi keschatan, sehingga dihasilkan program yang sesuai, efektil
dalam biya (cost effective) dan berkesinambungan.

Penting dalam perencanaan menetapkan dimensi kebutuhan dan prioritas
kebutuhan promosi kesehatan. Output fase ini adalah rencana, dan ‘hal terpenting
adalah rumusan tujuan (yaitu rumusan peningkatan perilaku yangdiginkan setelah
mengkaji fakta perilaku, faktor-faktor internal dan eksternal), dan rfmusan kegiatan
untuk melakukan intervensi terhadap faktor penyebabeowang diinventarisasi dan
disusun dalam kegiatan yang berurutan.

Bagaimanakah Strategi Promosi Keschatan’ Dalam «~Kelompok Perawatan
Primer?

Promosi kesehatan dikatakan beKerja..sangat baik untuk semua anggota
masyarakat jika berusaha mengatasi arena sosioekonomi dan lingkungan, di mana
individu menjalani kehidupan sehari-han mereka. Modal sosial berkaitan dengan
promosi kesehatan pada tingkat dni dan melibatkan penempatan kemitraan yang
mendorong, memberi dan menghargai hubungan sosial. Hal paling dasar dalam modal
sosial adalah:

Menumbuhkan budaya dukungan sosial

a.
b. Melibatkan jafingantempa untuk pertukaran informasi

L

Mengembangkan budaya yang mendorong perubahan perilaku terkait kesehatan

o,

Melibatkan sekelompok orang yang menciptakan lingkungan kepercayaan sosial
melalui interaksi dengan organisasi dan sistem sosial untuk menghasilkan
keuntungan bagi masyarakat dan individu di masyarakal

(Dunkley, 2000)

Pembagian kelompok dalam masyarakat yang meningkatkan hubungan sosial,
bertindak sebagai sistem pendukung sosial dan membangun jaringan untuk informasi
kemitraan yang disebut sebagai modal sosial dalam lingkungan masyarakat.
Tujuannya berkaitan dengan penyembuhan penyakit sosial masyarakat dan
mendorong jaringan masyarakat yang kohesif. Fokus modal sosial adalah sarana

untuk secara kolektif mengatasi hambatan terhadap informasi perawatan kesehatan
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" dan kesehatan dan menjalin kemitraan antara profesional keschatan dan perwakilag

masyarakat untuk  memungkinkan promost  kesehatan  memberikan  kontribuysj

substansial kepada anggota masyarakat yang lebih miskin. Potensi Kontribusi bidan

terhadap promosi kesehatan di masyarakat terbelakang. Gagasan dan perkembangan

terkini, termasuk Klinik masyarakat, klinik drop-in, drop-in parentcrafl, pertenjuan

dengan bidan dan kios promosi kesehatan, merupakan titik awal yang potensial untyk

membangun sumber dava sosial. (Dunkley, 2000)

Bagaimana Model Perencanaan Promosi Kesehatan?

1. Teori Precede-Proceed

a. Pengertian Teori Precede-Proceed
Precede-Proceed model  adalah  suatu  model #pendekatan yang

digunakan untuk membuat perencanaan dan evaluasi Kesehatan mulai dari
kebutuhan pendidikan sampai pengembangan sprogram untuk memenuhi
kebutuhan. Model ini dikembangkan @leh .Lawrence Green dan Marshall
Kreuter. Model ni melibatkan kita melalui_seluruh proses pengembangan,
inervensi, pelaksanaan dan evdluasi.promosi kesehatan yang terdiri dari 8

langkah yang berbeda.

PRECEDE svaudnon fasks: Spreliying |

mespureatde chjectives snd Eaaclines

W AR A
4 1‘ kL] b'-_-‘—-‘-:l-h”._‘ = r Az | .i'| r"""I'L T =1
ot e i
FROGRAM
Eshcational |
J _Somiagies
] .~ Haanp S Culity of Lite,
3 ’ -
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mjuislon '
erpemzstion |

Bz

Precede (predisposing, reinforcing, and enabling causes in educational
diagnosis and evaluation) sendiri merupakan kerangka untuk membantu
perencana mengenal masalah, mulai dari kebutuhan pendidikan sampai

pengembngan program.

.
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Tujuan

Precede digunakan pada fase diagnosis masalah, penetapan prioritas
masalah, dan tujuan program, sedangkan proceed sendin digunakan untuk
menetapkan sasaran dan kriteria kebijakan serta implementasi dan evaluasi.
Tahapan

Digunakan pada fase diagnosis masalah, penetapan prioritas masalah
dan tujuan program.
1) Diagnosis Sosial (Sosial Need Assessment)

Diagnosis masalah sosial adalah proses penentwan persepsi
masyarakat terhadap kebutuhannya atau terhadap kualitas hidupnya dan
aspirasi masyarakat untuk meningkatkan kualitas hidupnya melalu
partisipasi dan pencrapan berbagai informasi yang didesain sebelumnya.

Untuk mengetahui masalah sosialsdigunakan indikator sosial
Penilaian dapat dilakukan atas dasaf data” seriSts ataupun vital statistik
yang ada maupun dengan pengumpulan/data secara langsung dari
masyarakat. Bila pengumpulan datanya dapat dilakukan dengan cara
wawancara dengan informan kunciyforum yang ada di masyarakal, Focus
Group Discussion (FGDYdan survei.

2) Diagnosis Epidemiolog

Pada fase ini\dicari faktor kesehatan yang mempengaruhi kualitas
hidup s€seorang atau masyarakat. Untuk itu masalah keschatan harus
digambarkan, secara rinci berdasarkan data yang ada, baik yang berasal
dari<data_dokal, regional, maupun naasional. Pada fase ini harus di
identifiKasi siapa atau kelompok mana yang terkena masalah kesehatan
(umur, jenis kelamin, lokasi, suku dan lain-lain), bagaimana pengaruh atau
akibat dari masalah kesehatan tersebut (mortalitas, morbiditas, disahiliry,
tanda dan gejala yang ditimbulkan) dan bagaimana cara untuk
menanggulangi masalah tersebut (imunisasi, perawatan/pengobatan,
perubahan lingkungan maupun perubahan perilaku).

3) Diagnosis Perilaku Lingkungan

Pada fase ini selain diidentifikasi masalah perilaku  yang
mempengaruhi masalah kesehatan juga sekaligus diidentifikasi masalal
lingkungan (fisik dan sosial) yang mempengaruhi perilaku dan status

kesehatan ataupun kualitas hidup seseorang atau masyarakat. Disini

_'_‘-..If.|]|F.<|||JI' untul hMahao
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seorang perencana harus dapat' membedakan antara masalah perilaku yang
- _f;'s-. _// - —— — T

dapat dikontrol secara individual maupun yang harus dikontrol melaly,
mstitusi.

Langkah yang harus dilakukan dalam diagnosis perilaku day
lingkungan adalah: 1) memisahkan faktor perilaku dan non perilakg
penyebab timbulnya masalah kesehatan, 2) mengidentifikasi perilaku yano
dapat mencegah timbulnya masalah kesehatan dan penlaku  yango
berhubungan dengan tindakan perawatan/pengobatan, sedangkan untuk
faktor lingkungan yang harus dilakukan adalah mengeliminasi faktor non
perilaku yang tidak dapat diubah, seperti faktor genetis dan demografis, 3)
urutkan faktor perilaku dan lingkungan berdasarkan besarmya pengarul;
terhadap kesehatan, 4) urutkan faktor perilako dan  lingkungan
berdasarkan kemungkinan untuk diubah; 5) Tetapkan perilaku dan
lingkungan yang menjadi sasaran program. Setelah itu tetapkan tujuan
perubahan perilaku dan lingkungan yang ingin dicapal program.

Dalam menentukan objectivé goals selalu harus memenuhi

syarat :

1. Who : siapa yang kita harap berubah perilakuya.
2. What . perilaku apa yang kita harapkan tercapal
3. When : kapan perilaku itu dapat tercapai

4. How.much : berapa banyak orang yang kita harapkan

berubah perilakunya
4) Diagnesis Pendidikan dan Organisasional

Determinan perilaku yang mempengaruhi status keschatan
seseorang atau masyarakat dapat dapat dilihat dari faktor antara lain
predisposisi (predisposing faktor) seperti: pengetahuan, sikap, persepsi,
kepercayaan dan nilai atau norma yang diyakini seseorang, 2) faktor
pemungkin (enabling fakror), yaitu faktor lingkungan yang mem/fasilitas
perilaku seseorang dan 3) faktor penguat (reinforcing fakior) seperti
perilaku orang lain yang berpengaruh (tokoh masyarakat, guru, peugas
kesehatan, orang tua, pemegang keputusan yang dapat mendorong orang
untuk berperilaku.

Buku Ajar untuk Mahasisvi



.f" il ML

Pada fase int setelah diidenufikasi faktor pendidikan dan >
organisasional, maka langkah selanjutnya adalah menetapkan lujul.ﬁn
pembelajaran yang akan dicapai berdasarkan faktor predisposisi yang
telah dudentifikasi. Selain itu, berdasarkan faktor pemungkin dan penguat
yang telah diidentifikasi ditetapkan tujuan organisasional yang akan
dicapar melalui upaya pengembangan organisasi dan sumber daya.

5) Diagnosis Administratif dan Kebijakan

Pada fase ini dilakukan analisis kebijakan, sumber daya dan
peraturan yang berlaku yang dapar memfasilitasi atau “menghambat
pengembangan program promost kesehalan. “Kebijakap” yang dimaksud
disini adalah seperangkat peraturan yang digunakanisebagai”petunjuk
untuk  melaksanakan suatu kegiatan. Sedapgkan “peraturan™ adalah
penerapan kebijakan dan penguatan hukum sertasperundang-undangan dan
“organisasional” adalah kegiatan memimpindatav'niengkoordinasi sumber
daya yang dibutuhkan untuk pelaksanaan program.

Pada diagnosis adminisiratifdilakukan 3 penilaian, yaitu: sumber
daya yang dibutuhkan untuk melaksanakan program, sumber daya yang
ada di organisasi dan sfasyarakat serta hambatan pelaksanaan program.

Sedangkan® pada diagnosis kebijakan dilakukan identifikasi
dukungan dan “hambagan politis, perauran dan organisasional yang
memfasilitasiwprogram dan pengembangan lingkungan yang dapat
mendukung kegiatan masyarakat yang kondusif bagi kesehatan.

2. Teori Dignan

Tahapan dalam setiap upaya promosi kesehatan menurut Dignan and Carr
(1992) dalam bukunya “ Program Planning for Health Education and Promotion”
melalui langkah-langkah: analisa masalah (community analysis), penilaian target
(targeted assessment), pengembangan program (program plan development),
implementasi (implemeniation) dan evalusai (evaluation).

a. Tahapan Perencanaan Promosi Kesehatan
Program perencanaan promosi kesehatan yang lain yaitu menurut teori

Dignan adalah:
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B Menganalisis .bagaimana keadaan komunitas tersebut. Melipy;
pendidikan, pekerjaan, umur, keadaan geografis, yang nantinya akan d;
fokuskan pada satu masalah kesehatan.

2) Targetied Assesment

Target yang akan dicapai dalam program ini sebagai bentuk berhasil
atau tidaknya program yang dijalankan ini.

3) Program Plan Development

Fase ini yaitu program plan development akan disusun melalui tahap:
a) Mengambil perencanaan anggota grup (recruul\planning group
members),
b) Mengembangkan tjuan program (develop program goals),
¢) Mengembangkan objektil untuk ftujuan_(develop objectives for
goals),
d) Menggali sumber dan hambatan(explore resonrces dan constraints),
¢) Memilih metode dan kegiatan (select methods and activities),
[) Rencana untuk pelaksanaan (plan for implementation), dan
g) Rencana untuk evalwasi(p/an for evaluation).

4) Implementation
Fase berikutnya adalali implementasi (yang juga merupakan fase keenam
dari kerangka PROCEDE) disusun melalui tahap:

\) Gain accepience for the program

2)Specify rasks and estimate resouirce needs
3) Develop spesific plans for program activities
4) Lstablish mechanism for program management
5) Put plans into actions.

e. Evaluation

Tahap evaluasi ini menyatakan berhasil atau tidak target terpenuhi.
D. Bagaimana Membuat Perencanaan Program Promosi Keschatan di Puskesmas?

I. Pengertian Puskesmas

Keputusan Menteri Kesehatan No. 128/Menkes/SK/I1/2004 menyatakan
bahwa Pusat Kesehatan Masyarakat atau Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis

(UPT) dari dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab
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‘menyelenggarakan pembangunan keSehatan di suatu wilayah Kerja. Sebagai UPT
dari  dinas kesehatan kabupaten/kota (UPTD), Puskesmas berperan
menyelenggarakan sebagian tugas teknis operasional dinas Kkeschatan
kabupaten/kota dan merupakan unit pelaksana tingkat pertama serta wjung tombak
pembangunan kesehatan di Indonesia.

Pembangunan Kesehatan adalah penyelenggaraan upaya keschatan oleh
bangsa Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang, agar terwujud derajat kesehatan masyarakal yang
setinggi-tingeinya. Penanggungjawab utama penyelenggaraan séluruh upaya
pembangunan kesehatan di wilayah Kkabupaten/kota adalabs dinas Kesehatan
kabupaten/kota. Sedangkan Puskesmas bertanggungjawab hanya‘untuk” sebagian
upaya pembangunan kesehatan yang dibebankap™ olech dinas kesehatan
kabupaten/kota sesuail dengan kemampuannya.

Tujuan pembangunan kesehatan yang disgleng@&arakan oleh Puskesmas
adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan’Kkesehatan nasional. Yakni
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
yang bertempat tinggal di wilayab kerja  Puskesmas, agar tenwujud derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya

Terdapat tiga fungsi yang harus diperankan oleh Puskesmas, yaitu;

a. Puskesmas merupakanpusatpenggerak pembangunan berwawasan kesehatan.

b. Puskesmas merupakan pusat pemberdayaan masyarakat.

c. Puskesmas merupakan pusat pelayanan kesehatan sirata pertama, yang terdiri
atas pelayanan kesehatan individu dan pelayanan kesehatan masyarakat,

Untuk-»>mencapai visi pembangunan kesehatan yakni mewujudkan
Kecamatan Sehat, Puskesmas berlanggung jawab untuk menyelengearakan upaya
kesehatan. Upaya kesehalan tersebut dikelompokkan ke dalam dua kategori, yaitu
upaya kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan.

Upaya kesehatan wajib Puskesmas adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan komitmen nasional, regional dan global, serta mempunyai daya
ungkit tinggi untuk peningkatan derajal kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan
wajib ini harus diselenggarakan oleh setiap Puskesmas. Upaya kesehatan wajib
tersebut adalah:

a. Promosi kesehatan

b. Kesehatan lingkungan
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~¢.—Kesehatan ibu dan anak sera keluarga berencana

d. Perbaikan gizi masyarakat

e. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

f. Pengobatan.
Upaya kesehatan pengembangan Puskesmas adalah upaya yang ditetaphan

berdasarkan permasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakal seriy
disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas.
Promosi Kesehatan di Puskesmas

Sebagaimana disebutkan di atas, ujung tombak pembangunan kesehatan d;
Indonesia adalah Puskesmas dan salah satu dari upaya kesehatan wapb Puskesmas
yang harus ditingkatkan Kkinerjanya adalah promos) Keschatans, Sebagaimana
lercantum  dalam Keputusan Menlteri Kesehatan Nomor 1114
/MENKES/SK/VII2005 tentang Pedoman Pelaksapaan Promosi Keschatan di
Daerah, promosi kesehatan adalah upaya untuk ameningkatkan kemampuan
masyarakat melalui pembelajaran dari, 6leh, untuksdan bersama masyarakat, agar
mereka dapat menolong diri sendir, =sefta. mengembangkan kegiatan yang
bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan didukung
kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.

Apabila diterapkans” maka menolong diri sendirt artinya masyarakat
mampu menghadapi masalali-masalah kesehatan potensial (yang mengancam)
dengan cara meneegahnya dan mengatasi masalah-masalah kesehatan yang sudali
terjadi dengan €ara menanganinya secara efektif serta efisien. Dengan Kala lain,
masyarakat mampu berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam rangka
memecahkan masalah-masalah kesehatan yang dihadapinya (problem solving),
baik masalah-masalah kesehatan yang sudah diderita maupun yang potensial
(mengancam), secara mandiri (dalam batas-batas terientu). Jika definisi i
diterapkan di Puskesmas, maka dapat dibuat rumusan sebagai berikut: Promosi
Kesehatan oleh Puskesmas adalah upaya Puskesmas untuk meningkatkan
kemampuan pasien, individu sehat, keluarga (rumah tangga) dan masyarakal,
agar: pasien dapat mandiri dalam mempercepat kesembuhan dan rehabilitasinya;
individu sehat, keluarga dan masyarakat dapat mandiri dalam meningkatkan
kesehatan, mencegah masalah-masalah kesehatan dan mengembangkan upaya

kesehatan bersumber daya masyarakat, melalui: pembelajaran dari, oleh, untuk
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_dan bersama mereka, sesuai sosial budaya mereka, serta didukung kebijakan

publik yang berwawasan kesehatan

3. Peclaksana Promosi Kesehatan

Memperhatikan strategi promosi kesehatan tersebut di atas, maka dapal
dikatakan bahwa terdapat dua kategori pelaksana promosi kesehatan, yaitu setiap
petugas kesehatan dan petugas khusus promosi keschatan (disebut penyuluh
kesehatan masyarakat)

Setiap petugas kesehatan yang melayani pasien dan ataupun individu sehat
(misalnya dokter, perawat, bidan, tenaga gizi, petugas laboratorium dan lain-lain)
wajib melaksanakan promosi kesehatan. Namun demikian tidak, semua strategi
promosi keschatan yang menjadi tugas utamanya,C, melainkan hanya
pemberdayaan. Pada hakikatnya pemberdayaan adalah upayamembantu atau
mem(asilitasi pasien/klien, sehingga memiliki (pengetahuan, kemauan dan
kemampuan untuk mencegah dan atau mefigatasi masalah kesehatan yang
dihadapinya (to facilitate problem solving), dengan pienerapkan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat (PHBS). Dalam pelaksanaannya, upaya ini umumnya berbentuk
pelayanan informasi alau konsultasi. Artinya, tenaga-tenaga kesehatan Puskesmas
tidak hanya memberikan pelayanan teknis medis atau penunjang medis, melainkan
juga penjelasan-penjelasaf berkaitan dengan pelayanannya itu.

Petugas khusus \promosi’ kesehatan diharapkan dapal membantu para
petugas kesehatan lmp dalamy melaksanakan pemberdayaan, yaitu dengan:

a. Menyedidkan alat'bantu/alat peraga atau media komunikasi guna memudahkan
petugas kesehatan dalam melaksanakan pemberdayaan.

b. Menyelenggarakan bina suasana baik secara mandiri atau melalui kemitraan
dengan pihak-pihak lam.

c. Menyelenggarakan advokasi dalam rangka kemitraan bina suasana dan dalam
mengupayakan dukungan dari pembuat kebijakan dan pihak-pihak lain
(sasaran tersier).

Dalam keterbatasan sumber daya manusia kesehatan, sehingga belum
dimungkinkan adanya petugas khusus promosi kesehatan di setiap Puskesmas,
maka di dinas kesehatan kabupaten/kota harus tersedia tenaga khusus promosi
kesehatan. Tenaga ini berupa pegawai negeri sipil dinas kesehatan kabupaten/kota
yang ditugasi untuk melaksanakan promosi kesehatan. Petugas ini bertanggung

jawab membantu pelaksanaan promosi kesehatan di Puskesmas.
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.. 4. Langkah-Langkah Promosi Keschafan
Langkah-langkal pelaksanaaan promosi kesehatan dibedakan atas (,,
= -

kelompok, yaitu langkah-langkah promosi kesehatan di Puskesmas, dan langk ),

langkah promosi kesehatan di masyarakat.

a. Langkah-Langkah Promosi Kesehatan di Puskesmas
Pelaksanaan promosi kesehatan di Puskesmas pada dasamya adj|,),

penerapan strategi promosi kesehatan, yaitu pemberdayaan, bina suasana,
advokasi di tatanan sarana kesehatan, khususnya Puskesmas. Oleh karena ji,
langkah awalnya adalah berupa penggerakan dan pengorganisasian uniy)
memberdayakan para petugas Puskesmas agar mampu.mengidentifikas
masalah-masalah kesechatan yang disandang pasien/klien Puskesmas day

menyusun rencana untuk menanggulanginya dari sisi promosi kesehatan

Setelah itu, barulah dilaksanakan promosi kesehatan sesuai dengan peluan.

peluang yang ada, yaitu peluangpeluang di dalam/ gedung Puskesmas dap

peluang-peluang di luar gedung Puskesmas:
Puskesmas merupakan unit| pelaksana teknis dari dinas kesehatan

kabupaten/kota. Oleh karena itu;\keberhasilan pelaksanaan promosi kesehatar
di Puskesmas juga merupakan™ tanggung Jawab dari dinas kesehatan
kabupaten/kota. Derigansdemikian, sangat diperlukan keterlibatan dinas
kesehatan kabupaten/kota” dalam pelaksanaan promosi kesehatan
Puskesmas,  khususnya dalam langkah penggerakan dan pengorganisasian
untuk mémberdayakan para petugas Puskesmas. Petugas Puskesmas harus
mendapat pendampingan oleh fasilitator dari dinas kesehatan kabupaten/kola
agar mampu melaksanakan:

I) Pengenalan Kondisi Puskesmas

Sebelum memulai promosi kesehatan dj Puskesmas, perlu
dilakukan pengenalan kondisi institusi kesehatan untuk memperoleh daita
dan informasi tentang PHBS di Puskesmas tersebut, sebagai data dasar
(baseline data). Yang digunakan sebagai standar adalah persyaratan
Puskesmas yang Ber-PHBS (8 indikator proksi). Pengenalan kondisi
Puskesmas ini dilakukan oleh fasilitator dengan dukungan dari Kepala dan
seluruh petugas Puskesmas.

Pengenalan kondisi Puskesmas dilakukan melalui pengamatan

(observasi), penggunaan daftar periksa (check list), wawancara,
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pgmeriksaan lapangan atau-pengkajian terhadap dokumen-dokumen yang
ad_a.. '
Identifikasi Masalah Kesehatan dan PHBS

Pengenalan Kondisi Puskesmas dilanjutkan dengan identifikasi
masalah, yaitu masalah-masalah kesehatan yang saat ini didenta oleh
pasien/pengunjung dan masalah-masalah kesehatan yang mungkin akan
terjadi (potensial terjadi) jika tidak diambil tindakan pencegahan. Masalah-
masalah kesehatan yang sudah diidentifikasi kemudian diurutkan
berdasarkan  prioritas  untuk
penanganannya. &

Identifikasi masalah \.}"}
dilanjutkan dengan Survai Mawas ":
Din, vyaitu sebuah  survai

sederhana oleh petugas-petugas

kesehatan di  Puskesmas yang
dibimbing oleh fasilitator. Dalam Alyo! LOI(UI(UI:I_ h
survai ini akan diidentifikasi dan  Hidup Bersih dan Sehat
dibahas;

a) Hal-hal yang mienyebabKan terjadinya masalah-masalah kesehatan,
baik dari sisivteknis keSehatan maupun dari sisi perilaku. Dari segi
PHBS hacus digah, lebih lanjut data/informasi tentang latar belakang
penilaku

b), Polensi yang dimiliki Puskesmas untuk mengatasi masalahmasalah
kesehatan tersebut.

¢)" Kelompok-kelompok Kerja (Pokja) apa saja yang sudah ada (jika ada)
dan atau harus diaktifkan kembali/dibentuk baru dalam rangka
mengatasi masalah-masalah kesehatan tersebut, jika perlu.

d) Bantuan/dukungan yang diharapkan: apa bentuknya, berapa banyak,
dari mana kemungkinan didapat (sumber) dan bilamana dibutuhkan.

Selain untuk menggali latar belakang perilaku pasien/pengunjung,
survai ini juga bermanfaat untuk menciptakan kesadaran dan kepedulian
para petugas Puskesmas terhadap masalah kesehatan (termasuk infeksi

nosokomial) khususnya dari segi PHBS.
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Musyawarah Kera yang dukuti nlch seluruh petugas/karyaws,

Puskesmas, diselenggarakan sebagai tindak lanjut Survai Mawas Djp

sehingga masih menjadi tugas fasilitator untuk mengawalnya Dal.p;

rangka pembinaan PIHBS di Puskesmas, Musyawarah Kerja bertujuan:

a) Menyosialisasikan tenlang adanya masalah-masalah kesehatan yaj

b)

€)

masih dan kemungkinan akan diderita/dihadapi pasien/pengunjung
serta langkah-langkah untuk mengatasi dan mencegahnya.

Mencapai kesepakatan lentang urulan prioritas  masalahmasalah
kesehatan yang hendak ditangani.

Mencapai kesepakatan tentang pokja-pokja yang hendak dibentuk bary
atau diaktifkan kembali, jika diperlukan.

Memantapkan data/informasi tentanig potensi Puskesmas serta
bantuan/dukungan  yang diperlukan  dan alternatif  sumber

bantuan/dukungan tersebut.

Menggalang semangat dan partisipasi seluruh petugas/karyawan untuk

mendukung pembinaan PHBS di Puskesmas.

4) Perencanaan Partisipatif

Setelah (diperolehnya kesepakatan, fasilitator mengadakan

pertemuan-pertemuan, _secara (ntensif dengan petugas kesehatan guna

menyusun, repcana pemberdayaan pasien dalam tugas masingmasing.

Pemibuatan rencana dengan menggunakan tabel berikut

No. | = Perilaku PHBS yang | Pesan | Peluang Metode dan

yang Ada Diharapkan Media

.

_J

Dt luar itu, fasilitalor juga menyusun rencana bina suasana yang

akan dilakukannya di Puskesmas, baik dengan pemanfaatan media maupun

dengan memanfaatkan pemuka/tokoh.
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Untuk  bina sussara dengan memanfaatkan pemuka/tokob

digunakan tabel berikut.

No. | Dukungan yang Pihak yang Akan | Pesan Advokasi ya_r@:_
Diharapkan Diadvokasi Disampaikan

5) Pelaksanaan Kegiatan

Segera setelah itu, kegiatan-kegiatan yang tidak memerlukan biaya

operastonal seperti pemberdayaan pasien/pengunjungsdan advokasi dapat

di

laksanakan. Sedangkan kegiatan-kegiatan lain yang memerlukan dana

dilakukan jika sudah tersedia dana, apakah it dana dari Puskesmas, dari
pthak donatur atau dari pemerintah. Pembinaan PHBS di Puskesmas
dilaksanakan dengan pemberdayaan, yang didukung oleh bina suasana dan
advokasi.
a) Pemberdayaan
Pemberdayaan dilaksanakan oleh para petugas kesehatan yang
melayani pasien/pengunjung (dokter kecil, perawat, bidan, laboran,
penata rontgen, apoteker, dan lain-lain). Pemberdayaan dilaksanakan di
berbagai kesempalah, terintegrasi dalam pelayanan masing-masing
petugas Kesehatan kepada pasien/pengunjung.
b) /BinaSuasana

Bina suasana di Puskesmas selain dilakukan oleh fasilitator.
juga oleh pemuka/tokoh yang diundang untuk menyampaikan pesan-
pesan. Para pemuka/ tokoh berperan sebagai motivator/kelompok
pendorong (pressure group) dan juga panutan dalam mempraktikkan
PHBS di Puskesmas. Bina suasana juga dapat dilakukan dengan
pemanfaatan media seperti billboard di halaman, poster di dinding
ruangan, pertunjukan filem, pemuatan makalah/berita di majalah
dinding, serta penyelenggaraan diskusi, mengundang pakar atau alim-
ulama atau figur publik untuk berceramah, pemanfaatan halaman untuk

taman obat/taman gizi dan lain-lain.
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Advokasi dilakukan oleh fasilitator dan Kepala Puskesimas

terhadap pembuat kebijakan dan pemuka/tokoh masyarakat apa
mereka berperanserta dalam kegiatan pembinaan PHBS di Puskesmas

Para pembuat kebijakan misalnya, harus memberikan dukungan

kebijakan/pengaturan dan menyediakan sarana agar PHBS

Puskesmas dapat dipraknkkan. Para pemuka/tokoh masyarakal

diharapkan untuk ikut serta melakukan motivasi terhadap
pasien/pengunjung institusi keschatan, berperan sebagai kelompok
pendorong dan berperilaku sebagai panutan dalam hal PHBS di

Puskesmas.
Advokasi juga dilakukan terhadap para penyandang dana.

termasuk pengusaha, agar mereka membantu upaya pembinaan PHBS

di Puskesmas.

6) Evaluasi dan Pembinaan Kelestarian

Evaluasi dan pembinaan. kelestarian PHBS di Puskesmas
terintegrasi dengan manajemen Puskesmas. Dengan demikian, evaluasi
dan pembinaan kelestarian PHBS di Puskesmas pada dasamya juga
merupakan tugas darf Kepala Puskesmas, dengan dukungan darn berbagaj
pihak, utamanya pemerintah daerah (dinas kesehatan kabupaten/kota) dan
pemerintah, “Kehadiran fasilitator di Puskesmas sudah sangat minimal,
karéna perannya sudah dapat sepenuhnya digantikan oleh Kepala
Puskesmas  dengan supervisi dari dinas kesehatan kabupaten/kota
Perencanaan partisipatif dalam rangka pembinaan PHBS di Puskesmas
sudah berjalan baik dan rutin serta terintegrasi dalam proses perencanaan
Puskesmas. Pada tahap ini, selain pertemuan-pertemuan berkala sena
Kursus-kursus penyegar bagi para petugas kesehatan, juga dikembangkan
cara-cara lain untuk memelihara dan meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan para petugas kesehatan tersebut.

b. Langkah-Langkah Promosi Kesehatan di Masyarakat

Langkah-langkah promosi kesehatan di masyarakat mencakup:

I) Pengenalan Kondisi Wilayah

Pengenalan kondisi wilayah dilakukan oleh fasilitator dan petugas

Puskesmas dengan mengkaji data Profil Desa atau Profil Kelurahan dan
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hasi| analisis situasi perkembapgan desa/kelurahan. Data dasar yang perlu >

dikaji berkaitan dengan pengenalan kondisi wilayah, sebagai berikut

Data Geograli dan Demografi -

Peta wilayah dan batas-batas wilayah, jumlah desa/kelurahan.
jumlah RW, jumlah RT, jumlah penduduk. jumlah rumah tangga, tingkal
pendidikan, mata pencahanan/jenis pekerjaan.

Data Kesehatan :

a)Jumlah kejachan sakit akibat berbagar penyakit (Diare, Malaria, ISPA.,
Kecacingan, Pneumonia, TB, penyakit Jantung, Hipertensi, dan
penyakit lain yang umum dijumpai di Puskesmas)

b)Jumlah kematian (kematian ibu, kematian bayi, darkepiatian. balita)

¢)Jumlah ibu hamil. ibu bersalin, ibu nifas, ibu.menyusiipbayr baru lahir
dan balita

d)Cakupan upaya kesehalan (cakupan pemieriksaan kehamilan,
persalinan ditolong oleh tenagayKesehdtan, cakupan Posyandu,
imunisasi dasar lengkap, sarana air bersih dan jamban).

e)Jumlah dan jenis fasilitas Kesehatan yang tersedia (Poskesdes,
Puskesmas Pembantu, Klinik),

f) Jumlah dan jénis #Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM){ yang  ada” seperti Posyandu, kelompok pemakai air.
kelompok arisan jamban, tabulin, dasolin

g)Jumlah Kader kesehatan/kader PKIK, ormas/[.SM vang ada.

2) SurvaiMawas Din

Sebagai langkah pertama dalam upaya membina peranserta
masyarakat, perlu diselenggarakan Survai Mawas Diri, yaitu sebuah survai
sederhana oleh para pemuka masyarakat dan perangkat desa/kelurahan,
yang dibimbing oleh fasilitator dan petugas Puskesmas Selain untuk
mendata ulang masalah kesehatan, mendiagnosis penyebabnya dari segl
pertlaku dan menggali latar belakang perilaku masyarakat, survai ini juga
bermanfaat untwk menciptakan kesadaran dan kepedulian para pemuka
masyarakal terhadap kesehatan masyarakat desa/kelurahan, khususnya dari
segi PHBS. Dalam survai ini akan diidentifikasi dan dirumuskan bersama

hal-hal sebagai berikut:
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' Masalah-masalah kesehatap yang masih diderita/dihadapi dan mungk

(potensial) dihadapi masyarakat serta urutan priorilas penanganannya.
Hal-hal yang menyebabkan terjadinya masalah-masalah Kkesehatan
baik dari sisi teknis kesehatan maupun dari sisi pertlaku masyaraka
Dari sisi perilaku, setiap perilaku digali faktor-faklor yang menjad
latar belakang timbulnya perilaku tersebut.

Tabel berikut dapat digunakan sebagal panduan untuk menggali lata

belakang setiap penlaku.

No | Perilaku Penyebab | Pengetahuan | Sikap | Nilai/ “fyTeladan | Sarap

Masalah Kesehatan Norma

3) Musyawarah Desa/Kelurahan

Muosyawarah Desa/Kelurahdn diSelenggarakan sebagai tindal

lanjut Survai Mawas Diri, sehingea masih'menjadi tugas fasilitator dan

petugas Puskesmas untuk emengawalnya. Musyawarah Desa/Kelurahan

bertujuan:

a)

Menyosialisasikan lentang adanya masalah-masalah kesehatan yang

masih diderita/dihadapi masyarakat,

b) Mencapai kesepakatan tentang urutan prioritas masalah-masalal

c)

d)

e)

keschalan yang hendak ditangani.

Mencapai, kesepakatan tentang UKBM-UKBM yang hendak dibentuk
baruatau diaktifkan kembali.

Memantapkan data/informasi potensi desa atau potensi kelurahan seria
bantuan/dukungan  yang  diperlukan  dan  alternatif  sumber
bantuan/dukungan tersebut.

Menggalang semangal dan partisipasi warga desa atau kelurahan untuk
mendukung pengembangan kesehatan masyarakal desa/kelurahan.
Musyawarah Desa/Kelurahan diakhiri dengan dibentuknya Forum
Desa, yaitu sebuah lembaga kemasyarakatan di mana para pemuls
masyarakat desa/kelurahan berkumpul secara rutin untuk membalias
perkembangan  dan  pengembangan  kesehatan masyaraka

desa/kelurahan.
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g)' Dan segi PHBS, Musyawarah Desa/Kelurahan bertujuan untuk
menjadikan masyarakat desa/kelurahan menyadan adanva sejumlah
perilaku yang menyebabkan terjadinya berbagai masalah kesehatan
yang saat i dan yang mungkin (potensial) mereka hadap:

Perencanaan Partisipatif

Setelah diperolehnya kesepakatan dari warga desa alau kelurahan,

Forum Desa mengadakan pertemuan-pertemuan secara intensif guna

menyusun rencana pengembangan kesehatan masyarakat desa/kelurahan

untuk dimasukkan ke dalam Rencana Pembangunan DeéaKelurahan.

Rencana Pengembangan Kesehatan Masyarakat DesafKelrahan harus

mencakup-

a) Rekrutmen/pengaktifan kembali kader kesehatan dan pelatihan
pembinaan PHBS di Rumah Tangga uptuk pafa kader keschatan oleh
petugas Puskesmas dan fasilitator, Berikut biayd yang diperlukan dan
Jadwal pelaksanaannva.

b) Kegialan-kegiatan pembinadn, PHBS di Rumah Tangga yang akan
dilaksanakan oleh kader Keschatan dengan pendekatan Dasawisma.

berikut  jadwal _pelaksandanrya. Pembuatan  rencana dengan

menggunakan tdbel bérikuf

No | Perlakit PHBS yang | Pesan | Peluang Metode dan
| yang Ada | Diharapkan Promkes Media

€) Sarana-sarana yang perlu diadakan atau dirchabilitasi  untuk
mendukung terwujudnya PHBS di Rumah Tangga, berikut biaya yang
dibutuhkan dan jadwal pengadaan/rehabilitasinya.

Hal-hal yang dapat dilaksanakan tanpa biaya atau dengan
swadaya masyarakat dan atau bantuan dari donatur (misalnya swasta),
dicantumkan dalam dokumen tersendiri. Sedangkan hal-hal yang
memerlukan dukungan pemerintah dimasukkan ke dalam dokumen

Musrenbang Desa atau Kelurahan untuk diteruskan ke Musrenbang

selanjutnya,
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Sebagal [angkah penama dalam pelaksanaan Kkegiatan promoy,
kesehatan, petugas Puskesmas dan fasilitator mengajak Forum Des,
merekrut atau memanggil kembali kader-kader kesehatan yang ada. Selay,

itu, juga untuk mengupayakan sedikil dana (dana desa/kelurahan aty,

swadaya masyarakat) guna Keperluan pelatihan  kader Kesehaiap

Selanjutnya, pelatihan kader kesehatan oleh fasilitator dan petugas

Puskesmas dapat dilaksanakan.

Segera setelah itu, kegiatan-kegiatan yang tidak memerlukan biayg
operasional seperti penyuluhan dan advokasi dapat dilaksanakay
Sedangkan kegiatan-kegiatan lain yang memerlukan dana dilakukan jika
sudah tersedia dana, apakah itu dana dan swadaya maSyarakat, dar

donatur (misalnya pengusaha), atau dap” pemerintah, termasuk dary

desa/kelurahan.
Promosi kesehatan dilaksanakansdengan pemberdayaan keluarga

melalui Dasawisma, yang didukung oleh bina suasana dan advokas:.

a) Pemberdayaan
Pemberdayaan.._individu  dilaksanakan dalam  berbaga

kesempatan, Khususnya pada saat individuindividu anggota rumah
tangga berkunjung dan memanfaatkan upaya-upaya kesehatan
bersumber masyarakat (UKBM) seperti Posyandu, Poskesdes, dan
lain-lain,, melalvi pemberian informasi dan konsultasi. Dalam
kesempatan ini, para kader (dan juga petugas keschatan) yang bekerua
di UKBM harus berupaya meyakinkan individu tersebut akan
pentingnya mempraktikkan PHBS berkaitan dengan masalah keschatan
yang sedang dan atau potensial dihadapinya. Pemberdayaan keluarga
dilaksanakan melalui kunjungan ke rumah tangga dan konsultasi
keluarga oleh para kader kesehatan. Juga melalui bimbingan atau
pendampingan ketika keluarga tersebutmembutulikan (misalnya tatkala
membangun jamban, membuat taman obat keluarga dan lain-lain)
Dalam hal ini, fasilitator dan petugas Puskesmas mengorganisasikan
para kader kesehatan dengan membagi tugas dan tanggung jawab
melalui pendekatan Dasawisma. Seorang atau dua orang kader diber!

tugas dan tanggung jawab untuk membina PHBS 5—10 rumah tangga
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NI ~=_-_b} Bina Suasana
Bina suasana diawali dengan advokasi oleh fasilitator dan
petugas Puskesmas untuk menggalang kemitraan. Advokasi dilakukan
terhadap para pemuka atau tokoh-tokoh masyarakat, termasuk pemuka
agama dan pemuka adal serta para pengurus  organisasl
kemasyarakatan di tingkat desa dan kelurahan seperti pengurus Rukun
Warga/Rukun Tetangga, pengurus PKK, pengurus pengajian, pengurus
arisan, pengurus koperasi, pengurus organisasi pemuda (seperti Karang
Taruna) dan lam-lain. Keberhasilan advokasi dan penggalangan
Kemitraan akan memotivasi para pemuka atau tokol®tokoh masyarakat
lersebut untuk berperan aktif dalam bina suasanal dalam rangka
menciptakan opint publik, suasana yangskondusif dan panutan di
tingkat desa dan kelurahan bagi dipraktikkahnya PHBS oleh rumah
tangga. Para pengurus organisasi‘kemasyaraKatan juga termotivasi
untuk mendorong anggotaangpotan§a agar mempraktikkan PHBS.
Bina suasana juga dapat difakukan dengan pemantaatan media seperti
pemasangan spanduk dan atau billboard di jalan-jalan desa/kelurahan,
penempelan poster “di lempat-tempat  strategis, pembuatan dan
pemeliharaan damap” obat/faman gizi percontohan di beberapa lokasi,
serta pemanfaatan media tradisional.
c) Advokasi
Sebagaimana disebutkan di atas, advokasi dilakukan oleh
fasilitaior”dan petugas Puskesmas terhadap para pemuka masyarakat
dan pengurus organisasi kemasyarakatan lingkat desa dan kelurahan,
agar mercka berperanserta dalam kegiatan bina svasana. Di samping
itu, advokasi juga dilakukan terhadap para penyandang dana, termasuk
pengusaha, agar mercka membantu upaya pengembangan kesehatan
masyarakat desa/kelurahan.
Kegiatan-kegiatan pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi
di desa dan kelurahan tersebut di atas harus didukung oleh kegiatan-
kegiatan bina suasana PHBS di Rumah Tangga dalam lingkup yang
lebih luas (kecamatan, kabupaten/kota, provinsi dan nasional) dengan
memanfaatkan media massa berjangkauan luas seperti surat kabar,

majalah, radio, televisi dan internet; serta advokasi secara berjenjang

Buku Ajar untuk Mahasiswa 51



0)

- rr e P ?,r,-.r" I e L
» Vol U e i ril =7

/1 dan- tngkat pmv-i‘n_sl—_l_gei;f'lijngka'l' _k_abupzﬁenf-’km_.a dan dan lingka
kabupaten/kota ke tingkat kecamatan.

Evaluasi dan Pembinaan Kelestarian
Evaluasi dan pembinaan Kelestarian merupakan tugas dari Kepgl,

Desa/Lurah dan perangkat desa/kelurahan dengan dukungan dari berbagy,
pihak, utamanya pemerintah daerah dan pemerintah. Kehadiran fasiliia,,
di desa dan kelurahan sudah sangat minimal, karena perannya sudah dapq,
sepenuhnya digantikan oleh kaderkader kesehatan, dengan supervisi dar
Puskesmas,

Perencanaan partisipatif dalam rangka pembinaan kesehatay
masyarakat desa/kelurahan, sudah berjalan baik dan#utin serta terintegras;
dalam proses perencanaan pembangunan desay atau “Kelurahan dap
mekanisme Musrenbang. Kemitraan dansdukungan sumber daya serta
sarana dari pihak di luar pemerintah juga sudah tergalang dengan baik dan
melembaga.

Pada tahap ini, selain peremuan-pertemuan berkala seng
kursuskursus penyegar bagi para kader kesehatan, juga dikembangkan
cara-cara lain untuk{memelithara dan meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan para kader tersabut.

Pembinaan  kelestarian juga dilaksanakan terintegrasi dengan
penyelenggaraan Lomba Desa dan Kelurahan yang diselenggarakan sctiap
tahun secara berjenjang sejak dari tingkat desa/kelurahan sampar ke
ringkal nasional.

Dalam rangka pembinaan kelestarian juga diselenggarakan
pencatatan dan pelaporan perkembangan kesehatan masyarakal
desa/kelurahan, termasuk PHBS di Rumah Tangga, yang berjalan
secara berjenjang dan terintegrasi dengan Sistem Informasi
Pembangunan Desa yang diselenggarakan oleh Kementerian Dalam

Negeri.

Buku Afar untul Mt



7

Raggkuman —

penetapan prioritas masalah dan alokasi sumber daya yang ada untuk mencapai suatu

twjuan. Oleh sebab itu, dalam membuat perencanaan promosi kesehalan. perencanaan

Perencanaan Promosi Keschatan

Perencanaan promosi kesehatan adalah suatu proses diagnosis penvebab masalah,

harus tediri dari masyarakat, professional kesehatan dan prometer kesehatan

Berikut adalah langkah-langkah dalam perencanaan program promosi kesehatan menurut

Terdapat beberapa teori mengenai perencanaan program promosi kesehatan

teort Dignan:

A. Analisis Komunitas. Menganalisis bagaimana keadaan komunitas™{€sebut, Meliputi

B. Targetted Assesment. Target yang akan dicapai dalam, prétram ini sebagal bentuk

pendidikan, pekerjaan, umur, keadaan geografis, yang nantinya ahaidi fokuskan

pada satu masalah kesehatan.

berhasil atau tidaknya program yang dijalankan.ni.

C. Program Plan Development

[Fase ini yaitu program plan developmentiakan.disusun melalui tahap

Mengambil perencanaan anggota grup (réerus planning group members),
Mengembangkan tujuan program (develop program goals),
Mengembangkan objektif untuk tjuan (develop objectives for goals),
Menggalt sumber dan hambataf (explore resources dan constraints).
Memilih metode dan kegiatan (selecr methods and activities),

Rencana untuk pelaksanaan (plan for implementation). dan

Rencana untuk evaluasi (plan for evaluation).

D. Impleméntation

Fase berikutnya adalah implementasi (yang juga meru pakan fase keenam dari

kerangka PROCEDE) disusun melalui tahap:

l.

0 TR SR G T

Gain acceptence for the program

Specify tasks and estimate resource needs
Develop spesifc plans for program activities
Establish mechanism for program management

Pul plans into actions.

E. Evaluation. Tahap evaluasi ini menyatakan berhasil atau tidak larget terpenuhi
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Rromosi-Kesepatan di Puskesmas -
~ Ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia adalah Puskesmas dan o,
=

satu dari upaya kesehatan wajib Puskesmas yang harus ditingkatkan Kinerjanya ad; |y,

promosi kesehatan.
Pelaksanaan promosi kesehatan di Puskesmas pada dasarnya adalah Penerapan

strategi promosi kesehatan, yaitu pemberdayaan, bina suasana, dan advokasi di taiapay
sarana kesehatan, khususnya Puskesmas. Oleh karena itu, langkah awalnya adalah hep Ipa
penggerakan dan pengorganisasian untuk memberdayakan para petugas Puskesmas ag,;
mampu mengidentifikasi masalah-masalah kesehatan yang disandang pasien/k]ien
Puskesmas dan menyusun rencana untuk menanggulanginya dari sisi promosi kesehatan

Berikut adalah langkah yang ditempuh dalam melaksanakan promosi kesehatan d;

Puskesmas:
|.  Pengenalan kondist Puskesmas

Pl ldentifikasi masalah kesehatan dan PHBS di Puskesmas

3. Musyawarah kerja

4.  Perencanaan partisipatif

5.  Pelaksanaan kegiatan

6,  Pembinaan kelestarian,
Latihan 3

Dibawah ini terdapat soal-soal. latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur tingkat
pemahaman Anda meéngenai materi pada bab ini.

A. Pilihan Ganda

I. Menurut, Green™ Ottoson (1998) Promosi kesehatan adalah kombinasi berbagal
dukungan menyangkut pendidikan, organisasi, kebijakan, dan peraturan perundang-
undangan untuk perubahan lingkungan dan perilaku yang menguntungkan

kesehatan,merupakan definisi promosi kesehatan menurut:

a. Blum
b. Precede
c. Labonte

d. Green Ottoson

e. Dignan and Carr

Buku Aj:]! untuk Ma
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2. Dalam promosi kesehatan selain pendidikan kesehatan Jluga diperlukan intervensi
‘pada faktor lingkungan yang meliputi:
a. Politik, ekonomi, organisasi
b. Budaya. organisasi, politik
c. Organisasi, budaya, politik
d. Sosial, ekonomi, organisasi
e. Sosial. ekonomi, politik
3. Dalam membual perencanaan promosi kesehatan, perencanaan harus tediri dari-..
a. Masyarakat, professional kesehatan keluarga
b. Pemikiran, , professional keschatan keluarga
¢. Keluarga, masyarakat, professional kesehatan
d. Barometer kesehatan, masyarakat, professional keschatan
e Masyarakal, professional kesehatan dan prometer kesehatan
4. Suatu model pendekatan yang digunakan untuk menibuat per¢ncanaan dan evaluasi
kesehatan mulai dari keburuhan pendidikan sam pai pengenibangan program untuk

memenuhi kebutuhan merupakan pengertian daci:»

a. Teori Dignan

b. Teori Precede

c. Teoni Reinforcing

d. Teori Targeited Assesment

e. Teori Perencanaan Promuesi Kesehatan
5. Tahap yang menyatakantberhasil atau tidak target terpenuhij adalah:

Evaluation

=1

b. Implemewarion
c. Analisis Komunitas
d. Targetied Assesment
€. Program Plan Development

6. Upaya kesehatan dikelompokkan ke dalam dua kategori yaitu: ..
a. Upaya kesehatan tidak wajib dan upaya kesehatan pengembangan.
b.  Upaya kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan,
¢. Upaya kesehatan pembangunan dan upaya kesehatan wajib
d. Upaya kesehatan pengembangan dan upaya pembangunan
e. Upaya kesehatan tidak wajib dan upaya kesehatan wajib

7. Untuk soal no.7 perhatikan pernyataan di bawah ini

Bul
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+ Kesehatan lingkungan

& Kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana
< Perbaikan gizi masyarakat

» Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

<+ Pengobatan

Pernyataan diatas merupakan bentuk-bentuk dari upaya:. ..

a.
b.

C.

Kesehatan pembangunan
Kesehatan lingkungan
Kesehatan tidak wajib
Kesehatan keluarga

Kesehatan wajib

Ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia adalah:=

a. Ponek
b. Poned
c. Puskesmas

d. Rumah Sakit

Rumah Bersalin
Tenaga-tenaga kesehatan Puskesmas tidak hanya memberikan pelayanan teknis

medis atau penunjang medis, melainkan juga penjelasan-penjelasan berkaitan
dengan:...

a. Pembayarannya

b. Kunjungannya

Pelayanannya

d. Tindakannya

e. Evaluasinya

P

|0. Pelaksanaan promosi kesehatan di Puskesmas pada dasamya adalah pencrapan

strategi promosi kesehatan, yaitu:....

a. Pemberdayaan,bina suasana dan advokasi

b.

C.

Pemberdayaan, bina suasana, pelayanan
Partisipatif, bina suasana, pelayanan
Advokasi, partisipatif, bina suasana

Bina suasana,pelayanan,advokasi.
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Sebutkan langkah-langkah promosi kesehatan di masyarakat!
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KONSEP KEBUTUHAN PENDIDIKAN KESEHATAN
DALAM PELAYANAN KEBIDANAN
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@clah mengikuti perkuliahan diharapkan Anda mampu menjelaskan Konsep I(onsc:p\
Kebutuhan Pendidikan kesehatan dalam pelayanan kebidanan. Untuk menunjang |
ketercapaian tujuan, maka diharapkan setelah akhir perkuliahan anda mampu:

A. Menjelaskan Konsep Kebutuhan Induvidu dan Kelompok.

B. Menjelaskan Kebutuhan Pengetahuan/ Pendidikan Kesehatan.

C. Menjelaskan Teknik Identifikasi Kebutuhan.
\ D. Menjelaskan Survey Kebutuhan. )

Kali in1 anda akan mendapatkan pengalaman belajar tentang konsep kebutuhan

pendidikan kesehatan dalam pelayanan kebidanan baik pada:individu maupun kelompok.

A. Apa Jtu Konsep Kebutuhan Individu dan Kelompok?

Kebutuhan adalah kata yang sederhana dan apa adanya, terdiri dari empat huruf
(need), tapi kompleks, pada dasarnya penting,dan mencapai di implikasinya semua istilah
utama dalam kosakala. Hampir para profesional tidak menggunakan istilah itu karena
peran sentral ekstensi adalah untuk membantu orang belajar untuk hidup yang lebih baik,
program harus sejalan dengan kebutuhan mereka. Salah satu kekuatan terbesar dari
ckstensi adalahi fleksibilitas dalam membantu orang menyesuaikan diri dengan
lingkungan §ang berubah.

Titik di'mana profesional dan pemerintah harus datang untuk mengatasi terhadap
identifikasi kebutuhan dan penilaian adalah tahap pemrograman, harus selalu diakui dan
ditangani dalam beberapa bentuk dan untuk beberapa derajat. Perubahan yang penting
bagi orang -orang yang membantu mereka memenuhi kebutuhan mereka untuk biologi,
ckonomi, sosial, estetika, atau juga sebagai makhluk yang bermoral, pada dasarnya
kemudian, semua program mempromosikan perubahan yang ada untuk membantu orang
memenuhi kebutuhan mereka. unsur kebutuhan, oleh karena itu, menjadi pusat perhatian
dari pendidik.
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| ~Progran "partisipasi- pilihan -be_b_asfjr‘f-bcthasil.'hahya's'ebalas bahwa mereka fokus -
d.ar'-.-'ftcrpenuhinﬁ kebutuhan pribadi, lceluarg;, kelompok, atau kebutuhan masyarakél.
karena masing — masing individu bebas untuk berpartisipasi atau tidak. program yang
ditawarkan merupakan pemungutan suara: ketika orang berpartisipasi berarti mereka
baik; ketika mereka tidak berpartisipasi mereka tidak baik. mereka menentukan suara
mereka atas dasar perkiraan. Oleh karena itu, orang melihat masing — masing individu
atas dasar kebutuhan.
Hirarki Kebutuhan Maslow

Dalam Bab 2 Anda melihat bahwa orang menjadi terakfualisasikan untuk
mencapai kebutuhan yang lebih tinggi setelah mereka memcnuhi Kebutuhan dasar
tertentu. Psikolog Abraham Maslow mengidentifikasi tujuh kategori kebutuhan dasar
umum untuk semua orang. Maslow membuat kebutuhan ini_-dalam bentuk piramida.
Sebuah hirarki adalah konsep dari terendah ke tertinggi. Menurut Maslow., individu harus
memenuhi kebutuhan pada tingkat yang lebih rendah dari piramida sebelum mereka dapat
berhasil menjadi termotivasi untuk mengatasi tingkat berikutnya. Empat tingkat terendah

mewakili kebutuhan kekurangan, dan tiga tingkat'@tas'mewakili kebutuhan pertumbuhan.

FIGURE 3.1
Morckaw's, Rerachy of nesdls

Deticiency
Mewds

. Kebutuhan fisiologis
Perhatikan bahwa kebutuhan fisiologis berada di dasar piramida. Mengapa
Anda menganggap kebutuhan ini menempati posisi ini. Maslow menyatakan
bahwa yang pertama dan paling dasar kebutuhan orang adalah kebutuhan untuk
bertahan hidup. kebutuhan fisiologis mereka untuk makanan, minum, rumah, dan

lain sebagainya. Setiap orang harus memiliki makanan untuk dimakan, air untuk

B 1
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satu kebutuhan fisiologis hilang, cfahg termotivasi untuk memenuhi kebutuhan

yang hilang. Apakah Anda pernah kesulitan memperhatikan penjelasan dari dosen
atau guru ketika Anda lapar? Beberapa siswa masa depan Anda mungkin tidak
memiliki sarapan atau bahkan makan malam sebelumnya. sarapan dan makan
siang gratis dan mengurangi program telah dilaksanakan di sekolah-sekolah untuk
membantu siswa memenuhi beberapa kebutuhan fisiologis mereka

Keselamatan dan Keamanan Kebutuhan

Setelah kebutuhan fisiologis mereka telah puas, orang dapat bekerja untuk
memenuhi kebutuhan mereka yaitu keselamatan dan keamanan. (Tapidkebutuhan
fisiologis harus dipenuhi terlebih dahulu). Keselamatan adalah kebutuhan yang
diinginkan setiap orang ketika mercka tahu ada sebuah salahnya yang akan
menimpa mereka, secara fisik, mental, atau emosional, Keamanan adalah
kebutuhan yang diinginkan orang ketika mereka #nerasa takut dan cemas .
Bagaimana hubungan hal ini dengan siswa di sekolah? Apa ancaman terhadap
mental, atau keamanan fisik, emosional'mungkin siswa menganggap di sekolah?

Kebutuhan akan Cinta dan Memilila

Setelah kebutuhan fisiologis dan kebutuhan untuk kelangsungan hidup dan
untuk keselamatan dan keamanan telah dipenuhi, seseorang dapat termotivasi
untuk memenuhi kebutuhan diwakili pada tingkat yang lebih tinggi dari piramida.
Tingkat ketigadari piramida adalah kebutuhan yang berhubungan dengan cinta
dan memiliki. kebutuhan ini terpenuhi melalui memuaskan hubungan-hubungan
dengan anggota keldarga, teman, rekan, teman sekelas, guru, dan orang-orang lain
dengan siapa individu berinteraksi. Hubungan memuaskan menyiratkan
penerimaan oleh orang lain. Setelah puas kebutuhan fisiologis dan keamanan
mereka, orang bisa menjelajah dan mencari hubungan yang kebutuhannya akan
cinta dan rasa memiliki dapat dipenuhi. Pikirkan tentang siswa anda. Apa yang
mereka butuhkan dari guru mereka dan orang-orang dengan siapa mereka
membangun hubungan yang akan menjamin mereka mereka diterima?

Self-Worth dan Self-Esteem Kebutuhan
Setelah individu telah memuaskan bertemu kebutuhan mereka untuk cinta
dan memiliki, mereka dapat mulaj mengembangkan perasaan positif dari diri dan

harga,diri, dan bertindak untuk mendorong kebanggaan dalam pekerjaan mereka
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’Ir ,danhda[aﬁp diri mereka sebagai: orang. “Sebelum- mereLzLdapal bekerja ke arah dm., at

namun, mereka harus merasa aman, aman dan bagian dari kelompok seperti Lelas
di sekolah. Dalam sebuah studi oleh Yamamoto et al. (1996), lebih dari 1.700
anak-anak di kelas 2 sampai 9 melaporkan bahwa peristiwa yang paling stres
dalam hidup mercka adalah apabila ada sesuatu yang mengancam keamanan
mereka dan orang-orang yang mengancam akan mempermalukan mereka,
sehingga menantang rasa mengembangkan cinta dan milik. Sebagai guru, Anda
perlu menemukan cara Anda dapat membantu siswa dit, kelas Anda
mengembangkan perasaan positif lentang diri mereka «$endiri dan dengan
demikian mulai memenuhi kebutuhan mereka untuk diri dan harga diri’
5. Kebutuhan Deficiency

Empat tingkat pertama hicrarki Maslow _kébutuhan penting untuk
seseorang kesejahteraan dan harus dipenuhi’ sebelum orang tersebui termotivasi
untuk mencari pengalaman yang berhubungan” dengan tingkat atas. Jika seorang
siswa tidak dapat memenuhi kebutuhan ini, siswa tidak akan termotivasi untuk
mengejar salah saw kebutuhan.di tingkat berikutnya. Karena itu, empat tingkat
pertama kebutuhan disebut kebutuhan defisicnsi. Setelah kebutuhan defisiensi
telah puas, motivasi seseorang untuk memuaskan ity berkurang. Untungnya,
banyak siswa datdng ke sekolah dengan kebutuhan defisiensi fisiologi,
keselamatan dan ‘keamanan{ cinta dan rasa memiliki, dan harga diri sudah
bertemu-di_rumah: dalam kelompok sebaya: di gereja, kepramukaan, atletik, atau
kelompok musik: " dalam kelompok-kelompok lain: atau dalam beberapa
kombinasi‘dari ini. Namun, beberapa siswa yang datang ke sekolah tidak memiliki
kebutuhan_ini terpenuhi di lempat lain dan mencari cara untuk memenuhi
kebutuhan ini di sekolah. Dan semua siswa harus memenuhi kebutuhan defisiens;i
ini'sebelum mereka dapat berhasil bekerja di belajar.

a. Kebutuhan untuk Tahu dan Memahami

Tingkat kelima dari piramida Maslow merupakan kebutuhan individu
untuk mengetahui dan memahami. Menurut hierarki Maslow, motivasi ini
tidak dapat terjadi sampai kekurangan kebutuhan telah terpenuhi untuk
kepuasan individu.Seperti yang dapat Anda bayangkan, kebutuhan untuk
mengetahui dan memahami merupakan daerah utama fokus untuk pendidikan

dan merupakan topik yang kita akan berkonsentrasi. Salah satu pekerjaan
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| - obaeai pendidik-adalah unfuk memotivasi-siswa sehingga mereka
+J = ulama kamise‘bg_gaf.pend_:gjk:a_gqu_\!g}_;pn kmemativasi-siswa sehingga ereka \
B akan ingin mengetahui dan memahami.

b. Kebutuhan Estetika
Estetika mengacu pada kualitas yang kreatil, indah, atau artistik

menyenangkan; kebutuhan estetika adalah kebutuhan untuk mengekspresikan
dirni dengan cara yang menyenangkan. Dekorasi ruang tamu Anda,
membungkus ulang menyajikan menarik, mencuci dan waxing mobil Anda,
dan menjaga dengan gaya terbaru dalam pakaian adalah cara-cara untuk
mengungkapkan rasa estetika Anda. Orang termotivasi untuk memenuhj

kebutuhan ini hanya setelah lima kebutuhan sebelumnya telah terpenuh.

c. Kebutuhan Aktualisasi Diri
Di bagian atas piramida adalah kebutuhan untuk-akiualisasi diri, yang

merupakan keinginan seseorang untuk menjadi sémua” yang dia mampu
menjadi-menyadari dan menggunakan potensi penuh .nya, kapasitas, dan
bakat. Kebutuhan ini dapat diatasi hanya bila sebelumnya enam telah satisfied.
Hal ini jarang bertemu sepenuhnya; Maslow (1968) memperkirakan bahwa
kurang dari |% dari orang dewasa mencapai jumlah aktualisasi diri.
d. Kebutuhan Pertumbuhan

Tiga tingkat atas piramida, merupakan kebutuhan pertumbuhan
seseorang. kebutuhan, pertumbuhan tidak akan pernah puas sepenuhnya.
Bertentangan dengan Kebutuhan kekurangan, yang motivasi berkurang ketika
kebutuhan puas, ‘karena kebutuhan pertumbuhan terpenuhi, motivasi orang
untuk meénemui mereka meningkat. Semakin kebutuhan ini terpenuhi, semakin
banyak orang.ingin mengejar mereka. Sebagai contoh, lebih satu datang untuk
memahami;motivasi lebih seseorang untuk belajar lebih meningkat.

B. Apakah Kebutuhan Pengetahuan/ Pendidikan Keschatan?

Pertama yang dapat dilakukan dalam menilai kebutuhan adalah menentukan hal-
hal sebagai berikut.

I. Apa saja kebutuhan sasaran
Identifikasi jenis kebutuhan masyarakat, apakah kebutuhan normative, yang
dirasakan, yang dinyatakan, atau kebutuhan komparatif. Contohnya, didalam kelas
pendidikan orang (ua, tentukan jenis kebutuhan yang suah terpenuhi, apakah

ebutuhan normative yang ditetapkan profesi kesehatan, kebutuhan yang dirasakan
setelah melihat apa yang lersedia.
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TcntTan siapa yang memulusl-.an kebumhan tersebut, promotor ]\{:‘iehdlﬂﬂ
klien, atau keduanya. Terkadang jawaban tersebut tidak mudah, karena kebutuhan it
muncul setelah diskusi antara promotor kesehatan dan klien. Masyarakat lidak selalu
mengetahui apa yang dibutuhkan atau diinginkan, karena kesadaran dan pengetahuan
tentang kemungkinan yang tersedia terbatas.

Promotor kesehatan dapat membantu meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan kesehatan schingga dapat menimbulkan permintaan (kebutuhan yang
dinyatakan) untuk promosi kesehatan. Situasi yang ideal adalah bahwa keputusan

kebutuhan ditetapkan bersama oleh klien dan promotor kesehatan.

L

Apa alasan penetapan suatu kebutuhan

Penetapan kebutuhan harus didukung bukti (objektif'scperti fakta dan angka
sehingga kebutuhan yang timbul merupakan statu masalali yang nyata dan cukup
beralasan untuk dilakukan dalam bentuk kegialan/promaosi kesehatan. Seba gai contoh
hasil survaimenunjukkan bahwa para lansia mengalami kesulitan pergi ke pelayanan
keschtan yang dilayani oleh system. (ransportasi yang buruk. Cukup beralasan untuk

berasumsi bahwa hal ini berlaku disebagian besar daerah dengan trabsportasi umum

yang buruk.
C. Apa Itu Teknik Identifikasi Kebutuhan?

Menurut ewles dan simnett (1994), empat hal yang perlu dipertimbangkan antara
lain ruang lingkup tugas;.perimbangan antara bersikap reaktif dan proakiif, sejauh mana

menempatkan kepentingan klien terlebih dahulu dan manfaat mengadopsi filosofi

pemasaran.
|. ‘Roang lingkup tugas
Bagi sebagian petugas, tugas mengidentifikasi kebutuhan dalam batas tertentu
telah dilakuakan. Contoh seorang perawat lelah melakukan pelayanan yang
berorientasi pada pasien yang bersangkutan, tentu saja ia perlu mengidentifikasi dan
memberi tanggapan terhadap kebutuhan-kebutuhan individual setiap pasien.
Semua promotor kesehatan memerlukan kompetensi untuk bersikap responsive
terhadap kebutuhan promosi kesehatan dari klien mereka. Meskipun promotor
kesehatan mampu melakukan kegiatan tertentu, letapi perlu mempertimbangkan

apakah kegiatan tersebut dalam ruang lingkup tugasnya sebagai promotor kesehatan.
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i Da[am;wngiden!fﬁkﬂﬂ kebutuhan, perlu dibedakan antara reaktif dan proaktif.
adalah memberi tanggapan (bereaksi) terhadap kebutuhan-kebutuhan
orang lain. Bersikap proaktif berarti mengambil inisiatif dan
Individu dapat

Bersikap reaktif

dan permintaaan
keputusan lentang kawasan pekerjaan yang akan dilakukan,

. " 1 il i 1t I a 2
mengatakan “tidak” terhadap permintaan orang lain jika permintaan itu tidak cocok

dengan kebijakan dan priorilas anda.
Bersikap reaktif dan proaktif berhubungan dengan pendekatan-pendekatan

promosi kesehatan. Sebagai contoh, penggunaan pendekatan berpusat pada klien
berarti bersikap reaktif terhadap kebutuhan yang dinyatakan Kklien, sedangkan
pendekatan perubahan prilaku atau medical berarti bersikap proakiif Dalam praktik
selalu ada perimbangan yang harus diterima anlara bersikap preaktif dan proaktif.

3. Menempatkan kebutuhan penggunaan atau sasaran lebil dulu

Kebutuhan siapa yang harus didahulukan, pikak pengguna (sasaran) atau

pemberi layanan ?....... mungKin terdapat konflik' diantara keduanya seperli sasaran

ingin pelayanan KB buka hari sabtu, tetapi,pihak pemberi layanan tidak dapat

melakukannya karena kesulitan memperolch staf yang bekerja di akhir minggu. Meski

demikian, terdapat beberapa kecenderungan yang berupaya menempatkan pandangan

dan kebutuhan pihak pengguna <atau sasaran,sebagai pusal kegi beriatan pelayangan

promosi keseahatan, antara lain sebagai berikut :

a. Penekanan pada pemakai sebagai individu yang unik

b. Kecenderunganprofessional' bermitra dengan sasaran

c. Penekanan pada peningkatan penyediaan dan jangkauan terhadap pelayanan yang
mempromosikan kesehatan

d. Kecenderungan kearah pendekatan berorientasi klien dalam penyuluhan lesehatan,
dengan pemberdayaan diri klien sebagai tujuan,

e. Kecenderungan partisipasi pengguna dalam perencanaan dan evaluasi kegiatan-
kegiatan promosi kesehatan.

Cara paling penting dalam menetapkan kegiatan-kegiatan yang lebih
responsive bagi pengguna dan penerima adalah memberi kesempatan kepada mercka
untuk mengendalikan diri terhadap apa yang terjadi dalam dirinya. Hal ini dapat
dilakukan dengan memberi pemahaman dan pengertian pada pengguna dan penerima

berkaitan dengan ruang lingkup kebutuhan promosi kesehatan
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Pemasaran merupakan istilah yan'g-sering dipakai dalam promosi kesehatan,
sebagai pendekatan yang paling aktif dan efisien. Pemasaran dalam konteks promosi
kesehatan adalah keterampilan manajemen dalam mengidenitfikasi kesempatan untuk
memenuhi permintaan konsumen atau klien. Hal ini memberikan perlindugan secara
maksimal serta/ atau perbaikan dalam keschatan mereka (Ewles dan Simnett, 1994).
Dengan demikian, oufput pemasaran adalah kesehatan bukan keuntungan

Pemasaran adalah suatu sikap batin. Pemasaran adalah upaya mengidentifikasi
kebutuhan konsumen dan memuaskan mereka dengan cara yang paling efisian agar
mendapal ouwipui yang maksimal dari sudut kesehatan masyarakat.  Melalui
pendekatan pemasaran, kegiatan promosi kesechatan dapat mengambil manfaat dari
efektifitas dan efisiensi kegiatan dan dari perbaikan képuasan konsumen. Pemasaran
melibatkan teknik pemasaran khusus, seperti risel pasar, pengembangan produk,
penentuan harga (keterjangkauan) serta periklanan dan promosi. Hal ini berarti bahwa
upaya menjalankan pemasaran memberi respon-aktivitas lebih terhadap kebutuhan
dan keinginan konsumen dibandingkan -menuruli gagasan pemberi pelayanan
mengenai kebutuhan apa yang harus dimilikivindividu.

Titik awal penetapan kebutuhan'promosi kesehatan adalah berbagai informasi
dari berbagai sumber, Jenissjenis vinformasi yang dapat digunakan yaitu data

epidemiologi, data sosialsekonomi, pandangan profesional, pandagan publik/
masyarakat, dan media lokal.

a. Data Epidemiologi

Epidemiologi adalah studi tentang distribusi dan determinan kesehatan
dalam masyarakat. Dala epidemiologi memberikan informasi yang mendasar
tentang kesehatan penduduk, penyebab, dan faktor risiko yang berkaitan dengan
kesakitan. Informasi —informasi tersebut dapat memberikan gambaran tentang
potensi pencegahan dan promosi kesehatan.

b. Data Sosial-ekonomi

Data mencakup informasi tentang perumahan, pekerjaan, lapisan sosial
dan fasilitas-fasilitas sosial, hiburan, rekreasi, atau perbelanjaan. Dengan
mencocokkan penyakit menurut data sosial-ekonomi, kita dapat melihat pola

khusus dalam ketidakmerataan keschatan. Hal Ini sangat membantu dalam

menentukan kebutuhan promosi kesehatan pada sasaran tertentu.
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pengalaman dan persepsi berbagai pandangan dari petugas lain. Terutama tentang
(=)

masalah kesehatan yang utama. Pandangan publik dapat diperoleh dengan cara

diskusi. wawancara informal hingga survei besar dengan Kuisioner atau teknik-

teknik indept interview,
d. Media Lokal

Pendapat dan data yang dikum
tertentu. Akses media informasi menyediakan

pulkan akan memberi gambaran (entang

sesuatu pada waktu dan tempat

ocambaran perubahan dalam masyarakat. Semua ini melengkapi data prolil

informasi lokal yang dikuropulkan dan dapat menjadi dasar bagi perencanaan

promosi kesehatan.

D. Apakah Survey Kebutuhan ?

Gambaran pengetahuan remaja putri tentang “risiko Perkawinan dini dalam
kehamilan di kelurahan Tanjung gusta Lingkungan ii kecamatan Medan helvetiaTalun
2012. Menurut Suriasumatri, (2007) pengetahuan merupakan khasanah kekayaan mental
yang secara langsung atau tak langsung turut memperkaya kehidupan kita. Sukar untuk
dibayangkan bagaimana kehidupan manusia seandainya pengetahuan itu taka ada, sebab
pengetahuan adalah sumber jawaban/bagi berbagai pertanyaan yang muncul dalam
kehidupan. Tabel distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Remaja Putri tentang
Risiko Perkawinan Dini dalam"Kehamilan di Lingkungan [I Kelurahan Tanjung Gusta
Medan Tahun 2012dapat/di peroleh bahwa dari 30 remaja putri di peroleh pengetahuan
baik sebanyak § responden‘dengan nilai rata-rata (17%), berpengetahuan cukup yaitu
sebanyak 9 responden:dengan nilai rata-rata (30%) dan yang berpengetahuan kurang yaitu
sebanyak 16 responden dengan nilai rata-rata (53%), pengetahuan remaja tentang risiko
perkawinan dini dalam kehamilan di Lingkungan 11 Kelurahan Tanjung Gusta Medan
Tahun 2012 digolongkan pada kategori kurang yaitu (53%).Responden yang
berpengetahuan baik sebanyak 5 orang adalah sesuai dengan metode dalam memperoleh
pengetahuan. Metode ilmu pengetahuan dipakai atau dipergunakan tergantung pada
materi atau masalah yang dipelajari, yaitu metode yang dilakukan untuk memperoleh
pengetahuan dengan menggunakan trial end sucsess(Salam, 2012),

Responden yang berpengetahuan cukup sebanyak 9 orang hal ini

mengungkapakan bahwa pengetahuanadalah hasil dari tahu yang terjadi setelah orang
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lmg]amkanﬁpgﬂgmdman [erlmdap ‘objek-tertontu- -Pengetahuan dapar diperoleh melall.u'\
medJ;a massa, media elektronika, pengalaman orang lain atau pribadi dan hngkungan
sekitamya (Irwansyah, 201 |).

Responden berpengetahuan kurang sebanayak 16 orang adalah sesuai dengan teori
pengetahuan bahwa salah satu proses yang diperlukan untuk mengadopsi  prilaku
(pengetahuan) yang baru adalah kesadaran dimana seseorang telah menyadari dalam arti
mengerti stimulus terlebih dahulu (Rahayu, 2012). Menurut asumsi peneliti yang
dilakukan oleh peneliti di Lingkungan 1 Kelurahan Tanjung Gusta Medan Tahun 2012
ditemukan responden berpengetahuan baik dikarenakan respondent,sudah pernah
mendengar penjelasan tentang risiko perkawinan dini, penjelasan tersebut diperoleh dari
tenaga kesehatan yang melakukan penyuluhan saat responden bersekalah di SMP dan
SMA, sehingga responden berpengetahuan baik. |

Menurut asumsi peneliti yang dilakukan di Lingkurigan 1 kelurahan Tanjung Gusta
Medan Tahun 2012 ditemukan responden berpengetaliuan cukup dikarenakan masih
sedikitnya pengetahuan yang diperoleh olch remaja putri tentang risiko perkawinan dini
baik dari, media cetak, pengalaman dari teman=téman atau kelurga dan dari petugas
kesehatan, sehingga pengetahuan remaja putritentang risiko perkawinan dini terbatas dan
hal ini menyebabkan pengetahuan remaja putr tergolong mayoritas cukup. Menurut
asumsi peneliti yang dilakukan oleh peneliti di Lingkungan Il Kelurahan Tanjung Gusta
Medan Tahun 2012 ditemukan responden berpengetahuan kurang dikarenakan kurangnya
Pengamatan responden tentang risiko perkawinan dini, kemudian kurang berkembangnya
cara berpikir responden, karena perkembangan cara berpikir sescorang dapat berpengaruly
terhadap pengetahuan yang dimiliki seseorang.Melihat dari hasil pengumpulan data yang
dilakukan peneliti “bahwa responden mayoritas berpengetahuan kurang karena
dipengaruhi kurangnya kemampuan responden dalam mengingat maleri tenlang risiko
perkawinan dini walaupun responden sebelumnya telah membaca atau menerima
informasi tentang risiko perkawinan dini dalam kehamilan. Kemampuan responden dalam
mengingat sesuatu termasuk dalam tingkat pengetahuan yaitu tingkat tahu.

Menilai kebutuhan kesehatan memungkinkan identifikasi area target untuk
pekerjaan promosi kesehatan, Kebutuhan kesehatan klien bervariasi dan dianggap sesuai
berdasarkan kriteria subjektif. Ini berarti bahwa persepsi bidan tentang kebutuhan
kesehatan mungkin berbeda dari klien.
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[ Bradshaw's/(1972)-taksonomi ke
), dirasakan (felt), diungkapkan (expressed) dan

yaiig berbeda normatif (normative
kebutuhan komparatif (comparative need).
| Kebutuhan normatif (normative needs)

Ditentukan oleh profesional dan bersifat objektif. Evaluasi akan menjadi bagian

penting dari proses ini.
2 Kebutuhan dirasakan (Felf needs)
Ditentukan oleh individu. Merupakan ekspresi kebutuhan pribadi seseorang.
3. Kebutuhan Diungkapkan (Expressed need)

Hal ini berkaitan dengan mengekspresikan kebutuhan yang dirasakan, dimana klien

meminta bantuan. Namun, tidak dapat diasumsikan bahwa semua individu dapat
mengekspresikan kebutuhan mereka.

4. Kebutulian komparatif (comparative needs)
Situasi dimana orang tidak memiliki layanan yang saina seperti mereka yang memiliki
kebutuhan serupa disebut sebagai kebutuhan komparatif.

(Dunkley, 2000)

RANGKUMAN
A. Konsep Kebutuhan Individu dan Kelompok
Kebutuhan adalah salah satu aspek psikologis yang menggerakkan mahluk hidup

dalam beraktivitas dan menjadi dasar setiap individu untuk berusaha.

Teori hierarki kebutuhan Maslow adalah teori yang diungkapkan oleh Abraham
Maslow yang berafiggapan bahwa kebutuhan-kebutuhan di tingkal rendah harus
terpenuhi atau paling tidak cukup terpenuhi terlebih dahulu sebelum kebutuhan-
kebutuhan di tingkat lebih tinggi menjadi hal yang memotivasi. Teori hierarki Malow dari
yang terendah yaitu kebutuhan fisiologis, keselamatan dan keamanan kebutuhan,
kebutuhan akan cinta dan memiliki, self~worth dan self-esteem, kebutuhan deficiency,
Kebutuhan Promosi Kesehatan

Beberapa hal yang dapat dilakukan dalam menilai kebutuhan, yaitu:

I. Apasaja kebutuhan sasaran -> Identifikasi jenis kebutuhan masyarakat
2. Stapa yang memutuskan adanya kebutuhan - Tentukan siapa yang memutuskan

kebutuhan tersebut, promotor kesehatan, klien, atau keduanya.
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masalah yang nyata dan cukup beralasan untuk dilakukan dalam bentuk keualan

promosi keschatan.

Teknik ldentifikasi Kebutuhan

Menurut ewles dan simnett (1994), empat hal yang perlu dipertimbangkan antara
lain ruang lingkup tugas, perimbangan antara bersikap reaktif dan proaktif, sejauh mana
menempatkan Kepentingan klien terlebih dahulu dan manfaat mengadopsi filosofi
pemasaran.
Survey Kebutuhan

Penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri tentang Risikes-Perkawinan
Dini dalam Kehamilan di Kelurahan Tanjung Gusta Lingkungan Tl Tahun 2012,
menunjukkan bahwa tingkat pengelahuan Remaja Putri di Kelurahan Tanjung Gusla
Lingkungan 1T Medan Tahun 2012 tentang Risiko Pérkawinan Dini dalam Kehamilan
adalah Mayoritas kurang jadi sangat di perlukannya pendidikan kesehatan untuk

meningkatkan pengetahuan remaja — remaja tentang risike perkawinan dini.

LATIHAN 4

Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur

tingkat pemahaman Anda mengenai matéri pada bab inij,

Apakah yang menjadi dasar kebutuhan, dalam piramida kebutuhan yang di definisikan
oleh Maslow ?

a. Kebutuhan Fisiologis
b. Kebutuhan Deficiency
c. Kebutuhan akan Cinta dan Memiliki
d. Kebutuhan Self-IWorth dan Self-Esteem
e. Kebutuhan Keselamatan dan Keamanan
Kebutuhan penting untuk seseorang kesejahteraan dan harus dipenuhi sebelum orang
tersebut termotivasi untuk mencari pengalaman yang berhubungan dengan tingkat atas.
Merupakan definisi dari kebutuhan ?
a. Kebutuhan Self-Worth dan Self-Esteem
b. Kebutuhan Keselamatan dan Keamanan
Kebutuhan akan Cinta dan Memiliki
d. Kebutuhan Deficiency

€. Kebutuhan Fisiologis

= . : qy.
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merupakan contoh kebutuhan ? | .

a. Kebutuhan Kebutuhan akan Cinta dan Memiliki

b, Kebutuhan Keselamatan dan Keamanan

¢. Kebutuhan Aktualisasi Diri

d. Kebutuhan Pertumbuhan

e. Kebutuhan estetika

Apa pendukung dalam menetapkan suatu kebutuhan dalam masyarakat ?
a. Bukti nilai

b. Bukli objekul

¢ Bukti subjektif

d. Bukt normatif

e. DBukti perseorangan
Seorang perawat felah melakukan pelayanan yang berorientasi pada pasien yang

bersangkutan, lentu saja ia perlu mengidentifikasi dan member tanggapan terhadap
kebutuhan-kebutuhan individual setiap pasieniitu merupakan contoh dari ?
a. Bukti objektif
b. Reaktif dan proaktif
c. Ruang lingkup tugas
d. Kebutuhan Aktualisasi Din
e. Menempatkan keburuhan'penggunaan atau sasaran lebih dulu
Upaya mengidentifikasi kebutuhan konsumen dan memuaskan mereka dengan cara yang
paling efisian agar mendapat oufput yang maksimal dari sudut kesehatan masyarakat.
Merupakan definisi dari ?
a. Pemasaran
b. Bukti objektif
Ruang lingkup tugas
d. Reaktif dan proaktif
e. Kebutuhan aktualisasi diri
Jenis-jenis informasi yang dapat digunakan dalam menetapan kebutuhan promosi
kesehatan adalah sebagai berikut ?
a. Data epidemiologi, data sosial-ekonomi, pandangan profesional, pandagan publik/
masyarakat, dan media lokal.

b. Dala ojektif, subjektif, pandagan publik/ masyarakat, dan media lokal.

r a)
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d. Data epidemiologi, data sosial-ekonomi, pandangan profesional, data pemasaran,
subjektif
e, Data sosial-ckonomi, pandangan profesional, pandagan publik/ masyarakat, dan
media lokal, pemasaran.
8. Pendapal dan data yang dikumpulkan akan memberi gambaran tentang sesuatu pada waktu
dan tempat tertentu.Merupakan definisi dari ?
a. Kebutuhan Aktualisasi Diri
b. Reakti{ danproaktif
c. Media Lokal
d. Data epidemiologi
e. Data sosial-ekonomi
9. Menurut Ewles dan Simnett (1994), empat hal. yang perlu dipertimbangkan dalam
kebutuhan promosi kesehatanya itu sebagai berikut, keeuali?
a. Ruang lingkup tugas
b. Reaktif dan proaktif
c. Adopsi epidemiologi
d. Syarat pengadaan kebutuhan
e. Adopsi pendekatan pemasaran
10. Beberapa hal yang diperlukan dalam menentukan kebutuhan yaitu?
a. Apa saja kebutuhan sasaran
b. Identifikasikebutuhan masyarakat
c. Alasan penetapan suatu kebutuhan
d. Siapa yang memutuskan kebutuhan

e. Halangan apa saja dalam menentukan kebutuhan
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MENYUSUN KEBUTUHAN DAN MODEL PROMOSI KESEHATAN
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f Setelah mengikuti perkuliahan anda mampu menyusun SAP dan Metode \.‘*

Pendidikan Kesehatan, khususnya anda mampu:
A. Memahami Teknik Memilih Kebutuhan Pendidikan Kesehatan

B. Menjelaskan Teknik Menyusun TIU dan TIK

e SRR L

C. Memahami Model Promosi Kesehatan

0 .

Bab S ini kita akan belajar cara menyusun SAP dan mengenali'metode yanp dapat

digunakan saat akan melakukan Pendidikan Kesehatan.
A. Bagaimanakah Tehoik Memilih Kebutuhan Pendidikan Kesehatan?

Contoh promosi kesehatan pada kebidanan adalah:

a. Mengurangi prevalensi merokok/selamakehamilan dianggap sebagai promosi
kesehatan. Pendidikan kesehatan nierupakan bagian integral dari proses ini
Membahas depresi pasca melahirkan‘selama kehamilan adalah promosi kesehatan,
yang melibatkan pendidikan kesehatan dan perlindungan kesehatan

b. Memastikan bahwa ibu diberi suntikan imunoglobulin anti-D adalah promosi
kesehatan yang melibatkan pencegahan kesehatan dan perlindungan kesehatan.

c. Mengajarkan keterampilan mengasuh anak adalah promosi kesehatan yang
melibatkan pendidikan kesehatan, perlindungan kesehatan dan pencegahan kesehatan
yang buruk

d. Meningkatkan kesadaran akan batasan konsumsi alkohol selama kehamilan adalah
promosi kesehatan, yang melibatkan perlindungan kesehatan dan pencegahan
kesehatan dan pendidikan kesehatan

e. Membahas manfaat latihan adalah promosi kesehatan, yang melibatkan pendidikan
kesehatan

(Dunkley, 2000)
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kesehatan baik mdmdu kelompok maupun masywrakat maka perlu dilakukan tahapan-
tahapan sebagai berikut:
1. Tahap pendahuluan
Tahap pendahuluan adalah tahap persiapan atau tahap awal sebelum
memasuki penyajian materi yang akan disuluhkan. Pada tahap ini penyuluh
menjelaskan secara singkal tentang materi yang akan diajarkan dalam pertemuan
tersebut, manfaat materi tersebut dalam kehidupan sehari-hari, hubungan malteri
tersebut dengan pengetahuan yang telah diketahui masyarakat serta tujuan yang harus
dicapai masyarakat pada akhir pertemuan. Membutuhkan waktu 5. sampai [0 menit
atau sekitar 5 % dari waktu penyuluhan.
2. Tahap penyajian
Tahap penyajian merupakan kegiatan bélajar mengajar yang utama dalam
suatu pengajaran. Di dalamnya tercakup bagian berikul
a. Uraian (explanation), baik dalam. bentuk verbal maupun non verbal (grafik,
gambar, benda sebenamnya, model, dan demonstrasi gerak)
b. Contoh dan non contoh yang praktis seria konkret dari uraian konsep
c. Latihan merupakan prakiik bagi masyarakat untuk menerapkan konsep abstrak
yang sedang dipelajari dalam bentuk kegiatan fisik. Sebagian besar (30-90%)
dari waktu penyuluhan digunakan dalam tahap penyajian.
3. Tahap penutup
Tahap penutup merupakan tahap terakhir suatu penyuluhan. Tahap ini
meliputi 3 kegiatan, yaitu :

a, Pelaksanaan tes hasil penyuluhan untuk dijawab atau dikerjakan pesena
penyuluhan. Seringkali tes tersebut dilaksanakan secara tidak formal atau tidak
tertulis, tetapi diajukan secara lisan untuk dijawab oleh peserta penyuluh.

b. Umpan balik yang berupa informasi atau hasil tes

c. Tindak lanjut yang berupa petunjuk (entang apa yang harus dilakukan atau
dipelajari peserta penyuluh selanjutnya, baik untuk memperdalam materi yang
telah dipelajari dalam pertemuan tersebut maupun untuk mempersiapkan diri.
Tahap ini membutuhkan waktu 10-20 menit atau 10-15 % dari waktu

pengajaran
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Langkah-langkah Membuat SAP dan Perencanaan Pengajaran

1. Garis-Garis Besar Program Pengajaran (GBPP):
Merupakan rumusan (ujuan dan pokok-pokok isi pendidikan. Di dalamnya tertulis

komponen-komponen sebagai berikut:

a.

Tujuan Instruksional Umum (TIU)

TIU atau tujuan_akhir : berisi kompetensi umum yang diharapkan dapal
dikuasi, didemonstrasikan, atau ditampilkan oleh individu/ keluarga/ masyarakat

setelah selesai penyampaian satu pokok bahasan. Rumusan penulisan TIU ; kata
kerja + objek (kompetensi).

Contoh :
setelah mengikuti materi ini, klien dapat : melakukan perawatan vang

diper{ukan sendir.
Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
TIK atau tujuan_pembelajaran:, berisi.__kompetensi khusus yang akan

dicapai oleh individw/ keluarga/ masyarakat setelah mengikuti satu materi

pendidikan.

Kompetensi tersebut merupakan jabaran dari TIU. Berbeda dengan TIU,
kompetensi pada TIK'dimulai dengan jenjang yang lebih rendah dan lingkup
yang lebih sempit.

Rumusan dalam TIK.mengandung 4 unsur:
Sasaran + kata'kerja.dan objek + kondisi + tingkat penguasaan
Contoh:
Klien § + dapat menjelaskan konsep luka + minimal + 80%

S kk 0 k tp
Topik atau Pokok Bahasan

Topik atan pokok bahasan merupakan judul yang mencerminkan isi
materi pendidilkan yang konsisten dengan setiap TIK. Untuk menemukan pokok
bahasan ini anda harus membaca unsur objek dalam TIK. Unsur objek dalam
TIK menunjukkan pokok bahasan. TIK yang baik, hanya mengandung satu
unsur objek.

Contoh: KONSEP LUKA
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Sub pokok bahasan atau sub topik adalah sub judul yang mencerminkan
rincian materi pendidikan yang konsisten dengan pokok bahasan.
Contoh:
1) Penegertian luka
2) Penyebab luka, dst
e. [Estimasi wakiu yang dibutuhkan dalam mengajarkan materi setiap sub pokok
bahasan.

Estimasi wakiu merupakan perkiraan waktu (dalam satuan menit) yang
dibutuhkan pendidik untuk menyampaikan/mengajarkan materi pendidikan untuk
setiap sub pokok bahasan. Estimasi waktu ini penting  dilakukan untuk
memperkirakan berapa lama waktu yang dibutuhkan dalam penyampaian seluruh
maleri,

f. Sumber Kepustakaan.

Merupakan buku-buku atau sumber materidain (majalah, koran, jurnal,
internet, dll) yang dijadikan referensi dalam setiap pokok bahasan atau sub
pokok bahasan.

2. SAP (Satuan Acara Pengajaran)

Kerangka SAP

a. Menentukan prioritas. masalal

b. Prioritas masalah ditentukan berdasarkan hirarki kebutuhan maslow
€. Mengidentifikasikan area/pesan pokok

d. Sesuaikan dengan.pokok bahasan dan sub pokok bahasan

€. Menentukan tijuan

. Tujuan disusun berdasarkan TTU/TIK

Menentukan sasaran

g
h. Sasaran berupa Individu, Keluarga/Kelompok, Masyarakat

Menentukan isi

—
0

e s

Merupakan materi pendidikan yang akan disampnikan, sesuai dengan TIK.

k. Menetukan metoda

l. Metoda pembelajaran harus disesuaikan dengan sasaran dan aspek (pengetahuan,
sikap, keterampilan) yang ingin dicapai. Sesuaikan juga dengan sumber daya yang
tersedia.

m. Menentukan media
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».n. Media yang digunakan harus sesnal dg'r_;g,a_rl-s‘a's'arani_ling[{al--pendidikan. aspek yang
ingin dicapai, metoda yang dipakai dan sumber daya yang ada.

0. Menentukan rencana kegiatan terdiri dari :
|) pendahuluan: mempersiapkan segala alat dan bahan yang diperlukan untuk

pelaksanaan pendidikan, menjelaskan maksud program dan tujuannya.
2) Penyajian: penyampaian pesan sesuai metoda dan media yang digunakan.

3) Penutup' menguji keberhasilan penyampaian pesan dan tindak lanjut.

p. Menentukan evaluasi
Evaluasi merupakan proses penilaian terhadap keberhasilan program

pendidikan dengan melihat perubahan yang terjadi pada aspek pengetahuan, sikap

dan keterampilan sesuai dengan rancangan TIK/TIU yang telah disusun

sebelumnya.
Alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi kebersahilan tersebul dapat

berupa : kuesioner, Lembar observasi (daftar cheklis), wawancara, dokumentasi.
C. Bagaimanakah Model Promosi Kesehatan ?

Promosi kesehatan merupakan bagian integral dari péran bidan; bagaimanapun
tidak mengecualikan pekerjaan bidan dan pemeriksaan etis. Sifat kerja promosi kesehatan
pada kebidanan diarahkan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan memastikan lingkungan
optimal bagi janin. Tujuan utamanya adalah untuk memungkinkan kelahiran bayi baru
lahir yang sehat ke seorang ibu dan pasangan yang secara fisik dan psikologis disesuaikan
dengan baik menjadi orang tua., Konfltk muncul saat sang ibu menanggung beban
tanggung jawab karena “tidak. mengadopsi atau mengubah perilakunya untuk
mengoptimalkan lingkungan kesehatan janin. Namun, tidak mungkin bayi tersebut bisa
menuntut ibunya karéna tidak mengubah perilaku seperti merokok selama kehamilan.
Janin tidak, dianggap memiliki kepribadian hukum independen sampai lahir. Cacat
bawaan pada tahun 1976 memberi hak kepada bayi untuk menuntut kerugian yang
disebabkan oleh tindakan lalai dari ibu dan ayah yang mengakibatkan kondisi buruk bayi
(Dimond 1994). Posisi bidan juga mempertimbangkan pertimbangan, karena bidan
memahami implikasi yang terlibat pada janin saat perilaku termasuk merokok, minum-
minuman keras dan penyalahgunaan zat berlanjut sepanjang masa prakonsepsi dan
kehamilan. Strategi promosi kesehatan yang digunakan untuk mendorong adaptasi pilihan
hidup sehat jangan sampai menjadi pemaksaan dan menciptakan gagasan menyalahkan
korban.( Dunkley 2000)
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hil Dalam‘buk'u yang dituliskan- Dunkley 2000, menuliskan bahwa model prnrnns:,‘:
kesehatan antara 1ain yaitu:
1. Empat perspektif promosi keschatan
Caplan dan Holland (1990) mengemukakan bahwa ada 4 cara untuk melihat
promosi kesehatan, yang dihasilkan dari dua dimensi. Dimensi pertama berkaitan
dengan teori yang berfokus pada sifar masyarakat, yang berkisar dan perubahan
radikal hingga regulasi sosial. Dimensi kedua berkaitan dengan sifat pengetahuan
ilmiah dan mengasumsikan bahwa ada pendekatan subjektif atau objektif untuk
memperoleh pengetahuan.
Teori masyarakat dan pendekatan terhadap pengetahuan ilmiah menghasilkan
empat perspeklif mengenai promosi kesehatan.
a. Perspektif humanis radikal
Hal ini berkaitan dengan membantu orang untuk mengambilidan mengendalikan
hidup mereka sendiri. Promosi kesehatan akan mendorong gagasan pemberdayaan
dan pencarian, melalui pencerahan masyaraka, jaringan dukungan sosial.
Kesehatan dilihat dari sudut pandang holistik yang mencakup pikiran, tubuh dan
jiwa.
b. Perspektif strukturalis Radikal
Hal ini berkaitan dengan Ketidaksetaraan dalam kesehatan, termasuk rasisme dan
diskriminasi, sebagai penenfu kesehatan. Pendekatan promosi kesehatan ini akan
berusaha untuk menantang jalinan masyarakat melalui ketidaksetaraan dari
kesempatan untuk'berusaha mempertahankan status quo yang makmur.
c. Perspektif humanis
Hal ini berkaitan/dengan pendekatan pendidikan dan konseling yang berpusat
pada klien di mana individu didorong untuk mengidentifikasi dan memanfaatkan
kekuatan pribadi terhadap keuntungan kesehatan. Kesehatan dilihat dari sudut
pandang holistik.
d. Perspektif tradisional
Hal ini berkaitan dengan pendekatan medis terhadap kesehatan dan promosi
kesehatan. Kesehatan dipandang sebagai tidak adanya penyakit. Perubahan
perilaku merupakan bagian integral dari perspektif promosi kesehatan ini. Batas

profesional dipertahankan, mendukung filosofi dominasi medis.
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Setiap' kuadran- mengadopsi=filosofi dan-asumsi-yang-berbeda tentang sifag
égar satu pendekatan menghalangi adopsi

A

'fp')engelahuan dan masyarakat. Disarankan
yang lain (naidoo dan surat wasiat 1998)

2. Model promosi kesehatan Tannahill

Tannahill (1985) mengembangkan model promosi Kkesehatan yang

dimaksudkan untuk menyediakan kerangka kerja dimana advokat kesehatan dapat
mengidentifikasi, merencanakan dan melaksanakan promosi kesehatan. Menyajikan
promosi kesehatan sebagai proses yang memiliki lingkungan pendidikan, pencegahan
dan perlindungan kesehatan yang saling terkait, memastikan bahwa seseorang tidak

akan ada tanpa orang lain (tannahill 1985). Bagian yang berbeda seharusnya, tidak

dipandang terpisah satu sama lain

Rangkuman

1. Memilih Kebutuhan
a. Tahap pendahuluan
b. Tahap penyajian
c. Tahap penutup
2. Menyusun TIU dan TIK
a. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
b. Tujuan Instruksional Khusas (TIK)
c. Topik atau Pokok Bahasan
d. Sub Pokok Bahasan.
e. Estimasi waktu yang dibutuhkan dalam mengajarkan materi setiap sub pokok
bahasan.
f. Sumber Kepustakaan.
SAP (SatuanAcaraPengajaran)
Kerangka SAP
I. Menentukan prioritas masalah
- Mengidentifikasikan area / pesan pokok
. Menentukan tujuan

2
3
4, Menentukan sasaran
5. Menentukan isi

6

Menetukan metoda
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8. Menentukan rencana kegiatan

9. Menentukan evaluasi

Latihan 5
Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur
tingkat pemahaman Anda mengenai materi pada bab ini.
A. PILIHAN GANDA
|. Kompetensi umum yang diharapkan dapat dikuasi, didemonstrasikan, atau
ditampilkan oleh individwkeluarga/masyarakat setelah selesai penyampaian satu
pokok bahasan adalah ujuan...
a. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
b. Tujuan Instruksional Khusus (TTK)
c. Tujuan Instruksional Spesifik (TIS)
d. Tujuan Instruksional Variatif (TIV)
e. Tujuan Instruksional Berkelas (TIB)
2. Langkah langkah dalam pembuatan SAP terdapat 2 komponen penting yaitu..
a. Tujuan Instruksional Umum, (TTU) dan Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
b. Tujuan Instruksional Umum (TIU) dan Tujuan Instruksional Spesifik (TIS)
¢. Tujuan Instruksional Spesifik (TIS) dan Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
d. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) dan Tujuan Instruksional Variatif (TIV)
e. Tujuan Instruksional Variatif (TIV) dan Tujuan Instruksional Berkelas (TIB)
3. Rumusan pénulisan TIU adalah...
a. Kata kerja + media
b." Kata kerja + kondisi
c. Kata kerja + objek (kompetensi)
d. Kata kerja + tingkat pengetahuan
e. Kata kerja dan objek + kondisi + tingkat pengusaan
4. Berisi kompetensi khusus yang akan dicapai oleh individu/ keluarga/ masyarakat

setelah mengikuti satu materi pendidikan adalah tujuan dari...

a. TIUu
b. TIV
c. TIS

I'Ijtil'l','lf j_‘|||',|_)|[ -'.r.‘.rllf:' 'F".'."-j-.t 5150 ol



~d. TIK

e, 1B
5. Pernyataan tentang langkah-langkah menentukan prioritas masalah
e. Menetukan metoda

-
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a) Menentukan sasaran

b) Menentukan tujuan f. Menentukan evaluasi

¢) Menentukan isi g. Menentukan rencana kegiatan

d) Mengidentifikasikan area/pesan pokok h. Menentukan media
Urutan yang benar adalah...
a. a-b-c-d-e-f-g-h-i
b. a-e-c-b-d-f-i-h-g
c. b-c-d-e-f-g-h-i-a
d. g-h-i-a-b-c-d-e-f
e. g-h-a-b-c-d-e-f-i
6. Alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi kebersahilan tersebut dapat
berupa...
a Kuesioner
b. Wawancara
c. Dokumentasi
d. Lembar observasi
e. Semua benar
7. sub judul yang mencerminkan rincian materi pendidikan yang konsisten dengan
pokok bahasanadalah...
a. Sub pokok bahasan
b. Topik
c. TIY
d TIK
e. Semua benar
8. Uraian (Explanation), baik dalam bentuk verbal maupun non verbal (grafik,
gambar, benda sebenarnya, model, dan demonsirasi gerak)
-Contoh dan non contoh yang praktis serta konkret dari uraian konsep
-Latihan merupakan praktik bagi masyarakal untuk menerapkan konsep abstrak
yang sedang dipelajari dalam bentuk kegiatan fisik. Sebagian besar (80-90%) dari
waktu penyuluhan digunakan dalam tahap penyajian.

Dari pernyataan diatas merupakan tahapan ...
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b. Tahaﬁ penyajian
c. Tahap penutup
d. Semua salah
e. Semua benar
9. Tahap persiapan atau tahap awal sebelum memasuki penyajian materi yang akan
disuluhkan adalah_..
a. Tahap pendahuluan
b. Tahap penyajian
c. Tahap penutup
d. Menyusun TIU
e. Menyusun TIK
10. Perkiraan wakiu (dalam satuan menit) yang dibufuhkan pendidik untuk
menyampaikan/mengajarkan materi pendidikan untuk setiap sub pokok bahasan
a. Estimasi waktu yang dibutuhkan
b. Sub pokok bahasan
c. Tahap penyajian
d. Menyusun TIU
e. Topik

B. ESSAY
Cobalah buat dan susunisebuah kerangka SAP !
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Setelah Anda mengikuli perkuliahan pada pertemuan ke enam ini, ancm

diharapkan mampu :
A. Menjelaskan Definisi Satuan Acara Penyuluhan (SAP).
. Menjelaskan Tujuan Penyusunan Satuan Acara Penyuluhan (SAP).

. Menjelaskan tentang Kerangka SAP.

B
C
D. Menjelaskan Tahap-Tahap Penyusunan SAP.
E

. Menyusun SAP /

Pengalaman belajar kali ini berhubungan dengan pembelajaran pada bab

sebelumnya (bab 5). Jika pada bab sebelumnya anda sudah dapat menyusun SAP, maka

saat ini anda akan mempelajari tentang, carasmenentukan metode, merancang waktu,

lempal, strategi dan evaluoasi.
A. Apa [tu Satuan Acara Penyuluhan (SAP) ?

SAP (Satuan Acara Penyuluhan) adalah seperangkat acara penyuluhan yang
akan diselenggarakan termasuk topik, tempat, sasaran, pemateri, dan konsep acara.
Penyusunan SAP terbagi menjadi tiga tahap. Tahap pendahuluan, tahap penyajian dan
tahap penutup:

Proposal adalah rencana kerja yang disusun secara sistematis dan terinci untuk
suatu kegiatan yang bersifat formal. Proposal adalah suatu usulan kegiatan perlu
dukungan atau persetujuan pihak lain. Proposal adalah suatu bentuk rancangan

kegiatan yang dibuat dalam bentuk formal dan standar.
B. Apa tujuan dari disusunnya SAP saat akan memberikan Pendidikan Kesehatan?

1. Memberikan landasan pokok bagi pelatih dan peserta
2. Pelatihan dalam mencapai kesuksesan belajar

3. Memberi gambaran mengenai acuan kerja jangka pendek Karena disusun dengan

menggunakan pendekatan
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S:

Karena dlrancang secara matang sebelum pembelajaran,

Berakibat terhadap nurturant effect

C. Apasaja Kerangka Untuk Menyusun SAP ?

Kerangka SAP

It

Menentukan prioritas masalah
prioritas masalah ditentukan berdasarkan hirarki kebutuhan maslow
Mengidentifikasikan area/pesan pokok
sesuaikan dengan pokok bahasan dan sub pokok bahasan
Menentukan tujuan
tujuan disusun berdasarkan TIU/TIK
Menentukan sasaran
Sasaran berupa [ndividu, Keluarga/Kelompek, Masyaralat
Menentukan isi
merupakan materi pendidikan yang<akan disampaikan, sesuai dengan TTK.
Menetukan metoda
metoda pembelajaran harus disesuaikan dengan sasaran dan aspek (pengetahuan,
sikap, keterampilan) yang ingin dicapai. Sesuaikan juga dengan sumber daya yang
tersedia.
Menentukan media
media yang digunakan harus sesuai dengan sasaran, tingkat pendidikan, aspek
yang ingin dicapai, metoda yang dipakai dan sumber daya yang ada.
Menentukan réencana kegiatan
terdiri dari:
a. Pendahuluan: mempersiapkan segala alat dan bahan yang diperlukan untuk
pelaksanaan pendidikan, menjelaskan maksud program dan tujuannya.

b. Penyajian: penyampaian pesan sesuai metoda dan media yang digunakan.
c. Penutup: menguji keberhasilan penyampaian pesan dan tindak lanjut.
Menentukan evaluasi

Evaluasi merupakan proses penilaian terhadap keberhasilan program
pendidikan dengan melihat perubahan yang terjadi pada aspek pengetahuan, sikap
dan keterampilan sesuai dengan rancangan TIK/TIU yang telah disusun

sebelumnya.

Buku Ajar untuk NMahasisvwe - 83



./ = - i a et o e e T PGB P e tar ] M e Pt i e T, SO

;‘,-'-,lrff“_t-a o Lot o b

s _~=Alat kur -ynﬁg-~digunzikanﬁsum}t,k;rr'rn,enge.va,l_q_asi- kebcrsahi_im"_@é_rs_quL'dapag:}___ E

rvasi (daftar cheklis), wawancara, dokumentasi

berupa--: kuesioner, Lembar obse
D. Bagaimanakah Tahap - Tahap Penyusunan SAP ?

I. Tahap pendahuluan
Tahap pendahuluan adalah tahap persiapan atau tahap awal sebelum

memasuki penyajian materi yang akan disuluhkan. Pada tabap ini penyuluh
menjelaskan secara singkat tentang materi yang akan diajarkan dalam pertemuan
tersebut, manfaat materi tersebut dalam kehidupan sehari-hari, hubungan materi
tersebut dengan pengetahuan yang telah diketahui masyarakal serta tujuan,yang
harus dicapai masyarakat pada akhir pertemuan. Membutuhkan waktu“S:sampai
10 menit atau sekitar 5 % dari waktu penyuluhan.

2. Tahap penyajian

Tahap penyajian merupakan kegiatan belajar mengajar yang utama dalam
suatu pengajaran. Di dalamnya tercakup bagian berikut

a. Uraian (explanation), baik dalam bentuk verbal‘maupun non verbal (grafik,
gambar, benda sebenarnya, model, dan demonstrasi gerak)

b. Contoh dan non contoh yang praktisiserta konkret dari uraian konsep

c. Latihan merupakan praktik bagi masyarakat untuk menerapkan konsep abstrak
yang sedang dipelajari dalam bentuk kegiatan fisik, Sebagian besar (80-90%)
dari waktu penyuluhan digunakan dalam tahap penyajian.

3. Tahap penutup
Tahap penutup merupakan (ahap terakhir suatu penyuluhan. Tahap Inl
meliputi 3 kegiatan, yaitu :

a. Pelaksanaan tes hasil penyuluban untuk dijawab atau dikerjakan peserta
penyulihan. Seringkali tes tersebut dilaksanakan secara tidak formal atau tidak
tertulis, tetapi diajukan secara lisan untuk dijawab oleh peserta penyuluh.

b. Umpan balik yang berupa informasi atau hasil tes

c. Tindak lanjut yang berupa petunjuk tentang apa yang harus dilakukan atau
dipelajari peserta penyuluh selanjutnya, baik untuk memperdalam materi yang
telah dipelajari dalam pertemuan tersebut maupun untuk mempersiapkan diri.
Tahap ini membutuhkan waktu 10-20 menit atau 10-15 % dan waklu

pengajaran
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gkah-langkah Membuat SAP dan Perencanaan Pengajaran

GBPP:

Merupakan rumusan tujuan dan pokok-pokok isi pendidikan. Di dalamnya

tertulis komponen-komponen sebagai berikut;

3.

Tujuan Instruksional Umum (TIU)

TIU atau tujuan akhir : berisi kompetensi umum yang diharapkan dapat
dikuasi, didemonstrasikan, atau ditampilkan oleh individwkeluarga/masyarakat
setelah selesai penyampaian satu pokok bahasan. Rumusan penulisan TIU : kata
kerja + objek (kompetensi).

Contoh :
setelah mengikuti materi ini, klien dapat : melakukan perawatan yang diperlukan
sendiri.
Tujuan Instruksional Khusus (TTK)
TIK atau tujuan pembelajaran; berisi kompetensi khusus yang akan dicapai oleh
individw/ keluarga/ masyarakat setelahimengikuti satu materi pendidikan.
Kompetensi tersebut merupakan jabaran dari TIU. Berbeda dengan TIU,
kompetensi pada TIK dimulai dengan jenjang yang lebih rendah dan lingkup yang
lebih sempit.
Rumusan dalam THC mengandung 4 unsur:
Sasaran/+ kata kerja dan objek + kondisi + tingkat penguasaan
Contoh:
Klien S + dapat menjelaskan konsep luka + minimal + 80%

S kk 0 k tp
Topik atau Pokok Bahasan

Topik atau pokok bahasan merupakan judul yang mencerminkan isi materi
pendidilkan yang konsisten dengan setiap TIK. Untuk menemukan pokok bahasan
ini anda harus membaca unsur objek dalam TIK. Unsur objek dalam TIK
menunjukkan pokok bahasan. TIK yang baik, hanya mengandung satu unsur
objek. Contoh: KONSEP LUKA
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Sub pokok bahasan atau sub ‘fopik adalah sub J‘-“T]UI yang '“ﬁﬂcel’mmkﬂn

rincian materi pendidikan yang konsisten dengan pokok bahasan.

Contoh:
a. Pengertian luka
b. Penyebab luka, dst

Estimasi waktu yang dibutuhkan dalam mengajarkan materi setiap sub

pokok bahasan.

Estimasi waktu merupakan perkiraan waktu (dalam satuan menit) yang
dibutuhkan pendidik untuk menyampaikan/mengajarkan materi pendidikan untuk
setiap sub pokok bahasan. Estimasi waktu ini penting dilakukan, untuk

memperkirakan berapa lama waktu yang dibutuhkan dalam penyampaian seluruh

materi.

Sumber Kepustakaan.
Merupakan buku-buku atau sumber materi lain/{(majalah, koran, jumal,

internet, dll) yang dijadikan referensi dalam setiap pokok bahasan atau sub pokok

bahasan.

Seperti apa contoh SAP yang benar?

SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)

Pokok Bahasan : ‘Musyawarah Masyarakat Tetangga Sub Pokok
Bahasan : Penyuluhan Pendidikan Kesehatan Tentang
Hipertensi
Penyaji : Adhita OKA

Alfa Aditia

Dewi Suciati

Esti Dewi K

Galih Tri Anggara

Han dan tanggal Pelaksanaan : Sabtu, 8 Agustus 2009

Waktu

: 16.30 WIB - selesai

Tempat : Rumah Ketua RT 1
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Kulon dapat memahami masalah kesehatan yang dihadapi dan merencanakan tindakan
yang akan dilakukan .
TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Setelah dilakukan MMT I selama | x 30 menit diharapkan masyarakat RT 01/V
Kelurahan Srondol Kulon dapat :
a. Warga mengerti permasalahan kesehatan yang dihadapi
b. Warga dapat menentukan rencana tindakan yang akan dilakukan
SASARAN DAN TARGET
Sasaran ditujukan pada warga RT 1/V
Target ditujukan pada seluruh kepala warga di RT 1/V
STRATEGI PELAKSANAAN

Hari dan Tanggal Pelaksanaan : Sabtu, 8 Agustus 2009
Waktu : 16.30 WIB —selesai
Tempat : Rumah Bapalk ketua RT
KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR
No Tahap Wakta Kegiatan Media
1 Pembukaan | 5 menit +f Salam perkenalan

Menjelaskan kontrak dan
lujuan pertemuan
Sambufan Bapak Ketua
RT dan ketua Kelompok |

2 Pelaksanaan |15 menit | Menyampaikan hasil | Lembar balik
pengkajian Leaflet
Menyimpulkan  masalah | Papan tulis
dan diskusi Alat tulis

Diskusi untuk menentukan
rencana tindakan untuk

mengetasi masalah
kesehatan yang dihadapi
3 Penutup 10 Menyampaiakan

menit | kesimpulan
Kontrak  waktu  untuk
MMT I

Penutupan pertemuan

Lo
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METODE  // - ==k e\
Metoda yang digunakan adalah : Ceramah dan Diskusi / tanya jawab '

SETTING TEMPAT
| : Moderator

. Penyampai
: Sekretaris
: Observer
: Ketua RW
. Ketua RT

: Remaja

08 - o Lhn b W

: Pelugas Puskesmas

MEDIA
Media yang digunakan adalah
. Lembar balik

Leaflet

g

3. Papan tulis dan alat tulis
MATERI
1. Gambaran tentang Hipertensi
2. Pengobatan hipertensi menggunakan obat herbal
EVALUASI
a. Evaluasi Struktur
I) Kesepakatan dengan Ketua RT 1/V (waktu dan tempat)
2) Kesiapan materi penyaji
3) Tempat yang digunakan nyaman dan mendukung
b. Evaluasi Proses
) Peserta/ warga bersedia hadir dirumah ketua RT tepat waktu
2) Warga memahami hasil pengkajian yang disampaikan Mahasiswa
3) Warga dapal menentukan tindakan apa saja yang akan dilakukan untuk
mengatasi permasalahan lingkungan yang dihadapi.
c. Evaluasi Hasil
a. Kegiatan musyawarah masyarakat warga RT 1/V berjalan sesuai dengan

waktu yang telah ditentukan
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Setelah diberikan penyuluhan kesehatan tentang hipertensi diharapkan warga
mampu menjawab perlanyaan:

l. Jelaskan kembali pengertian hipertensi dengan bahasanya sendiri dengan benar
Menurut WHO, batas tekanan darah yang masih dianggap normal adalah 140/90
mmHg dan tekanan darah sama atau diatas 160/95 mmHg dinyatakan sebagai
hipertensi (Soeparman, 1999)

2. Sebutkan 4 dari 7 penyebab hipertensi dengan baik
Penyebab dasammya tidak diketahui, tetapi ada faktor yang mendukung terjadinya
hipertensi seperti:

a. Asupan garam yang Linggi
b. Stress psikologis
c. Fakior genetic (keturunan)
b Kurang olah raga
¢ Kebiasaan hidup yang tidak baik seperti merokok dan alkohol
d Penyempitan pembuluh darah oleh l[emak/kolesterol tinggi
e Keturunan (genetik).
3. Sebutkan 5 dari 8 tanda dan/gejala hipertensi dengan baik
Tanda gejala yang dirasakan oleh penderita:
a. Kepala pusing
b. Telinga berdengung

Gemeler, tremor

g 0

Mudah marah

e. Mual dan muntah

H

Rasa berat di tengkuk
g. Jantung berdebar — debar
h. Denyut Nadi cepat
1. Lelah dan lemas
4. Sebutkan contoh makanan (5) yang dianjurkan untuk penderita Hipertensi
Makanan yang dianjurkan yaitu :
a. Sumber karbohidrat : biskuit, singkong, roti, tepung, mie, tapioka, nasi
b. Sumber protein nabati : Tahu, tempe dan kacang-kacangan

€. Sumber vitamin (buah dan sayuran) segar, jeruk, pisang, melon, tomat
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~a. Stroke | ?
b. Penyakit jantung
c. Penyakit ginjal
d. Gangguan penglihatan
6. Sebutkan 4 dari 8 penatalaksanaan hipertensi dengan baik

6. Penatalaksanaan hipertensi antata lain :

g
h.

Periksakan tekanan darah secara leratur

Diit : Menghindari makanan yang berlemak dan Mengurangi asin atau garam
Menjaga keseimbangan berat badan

Hindari minum minuman keras (beralkohol) dan kurangi/hentikan merokok
Istirahat yang cukup

Hindari stress

Olah raga yang teratur
Taan petunjuk pemakian obat dari dokter

1. Penatalaksaan hipertensi dengan terapt herba kumis kucing, alpukat dan seledri

a.

Kumis kucing

Kumis kucing (Orthosiphon Spicatus BBS) memiliki sejumlah khasiat
untuk menyembuhkan' bebagai jenis penyakit. Daunnya mengandung kadar
kalium (Boorsma) ‘yang, cukup tinggi. [a juga mengandung glikosida
orthosiphonin'yang berkhasiat untuk melarutkan asam urat, fosfat dan oksalat
dari tubuh terutama dari kandung kemih, empedu dan ginjal. Herba tanaman
ini manis tapi sedikit pahit. Herba kumis kucing ini dapat digunakan untuk
mengobati sejumlah penyakit yang salah satunya adalah tekanan darah tinggi.
Cara penggunaan dengan merebus 30 gram herba kumis kucing dalam 3 gelas
sampai tersisa | gelas. Setelah dingin aimya disaring lalu diminum setengah
gelas sebanyak 2 kali sehari.
Apokat

Alpukat dapat digunakan untuk menurunkan risiko stroke dan serangan
jantung yang bisa merupakan komplikasi dari penyakit hipertensi, karena
alpukat merupakan satu-satunya buah yang kaya lemak. Walaupun demikian
lemak alpukat (ermasuk lemak yang sehat karena didominasikan lemak tak
jenuh tunggal oleat yang bersifat antioksidan kuat. Lemak alpukat dapal

membantu menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL) sambil menalkkan

Buku Ajar untuk Mahasiswa - 90



i

# - - - - § . " i —
bl e [T B T e 17 ; >
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-l klorofil, vitamin E dan vitamin B kompleks vang berlimpah dalam alpukﬁ[‘.
Selain mampu mengendalikan hipertensi, alpukat juga kaya mineral kalium
tapi rendah kandungan natrium. Perbandingan ini mendorong suasana basa di
dalam tubuh. Karena kadar asam folat dan vitamin E nya juga tinggi kalium,
alpukat lebih efektif dalam meredam hipertensi dan membantu memperlancar

aliran darah.

c. Seledri

Seledri (Apmum graveolens L) sudah lama dikenal sebagaiiobat darah
tinggi atau hipertensi. Berdasarkan penelitian, tanamandkeluarga Apiaciae ini
mengandung natrium yang berfungsi sebagai pelarut untuk melepaskan
deposit kalsium yang menyangkut di ginjal dan sendi, Khasiat seledri dapat
dintkmati dengan sebatang seledn ukurafi sedang dengan satu pelas air.
Ramuan ini cukup diminum sekali sehari. Untuk penderita hipertensi anfal, |
ons daun seledri bersama tangkainya ditumbuk sampai lembut lalu dituangi
dengan beberapa sendok air makan lalu'disaring dan diminumkan cukup sehari
sekali. Setelah meminum tamuan ini disarankan untuk beristirahat total selama
2 jam. Jus kombinasi‘antarayseledri, lobak, apel, jeruk keprok dan gula pasir
secukupnya berkhasiatumengobati hipertensi, namun konsumsi seledri secara

berlebihan tidak", dianjurkan karena dikhawatirkan dapat mengganggu

kesehatan.

Rangkuman

A. Dalam,meraficang tempat dan waktu dalam penyusunan Satuan Aturan Penyuluhan
(SAP) dan Metode Pendidikan Kesehatan merupakan hal yang vital karena jika tidak
ada waktu dan tempat dimana dan kapan Kita akan mengadakan penyuluhan.

B. Cara merencanakan waktu dan tempat adalah dengan melihat tujuan, sasaran, dan isi
penyuluhan.

C. Ada dua strategi utama yang banyak mempengaruhi praktisi promosi kesehatan:

I. Strategi masyarakat-lingkungan beranjak dari asumsi bahwa penyakit terjadi
karena kelompok tertentu, yang kurang beruntung dalam hal sosial ekonomi.
Strategi untuk mengatasinya adalah menghilangkan kekurangan tersebut

misalnya kemiskinan, pendidikan rendah, pengangguran, dan faktor sosial.
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" kecil akan lebih meningkatkan kasus penyakit dibandingkan sejwmlah kecil orang
yang berisiko tinggi. Ungkapan ini kemudian dikenal dengan “the prevention
paradox”.

D. Evaluasi dalam promosi harus dilakukan untuk menilai seberapa jauh program telah
berjalan seperti yang telah direncanakan.evaluasi juga sangat berguna untuk
mengetahui perubahan tingkat pengetahuan, keterampilan dan sikap, efektifitas dan
efisiensi penggunaan metode, alat, dan sarana pendkes, informasi yang diperlukan
untuk meningkatkan produktifitas masyarakat, bahan feedback, Memperolch

informasi yang diperlukan untuk memperbaiki dan menyempurnakan kegiatan tenaga

kesehatan

LATIHAN 6
Jika anda sudah mempelajari materi diatas, sekarang cobalah anda menjawab latihan di

bawah ini untuk membantu anda dalam memahami materi yang telah anda pelajari.
A. Pilihan Ganda
1. Langkah menyusun SAP sesuaj urutan‘adalah....

a. Menentukan metode, <merancang. tempat & waktu, merancang strategi,

merancang evaluasit

b. Menentukan TIU dan TIK, menentukan metode, merancang tempat & waktu,

memilih kebutuhan.
¢. Memilih kebutuhan, menentukan TIU & TIK, menentukan metode, merancang

evaluasi.

d. Memilih kebutuhan, menentukan TIU & TIK, menynsun materi, merancang
evaluasi.

e. Memilih kebutuhan, menentukan TIU & TIK, menentukan metode, menyusun
materi.

2. Kriteria pemberian metode pada pratik promosi kesehatan adalah metode yang....

a. Sulit dipahami, tidak komunikaf, menggunakan bahasa resmi.

b. Mudah dimengerti, menggunakan bahasa asing, sulit dinikmati.

¢. Menggunakan media yang komunikatif, kaku, menggunakan bahasa asing.
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= Mudah dlmengem mengbunakan medm yang komunikatif, menﬁguna[\an
bahasa yang dimengerti.
3. Promosi untuk berperilaku “safe sex”, maka pesan yang disampaikan lewat media
adalah...
a. Penggambaran perilaku scks yang bebas dan edukatif
b. Promosi kesehatan melalui media sosial tentang bagaimana melakukan scks
bebas.
c. Promosi kesehatan menggunakan leaflet yang berisi macam-macam alat
kontrasepsi.
d. Penggambaran perilaku seks yang sehat dan memberikan isyarat tindakan
seperti “belilah kondom".
e. Penggambaran perilaku seks yang sehat dan memberikan isyarat tindakan
seperti “dilarang merokok”.
4. Model theatre fordevelopment (TfD) yaitu. .
a. Model promosi menggunakan saranaymusikalisasi puisi.
b. Model promosi menggunakan media elektronik dengan melibatkan semua
media sosial.
C. Model promosi menggunakan metode ceramah tanpa media dengan melibatkan
partisipasi masyarakat.
d. Model promesi menggunakan sarana teater dengan partisipasi aktif dari
masyarakat yang bersangkutan.
e. Model" promosismenggunakan sarana teater dan musikalisasi puisi dengan
partisipasi pasif dari masyarakat yang bersangkutan.
5. TFD berkembang pada awal tahun 1970 yang bertujuan pada.....
a. Sosial support dan sosial movement
b. Sosial change dan sosial movement.
C. Sosial support dan sosial change.
d. Sosial support dan sosial imaging.
€. Sosial imaging dan sosial moventent.
6. Berikut yang merupakan hal vital dalam penyusunan SAP dan metode pendidikan
kesehatan adalal....
a. Waktu dan tempati
b. Waktu dan sasaran
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Konsumsi dan sasaran ;

Konsumsi dan Sound System

7. Cara merencanakan waktu dan tempat adalah....

a.
b.
€

d.

€.

Mencari sasaran, menentukan waktu, menentukan tempat.
Menetapkan sasaran, menentukan metode, menentukan tujuan.
Menetapkan tujuan, menentukan sasaran, membuat isi penyuluhan.
Menetapkan tujuan, menentukan sasaran, menentukan waktu & tempal.

Menetapkan waktu & tempal, menetapkan sasaran, merancang evaluasi.

8. Strategi masyarakat-lingkungan dibanding individual merupakan salah, satu strateg|

utama dalam penyusunan SAP dan metode pendidikan kesehatan. Tujuan_ strategi

tersebut adalah...

a.

d.

€.

Mengubah perilaku individu—tanpa penekanan pada faktor struktural yang
mungkin dapat menjadi penyebab terjadinya perilaku.

Mempertahankan perilaku individu yang menyebabkan risilco pada perilaku.
Mengubah perilaku individu dengan mengubah pola‘kehidupan individu.
Mengubah perilaku positif individu'dan mempertahankannya.

Mengubah perilaku individu pada-faktir individual.

9. Berikut merupakan prinsip utama strategi promosi kesehatan, kecuali....

a.

Mengubah karakteristik gaya hidup dan lingkungan yang menimbulkan penyakit
masyarakat (pencegahan di tingkat populasi).

Pencegahan di tempat dengan kasus rendah (pencegahan primer di tingkat
populasi).

Mengidentifikasi'dan membantu individu yang berisiko tinggi (strategi risiko
linggi) selain’ mencegah peningkatan risiko (pencegahan sekunder).
Mempertahankan perilaku negatif individu.

Mengubah karakteristik gaya hidup dan lingkungan yang menimbulkan penyakit
masyarakat (pencegahan di tingkat populast).

10. Berikut yang merupakan obyek evaluasi adalah...

a.
b.

c'l

Input, outpui, outcome.

[nput, transformasi, outcome.

Transformasi, output, outcome.

Input masyarakat sebagai pribadi yang utuh, transformasi, output.
Transformasi, input, output masyarakat sebagai pribadi yang utuh.
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MEDIA PROMOSI DAN BERBAGAI PENGEMBANGANNYA

/ Pada bab 7, Setelah mendapatkan pengalaman belajar dihara pkan mahasiswh

mampu menjelaskan Media Promosi Kesehatan dan mampu:.

\_*

m o a w =

Menjelaskan Konsep Media Promosi
Menjelaskan Pengolongan Media Promosi
Menjelaskan Memilih Saluran Media Promosi

Menjelaskan Karakteristik Media Promosi

Menjelaskan Merancang Mengembangkan Berbagai Jenis Media Promosi

Menjelaskan Evaluasi Media Promosi

/

Pada kesempatan ini anda diharapkan mendapatkan pengalaman belajar

tentang media promosi kesehatan dan berbagai pengembangannya. Pernahkah

anda memperhatikan kegiatan penyuluhan...? alat apakah yang digunakan ?

A. Apakah yang Dimaksud Konsep Media Promosi?
Media adalah alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan

pendidikan atau pengajaran. Media pendidikan kesehatan disebut juga sebagai alal

peraga karena berfungsi'membantu dan memeragakan sesuatu dalam dalam proses

pendidikan .atau, pengajaran. Prinsip pembuatan alat peraga atau media bahwa

pengetahuan yang ada pada setiap orang diterima atau ditangkap melalui panca

indera.

Semakin banyak panca indera yang digunakan, semakin banyak dan semakin

jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh. Hal ini menunjukkan bahwa

keberadaan alat peraga dimaksudkan mengerahkan indra sebanyak mungkin pada

suatu objek sehingga memudahkan pemahaman.menurut penclitian para ahli, panca

indera yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (kurang
lebih 75% - 87%).
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pcrmasalahan seseorang. Elgar Dale menggambarLan intensitas setia alal pemga

dalam suatu kerucut.

Metode dan Media Promosi Kesehatan 173

Ketzrangan:

. Kata-kata
Tulisan
Rekaman, radio
Alm

Televisl
Pameran
Fiald trip
Demonstrasi
Sandiwara
Benda tiruan
Benda asli

FrPemNnoMA WM

g

Gambar 10.1 Kerucut Elgar Dale.

Intensitas paling rendah adalah kata —kata. Hal ini berarti bahwa penyampaian
materi hanya dengan kata — kata saja kurang efekti, Seperti penggunaan metode, akan
lebih efektif dan efisien bila yang digunakan tidak hanya satu alat peraga, tetapi
gabungan beberapa media.

B. Bagaimana Penggolongan Média Promosi?
I. Pembagian media (alat bantu) secara umum

a. Alat bantu lihat'(visual aids),

Alat” bantu ini digunakan untuk membanty menstimulasi indera
penglihatan pada saat proses pendidikan. Terdapat dua bentuk ala tbantu
lihat:

1) Alat yang diproyeksikan (misalnya, slide, overhead projector/OHP, dan
film strip).

2) Alat yang tidak diproyeksikan (misalnya, dua dimensi seperti gambar,
peta, dan bagan. Temnasuk alat bantu cetak atau tulis, misalnya leaflet,
poster, lembar balik, dan buklet. Termasuk tiga dimensi sepert1 bola
dunia, dan boneka).

b. Alat bantu dengar (audio aids).

Alat ini digunakan untuk menstimulasi indra pendengaran (misalnya,

piringan hitam, radio, tape, dan CD).
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~ Seperti TV. film, dan video,
Pembagian media berdasarkan fungsinya

a. Media cetak
1) Buklet Media untuk menyampaikan pesan — pesan kesehtan dalam bentuk

buku, baik berupa tulisan maupun gambar.

2) Leaflet. Bentuk penyampaikan informasi atau pesan — pesan kesehatan

melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat berupa kalimat, gambar,

atau kombinasi.

3) Flyer (selebaran), bentuk seperti leaflet, tetapi tidak dilipat,

4) Flip chart (lembar balik). biasanya dalam bentuk buku, Setiap”lembar
(halaman) berisi gambar dan diinformasikan dan lembar baliknya
(belakang) berisi kaliman sebagai pesan atau informasi yang berkaitan
dengan gambar tersebut,

5) Rubrik atau tulisan — tulisan pada surat kabar atay majalah yang mem bahas
suatu masalah kesehatan, atau hal’= hal yang berkaiian dengan kesehatan.

6) Poster. Bentuk media yang berisi pesan — pesan atau informasi kesehatan
yang biasanya ditempel di dinding, tempat — tempat umum, atau kendaraan
umum. Biasanya isifiya bersifat pemberitahuan dan propaganda.

7) Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan.

b. Media elektrodik

[) Televisi. Penyampaian pesan kesehatan melalui media tv dapat berupa
sandiwara, sinetron, forum diskusi, pidato (ceramah), TV spot, dan kuis
alau cerdas cermat.

2) Radio. Bentuk penyampaian informasi di radio dapat berupa obrolan
(Tanya jawab), konsulti kesehatan, sandiwara radio, dan radio spol.

3) Video. Penyampaian informasi kesehatan melalui video,

4) Slide. Slide dapat juga digunakan untuk menyampaikan informasi kesehtan.

5) Film Strip.

c. Media papan (billboard)

Media papan yang dipasang di tempat — tempat umum dapat diisi
pesan — pesan atau informasi kesehatan. Media ini juga mencakup pesan —
pesan yang ditulis pada lembaran seng dan ditempel di kendaraan umum (bus
dan taksi)
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"“Penyampafkan informasi Kesehatan dapat dilakukan melalui media
hiburan, baik di luar gedung (panggung terbuka) maupun dalam gedung,
biasanya dalam bentuk dongeng, sosiodrama, kesenian tradisional, dan

pameran.

3. Pembagian media berdasarkan pembuatan dan penggunaannya.

I) Alat peraga yang rumil (complicated), seperti film, film sirip, dan slide. Dalam

penggunaanya memerlukan listrik dan proyektor.

2) Alat peraga sederhana/ mudah dibuat sendiri dengan bahan_setempat seperti

bamboo, karton, kaleng bekas, dan kertas karton. Ciri — cirt mecia sederhana
adalah mudah dibuat, bahan diperoleh dari bahan' — bahan local,
mencerminakan kebiasaan, kehidupan, dan kepercayaan setempat, ditulis
(gambar) dengan sederhana, bahasa setempat dan mudah dimengerti oleh

masyarakat, dan memenuhi kebutuhan petugas kesehatan dan masyarakat.

C. Bagaimana Cara Memilih Saluran Media Promosi yang Efektif?

oleh:

Keputusan untuk memakai media terlenturatau kombinasi media ditentukan

twuan program, biaya yang dimiliki, efektifitas media untuk audiens tertentu,

kompleksitas pesan, keterbatasan waktu, hubungan dengan media, jenis dan

ketersediaan media. Hal <ini tidak lerlepas dari pertimbangan — pertimbangan

kelebihan dan kelemahan masing — masing media. Kelebihan :

I. Media audiovisual (televisi)

a.
b.

(v
d.

Sesuaidengan target sasaran khalayak yang bersifat massal
Dapat'mémperlihatkan produk lebih nyata karena adanya unsur audio, visual,
dan motion:

Cepat dan luas dalam menjangkau masyarakat.

Sifat efektivitas yang tingei,

2. Media audio (radio)

a.
b.

c.

Radio merupakan media public yang murah, merakyat, dan cepat.

Bersifat local

Bersifat sepintas dengar yang tidak memerlukan suatu intensitas dan keahlian
khusus untuk menerima pesan.

Sifat radio yang luwes dan mudah dijangkau.
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ak dapat dldokumenlamkan sehingga bisa dlbaca berulang
mata masyarakat.

a Media cet —ulang,

b. Media cetak memiliki kredibilitas yang cukup baik di

4. Media lini bawah (below the line)
a. Ukuran dan bentuknya sangal bervariasi, sehingga terkesan lebih menarik.

b. Sifatnya bergerak, dapat dipindah — pindah lokasinya.

c. Memungkinkan pemilihan lokasi pada wilayah — wilayah strategis yang sesuai

dengan segmen yang dituju.

d. Dapat menjangkau semua khalayak.
tama media iklan adalah tingginya biaya produksi, dan,media.

saran yang terpapar iklan biasanya besar, makasbiaya per

Kelemahan u

Namun karena jumlah sa
cukup rendah dibandingkan biaya metode tatap,muka.

pai jumlah audiens yang banyak seperti iklan, namun

individu/dampak adalah
Publikasi dapat menca

kerugiannya adalah sulit mengendalikan isi pesan, paparan, dan frekuensi paparan.

Misalnya sebuah proses release akan ditulis dengan/menghiilangkan atau mengubah

informasi penting atau diletakkan di halarman belakang atau simunculkan pada acara

farut malam. Di sisi lain, beberapa orang menganggap publikasi lebih objektif

dibandingkan iklan dan lebih murah. Biaya>mungkin diperlukan misalnya untuk

membuat materi, dan mengundang ahli lain.
Edutainment juga dapat mencapai audiens yang luas tetapi juga memiliki

kelemahan yaitu sulit.mengendalikan isi pesan kecuali bila produksinya dilakukan

bersama, dan silit mengendalikan paparan dan frekuensi kecuali bila dilakukan
kontinyu pada beberapa episode. Keuntungan edutainment adalah kemampuannya
untuk menarik perhatian masyarakat. Bila produksinya dilakukan bersama — sama
maka biayanya tidak mahal.
Apa Saja Karakteristik Media Promosi 7
Karakteristik media promosi kesehatan:
1. Media Above Line (Media Lini Alas)
a. Media Cetak

Contoh: Surat kabar, majalah, tabloid

Kelebihan :

1) Bersifat permanen karena penyampaian pesan dilakukan secara berulang-

ulang sehingga ada pendalaman efek
2) Bersifat Space Organized sehingga isi lebih rinci dan mendalam
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4) 'F_{Epeatablcﬁ dapat di baca berkali-kali dengan menyimpannya atau
menglipingnya.

5) Analisa lebih tajam, dapat membuat orang benar-benar mengerti isi berila
dengan analisa yang lebih mendalam dan dapat membuat orang berfikir
lebih spesifik tentang isi tulisan.

Kelemahan :

I) Komunikan tidak mampu membaca

2) Menuntut kemauan membaca, jika reading habbitnya rendah akan sulit
3) Mahal

4) Memerlukan konsentrasi

5) Lambat, dari segi wakiu media cetak adalah’yang terlambat karena media
cetak tidak dapat menyebarkan langsungeberita yang terjadi kepada
masyarakal dan harus menunggu tiirun cetak’ " Media cetak sering Kali
hanya memuat berita yang telah disebarluaskan oleh media lainnya.

6) Tidak adanya audio, media cetak-hanya berupa tulisan yang tentu saja
tidak dapat didengar.

7) Visual yang terbalas, media cetsk hanya dapat memberikan visual berupa
gambar yang miewakili keseluruhan isi berita.

8) Produksi, biaya produksi yang cukup mahal karena media cetak harus

mencetak dan mengirimkannya sebelum dapat dinikmati masyarakat.
b. Media'Radio

Media ini banyak diandalkan oleh masyarakat.

Kelebihan':

l) Santai dan praktis

2) Daya langsung

3) Mengatasi bagi yang buta huruf

4) Bersikap akrab dan personal

Kekurangan :

1) Hanya sekilas dengar

2) Banyak gangguan

3) Tidak dapat menyampaikan pesan yang kompleks

4) Pesan kurang atraktif
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Kelebihan :

I} Merekam dengan distorsi rendah
2) Digunakan secara berulang-ulang oleh audience yang heterogen

3) Mampu mgungkap peraaan dengan gambar, musik, maupun kata sehingga

multiple effect
4) Mampu mengajak penonton sehingga pendekatan individu melalui tokoh

5) Dapat mengemukakan individu yang abstrak
Kekurangan :

1) Mahal

2) Komunikan dituntut intensitas perhatian
3) Kurang akrab
d. Media Film
Film meruapakan media yang bersifat menghibur, tapi dapat disisipi
dengan pesan-pesan yang bersifat edukatif. Sasaran media ini adalah
kelompok besar, dan kolosal. Kekurangan:dan kelebihan sama dengan media
televisi karena sifainya yang audio visual.
Kelebihan :
1) Merekam dengan distorsi rendah
2) Digunakan secara berulang-ulang oleh audience yang heterogen
3) Mampd mgungkap peraaan dengan pgambar, musik, maupun kata
sehingga multiple effect
4). Mampu mengajak penonton sehingga pendekatan individu melalui tokoh
5) Dapat mengemukakan individu yang abstrak
Kekurangan :
1) Mahal
2) Komunikan dituntut intensitas perhatian
3) Kurang akrab
2. Media Below The Line (Media Lini Bawah)
a. Poster
Berupa lembaran-lembaran cetak yang terdiri dari dua aspek yaitu
aspek verbal (naskah dan teks) dan visual (ilustrasi). Poster juga bisa berupa
selembar kertas dengan ketebalan tertentu yang isinya didesain sedemikian

rupa sehingga mampu menarik perhatian orang-orang yang melihatnya.
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posler harus ditempatkan/ditempelkan di tempat-tempat umum/keramaian
yang tentunya disesuaikan dengan jenis posternya, dalam hal ini adalah
tempat-lempat yang berhubungan dengan dunia seni dan pendidikan. Lebih
singkatnya poster dapat didefinisikan sebagai plakat berupa pengumuman atau
iklan yang dipasang di tempat umum (WJS Poerwadarminta, 1986:783)
Poster adalah sehelai kertas

atau papan yang berisikan gambar- |

gambar dengan sedikil kata-kata. ANGKA HTXATM

Katakata dalam poster harus jelas > & IE !:E\LUJ{}HHHWN(.

artinya, tepat pesannya dan dapat

dengan mudah dibaca pada jarak
kurang lebih 6 meter. Poster
biasanya ditempelkan pada suatu

tempat yang mudah dilihat dan

\—_r—_._u__n

: fﬂfﬂmﬂsauumaau ‘
banyak dilalui orang misalnya di

Pl ey 2030 Tibnem

dinding balai desa, pinggir jalan,
papan pengumuman, dan lain lain,
Gambar dalam poster dapat berupa

lukisan, ilustrasi, kartun, gambar

atau photo

Poster “\lerutama dibuat untuk mempengaruhi  orang banyak,
memberikan pesan singkat. Karena itu cara pembuatannya harus menarik,
sederhana'dan hanya berisikan satu ide atau satu kenyataan saja. Poster yang
baik adalah poster yang mempunyai daya tinggal lama dalam ingatan orang
yang melihatnya serta dapat mendorong untuk bertindak.
Kelebihan :
1) Bahasa singkat, sederhana, dan mudah dipahami
2) Menggunakan huruf besar sehingga tetap lerlihat pada jarak jauh
3) llustrassi bervariasi, yang berupa gambar, foto, dan warna yang menarik
4) Pesan yang sederhana, misalnya menunjukan produk
5) Ukuran bervariasi, ada besar dan ada kecil

6) Wilayah sesuai keinginan
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1) Luas jangkauan terbatas karena bersifat local

2) Tidak dapat memilah khalayak
3) Khalayak hanya melihat sepintas

b. Leaflet

Berupa lembaran, jumlah satu lembar, dan dirancang khusus. Merupakan

jenis pamflet atau brosur yang paling populer. Biasanya terdin dari sat

lembar saja dengan cetakan dua muka. Namun yang khas dari leaflet adalah

Femaimgds Gex® e pry 5
P Seernl A mednis b
7«

adanya lipatan yang

membentuk beberapa bagian bermerc parcess
leaflet seolah-olah ' crmemcem
merupakan  panel atau e

+ Gy pll vn PR
halaman tersendiri. o

e e T

Kualitas cetakan .-

+ G e
leaflet biasanya  bagus, . meeme=
dibuat dengan desain yang
menarik,  dan  berisi | No N

| 3
informasi yang lengkap baik | ==
berupa gambar maupun
tulisan. Karena bentoknya

Caontoh leaflet

lipatan, pembuatan leaflet biasanya memperhatikan sisi psikologi orang

membuka’ leaflet, 'sehingga desainnya pun dibuat untuk memudahkan orang

menerima.informasi yang ada pada leaflet tanpa terlalu banyak membolak-

balik leaflet. Dibanding dengan media promosi lain (booklet, katalog,

flyer),

leaflet sangat sering dijumpai karena bisa digunakan untuk bermacam hal

misalnya mengenalkan produk, sebagai katalog mini atau booklet mini, profil

perusahaan, dan lain sebagainya.
. Bentuk Booklet

Bentuk buku meskipun hanya satu
lembar. Tetapi biasanya terdiri dari beberapa
halaman dan seringkali memiliki sampul,
halaman judul, dijilid baik secara sederhana
menggunakan staples maupun dijilid dengan

hiasan misalnya menggunakan ring,

'-,' 3 =T
Tkt 3

F_'&- :_\.:i,l”'

o hat Bantu

Contoh lembar balik
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handpi{ene), sering menyertakan buklet berisi spesifikasi produk atau
penjelasan cara penggunaan (manual book) secara ringkas. Booklet atau
buklet yang menyertai barang elektronik kadang-kadang memiliki jumlah
halaman yang banyak dan tidak untuk habis dibaca dalam satu Kkalj
kesempatan.

Album rekaman, seperti kaset atau CD sering menyertakan buklet yang
berisi lirik lagu, foto, dan nama-nama artis pendukung. Booklet yang biasanya
terlihat seperti sebuah buku mini, bukan merupakan sarana-beriklan secara
langsung.

Kelebihan leaflet dan booklet :

|) Dapat disimpan sehingga dapat dibaca berulang-ulang

2) Isinya dapal terperinci

3) Desain cetak, ilustrasi dibuat menarik

4) Mampu memilah khalayak

Kekurangan :

1) Adanya nir massa yaitwkhalayak yang tidak tercover

2) Tidak cocok untuk audience dengan tingkat pendidikan rendah

3) Adanya eye cateher yaitu umpan memangkap mata tetapi tergantung

tlustrasi, desain, jenis kertas, dan kualitas cetak.

E. Bagaimana Cara Mcrancang Pengembangan Berbagai Jenis Media Promosi?
Langkah-langkah dalam merancang pengembangan media promosi kesehatan
adalah sebagai berikut :
1. Menetapkan tujuan
Tujuan harus relaistis, jelas, dan dapat diukur (apa yang diukur, siapa sasaran
yang akan diukur, seberapa banyak perubahan akan diukur, berapa lama dan
dimana pengukuran dilakukan). Penetapan tujuan merupakan dasar untuk
merancang media promosi dan merancang evaluasi.
2. Menetapkan segmentasi sasaran
Segmentasi sasaran adalah suatu kegiatan memilih kelompok sasaran yang
tepat dan dianggap sangal menentukan kaeberhasilan promosi kesehatan. Tujuannya

antara lain memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya, memberikan kepuasan
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~ produk, serta menghitung jenis dan penempatan media.
3. Memposisikan pesan (positioning)
Memposisikan pesan adalah proses atau upaya menempatkan suatu prosuk
perusahaan, individu atau apa saja ke dalam alam pikiran sasaran atau
konsumennya. Positioning membentuk citra.

4. Menentukan strategi posifioning

Identifikasi para pesaing, termasuk persepsi konsumen, menentukan posisi
pesaing, menganalisis preferensi khalayak sasaran, menetukan posisi merek produk
sendiri, serta mengikuti perkembangan posisi.

Memilih media promosi Kkesehatan

n

Pemilihan media didasarkan pada selera khalayak sasaran. Media yang
dipilih harus memberikan dampak yang luas. Setiap media akan memberikan
peranan yang berbeda. Penggunaan beberapa mediaSecara seremoak dan terpadu

akan meningkatkan cakupan, frekuensi, dan efektivitas pesan.

. Bagaimanakah Cara Melakukan Evaluasi Media Promosi yang Kita Gunakan?

Monitoring dan evaluasi setiap kegiatan yang sedang berlangsung serla
melakukan telaah (review) secara berkala dapat memberikan informasi atau
peringatan secara dini terhadap masalah atau kendala yang dihadapi. [nformasi ini
dapat dijadikan dasar untuk melakukan pengarahan kembali untuk rencana kegiatan
selanjutnya. Evaluasi Hasil atau (owr Come Evaluation) harus dapat mengukur
indikator yang berbeda dari hasil yang diharapkan. Akibat atau hasil kegiatan yang
tidak diharapkan juga harus dicatat dengan teliti dan segera dicari solusinya.

Ada_ beberapa pendekatan dalam melakukan evaluasi, salah satunya
menganggap bahwa dalam menentukan tujuan dan kegiatan yang harus dilakukan
lergantung pada keputusan masyarakat yang bersangkutan. Pendekatan lain
menyatakan bahwa setiap keputusan tergantung pada sponsor, politisi dan akademisi
secara luas, harus terukur secara spesifik.

Stephen Isaac dan William B. Michael (1981) mengemukakan 9 bentuk
desain evaluasi, yaitu:

I. Historikal , dengan merekonstruksi kejadian di masa lalu secara objektif dan tepat
dikaitkan dengan hipotesis atau asumsi.
2. Deskriptif, melakukan penjelasan secara sistematis suatu situasi atauhal yang

menjadi perhatian secara faktual dan tepal.
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perkembangan atau perubahan menurut waku.

4. Studi kasus atau lapangan (case atau field study), meneliti secaraintensif latar
belakang status sekarang, dan interaksi lingkungan dari suatu unit sosial, baik
perorangan, kelompok, lembaga, atau masyarakat

S. Studi korclasional (corelational study, meneliti sejauh mana variasidari satu
faktor berkaitan dengan vanasi dari saw atau lebih faktor lain berdasarkan
koefisien tertentu.

6. Studi scbab akibat (causal comparative study), yang menyelidiki kemungkinan
hubungan sebab akibat dengan mengamati berbagai konsekdensi yang ada dan
menggalinya kembali melalui data untuk faktor menjelaskan penyebabnya.

7. Eksperimen murni (true esperimental), yangmenyelidiki kemungkinan
hubungan sebab-akibat dengan membuat satu_kelomipok percobaan atau lebih
terpapar akan suatu perlakuan atau kondisi danmembandingkan hasilnya dengan
satu atau lebih kelompok control yang tidak menerima perlakuan atau kondisi.
Pemilihan kelompok-kelompok secara sermmbarang (random) sangat penting.

8. Eksperimen semu (quasi experimental), merupakan cara yangmendekati
eksperimen, tetapi di mana kontrel tidak ada dan manipulasi tidak bias dilakukan.

9. Riset aksi (action research), bertujuan mengembangkan pengalamanbaru melalui
aplikasi langsung di berbagai kesempatan.

Kekuatan dan, _kelemahan dari proses pembelajaran dalam pendidikan
kesehatan yang'telah dilakukan, dapat diketahui lebih jelas setelah diaplikasikan dan
dievaluasissecara’scksatha. Hasil yang diperoleh dari evaluasi akan memberi petunjuk
kepada seorang perawat tentang bagian-bagian mana dari proses pendidikan kesehatan
yang sudah baik dan belum baik.

Atas dasar hasil evaluasi (ersebut dapat dilakukan perbaikan-perbaikan yang
diperlukan. Beberapa tujuan evaluasi dari pendidikan kesehatan adalah : Sebagai
pertimbangan untuk pemilihan media pendidikan kesehatan yang efektif, proses
pemilihan media perlu pertimbangan dengan matang sehingga media yang dipilih
betul-betul efektif dalam mendukung proses pendidikan keschatan yang memadai,
menilai kemampuan seorang perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan, untuk
menilai atau melihat prosedur penggunaan media yang digunakan, untuk memeriksa
apakah proses yang berlangsung sudah sesuai dengan tujuan yang ditetapkan,

memberikan informasi yang berkaitan dengan administrasi, keberadaan dan
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Siapa yang melaksanakan evaluasi dan monitoring :

|. Melibatkan berbagai kelompok yang berkepentingan  dalam proyek untuk

mencapal lujuan bersama (Pemerintah, Depkes, Pemda )

2. Sponsor suatu proyek menginginkan adanya evaluasi untuk mengetabui efisiensi
dan efektifitas proyek dan biaya proyek

3. Manajer promkes : untuk menilai Kinerja dan produktivitas.

Tantangan evaluasi dalam promosi kesehatan:

I. Apa kebutuhan yang akan diukur

2. Apa pengaruh yang terjadi semuanya benar — benar berasalhasil, proyek

promosi kesehatan

3. Kapan evaluasi dilakukan

4. Apa yang menandai keberhasilan proyek tersebut

5. Apa proyek tersebut layak dilakukan

6. Apa saja isu etis yang terkait dengan evaluasi
Rangkuman

1. Media pendidikan atau Promesi Keschatan adalah semua sarana atau upaya untuk
menampilkan pesan atau {nformasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik
itu melalui media cetak, elektronika, dan media luar ruang, sehingga sasaran dapat
meningkatkan pengetahuannya yang akhimya diharapkan dapat berubah perilakunya
kearah positif terhadap kesehatan.

. Tujuan atau alasan wiengapa media sangat diperlukan di dalam pelaksanaan Promosi
Kesehatan antara lain : Media dapat mempermudah penyampaian informasi, Media
dapat menghindari kesalahan persepsi, Media dapat memperjelas informasi, Media
dapat mempermudah pengertian, Media dapat mengurangi komunikasi yang
verbalistik, Media dapat menampilkan objek yang tidak bisa ditangkap dengan mata,
Media dapat memperlancar komunikasi, dll.

4. Karakierisiik Media Promkes

Karakteristik media promosi kesehatan diantaranya:
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Sarana Kekurangan

Keuntungan

Media cetak | |. Bersifat permanen I. Komunikan tidak mampu

[EW)

. Bersifat Space membaca

Organized (isi lebih Menuntut kemauan membaca

rinci dan mendalam) Mahal

-J:LLAJ!\J

3. Komunikan dapat . Memerlukan konsentrasi

menentukan waktu

L

Lambat, karena tidak dapat

menikmati isi pesan

- Repeatable, dapat di

baca berkali-kali

menyebarkan langsung berita
yang terjadi kepada masyarakat

dan harus menunggu turfun cetak.

dengan menyimpannya |6. Visual yangderbatas

alau menglipingnya 7. Biaya produksi yang cukup

5. Analisa lebih tajam mahal
Media radio | |. Santai dan praktis L. Hanya sekilas dengar
2. Daya langsung 2. Banyalcgangguan

3. Mengatasi bagi yang |3. Tidak dapat menyampaikan
buta huruf pesan yang kompleks

4. Bersikap akrab dan 4. Pesan kurang atraktif

personal
Media 1. Merekam dengan | 1. Mahal
televise/film distorsi rendah 2. Komunikan dituntut intensitas
2. Digunakan secara perhatian
berulang-ulang 3. Kurang akrab
3. Multiple effect
4. Mampu mengajak
penonton sehingga
pendekatan individu

melalui tokoh
5. Dapat mengemukakan

individu yang abstrak
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-media promosi_kesehatan adalah

~sebagai berikut ; Menetapkan
pesan (positioning), Menentukan strategi positioning, Memilih media promaosi
kesehatan

6. Monitoring dan evaluasi setiap kegialan yang sedang berlangsung serta melakukan

telaah (review) secara berkala dapal memberikan informasi atau peringatan secara

dini terhadap masalah atau kendala yang dihadapi. Informasi ini dapat dijadikan dasar
untuk melakukan pengarahan kembali untuk rencana kegiatan selanjutnya. Evaluasi
Hasil atau (Qut Come Evaluation) harus dapat mengukuor indikator yang berbeda dari
hasil yang diharapkan. Akibat atau hasil kegiatan yang tidak'diharapkan‘juga harus

dicatat dengan teliti dan segera dicari solusinya.

LATIHAN 7
Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur tingkat

pemahaman Anda mengenai materi pada bab ini.
A. Pilihan Ganda
I. Alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan atau
pengajaran disebut
a. Media
b. Sarana
c. Saluran
d. Bahan
e. Alat
7 Retno.akan membuat sebuah buku sebagai media untuk menyampaikan pesan -

pesan kesehatan baik berbentuk tulisan maupun gambar. Media cetak yang

digunakan Retno disebut...
a. Leaflet

b. Buklet

c. Flyer (selebaran)

d. Billboard

e. Rubrik

3. Media yang dipasang di tempat — tempat umum dapat diisi pesan — pesan atau
informasi kesehatan. Media ini juga mencakup pesan — pesan yang ditulis pada

lembaran seng dan ditempel di kendaraan umum (bus dan taksi). Disebut media...
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b, Leaflet
¢ Buklet
3 ~ d. Rubric
=1.§‘s Flyer

; 'ge]jutusan untuk memakai media tertenty atay kombinasi media ditentukan oleh

a Tujuan program,
'{;_._ ,Kepuasan audiens \
BB aya vang dimiliki,

d. Kompleksitas pesan,

Efektifitas media untuk audiens tertentu

~ Media Above Line (Media Lini Atas) yang mcmpu%ﬁh .
~® Mengatasi bagi yang buta huruf

e Bersikap akrab dan personal

nyataan diatas adalah ciri-c@ iy

edia berupa ilustrasi gambar untuk mempengaruhi orang

memberikan pesan singkal dan membuatnya dengan menarik,
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10.

khas adéﬁya lipatan yang membentuk beberapa bagian seolah-olah merupakan

halaman tersendiri. Media yang digunakan mahasiswa tersebut adalah....
a. Cetak

b. Televise

c. Film

d. Radio

e. Leaflet

Berikut ini merupakan kelebihan booklet, kecuali...

a. Dapat disimpan sehingga dapat dibaca berulang-ulang

b. Adanya eye calcher yaitu umpan menangkap mata tetapijtergantung ilustrasi,
desain, jenis kertas, dan Kualitas cetak.

c. Isinya dapat terperinci

d. Desain cetak, ilustrasi dibuat menarik

e. Mampu memilah khalayak

Dalam merancang dan mengembangkan berbagai jenis media promosi kesehatan

dilakukan upaya menempatkan:suatu produk perusahaan, ke dalam alam pikiran

sasaran atau konsuménnya. Langkah ini disebut dengan....

a. Positioning

b. Segmentasi sasaran

c. Memilih'media

d. ‘Strategi positioning

e. Menentukan tujuan

Stephen Isaac dan William B. Michael (1981) mengemukakan 9 bentuk desam

evaluasi. Salah satunya melakukan penjelasan secara sistematis suatu situasi atau

hal yang menjadi perhatian secara faktual dan tepat. Desain evaluasi ini disebut

dengan....

a. Deskriptif

b. Historikal

Studi korelasional

| 0

Studi kasus atau lapangan

e. Studi perkembangan
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UPAYA KEMITRAAN DENGAN MASYARAKAT DAN BERBAGAI
ORGANISASI MASYARAKAT DALAM PROMOSI KESEHATAN

/ Setelah perkuliahan selesai anda diharapkan memahami tentang upaya kemitraan
d

engan masyarakat dan berbagi organisasi masyarakat dalam promosi. Tujuan di akhir

pembelajaran diharapkan anda mampu:
A Menjelaskan Definisi Kemitraan
B. Menjelaskan Tujuan Kemitraan
C. Menjelaskan Unsur-Unsur Kemitraan
D. Menjelaskan Dasar Pelaksanaan Kemitraan
E. Menjelaskan Prinsip-Prinsip Kemitraan
F. Menjelaskan Ruang Lingkup Kemitraan
G. Menjelaskan Tahap-tahap Kemiitaan

H. Menjelaskan Dinas'Kesehatan daam Pengem bangan Kemitraan

& Menjelaskan Indikator Keberhasilan Bermitra

Pada‘bab ihi Kita akan membahas ientang kemitraan. Pernahkah anda melihat

suatu kegiatan'yang dilaksanakan lebih dari satu unit kerja?....

A. Apa Pengertian kemitraan?
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBB/) arti kata mitra adalah teman,

kawan kerja, pasangan kerja, rekan. Kemitraan artinya perihal hubungan atau jalinan
kerjasama sebagai mitra. Kemitraan pada esensinya adalah dikenal dengan istilahy
gotong royong atau kerjasama dari berbagai pihak, baik secara individual maupun
kelompok.

Menurut Notoatmodjo (2003), Kemitraan adalah suatu kerja sama formal
antara individu-individu, kelompok-kelompok atau organisasi-organisasi untuk
mencapai suatu tugas atau (ujuan tertentu.

Sedangkan menurut Depkes (2006) dalam promosi kesehatan Online

mengemukakan bahwa Kemitraan adalah hubungan (kerjasama) antara dua pihak

Buku Ajar untuk NMahasiswad



e ey e Fm— . Y
[T A S e "r’.- B o e S el p pt e B S, SRR

r‘PT' gialls leb‘h ) bﬁrdmrka“ [‘Esemmaﬂf Jketﬂlhllkaan dan- sa_'_ling;'_me_ﬂgunlﬁng!(ﬁn'_'-,
(membcnkan manfaat). -
Apa yang dimaksud dengan Perilaku Kemitraan ?

Perilaku kemitraan adalah semua pihak, semua komponen masyarakat dan
unsur pemerintah, Lembaga Perwakilan Rakyat, perguruan tinggl, media massa.
penyandang dana, dan lain-lain, khususnya swasta.

B. Apakah Tujuan dilakukannya Kemitraan?
. Tujuan umum :
Meningkatkan percepatan, efektivitas dan efisiensi upaya kesehatansdan upaya
pembangunan pada umumnya.
2. Tujuan khusus :
a. Meningkatkan saling pengertian
b. Meningkatkan saling percaya
c. Meningkatkan saling memerlukan
d. Meningkatkan rasa kedekatan
e. Membuka peluang untuk saling membanta
f. Meningkatkan daya, kemampuanydan kekuatan
8. Meningkatkan rasa saling menghargai
€. Apasajakah Unsur-Unsor Kemitraaf?
Adapun unsur-unsur kemitraan adalah :
. Adanya hubungan (kerjasama) antara dua pihak atau lebih
2. Adanya kesetaraan antara pihak-pihak tersebut
3. Adanya keterbukaan atau kepercayaan (trust relationship) antara pihak-pihak
tersebut
4. Adanya hubungan timbal balik yang saling menguntungkan atau memberi
manfaat.

Menurut Ansarul Fahruda, dkk (2005), untuk membangun sebuah kemitraan,

harus didasarkan pada hal-hal berikut :
I.  Kesamaan perhatian (common interest) atau kepentingan,

Saling mempercayai dan saling menghormati

Tujuan yang jelas dan terukur

RS

Kesediaan untuk berkorban baik, waktu, tenaga, maupun sumber daya yang lain.
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Kesamaan perhatian (common interest) atau kepentingan

Dalam membangun kemitraan,masing-masing anggota harus merasa

mempunyai perhatian dan kepentingan bersama. Tanpaadanya perhatian dan
kepentingan yang sama terhadap suatumasalah niscaya kemitraan tidak akap
terjadi. Sektor kesehatan barus mampu menimbulkan perhatian terhadap masalal

kesehatan bagi sektor-sektor lain non kesehatan, dengan upaya-upaya informasi

dan advokasi secara intensif.

Saling mempercayai dan saling menghormati
Kepercayaan (trust) adalah modal dasar setiap relasi/hubungan antar

manusia, kesehatan harus mampu menimbulkan trust bagi partnernya.

Tujuan yang jelas dan terukur

Arti penting dari kemitraan adalah “mewujudkan kebersamaan antar
anggota untuk menghasilkan sesuatu yang menuju kearah perbaikan kesehatan
masyarakat pada khususnya, kesejahteraan masyarakat pada umumnya. Penting

dilakukan advokasi dan informas.

Kesediaan untuk berkorban bail;wakiu, tenaga, maupun sumber daya yang lain.
Visi, misi, tujuan dannilai tentang kesehatan perlu disepakati bersama, dan

akan sangat memudahkan untuk timbulnya komitmen bersama untuk

menanggulangi  masalah< kesehatan bersama, hal ini harus meliputi semua

tingkatan organisasi sampai petugas lapangan.

Apakal Dasar Pemikiran dilaksanakannya Kemitraan dalam Kesehatan?

l.

Kesehatan .adalah hak azasi manusia, merupakan investasi, dan sekaligus
merupakan kewajiban bagi semua pihak.

Masalah kesehatan saling berkaitan dan saling mempengaruhi dengan masalah
lain, seperti masalah pendidikan, ekonomi, sosial, agama, politik, keamanan,
ketenagakerjaan, pemerintahan, dll.

Karenanya masalah kesehatan tidak dapat diatasi oleh sektor kesehatan sendiri,
melainkan semua pihak juga perlu peduli terhadap masalah kesehatan tersebul,
khususnya kalangan swasta.

Dengan peduli pada masalah kesehatan tersebut, berbagai pihak khususnya pihak
swasla diharapkan juga memperoleh manfaat, karena kesehatan meningkatan

kualitas SDM dan meningkatkan produktivitas.
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konfrensi internasional promosi kcséli;uan yang keempat di Jakarta pada tahun
1997.

Sehubungan dengan itu perlu dikembangkan upaya kerjsama yang saling
memberikan manfaat. Hubungan kerjasama tersebut akan lebih efektif dan efisien

apabila juga didasari dengan kesctaraan.

E. Apakah Prinsip — Prinsip Kemitraan?

L.

Saling menguntungkan (mutual benefit)

Saling menguntungkan disini bukan hanya materi letapi juga non materi,
yaitu dilihat dari kebersamaan atau sinergisme dalam mencapai lujuan.
Pendekartan berorientasi hasil

Tindakan kemanusiaan yang efektif harus didasari pada realitas dan
berorientasi pada tindakan. Hal ini membutulikan koordinasi yang berorientasi
hasil dan berbasis pada kemampuan efektif dan kapasitas“operasional yang
konkrit.

Keterbukaan (transparansi)

Apa yang menjadi kelebihan dan kekurangan fapanggota mitra harus
diketahhui oleh anggota yang lain Transparansi dicapai melalui dialog (pada
tingkat yang setara) dengan menekankan® konsultasi dan pembagian informasi
terlebih dahulu. Komunikasi dan, trafisparansi, termasuk transparansi finansial,
membantu meningkatkan kepercayaan antar organisasi
Kesetaraan

Masing-masing pihak yang bermitra harus merasa duduk sama rendah dan
berdiri sama tinggi, tidak boleh satu anggota memaksakan kehendak kepada yang
lain. Kesetaraan membutuhkan rasa saling menghormati antar anggota kemitraan
tanpa melihat besaran dan kekuatan.

Para peserta harus saling menghormati mandat kewajiban dan kemandirian
dari anggota yang lain serta memahami keterbatasan dan komitmen yang
dimiliki satu sama lain. Sikap saling menghormati tidak menghalangi masing-
masing organisasi untuk terlibat dalam pertukaran pendapat yang konstruklif,
Tanggung Jawab

Organisasi kemanusiaan memiliki tanggung jawab etis terhadap satu sama
lain dalam menempuh tugas-tupasnya secara bertanggung jawab dengan

integritas dan cara yang relevan dan tepat. Organisasi kemanusiaan harus
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ketika niefeka memang memiliki alz’ﬁ, kompetensi, keahlian dan kapasitas untuk
mewujudkan komitmen tersebut.

Pencegahan yang tegas dan jelas terhadap penyelewengan yang dilakukan
oleh para pekerja kemanusiaan harus menjadi usaha yang berkelanjutan.

Saling Melengkapi

Keragaman dan komunitas kemanusiaan adalah sebuah aset bila dibangun
atas kelebihan-kelebihan komparatif dan saling melengkapi kontribusi yang satu
dengan yang lain. Kapasitas lokal adalah salah satu asei penting untuk
ditingkatkan dan menjadi dasar pengembangang.

Kelika memungkinkan, organisasi-organisasi kemanusiaan“harus berjuang
untuk menjadikan aset lokal sebagai bagian integral.dari tindakan tanggap darura(
dimana hambatan budaya dan bahasa harus diatasi. Prinsip-prinsip kemitraan
menurut WHO untuk membangun kemitraan keschatan':

a Policy-Makers (Pengambil Kebijakan)
b. Health Managers

c. Health Professionals

d. Academic Institutions

e. Communities insfitutions

F. Apakah Ruang Lingkup Kemitraan?

9

W B

G.

alas
1.
2
3.

Adapun ruang lingkup kemitraan secara garis besar adalah :
Persiapan;
Inisiasi Kemitraan;
Pelaksanaan kerjasama;
Pelaporan;
Publikasi hasil pelaksanaan.

agaimanakah Tahap — tahap Kemitraan?

Untuk mengembangkan kemitraan di bidang kesehatan secara konsep terdiri
3 tahap yaitu:
Kemitraan lintas program di lingkungan sektor kesehatan sendiri
Kemitraan lintas sektor di lingkungan institusi pemerintah
Membangun kemitraan yang lebih luas, lintas program, lintas sektor lintas bidang
dan lintas organisasi, yang mencakup:

a. Unsur pemerintah
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c. Unsur LSM dan organisasi massa

d. Unsur organisasi profesi

Bagaimmmkah Langkah Pengembangan Kemitraan ?

l.
2
3,
4
5

6.

Penjajagan/Persiapan,
Penyamaan Persepsi,
Pengaturan Peran,
Komunikasi Intensif,
Melakukan Kegiatan, Dan

Melakukan pemantauan & penilaian

H-Apakah Peran Dinas Keschatan dalam Pengembangan Kemitraan di Bidang

Kesehatan?

Beberapa alternatif peran yang dapat dilakukan, sesuai keéadaan, masalah dan

potensi setempat adalah :

E.ni

S-SV

[nitiator .  memprakarsai  kemitraan dalam rangka sosialisasi dan
operasionalisasi Indonesia Sehat.

Molor/dinamisator : sebagai penggerak kemitraan, melalui perlemuan, kegiatan
bersama, dll.

Fasilitator : memfasiltasi, memberi kemudahan sehingga kegiatan kemitraan
dapat berjalan lancar.

Anggota aktif : berperan sebagai anggota kemitraan yang aktif.

Peserta kreatil ;’sebagai peserta kegiatan kemitraan yang kreatif.

Pemasok input teknis - memberi masukan teknis (program kesehatan).
Dukungan sumber/daya : memberi dukongan sumber daya sesuai keadaan,

masalah dan potensi yang ada.

Contoh Kemitraan dalam Kesehatan :

1

2
4

AIMI (Asosiasi Ibu Menyusui Indonesia)
Balai Keperawatan
Kemitraan antara bidan dengan dukun bayi

Paguyuban Penderita Tuberkulosis Kec. Sumber jambe, kab. Jember
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~ a. Indikator input : Jumlah mitra yang menjadi anggota.
b. Indikator proses :Kontribusi mitra dalam jaringan kemitraan, jumlah pertemygy,

yang diselenggarakan, jumlah dan jenis kegiatan bersama yang dilakukay

keberlangsungan kemitraan yang dijalankan.

c. Indikator output : Jumlah produk yang dihasilkan, percepatan upaya yang
dilakukan, efektivitas dan efisiensi upaya yang diselenggarakan.
Rangkoman

A. Kemitraan kesehatan adalah hubungan kerjasama antara dua pihak, atau lebih
berdasarkan kesetaraan, keterbukaan dan saling menguntungkan dan memberihan
manfaat bagi masyarakat mengenai kesehatan.

B. Adapun unsur-unsur kemitraan adalah :
|.  Adanya hubungan (kerjasama) antara dua pihak atau‘lebih
2. Adanya kesetaraan anlara pihak-pihak tersebul
3. Adanya keterbukaan atau kepércayaan (trust relationship) antara pihak-pihak

tersebut
4. Adanya hubungan timbal balik-yang saling menguntungkan atau memben
manfaat

C. Ruang Lingkup Kemitraan :

. Persiapan
2. Inisiasi Kemitraan
3. Pelaksanaan kerjasama
4. Pelaporan
5. Publikasi hasil pelaksanaan
D. Prinsip — prinsip kemitraan :
I. Persamaan atau equality
2. Keterbukaan atau transparansi
3. Saling menguntungkan atau mutual benefit.

E. Model kemitraan :

I. Kepemimpinan (manageralism) (Rees, 2005),

2. Pluralisme baru (new-pluralism),

3. Radikalisme berorientasi pada negara (state-oriented radicalism),
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MemEéﬁgun gerakan (movement-building) (Batsler dan Randall, 1992).

F. Langkah Pengembangan Kemitraan :

.

g S et Dt

Penjajagan/Persiapan,

Penyamaan Persepsi,

Pengaturan Peran,

Komunikasi Intensif,

Melakukan Kegiatan, Dan
Melakukan pemantauan & penilaian
Tanggung Jawab

Saling Melengkapi

Latihan 8

Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapat Anda kefjakan‘untuk mengukur tingkat

pemahaman Anda mengenai materi pada bab ini.
A. Pilihan Ganda
1<

Hubungan (kerjasama) antara dua pihak atau lebih, berdasarkan kesetaraan,
keterbukaan, dan saling mengusitungkan (memberikan manfaat), merupakan

pengertian kemitraan menurut.,...

a. KBBI
- b. Labonte
c. L. Green

d. Notoatmadjo
e. Depkes 2006

Menurut Ansarul Fahruda untuk membangun kemitraan, harus didasarkan pada

hal-hal berikut, yakni.........

a. Saling mempercayai dan saling menghormati

b. Kesamaan perhatian atau kepentingan.

. Tujuan yang jelas dan terukur

d. Kesedian untuk berkorban

€. Semua benar

Apa yang menjadi kelebihan dan kekurangan tiap anggota mitra harus diketahui
oleh anggota yang lain, merupakan prinsip kemitraan...........

a. Kesetaraan
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c. Munial benefit

d. Saling melengkapi

e. Pendekatan berorientasi hasil
Membangun kemitraan yang lebih luas, lintas program, lintas sektor, yang
mencakup, kecuali.......

a. Unsur organisasi profesi

b. Unsur pemerintahan

c. Unsur swasta

d. Unsur budaya

e. Unsur LSM

Semua pihak, semua komponen masyarakat dan unsur pemeriniah, lembaga

perwakilan rakyat, perguruan tinggi, «media massa, penyandang dana

disebut...........

a. Komponen kemitraan

b. Perilaku kemitraan

c. Objek Kemiiraan

d. Perilaku sosial

e. Subjek sosial

Berikut ini merupakan langkah-langkah pengembangan kemitraan adalah.......

a. Persiapan-penyamaan persepsi- komunikasi intensif-pengaturan peran-
melakukan kegiatan-melakukan pemantuan dan penilaian.

b. Persiapan-komunikasi intensif - penyamaan persepsi- pengaturan peran-
melakukan kegiatan-melakukan pemantuan dan penilaian.

c. »Persiapan-penyamaan persepsi- komunikasi intensif-melakukan pemantuan
dan penilaian- pengaturan peran- melakukan kegiatan.

d. Persiapan-pengaturan peran - komunikasi intensif-melakukan pemantuan dan
penilaian- penyamaan persepsi - melakukan kegiatan-.

e. Persiapan-penyamaan persepsi- pengaturan peran - komunikasi intensif-
melakukan kegiatan-melakukan pemantuan dan penilaian.

Berikut ini merupakan contoh kemitraan di dalam kesehatan adalah kecuali......

a. AIMI

b. Balai keperawatan

c. Kemitraan antara Bidan dan Dukun bayi
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‘e. Semua benar =

Berikut merupakan indikator keberhasilan dalam kemitraan adalah....
[Indikator inpul, proses, output.
Indikator proses, evaluasi, output.

Indikator input, proses, dan evaluasi.

Fasilitator

‘Dinamisator

Peserta aktif

Anggota aktif

10. Berikut yang merupakan model kemitraan adal

g b
-

‘a. Manageralism

'b. New- Pluralisme

. State- oriented radicalism

d. Entreprencurialism @
%’ isiator, fasilitator dan Dinamisator!

pkes RI. 2006. Kemitraan dan Peran Serta Promosi Kesehatan Online. Mailto:
Webmaster@Promokes.Qo.ld.
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Akhir dari pengalaman belajar pada bab ini, diharapkan anda manm.
menjelaskan Upaya pemberdayaan Masyarakat, khususnya anda harus mampu: "

A. Menjelaskan Konsep Dasar Pemberdayaan
. Menjelaskan Prinsip Pemberdayaan Masyarakat |
. Menjelaskan Tujuan dan Strategi Pemberdayaan Masyarakat ]
_Menjelaskan [ndikator Keberhasilan Pelaksanaan Pemberdayaan |
Menjelaskan Aspek Pemberdayaan Masyarakat

Menjelaskan Unsur-Unsur Pemberdayaan Masyarakat
_Menjelaskan okok-Pokok Kegiatan Pemberdayaan

. Menjelaskan Ciri Kegiatan Pemberdayaan Masyarakat

Menjelaskan Proses Pembiniaan Peran Serta Masyarakat !
J. Menjelaskan Upaya Kegiatan ,Pemberdayaan /

K:DT"‘F’UGE

Pada saat anda®melakukan promosi kesehatan pada pengalam belajar
sebelumnyaj Siapakah-sasaran yang anda tuju?.... Apakah tujuan anda melakukan
promosi kesehatan?....

Promosi’ kesehatan pada dasamya bertujuan untuk membual masyarakal
mampu mandiri dan aktif dalam meningkatkan kesehatan baik dalam lingkup
keluarga, kelompok bahkan pada lingkup masyarakat. Disinilah muncul peran
pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan.

A. Apakah Pemberdayaan?

Menurut definisinya, pemberdayaan dapat diartikan sebagai upay?
peningkatan kemampuan masyarakat (miskin) untuk berpartisipasinya,
bemegosiasi, mempengaruhi dan mengendalikan kelembagaan masyarakatnya
secara bertanggung jawab demi perbaikan kehidupannya pemberdayaan, dapal
juga adiartikan sebagai upaya untuk memberikan daya (empowerment) alal

kekuatan (strength) kepada masyarakat.
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~ Pilihan dapat dipengaruhi oleh:

masyarakat mampu bertahan (snrwve) dan (dalam pengertian yang dlnarms)
mampu mengembangkan diri untuk mencapai tujuan-tujuannya. Karena itu,
memberdayakan masyarakat merupakan upaya untuk (terus  menerus)
meningkatkan harkat dan martabatr lapisan masyarakat “bahwa” yang tidak
mampu melepaskan diri dari perangkap kemiskinan dan keterbelakangan. Dengan
kata lain, memberdayakan masyarakat adalah meningkatkan kemampuan dan
meningkatkan kemandirian masyarakat.

Empowerment atau pemberdayaan secara singkat dapat diartikah sebagai
upaya untuk memberikan kesempatan dan kemampuan kepada kelompok miskin
untuk bersuara (voice). Serta kemampuan dan hak memilih (choice). Karena itu

‘pemberdayaan dapat diartikan sebagai proses terencana guna meningkatkan skala/

upgarade utilitas dari obyek yang diberdayakan, Dasar pemikiran suatu obyek

‘atau targel group perlu diberdayakan karena obyek tersebut mempunyai

- keterbatasan, ketidakberdayaan, keterbelakangan dan kébodohan dari berbagai

aspek. Oleh karenanya guna mengupayakan kesertaan kita untuk mengurangi

kesenjangan diperlukan upaya mérevilisasi. untuk mengoptimalkan utilitas

- melalui penambahan nilai. Pepambahan nilai ini dapat mencakup pada ruang

. bidang aspek sosial, ekonomi kesehatan politik dan budaya.

Dalam dimensi kesehatan, pemberdayaan merupakan proses yang

- dilakukan oleh masyarakat'(dengan atau lanpa campur langan “pihak luar”) untuk

memperbaiki kondisi* lingkungan maupun tidak berpengaruh dalam keschatan
mereka.

Promosi-kesehatan dilibatkan dengan memberdayakan masyarakat untuk
- membuat pilihan gaya hidup sehat. Mungkin melibatkan pekerjaan yang secara
‘khusus ditargetkan terhadap perubahan perilaku, atau meningkatkan kesadaran

tentang strategi untuk mencapai dan / atau menjaga kesehatan positi.

& Ketergantungan, misalnya pada nikotin

~ b: Faktor ekonomi yang menghambat asupan makanan sehat

€. Kurangnya dukungan sosial

d. Kekayaan dan kekurangan sosial

€. Bias profesional

(Dunkley, 2000)
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1. Menumbuh-kembangkan potensi masyarakat

Artinya, segala potensi masyarakat ditumbuhkan dan dikembangkan
seoptimal mungkin untuk mengalasi masalah kesehatan, dan memlihara serta
meningkatkan status kesehatan masyarakat atau keluarga. Bila ada banuan
dari luar, sifatnya hanya stimulus untuk menumbuhkan potensi masyarakat
dan keluarga.

2. Kontribusi masyarakat dalam pembangunan kesehatan
Pemberdayaan masyarakat, berprinsip meningkatkan kontribusi*masyarakat
dalam pembangunan kesehatan, baik secara kuantitatif maupun kualifatif
Secara kualitatift berarti makin banyak keluarga yang memanfaatkan
pelayanan kesehatan, menerima penywluhan, dst. Secara kualitalif, berarti
keluarga atau anggota masyarakat bukan hanya memanfaatkan pelayanan
kesehatan, tetapi juga berkiprah melakukan'penyuluban, ikut menjadi peserta
JPKM, dst.

3. Mengembangkan gotong royong
Pengembangan potensi masyarakat melalui fasilitas dan motivasi diupayakan
agar selalu berpegang teguh pada prinsip memperkuat dan mengembangkan
budaya “gotong royong”, berat sama dipikul, ringan sama dijinjing, yang
telah membudaya di kalangan masyarakat. Berbagai bentuk potong royong
ini perlu terus dikembangkan, agar pada era globalisasi ini tetap dapat
terwujud, meskipun harus disesuaikan dengan perkembangan jaman,

4..-Bekerja bersama masyarakat
Prinsip lain yang harus dipegang teguh adalah * bekerja untuk dan bersama
masyarakat”. Karena dengan kebersamaan inilah terjadi proses fasilitasi
motivasi, alih pengetahuan dan alih ketrampilan dari petugas kepada kader
khususnya, dan masyarakat pada umumnya.

5. KIE berbasis masyarakat
Model KIE yang dikembangkan selain “konventional” harus digunakan pula
prinsip “KIE berbasis masyrakat”. Prinsipnya adalah sebanyak mungkin
menggunakan dan memanfaatkan potensi lokal. Bila mungkin gunakan
penyuluh lokal, contoh-contoh perilaku dari masyarakat setempat, contol

bahan makanan yang ada setempat, dll.
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Kemifraan antara pemerintah, [.SM (lembaga swadaya masyarakat), ormas

(organisasi masyarakat) daan berbagai kelompok arganisasi masyarakat

lainnya akan memudahkan kerjasama di lapangan, sehingga potensi bisa
dimanfaatkan secara optimal.

Desentralisasi

Upaya pemberdayaan masyarakat sangat berkaitan dengan kultur budaya
setempat, karena itu segala ben(uk pengambilan keputusan harus diserahkan
ke tingkat operasioanl agar tetap sesuai dengan kultur budaya selempat. Bila
kewenangan ada di tingkat atas, keputusan yang  diambil€ akan’ kurang
“membumi” sehingga yang (erjadi justru “memberdayakan” masyarakat.
Dengan kata lain, digunakan pendekatan “taman bunga” .(beragam bunga
tumbuh dalam satu taman, menggambarkan kebhinekaan) dan’ bukan “kebun

bunga” (hanya satu jenis tetapi dibudidayakan secara besar-besaran).

'C. Apakah Tujuan dan Strategi Pemberdayaan Masyarakat?

L. Tujuan Pemberdayaan Masyarakat

By -

Ve
2.

LY

a. Membentuk pengembangan imanusiawi yang olentik dan integral dari
masyarakat lemah,rentan/miskin; marjinal dan kaum kecil seperti petani
kecil, buruh tani, masyarakat miskin perkotaan, masyarakat adat yang
terbelakang, kaum muda penéari kerja, kaum cacat dn kelompok wanita
yang dikesampingkan

b. Memberdayakan kelompok-kelompok masyarakat tersebut secara sosio
ekonomis sehingga mereka dapat lebih mandin dan dapat memenuhi
kebutuhan. dasar hidup mereka, dan Juga sanggup berperan serta dalam
pengembangan masyarakat.

Sasaran-sasaran program pemberdayaan masyarakat :

a. Terbukanya kesadaran dan tumbuhnya keterlibalan masyarakat dalam
mengorganisir diri untuk kemajuan dan kemandirian bersama:

b. Diperbaikinya kondisi sekitar kehidupan kaum rentan, miskin dengan
kegiatan-kegiatan peningkatan pemahaman, peningkatan pendapatan dan
usaha-usaha kecil diberbagai bidang ckonomi kearah swadaya;

C. Ditingkatkan kemampuan dan kinerja kelompok-kelompok swadaya dalam

keterampilan teknis dan manajemen untuk perbaikan produktifitas dan

Pendapalan mayarakat.
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-3 Strategi Pemberdayaan—<_—! _,j =0
Menurut Elliot dalam IN 'Sumaryadl (2005:150) ada tiga strateg

pendekatan yang dipakai dalam proses pemberdayaan masyarakat, antara lain

a. The walfare approach yaitu membantu memberikan bantuan kepada
ke[nmpok—keiompuk tertentu, misalnya mereka yang terkena musibal
bencana alam dan pendekatan int tidak dimaksudkan untuk
memberdayakan rakyat dalam menghadapi proses politik dan kemiskinan
rakyat.

b. The development approach, pendekalan ini memusatkan perhatian pada
pembangunan peningkaian kemandirian, kemampuan, dan keswadayaan
masyarakat.

c. The empowerment approach, pendekatan ini melihat kemiskinan sebagal
akibat proses politik dan berusahasmemberdayakan atau melatih rakya

untuk mengatasi ketidak berdayaannya.

[smawan dalam Prijono, 1996106 dalam L N Sumaryadi 2005,
mengemukakan lima strategi pengembangan dalam rangka pemberdayaan rakyat
sebagai berikut:

a. Program pengémbangan sumber daya manusia
b. Program pengembangan kelembagaan kelompok
c. Program pemupukan program swasta

d. Program pengembangan usaha produktif

e. Program/penyediaan informasi tepat guna

D. ‘Apakah Indikator Keberhasilan dari Pelaksanaan Pemberdayaan?

Untuk mengukur keberhasilan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan,

dapat digunakan indicator yang mengikuti alur kesisteman sebagai berikut :

I.r

Input

a. Sumber daya manusia (pemimpin, tokoh masyarakat, tokoh agama, kader)
yang berpartisipasi

b. Jumlah dana yang digunakan

c. Barang, alat, obat dan material lain yang digunakan

Proses

a. Jenis dan jumlah KIE

b. Jumlah pelatihan dan fasilitas
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d. Adziﬁ?a siklus pengambilan kepuﬁié’én masyarakat

3. Output -1

a. Jumlah pemimpin, tokoh masyarakal. tokoh agama dan kader yang
diintervensi

b. Jumlah UKBM (polindes, posyandu, kelompok donor darah, ambulan desa)

dan tingkat perkembangannya.

c. Jumlah dana sehat yang terorganisasi (JKPM. dana sehat, tabungan ibu
bersalin, tabungan masyarakat, tabungan suamj sayang ibu dan anakyZ[S)

d. Jumlah material masyarakal yang disumbangkan

e. Jumlah orang yang meningkat pengetahuan

f. Jumlah orang yang meningkat ketrampilannya

~ g Terselenggaranya proses pengambilan keputusan masyarakat

Output-2 (contoh : KIA)

a. Cakupan K1, K2, persalinan nakes dan kunjungan neenatal masyarakat
b. Cakupan KB

c. Cakupan Fe, Vit A pada ibu dan D/S.serta N/S pada balita

d. Cakupan imunisasi dan pembérantasan penyakit menular

E. Apa Sajakah Aspek Pemberdayaan Masyarakat?

Pemberdayaan masyarakat'sebagaimana telah tersirat dalam definisi yang

diberikan, ditinjau dari lingkup“dan obyek pemberdayaan mencakup beberapa aspek,

yaitu:

]

# ;‘?h E %P-'I -

Peningkatan kepemilikan asset (sumberdaya fisik dan finansial) seria kemampuan
(secara individu=dan kelompok) untuk memanfaatkan asset tersebut demi

perbaikan kehidupan mereka.

» Hubungan antar individu dan kelompoknya, kaitannya dengan kepemilikan asset

dan kemampuan memanfaatkannya

Pemberdayaan dan reformasi kelembagaan

- Bengembangan Jejaring dan kemitraan kerja, baik ditingkat local, tegional,

maupun global.

Buku Ajar untuk Mahasiswa - 1.
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3 Upaya pemberdayaan masyarakal perlu memperhatlkan sedlkltnya 4 sy
pokok, yaitu :

| Aksesbilitas informasi, karena informasi merupakan kekuasaan baru Kaitannya
dengan : peluang, layanan, penegakan hukum, efektivitas negoisasi dan
akuntabilitas

Keterlibatan atau partisipasi, yang menyangkut siapa yang dilibatkan dan

J

bagaimana mereka terlibat dalam keseluruhan proses pembangunan
3. Akuntabilitas, kaitannya dengan pertanggungjawaban public atas segala kegiatan
yang dilakukan dengan mengatasnamakan rakyat.
G. Apasajakah Pokok-Pokok Kegiatan Pemberdayaan?
I. Pendekatan kegiatan di tingkat operasional
Pemberdayaan masyarakat/ keluargaditingkat operasional dapat dilakukan
dengan berbagai pendekatan. Beberapa contoh‘yang dapat dilakukan acdalah:
a. Metode 3A (3T):
1) Assessment alau telaah
2) Analysis atau tinjavan
3) Action atau tindakan
b. Pendekatan PKMD
1) Advokasi kepada pimpinan dan tokoh masyarakat
2) Cemmunity.diagnosis
3) Community prescription
4) Community lrealment

5)=Pembinaan dan pengembangan

2. Kegiatan ditingkat perencanaan kabupaten/kota,

Kegiatan operasional ditingkat lapangan memerlukan fasilitas, Untuk
dapat melakukan fasilitas agar proses pemberdayaan masyarakat ditingkal
operasional dapat berjalan, dikembangkan pokok-pokolk kegiatan sebagai berikut:
beragam bunga tumbuh dalam satu taman, menggambarkan kebhinekaan dan
bukan “kebun bunga™ (hanya satu jenis tetapi dibudidayakan secara besar-
besaran).

H. Bagaimanakah Ciri kegiatan Pemberdayaan Masyarakat?

Buku Ajor untuk Mahasiswa
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~kegiatan tersebul bersifat fasilitatif nin instruktif dan dapat memperkual,

meningkatkan atau mengembangkan potensi masyarakat selempal guna mencapai

wjuan yang diharapkan. Potensi masyarakat setempat tersebutdapat berupa.

Community leaders (para pemimpin masyarakat baik formal maupun informal,
tokoh masyarakat, kader, dsb)

Communily organization (organisasi/ lembaga/ kelompok masyarakat)
Community Fund (dana masyarakat)

Community maiterial (sarana masyarakat)

Community krnowledge (pengetahuan masyarakat)

Communily techrology (teknologi masyarakat, teknologj tepat guna termasuk cara
berinteraksi masyarakal setempat secara kultural)

Community decision making ( pengambilan keputusam oleh m asyarakat melalui

proses penemuan masalah, merencanakan, dan melakukan pemecahannya)

Bagaimanakah Proses Pembinaan Peran Serta Masyarakat?

Pembinaan peran serta masyarakat. pada umumnya merupakan ekologi

manusia. Manusia didorong agar berupaya menigembangkan kemampuannya

menjadikan pelaku upaya keschatan kéluarga di masyarakal.

2.

L

Secara garis besar langkah'mengembangkan peran sera adalah -
Melaksanakan penggalangan, \peminipin dan organisasi di masyarakat melalui
dialog untuk mendapatkam.dukungan,

Meningkatkan kemampuan masyarakal dalam mengenal dan memecahkan
masalah kesghatan keludrga dengan menggali dan menggerakkan sumber daya
yang dimilikinya.

Melaksanakan kegiatan kesehatan keluarga untuk masyarakat melalui kader yang

telah terlatih ( Depkes RI, 1997 ).

» Bagaimanakah Upaya Pemberdayaan Mesyarakat?

Dalam kerangka pikir inilah upaya memberdayakan masyarakal antara lain :
Dengan menciptakan suasana atau iklim yang memungkinkan potensi
Masyarakat berkembang.

Di'sini titik tolaknya adalah pengenalan bahwa setiap manusia, setiap masyarakat,
memiliki potensi yang dapat dikembangkan. Artinya, bahwa tidak ada masyarakat
Yang sama sekali tanpa daya, karena kalau demikian akan punah. Pemberdayaan

adalah Upaya untuk membangun daya itu sendiri, dengan mendorong, memotivasi
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untuk mengcmbangkannya

Dengan memperkuat potensi atau daya yang dimiliki olch masyarakat i

!4

sendiri.
Dalam konteks ini diperlukan langkah-langkah lebih positif, selain dari hanya

menciptakan iklim dan suasana yang kondusif. Perkuatan ini meliputi langkal-
langkah nyata, dan menyangkut penyediaan berbagai masukan (input), serta
pembukaan akses kepada berbagai peluang (opportunities) yang akan membuar
masyarakat menjadi makin berdaya (Kartasasmita, 1996).
Dengan demikian, pemberdayaan bukan hanya méliputi penguatan individu
anggota masyarakat, letapi juga pranata-pranatanya. Menanamkan nilai-nilai budaya
modern seperti kerja keras, hemat, keterbukaan, Kebertanggungjawaban dan lain-lain

yang merupakan bagian pokok dari upaya peniberdayaan ifu sendiri.

Rangkuman

A.Memurut definisinya, pemberdayaan dapat diartikan sebagai upaya peningkatan
kemampuan masyarakat © (miskin) ~ untuk berpartisipasinya,  bernegosiasi,
mempengaruhi dan mengendalikan kelembagaan masyarakatnya secara bertanggung
jawab demi perbaikan Kehidupannya pemberdayaan, dapat juga adiartikan sebagal
upaya untuk memberikan daya (empowerment) atau kekuatan (strength) kepada
masyarakat.

B. Keberdayaadn masyarakat, adalah unsurr-unsur yang memungkinkan masyarakal
mampu berfahan (survive) dan (dalam pengertian yang dinamis) mampt
mengembangkan diri untuk mencapai tujuan-tujuannya. Karena itu, memberdayakan
masyarakat merupakan upaya untuk (terus menerus) meningkatkan harkat dan
martabat lapisan masyarakat “bahwa” yang tidak mampu melepaskan diri dari
perangkap kemiskinan dan keterbelakangan. Dengan kata lain, memberdayakar
masyarakat adalah meningkatkan kemampuan dan meningkatkan kemandirian
masyarakat.

C. Prinsip Pemberdayaan Masyarakat
1. Menumbuh-kembangkan potensi masyarakat
2. Kontribusi masyarakat dalam pembangunan kesehatan

3. Mengembangkan gotong royong

Buku Ajar untuk Mahasiswo =
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rkembang.

L Emperkuat potensi atau daya yang dimiliki oleh masyarakat
F. P a_an Peran Serta Masyarakat

.I yarakat melalui
: ?alog untuk mendapatkan dukungan.
Aeningkatkan kemampuan masyarakat
as_a}ah kesehatan keluarga dengan méng.

enal dan memecahkan

al me
/] dan menggerakkan sumber daya

/2 dimilikinya.

untuk masyarakat melalui kader yang
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a.

€.

Menumbuh-kembangkan potensi masyarakat, Kontribusi  masyaraky
dalam pembangunan kesehatan, Mengembangkan gotong royong,
Membangun Posyandu dimasyarakat, Kontribusi masyarakat dalam
pembangunan kesehatan, Mengembangkan gotong royong,
Menumbuh-kembangkan potensi masyarakal, Kontribusi masyarakal
dalam pembangunan kesehatan, Mengembangkan psikologi masyarakat
Menumbuh-kembangkan potensi masyarakat, Kontribusi masyarakat
dalam pembangunan jalan komplek, Mengembangkan gotong royong

Semua benar

3. Membentuk pengembangan manusiawi yang otentik dan integral dari

masyarakat lemah,rentan, miskin, marjinal dan kaum kecil. Termasuk kedalam

a oo P

€.

Pengertian pemberdayaan masyaraKat
Tujuan pemberdayaan, masyarakat
Prinsip pemberdayaan masyarakat
Ciri-ciri pemberdayaan masyarakat

Sasaran dalam pemberdayaan masyarakat

4. Pemberdayaan masydrakat sebagaimana telah tersirat dalam definisi yang

diberikan. ditinjau dari lingkup dan obyek pemberdayaan mencakup beberapa

aspekyyaituskecuali ..

a

b.

C.

d.

€.

‘Peningkatan kepemilikan asset (sumberdaya fisik dan finansial) sera

kemampuan (secara individu dan kelompok) untuk memanfaatkan asscl
tersebut demi perbaikan kehidupan mereka.

Hubungan antar individu dan kelompoknya, kaitannya dengan kepemilikan
asset dan kemampuan memanfaatkannya

Pengembangan jejaring dan kemitraan kerja, baik ditingkat local, tegional,
maupun global.

Pemberdayaan dan reformasi kelembagaan

Peningkatan sumber daya pangan

5. Dalam upaya pemberdayaan masyarakat perlu memperhatikan informas

merupakan kekuasaan baru kaitannya dengan peluang, layanan, penegak

hukum, efektivitas negoisasi dan akuntabilitas. Termasuk dalam ..
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c Akuntabilitas

d‘ Rehabilitas

es.- Komunitas

6 ang bukan termasuk prinsip dan peran pemberdayaan yaitu
a. Ingin meningkatkan perekonomian kerakyatannya

; ; Tidak melibatkan masyarakat dalam pemberdayaan desa

L Mellbatkan tenaga masyarakat dan sumber daya yang ada de
kescjahleraan desa

Eommumty diagnosis

c. - Community college

C], ‘Pembinaan dan pengem

_ ka.ﬂ kepada pimpinan masyarakat merupakan contoh dari pelatihan

0 hnmasyarakat merupakan contoh dari ..

meerdayaan masyarakat yang mcngopumalkan komponen community
Bl'gamzalmn

b.

0. Pe mberdayaan masyarakat yang mengoptimalkan komponen community
leqders

c. Pemberdayaan masyarakat yang mengoptimalkan komponen community
fund

S
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material

Pemberdayaan masyarakat yang mengoplimalkan komponen communiy

knowledge
mengukur keberhasilan pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan

digunakan indikator yang mengikuti alur kesisteman sebagai berikul

adalah ...

a.
b.
c.
d.

e:

B. Essay

[nput- proses- output |- output 2- output 3
Analisis - output 2- proses- output 3
[nput- proses- output |- output 2

Analisa input- proses- output

Input- proses- output

Sebuikan Prinsip Pemberdayaan Masyarakal
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Setelah mengikuti perkuliahan, Anda diharapkan mampu memahami m\
melaksanakan pendidikan kesehatan pada individu dan berbagai  kelompok

\
masyarakat. Pada akhir proses belajar, anda diharap mampu : .‘
A. Menjelaskan Definisi Pendidikan Kesehatan |
. Menjelaskan Tujuan Program Pendidikan Kesehatan |

. Menjelaskan Sasaran Pendidikan Kesehatan {
. Menjelaskan Metode Pendidikan Kesechatan

:. Menjelaskan Langkah-Langkah Pelaksanaan Pendidikan Keseliatan

. Menjelaskan Mengenal Kebutuhan kelompok )
. Menjelaskan Teknik Pendekatan kelompeok /

Pada pengalamanbelajar pertemuan ke limasdan ke enam anda telah mampu
membuat sebuah rancangan SAP _yang cakandigunakan sebagai panduan dalam
mé_l_ikuknn pendidika kesehatan képada sasaran. Apakah anda tahu, apakah pendidikan
keséhatan itu?...Pertemuan invkita akan belajar tentang apa itu pendidikan kesehatan
A. Apakah Pendidikan Keschatan itu ?

Pendidikan kesehatansadalah sejumlah pengalaman yang berpengaruh secara
menguntungkan terhadap kebiasaan, sikap dan pengetahuan yang ada hubungannya
dengan kesehatan perorangan, masyarakat dan bangsa. Kesemuanya ini dipersiapkan
dalam rangka mempermudah diterimanya secara sukarela perilaku yang akan
“_'leningkatkan atau memlihara kesehatan (Wood, 1992 dalam Azwar 1983).

Menurut Tones dalam De Leeuw (1989), pendidikan kesehatan berfungsi
membangkitnkan keinsyafan dalam masyarakat tentang aspek-aspek kerugian
kesehatan lingkungan dan sumber-sumber sosial penyakit, yang ideal diikuti dengan
keterlibatan masyarakat dengan giat.

Pendidikan berusaha membantu orang-orang mengontrol kesehatan mereka
sendiri dengan memengaruhi, memungkinan, dan menguatkan keputusan atau

tindakan: sesuaj dengan nilai dan tujuan mereka sendiri. Selain itu pendidikan

) ] * v
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~ yaitu sikap, pengaruh sosial, dan kemampuan lewat.

Contoh pendidikan kesehatan berdasarkan motivasi yaitu sebagai upay,
menghentikan kebiasaan merokok, individu meyakinkan rekan-rekannya tentang
risiko merokok pasif demi kesehatan (sikap), membantu merekan mengorganisas;
dukungan sosial unruk berhenti merekok (pengaruh sosial), dan memberi tahu car
mengatasi keinginan kuat untuk merokok.

B. Apakah Tujuan Program Pendidikan Kesehatan ?

Tujuan program pendidikan kesehatan adalah meningkatkan pengetahuan,
kesadaran dan kemampuan masyarakat untuk hidup <bersih dan" sehat, serta
meningkatnya peran serta aklif masyarakat termasuk' dunia usaha dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal (Dahroni, 1996)

C. Siapakah Sasaran Pendidikan Kesehatan ?

Adapun sasaran program pendidikan kesehatan yang ditetapkan oleh Depkes
Ri(1998) antara lain;

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

2. Meningkatnya pengertian terhadap pencegahan dan pengobatan terhadap berbagai
penyakit yang disebabkan oleh perubahan gaya hidup dan perilaku seperti AIDS,
Kanker, penyakit jantung, ketergantungan obal dan minuman keras sehingga
arigka késakitan terhadap penyakit tersebut berkurang.

3.  Meningkatnya peran swasta / dunia usaha dalam berbagai upaya pembangunar
kesehatan terutama pelayanan kesehatan pencegahan dan peningkatan derajt
kesehatan yang selama ini masih dibiayai pemeriniah seperti imunisasi, foging
untuk DBD, penyediaan air bersih dan penyehatan lingkungan pemukiman.

4. Meningkatnya kreatifitas, produktifitas dan peran serta generasi muda dalam
mengatasi masalah kesehatan diri, lingkungan dan masyaralkat.

5. Meningkatnya dan lebih rasionalnya pembiayaan kesehalan yang berasal darl
masyarakat termasuk swasta lerutama melaui penyelenggaraan pemeliharadl

kesehatan masyarakat dan dikelola berdasarkan JPKM.
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I Metode pendldtknn Indwndual (perorangan) =
entulc dari metode individual ada 2 (dua) bentuk

@ ":”Blmbl“ga“ dan penyuluhan (guidance and counseling), yaitu -

, ' Kontak antara klien dengan petugas lebi intensif

,;}_: Setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat dikorek dan dibantu
<) ‘: penyelesaiannya.

~ 3) Akhimya klien tersebut akan dengan sukarela dan berdasarkan kesadaran,
E ;- .{penuh pengertian akan menerima perilaku tersebut (mengubah perilaku)
b: Interview (wawancara) )
o Merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan

~ 2) Menggali informasi mengapa ia tidak atau belum menerima p%”rubahan,

[\
[

.,_;_i.r ‘mempunyai dasar pengertian dan kesada'{‘an yang Imat, apab:la belum

‘ ‘maka perlu penyuluhan yang lebih mendalam}lagl

2. l.u etnde pendidikan Kelompok

~ Metode pendidikan Kelompok hams rgemperhatlkan apakah kelompok
u besar atau kecil, karena;m;:glya akan lain. Efektifitas metodenya pun
akan tergantung pada besz%sasagn pendidikan.

D._. Kelumpol{ besar

la) Ceramah
-'1*. _ Qd ang cocok untuk sasaran yang berpendidikan tinggi

Hanya cocok antuk sasaran kelompok besar dengan pendidikan

?.' k“‘.;

- menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari

¥ satu ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting

~ dan biasanya dianggap hangat di masyarakat.

b. 'Iaélgmpok kecil

" 1) Diskusi kelompok

. _ Dibuat sedemikian rupa sehingga saling berhadapan, pimpinan

__ diskusi/penyuluh duduk diantara peserta agar tidak ada kesan lebih

:'_;_. tinggi, tiap kelompok punya kebebasan mengeluarkan pendapat,
~ pimpinan diskusi memberikan pancingan, mengarahkan, dan mengatur

Buku Ajor untuk Mahasiswo - 139



—— 1‘ schmgcu—dlskual be

=t r‘ﬂ"/

PR e o r i R A R AT

jld“p dan lak ada dumm'bl dari salah saqy .

peserta-

2) Curah pendapat (Brain Storming)

3)

4)

5)

6)

Merupakan modifikasi diskusi kelompok, dimulai dengan
memberikan  satu masalah, kemudian peserta memberikan
jawaban/tanggapan, tanggapan/jawaban tersebut ditampung dan ditulis
dalam flipchart/papan tulis, sebelum semuanya mencurahkan pendapa
tidak boleh ada komentar dari siapa pun, baru setelah semuanya
mengemukaan pendapat, tiap anggola mengomentari,, dan akhirnya
terjadi diskusi.

Bola salju (Snow Balling)

Tiap orang dibagi menjadi pasangan-pasangan (1 pasang 2
orang). Kemudian dilontarkan suatu pertanyaan atau masalah, setelal
lebih kurang 5 menit tiap 2 pasang bergabung menjadi satu. Mereka
tetap mendiskusikan masalah tersebitt, dan mencari kesimpulannya
Kemudian tiap 2 pasang yang sudah beranggotakan 4 orang ini
bergabung lagi’dengan pasangan lainnya dan demikian seterusnya
akhimnya terjadi diskusi seluruh kelas.

Kelompok kecil-kecil (Buzz group)

Kelompok langsung dibagi menjadi kelompok kecil-kecil,
kemudian dilontarkan suatu permasalahan sama/tidak sama dengan
kelompok lain, dan masing-masing kelompok mendiskusikan masalah
tersebul. Selanjutnya kesimpulan dari tiap kelompok tersebut dan
dicari kesimpulannya.

Memainkan peranan (Role Play)

Beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai pemegZans
peranan tertentu untuk memainkan peranan tertentu, misalnya sebagal
dokter puskesmas, sebagai perawat atau bidan, dll, sedangkan anggotd
lainnya sebagai pasien/anggota masyarakat. Mereka memperagakan
bagaimana interaksi/komunikasi sehari-hari dalam melaksanakat
tugas.

Permainan simulasi (Simulation Game)
Merupakan gambaran role play dan diskusi kelompok. Pesat”

pesan disajikan dalam bentuk permainan seperti permainan monopoll

L]
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| mcnggunakan dadu gaco(penun_]uk arah), dan papan main, Bebempa'
4 orang menjadi pemain, dan sebagian lagi berperan sebaeai nara

. sumber.
.;_}, etode pendidikan Massa
umumnya bentuk pendekatan (cara) ini adalah tidak langsung. Biasanya
ﬁénggunakan atau melalui media massa. Contoh :
a: Ceramah umum (public speaking)
- Dilakukan pada acara tertentu, misalnya Hari Kesehatan Nasional,
| misalnya oleh menteri atau pejabat kesehatan lain.
"" Pidato-pidato diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik'baik TV
- maupun radio, pada hakikatnya adalah merupakan”bentuk pendidikan
-?'. : kesehatan massa.
-' Simulasi, dialog antar pasien dengan dokler afau petugas kesehatan
lainnya tentang suatu penyakii atau masalah E‘é‘,_s__g!la‘thn melalui TV atau
radio adalah juga merupakan pendidikan~kesehatan massa. Contoh :
" “Praktek Dokter Herman Susilo” di Televisi:
¢ Sinetron ”Dokter Sartika’ di 'tifa_;l_g_m acara TV juga merupakan bentuk
g ., "{iti\endekaian kesehatan massd. Sinetron Jejak sang elang di Indosiar hari
y j"’s:abm siang (th 2006),
e. Tulisan-tulisan d;i majalah/koran, baik dalam bentuk artikel maupun tanya
_;awab sultasi tentang kesehatan antara penyakit juga merupakan
k pendidik Pﬁ; kesehatan massa.
Board, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk poster dan sebagainya
ahjuga bentuk pendidikan kesehatan massa. Contoh : Billboard "Ayo
T ke Posyandu“ Andalah yang dapat mencegahnya (Pemberantasan Sarang
E '—HT Langkah-Langkah Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan ?

r,

gkah-langjcah pelaksanaan pendidikan kesehatan, berlangsung berdasarkan

- Perencanaan adalah suatu hal yang amat penting. Sukses dan tidaknya

St -l.al'-' 1gkah kegoiatan sangat tergantung bagus dan tidaknya program. Oleh
pendidikan kesehatan

ka

aréna ltulah maka suatu program dalam hal ini program
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dengan efcktlf berdaya guna, dan berhasn guna.
Levey dan Loomba (1973) seperti yang dikutip oleh Azwar (1983)

mengartikan perencanaan sebagai suatu proses analisis dan pemahaman sisten;

perumusan tujuan umum dan khusus, memperkirakan kemampuan yang dimilikj

menguraikan segala kemungkinan rencana yang akan dilaksanakan, memilih sayy

diantaranya yang dipandang paling baik, menyusun perincian rencana terpilih
dengan selengkapnya, serta mengikatnya kedalam suatu sistem pengawasan yang
terus menerus sehingga dapat dicapai hubungan yang optimal, antara rencana
dengan sistem yang dimiliki. Dari batasan tersebut diatas dapat disimpulkan
bahwa suatu perencanaan sangat mirip sistemnya ‘déngan suatu sislem
perencanaan masalah. langkah-langkah pembuatan perencanaan dengan demikian
sebagai berikut:

a. Pengumpulan data, mengolah, menyajikan dan menginterpretasikan demikian

rupa sehingga menjadi jelas.

Mengenai berbagai masalalkesehatan dan kondisi organisasi
pelaksana yang akan, digunakan menanggulangi masalah kesehatan yang
ditemukan, juga harus jelas. Data yang diperlukan disini adalah pertama data
yang memberikan gambaran tentang masalah kesehatan. Kedua data yang
memberi gambaran,/mengenai organisasi pelaksana. Data yang dapal
memberikan,gambaran masalah kesehatan seperti halnya:

1) Data geografis, yakni luas wilayah, batas wilayah, keadaan iklim, keadaan
tanah, mengenai sungai, danau, gunung dsb.

2).Data pemerintah, yakni struktur pemerintahan, personalia, hak dan
kewajibannya, mekanisme birokrasi. Hal ini penting untuk petugas
kesehatan, guna melakukan langkah- langkah kegiatan ditempat tersebut

3) Data penduduk, umpama jumlah, penyebarannya, jenis kelamin, angka
kelahiran, angka kesuburan, angka kematian, angka migrasi, angka
harapan hidup. Ini penting untuk mengukur bentuk penyakit dan potens|
yang dapal dimanfaatkan untuk mengatasi masalah kesehatan.

4) Data mata pencaharian dan pendapatan, misalnya pekerjaan, tingka!
penghasilan dan pengeluaran.

Buku Ajar untuk Maliosiswd - i



x - ~H. 'y r‘y T T .
- Tt il S "~ - [ 2 e e - 57) O I T ~Areu =
2 P -.‘:\-“«'.u—-n v

ﬁyﬁ"susml - budaya, -~se[!’em keb@.saan- }ndup rv::rn'ra1 pandangan A._ ——

}. ﬂ'l&S)"arakm anjuran dan panlanoan dll. Hal ini sanga menentukan

- perilaku penduduk.
6) Data pendidikan, yakni tingkat pendidikan, sarana pendidikan yang ada.
'i}) Data status keschatan, lingkungan dan kegiatan sarana kesehatan, seperti
~angka kematian, angka kematian bayi, angka kematian ibu, angka
- kematian kasar, angka penyakit dan angka harapan hidup. Mengenai data
lmgkungan hidup, misalnya prosentase penduduk yang mempanyai
! ‘sumber air bersih, pencemaran air, tanah, udara, jumlah proteifi Hewani
- yang dikonsumsi tiap hari dll.
| Data tentang kegiatan dan sarana keschatan yang.sering digunakan
] lah, jumlah dokter yang tersedia per 10.000 pendu&p.-;;,.fjufﬁlph bidan per
*000 penduduk, jumlah rumah sakit dan tempat tidur yang tersedia per
Oib@_ﬂ-penduduk, jumlah kunjungan ke fasil_jtafs"'?‘.kg's'ﬁhalgnkselempal. jumlah
'ungan rumah yang dilakukan petugas kesehatan, jumlah penduduk yang
di wat di berbagai fasilitas kesehatan, tingkat pemerataan pelayanan
ke esel hatan =

Data keadaan orgairliéasi peiﬁksanﬂan umpama, data tentang sistem
yang berlaku di dalam suatu orgramsasl tentang misinya suatu organisasi dll.
b. M enetapkan priorit masalah%ci’éhalan yang perlu segera ditanggulang).
ra tintuk*melakukan hal ini. Namun yang sering digunakan
akan scoring, yang kedua menggunakan nominal
Monscoring). Setelah prioritas masalah kesehatan dapal
dian menetapkan perilaku apa yang menyebabkan terjadinya
kesehatan tersebut. Banyak cara penggunaan scoring, diantaranya
ggunnkan parameter sebagai di bawah ini:
'érat ringannya masalah kesehatan yang timbul (severity).
}l;mlah masyarakat yang terkena (prevalence).
3) naikan angka penyakit (rate of increase).
4 ?inginan masyarakat (degree of unment need).
S) ‘_'i"ﬁ_.untungan sosial yang diperoleh jika masalah tersebut diatasi (sosial
ﬁikeﬂr).
@r prihatin masyarakat terhadap masalah itu (public concern).
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8) Sumber yang tersedia (resources avaibility).

9) Dukungan politik yang tersedia (political climate).

Jika nilainya kurang menonjol diberi angka 1, sedangkan bila nilainy,
tinggi diberi angka 3, masalah yang dipilih yakni yang angkanya paling tingg;

Dalam praktek seperti dikemukakan Azwar (1983), tidak semuy
parameter ini memiliki data yang lengkap. Dalam keadaan seperti inicukup
digunakan beberapa parameter saja. Bila dala tak ada yang tersedia barulaly
digunakan nominal group.

Nominal group technique juga banyak macamnya: Namun yang sering
digunakan adalah:

(1) Delphi technique
Permasalahan diperoleh dari kesepakatan kelompok orang yang

sama keahliannya untuk masalah yang sedang dibicarakan.

(2) Delbeg technique
Permasalahan ditentukan oleh sekelompok masyarakal yang tidak

sama pengetahuannya “tentang pokok persoalan yang dibicarakan
Sebelumnyd dijelaskan dulu tentang masalah yang sedang dibicarakan.

Rencana Kerja

Rencana 'kerja ini ialah, menetapkan berbagai cara jalan keluar,
lafickah-langkah apa dan bagaimana untuk mengatasi prioritas masalah
tersebut. Kemudian dipilih salah satu cara yang dipandang paling baik atau
paling efektif.

Bila telah dipilih cara mengatasi tersebut, kemudian disusun rencans
kerja untuk mengatasinya, sesuai dengan kepentingan pendidikan kesehalan
Dalam uraian rencana kerja diantaranya harus tercantum:

1) Tujuan pendidikan kesehatan yang ingin dicapai.

2) Melode pendidikan kesehatan yang akan digunakan.
3) Materi pendidikan kesehatan yang akan disampaikan.
4) Metode dan kriteria penilaian yang akan digunakan.
Menyusun rencana terpadu

Menyusun rencana terpadu atau memadukan rencana pendidika®
kesehatan dengan seluruh program kerja yang akan dilakukan.

Bila disusun dalam bagan adalah sebagai berikut:

Buku Ajor untuk Mahasis
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Pengumpulan, pengelolaan, | &
penyajian, dan interpretasi data.
>| Keadaan organisasi
A\ 4
Masalah-masalah
kesehatan
Priorilas |
masalah
e,
Prioritas jalan
keluar perilaku

@ : (Sumber : Azrul 1983)

k pendidikan kesehatan setelah  berhasil

ersebut, perlu diambil langkah-langkah lain yang harus ditempuh. Bagaimana

langkah t Qt- pat dilihat dari bagannya sebagai berikut.
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Tentukan faktor-faktor
Komponen yang njlempcnnudah
. - pendidikan keschatan
informasi dan [~ : i
komunikasi (pu]gu‘la 1uan S
persepsl. nilai, norma)
Tentukan faktor-faktor
masalah keschatan M )
= asald
= mempercepat pendidik dan i
Pendidikan Komponen | 3 - P sl kesehars
perilaku kesehatan (sumber , 2
kesehatan masyarakat . ' dengan pe
yang sebagai penyebab o
tersedia rujukanspelayanan h_k"“:'“
yang ftersedia) Penyes
Tentukan faktor-faktor
Komponen yang memperkuat
tenaga s} pendidikan keschatan
pelaksana (pengetahuan, sikap, |
perilaku, petugas)
(Menurut Azrul,1983)
2. Penilaian
hasil

Dengan adanya penilaian, maka kita akan dapat mengetahui

pekerjaan kita, yang akan dapat melihat kekurangannya dan sejauh mana hasi

kemajuannya dari system pendidikan kesehatan yang telah diterapka

i untuk

mengatasi masalah kesehatan tersebut diatas. Sementara itu bila hasilnya efeklil

teniu hal ini bisa kita simpan untuk mengatasi hal-hal serupa di masa mendatang

Tentu agar dapat dilakukan penilaian yang baik perlu dilakukan rencana penilaian

yang disatukan dengan proposal dari keseluruhan rencana kerja sebelumnyd

Sebagai contoh apa yang harus dicantumkan dalam rencana penilaian sebagdl

berikut ini.
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Pcrllaku kesehatan sejauli mana yang akan dlmiai sebagai ha;.ﬂ

b srubahan perilaku sehat yang akan dikehendaki.

. segera dapal.djperbaim. Penilaian seperti ini disebut penilaian promotif
'Lj- Penilaian sumatif, yakni dilakukan setelah waktu program berakhir. Hal ini
‘berguna untuk melihat apakah tujuan program yang telah ditetapkan
. dicapai atau tidak.

Q’t;japan intrumen yang digunakan untuk penilaian

w_awancara, bisa digunakan secara terbuka atau tertutup.

'Pemeriksaan terhadap catatan yang telah dilakukan, piisalnya catatan
ﬁ;kerj'aan, laporan, kegiatan dan lain-lain.

g 'engamatan atau observasi lerhadap data yang disaksikan

eran serta, artinya disamping mengamati juga ikutmelaksanakan

" kegiatan bersama sasaran

d. I}} netapkan cara menarik kesimpulan dari hasil yang dicapai

1) 'Membandingkan data awal'sebelum program dimulai dengan hasilnya
“ MEmbandinﬂkan tujuan yang akan ditetapkan dengan hasilnya

"'Jj) Membandmgkan dengan hasil’kerja serupa dengan tempat lain

(} Membandmgk'lmdaemh yang dlker_lakan atau diperlakukan (case area)

2) H program, sesuai dengan parameter yang telah ditetapkan atau tidak
:ampak program. Dampak dari akibat program tersebut ada atau tidak

pa a masyarakat dan lingkungannya.

F D'-'-I‘.,fl}ﬂ'ﬂ ukuran yang akan dicapai dalam menetapkan hasil program

1) Efektwltas hal ini dikatakan efektif bila hasil yang dicapai dapal
enyelesalkan masalah kesehatan yang dapat ditanggulangi.

’—J) ﬁSlens1 hal ini bila selama melakukan langkah-langkah program tersebut

._mel_‘nbutuhkan input, tegasnya biaya dan tenaga yang besar.
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~dan terperinc’i'ldan hal ini sebaiknya merupakan satu berkas dengan seluruh usulag

program dan langkah-langkahnya. Meskipun dapat juga usulan penilaian ini dilakulkan

secara terpisah, namun akan lebih akurat dan sempurna bila usulan penilaian menjadi

satu dengan usulan program pendidikan kesehatan oleh Marry Arnold seperti yang

dikutip oleh Azwar dikatakan sebagai merupakan gambaran spiral, yang memberikan

gambaran bahwa hasil yang satu mempengaruhi lainnya.

Rangkuman

A.

Pendidikan kesehatan adalah ‘sejumlah pengalaman yang berpengaruh secara
menguntungkan terhadap kebiasaan, sikap dan pengetahuan yang ada hubungannya
dengan kesehatan perorangan,masyarakat dan bangsa.

Tujuan program pendidikan kesehatan adalah meningkatkan pengetahuan, Kesadaran
dan kemampuan masyarakat untuk hidup bersih dan sehat, serta meningkatnya peran
sertd aktif masyarakat termasuk dunia usaha dalam meningkatkan derajat keschatan
masyarakat yang optimal.

Sasaran pendidikan kesehatan yaitu :

|. Membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat bagi pribadi, keluarga dan

masyarakat umum.

I

Meningkatnya pengertian terhadap pencegahan dan pengobatan.

3. Meningkatnya peran swasta / dunia usaha dalam berbagai upaya pembangunat

kesehatan.

4. Meningkatnya kreatifitas, produktifitas dan peran serta generasi muda dalam

mengatasi masalah kesehatan diri, lingkungan dan masyarakat.

5. Meningkatnya dan lebih rasionalnya pembiayaan kesehatan yang berasal darl

masyarakat.
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.w de pendldlkal‘l individu (perseorangan) Bentuk pendekatan ini antara lain-

mbingan dan penyuluhan (guidance and counseling) dan interview
wawancara)

, 5,« etode pendidikan kelompok yaitu ceramah, diskusi kelompok, curah pendapa,

bola salju, kelompok-kelompok kecil (buzz group), permainan stimulasi, dan

memamkan peran (role playing).

- glmh-laﬂgkﬂh pelaksanaan pendidikan kesehatan yaitu :

L Perencanaan

:_mpa sehingga menjadi _]elas. .....

__,__Mi:'netapkan prioritas masalah kesehatan yang perlu segefa ditanggulangi.

c. Rencana Kerja

.....

mcl qukan penilaian
me _yang digunakan untuk penilaian

a menarik kesimpulan dari hasil yang dicapai

fi '_tapan ukuran yang akan dicapai dalam menetapkan hasil program

Latihan10
! Dib alif_;in,i terdapal soal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan ST
tingkat Ppe m;nan Anda mengenai materi pada bab ini.

k E{' yang digunakan untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada
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c. Bolasalju

d. Interview

e. Permainan stimulasi

Data yang berisikan kebiasaan hidup,norma, pandangan masyarakat, anjuran dap

pantangan disebut..

a. Data Geografis

b. Data Penduduk

c. Data Pendidikan

d. Data Pemerintah

e. Data Sosial Budaya

Yang perlu dilakukan dalam penetapan intrumen’yang digunakan untuk penilaian

adalah kecuali

a. Peran seria yang dilakukan

b. Pengamatan diluar kegiatan

c. Pemeriksaan terhadap catatan yang telahndilakukan

d. Wawancara baik digunakan secara terbuka atau tertutup.

e. Pengamatan atau observasi terhadap data yang disaksikan

Cara yang digunakan dalam_menarik kesimpulan dari hasil yang dicapai yairu

kecuali

a. Membandingkan daerah yang dikerjakan atau diperlakukan (case arca) dengan
daerahyang tidak dilakukan program (control area)

b. Membandingkan data awal sebelum program dimulai dengan hasilnya

¢...Membandingkan tujuan yang akan ditetapkan dengan hasilnya

d’» Membandingkan hasil kerja serupa dengan tempal lain

e. Membandingkan dengan program 5 tahun sebelumnya

Menetapkan berbagai cara jalan keluar, langkah-langkah apa dan bagaimana untuk

mengatasi prioritas masalah disebut..

a. Rencana Kerja

b. Delphi technique

c. Delbeg technique

d. Rencana Terpadu

e. Rencana Sementara
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1ak } n’fiengelahuan ~=l<fiasad&1§=rl /daﬁ_kemampuan masyarakat_unmk hldup~1
_.-‘dal'l sehat, serta meningkatnya peran serta aktif masyarakal termasuk dunia

_-_f-dalarl1 meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal adalah

a. *onscp Pendidikan Kesehatan
b. Mi isi Pendidikan Kesehatan
. 1 Pendidikan Kesehatan
khmk Pendidikan Kesehatan
Masalah Pendidikan Kesehatan
L } gvah ini yang bukan merupakan 4 metode pengorganisasian sasyarakal
a.h kecuali N

' E;ya-mencari dan menemukan fakla

, Ti‘:iya‘ mencari dan menemukan opini 2
paya merumuskan kegiatan (program) y v

':r.
y 4

*paya merumuskan prioritas kebutuhan (masalah)
en:ncanaan Pelaksanaan dan Penilaian Pendidtkan Kesehatan

g3 jl_ N nommal group terdapat cara penefapan masalah dengan permasalahan

=i

Iii;i" Iphi technique
De lbeg techni le

pendidikan kesehatan yang telah diterapkan untuk mengatasi masalah keschatan
maka dilakukan...

mbahasan
d- Pelaksanaan
igembangan
10. dldlkan kesehatan berfungsi membangkitnkan keinsyafan dalam masyarakat

- aspek-aspek kerugian kesehatan lingkungan dan sumber-sumber sosial
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a. Dignan
b. Notonegoro

Green Otloson

o

d. Tones dalam De Leeuw

e. Ela Nurlacla Hadi dalam Notoatmodjo

B. Essay

Jelaskan mengenai penilaian promotif dan penilaian sumatif!
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MEMAHA MI DAN MELAKSANAKAN PENDIDIKAN KESEHATAN p ADA
INDIVIDU DAN BERBAGAI KELOMPOK MASYARAKAT
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x5

[“F‘i *keseha[an pada individu dan berbagai kelompok masyarakat dengaft mampu:
A. Mer jelaskan Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan

elaskan Prinsip Pendidikan Kesehatan

jaskml Peran Pendidikan Kesehatan

3 'e:‘l'askan Ruang Lingkup Pendidikan Kesehdtan

enjelaskan Alat Bantu dan Media Pendidikan Kesehatan

'léskan Perencanaan Pendidikan Kesehatan (Penyuluhan)

Menjelaskan Pelaksanaan Pendidikan Kelompok dan Evaluasi Pelaksanaan

Pe) ikan Kelompok

..untu_ mﬁmahaml lebih lanjut tentang pelaksanaan pendldtkan kesehatan

E i'a..

ikan ini dapat dicapai dengan cara formal maupun non-formal. Cara formal
dengan mengikuti program-program seperti sekolah atau kursus,

N cara non-formal yaitu dengan membaca buku-buku atau mengikuli seminar
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~ penyakit, maka anaknya akan mewarlskan kesehatan yang baik dan apabila o Ing

tuanya memiliki penyakit, maka anaknya juga akan mewariskan kesehatan yang
rendah.

Kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni yang bertujuan untuk mencegal
penyakit, memperpanjang hidup, dan meningkatkan kesehalan melalui usaha-ysa|;
pengorganisasian masyarakat. Salah satunya pengorganisasian pelayanan-pelayana,
medis dan perawatan untuk diagnosa dini dan pengobatan. Pengorganisasian dalap,
kesehatan masyarakat amatlah penting terutama pada perawatan dan pengobatan,
Pada umumnya masyarakal kurang memperhatikan kesehatan mereka. Merckg

cenderung memperhatikan kesehatan sewaktu mereka merasakan daya tahan tubuh

mereka menurun.

. Apa itu Prinsip Pendidikan Kesehatan?

1) Pendidikan kesehatan bukan hanya pelajaran di kelas, tetapi merupakan
kumpulan pengalaman dimana saja dan’ kapan saja sepanjang dapat
mempengaruhi pengetahuan sikap dan kebiasaan sasaran pendidikan

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

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

4) (Pendidikan’ kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidikan (individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat) sudah mengubah sikap dan Lingkah
lakunyasesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

Apa itu Peran pendidikan Keschatan?

Semua ahli kesehatan masyarakat dalam membicarakan status kesehatan status
kesehatan mengacu kepada H.L. Bkum. Dari hasil penelitiannya di Amerika Serikal
sebagai salah satu Negara yang sudah maju Blum menyimpulkan bahwa lingkungan
mempunyai andil yang paling besar terhadap status kesehatan. Kemudian berturut-
turut disusul oleh perilaku mempunyai andil nomor dua, pelayanan kesehatan, dan
keturunan mempunyai andil yang paling kecil terhadap status kesehatan. Bagaiman?
proporsi pengaruh faktor-faktor tersebut terhadap status kesehatan di Negara-negar

berkembang, terutama di Indonesia belum ada penelitian. Penelitian penulis di
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, nakan analisis stepwisc, terbukti variable perilaku terseleksi sedangk:
an

Ub dekatan per kapita (ekonomi) tidak terseleksi.

;wumya Lewrence Green menjelaskan bahwa perilaku it dilator belakangi
lga_ruhi oleh tiga faklor pokok yaitu yaknj : faktor-fakior prediposisi
ing faktors). Faktor-faktor yang mendukung (enabling faliors).oleh sebah
dldlkan kesechatan sebagai faktor usaha intervensi perilaku harus diarahkan

eoac ‘-1[; ‘gg.,_faklor pokok tersebut.

W ‘ &q‘

Reinforcing factor
(skkap dan perflaku
petugns kesehatan)

Training,
organisasi)
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pendldlkan kesehatan adalah melalkukan intervensi fakior perilaku sehingga perilaky

individu, kelompok atau masyarakat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan.
D. Apa itu Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan Masyarakat?
Ruang lingkup pendidikan kesehatan masyarakat dapat dilihat dari 3 dimeps; -
|. Dimensi sasaran

a. Pendidikan kesehatan individu dengan sasaran individu

b. Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok masyarakal

tertentu.

¢. Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat luas.

I~

Dimensi tempat pelaksanaan

a. Pendidikan kesehatan di rumah sakit denganssasaran pasien dan keluarga

b. Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasaran pelajar.

c. Pendidikan kesehatan di masyarakal atau<témpat kerja dengan sasaran
masyarakat atau pekerja.

3. Dimensi tingkat pelayanan keschatan

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

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

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

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

E. Apa itu Alat Bantu dan Media Pendidikan Kesehatan?
1. Alat bantu (peraga)
a. Pengertian
Alat-alat yang digunakan oleh peserta didik dalam menyampaikan

bahan pendidikan/pengajaran, sering disebut sebagai alat peraga. Elgar Dal¢
membagi alat peraga tersebut menjadi |1 (sebelas) macam, dan sekaligus
menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap alat bantu tersebut dalam suall
kerucut. Menempati dasar kerucut adalah benda asli yang mempunya

intensitas tertinggi disusul benda tirnan, sandiwara, demonstrasi, field
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- Gambar3: Kerucut pengalawan Dale (Heiich, ezal, 2002:11)
bY Faedah alat bantu pedidikan
) 1 enimbulkanminat'sasaran pendidikan.
QD Men apai sasaran yang lebih banyak.
bant -Ijleﬁgalasi hambatan bahasa.
‘F) Merang; gsang sasaran pendidikan untuk melaksanakan pesan-pesan
kesehatan
S) [L embantu sasaran pendidikan untuk belajar lebih banyak dan cepal.
“D 4 emngsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang
1__t_enm_a kepada orang lain.
) :émpermudah penyampaian bahan pendidikan/informasi oleh para
"ii“t':lidikfpelaku pendidikan.
&J e"”lperl’rn.lt:lah penerimaan informasi oleh sasaran pendidikan.
Menurut penelitian ahli indra, yang paling banyak menyalurkan
ngetahuan ke dalam otak adalah mata. Kurang lebih 75-87%
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;j\ngyetahunn manusnad;perqtgh@ﬂurkan mehlm_ mata, sedangkan |3
5% lainnya lersalurkan melalui indra lain. Di sini dapat disimpulkqp,
bahwa alat-alat visual lebih mempermudah cara penyampaian gy,
penerimaan informasi atau bahan pendidikan.

10) Mendorong  keinginan orang untuk mengetahui, kemudian leby,
mendalami. dan akhimya memberikan pengertian yang lebih baik.

| 1) Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh.

Macam-macam alat bantu pendidikan

1) Alat bantu lihat (visual aids)

a) Alat yang diproyeksikan : slide, film, film strip dan sebagainya
b) Alat yang tidak diproyeksikan ; untuk dua dimensi misalnya sambar
peta, bagan ; untuk tiga dimensi misalnya bola dunia, boneka, dsb.

2) Alat bantu dengar (audio aids) ; piringan‘hitam, radio, pita suara, dsb.

3) Alat bantu lihat dengar (audio visual aids) ; televisi dan VCD.

. Sasaran yang dicapai alat bantu pendidikan

1) Individu atau kelompok
2) Kategori-kategori sasaran seperti ; kelompok umur, pendidikan, pekerjaan
dsb.
3) Bahasa yang mereka gunakan
4) Adal istiadat serta kebiasaan
5) Minat danperhatian
6) Pengetahuan dan pengalaman mereka tentang pesan yang akan diterima.
Merencanakan dan menggunakan alat peraga.
Hal-hal yang perlu diperhatikan adalah :
1) Tujuan pendidikan, tujuan ini dapat untuk :
a. Mengubah pengetahuan / pengertian, pendapat dan konsep-konsep.
b. Mengubah sikap dan persepsi.
c. Menanamkan tingkah laku/kebiasaan yang baru.
2) Tujuan penggunaan alat peraga
a. Sebagai alat bantu dalam latihan / penataran/pendidikan.
b. Untuk menimbulkan perhatian terhadap sesuatu masalah.
¢. Untuk mengingatkan sesuatu pesan / informasi.

d. Untuk menjelaskan fakta-fakta, prosedur, tindakan.
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Scmua alat peraga yang dibuat berguna sebagai alat bam;:elajar aan-lz

p harus diingat bahwa alat ini dapat berfungsi mengajar dengan sendirinya.
<ta;ha_ru5- mengembangkan ketrampilan dalam memilih, mengadakan alat
; ._ secara tepat sehingga mempunyai hasil yang maksimal.
to h : satu set flip chart tentang makanan sehat untuk bayi/anak-anak harus
d j:lihatkﬂ“ salu persatu secara berurutan sambil menerangkan tiap-tiap
ba[' beserta pesannya. Kemudian diadakan pembahasan sesuai dengan
[f. utuhan pendengarnya agar lerjadi komunikasi dua arah. Apabua I-:ua fndak
hz ___§gtu demi satu tanpa menerangkan atau membahasnya maka pg;\kggunaan
flip chart tersebut mungkin gagal.

. Y P
Cz _:Lpengunakan alat peraga :

~ Cara mempergunakan alat peraga san\%ﬁ{ te@"antuﬁﬁé"dengan alatnya.
Men . ggunakan gambar sudah barang tenn# lain“dengan menggunakan film
slide. Faktor sasaran pendidikan j:@\%}m}gj@rhaukan, masyarakat buta

h _;__ll}(an berbeda dengan masyaraka’fs!g{ﬁ%didikan. Lebih penting lagi, alat

‘ ata hendaknya ke seluruh pendengar, agar mercka tidak

angan kontrol dari pihak pendidik.

4) Nada suara hendaknya berubah-ubah, adalah agar pendengar tidak bosan

‘dan tidak mengantuk.

5) fbﬂtkan para peserta/pendengar, berikan kesempatan untuk memegang

dam atau mencoba alat-alat tersebut.

(-7 a perlu berilah selingan humor, guna menghidupkan suasana dan
scbagainya

Mec " pendidikan kesehatan

Medla pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu pendidikan

(audio vlsual aids/AVA). Disebut media pendidikan karena alat-alal terscbut
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/merupakan alahsaluran (chanel): un(;l;k menyampmkan kesehatan karena alui-y|,
tersebut dlgunakan untuk mempcrmudah penerimaan pesan-pesan kesehatap bagi
masyarakat atau “klien”. Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan-pesg),
kesehatan (media), media ini dibagi menjadi 3 (tiga) : Cetak, elekironik. medig
papan (bill board)

a. Media cetak

1) Booklet : untuk menyampaikan pesan dalam bentuk buku, baik tulis,

maupun gambar.
2) Leaflet : melalui lembar yang dilipat, isi pesan bisa gambar/tulisan ata,

keduanya.

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

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

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

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

7) Foto, yang mengungkapkan informasi-informasi kesehatan.

b. 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, dIl.

3) Video Compact Disc (VCD)

4) Slide : slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan/informas
kesehatan.

5) Film strip juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan.

c. Media papan (bill board)
Papan/bill board yang dipasang di tempat-tempat umum dapat dipakai dris

dengan pesan-pesan atau informasi — informasi kesehatan. Media papan di sin
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}u'é:'lzuﬁeﬂsﬁﬁ?pesan:yang ditulis pada [embar’m seng yang, dllcmpei‘
‘kendaraan umum (bus/taksi).”
o el_égncanaan Pendidikan Kesehatan (Penyuluhan)

i pengenalan lokasi penyuluhan
a) %’n‘"gcnal masyarakat
- Sasaran program adalah masyarakat sehingga  siapapun yang
ergncanakan program harus mengenal masyarakat dalam segala segj
kehidupannya. Dalam perencanaan ini, variabel masyarakat yangy perly
diketahui adalah jumlah penduduk, keadaan sosial budaya dain™ekonomi
ygrakat, pola komunikasi di masyarakat, Sumber daya meneakup sumberl
;_y_ang dimiliki masyarakat, sumber daya apa yang ada, sumberdaya apa
&’j‘.. dan dapat digunakan untuk pelaksanaaf kegiatan penyuluhan,
lbalkan petugas keschatan dalam melaksanakan penyuluhdn bagi program
gkuta_n, bagaimana pengalaman _ masyarakar terhadap program-
gram sebelumnya.
“genal wilayah
: - Program dapat dilaksaniakan.dengan baik, jika perencana program
mangetahul benar situasi lapangan. Hal-hal yang perlu diketahui
berhubungan dengan wilayah adalah lokasinya (apakah terpencil, daerah
- atau pegunungan, dan jalur transportasi umum) dan sifatnya (yaitu

P '{-.dﬁ' PEﬂghUjﬁﬁ'ﬁﬂau_-kemaratl, daerah kering atau cukup air, daerah banjir,

“dalam penyuluhan harus sejalan dengan prioritas masalah yang
leh program yang ditunjang. Penentuanprioritas didasarkan pada
A dampak dan masalah tersebut sehingga perlu diprioritaskan

:la"ga“ﬂ)’ﬂ pertimbangan politis, dan sumber daya yang ada.

ealis 5‘ .(blsa dicapai), dan dapat diukur. Jib program sckarang yang akan
dik b&ngkan segi penyuluhannya sudah berjalan beberapa lama, perlu
k“th ' m“ﬂ seberapa _]auh penyuluhan waktu lalu, tujuan pﬁn)"-““"a" waktu i,
U@’ ¢ but, tentukan tujuan penyuluhan yang akan dikembangkan sekarang.
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Sasaran program dan sasaran penyuluhan tidaklah sclalu sama. Dalgy,
penyuluhan, yang dimaksud sasaran adalah individu atau kelompok yang sy,

diberi penyuluhan. Penentuan kelompok sasaran menyangkut pula strategi.

. Menentukan isi penyulohan

Isi harus dituangkan ke dalam bahasa yang mudah dipahami oleh sasaray
dapat dilaksanakan oleh sasaran dengan sarana yang mereka miliki, afa,
terjangkau oleh sasaran. Dalam menyusun isi penyuluhan, harus dikemukakap
keuntungan jika sasaran melaksanakan apa yang dianjurkan dalam penyuluhap

tersebut dan perlu dipahami dasar-dasar komunikasi.

. Menentukan metode penyuluhan yang akan digunakan

Metode atau cara bergantung pada aspek atau tujuan apa yang akan dicapa,
apakah aspek pengertian, sikap, atau keterampilan. Jika tujuan yang akan dicapai
adalah aspek pengertian, pesan cukup disampaikan dengan lisan atau disampaikan
melalui tulisan. jika tujuan untuk mengembangkan sikap positif, sasaran perly
menyaksikan kejadian tersebut, ‘\baik melihat langsung, melalui film, slide,
maupun foto.

Memilih alat peraga atau media penyuluhan

Setelah menentukan metode, selanjutnya tentukan media apa yang akan

digunakan untuk menunjang pendekatan tadi, misalnya poster, leafle(, atau media

lain.

. Menyusun rencana penilaian (evaluasi)

a) Pastikan dalam tujuan yang telah dijabarkan sudah secara khusus dan jelas
mencantumkan waktu evaluasi, tempat pelaksanaan evaluasi, dan kelompok
sasaran yang akan dievaluasi.

b) Apa jenis mdikator atau kriteria yang akan dipakai dalam penilaian.

¢) Perlu dilihat kembali, apakah tujuan penyuluhan sudah sejalan dengan tujuan
program.

d) Kegiatan-kegiatan penyuluhan apa yang akan dievaluasi.

€) Metode dan instrumen apa yang akan digunakan untuk evaluasi tersebut.

f) Siapa yang akan melaksanakan evaluasi.

g) Sarana-sarana apa (alat, biaya, tenaga, dan lain-lain) yang diperlukan untuk

evaluasi, dan tempat sarana tersebut diperoleh.
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2 ga yang akan melaksanakan evaluasi lersebut.

i) 3 gﬁlmana rencana untuk memberikan umpan balik hasil evaluasi ini kepada
para pimpinan program.
Menyusun rencana Kerja atau rencana pelaksanaan.

etelah menetapkan pokok-pokok kegiatan penyuluhan termasuk waktu,

a't’iglcan menurut Herijulianti langkah-langkah yang perlu dilakiikan dalam
pere ncanaan penyuluhan adalah :
a. A allms situasi (wilayah, masalah dan keadaan masyarakat)
b: en_e_nman Prioritas Masalah, Prioritas masalah adalah uriitan masalah dan
I'ah yang diangnap pafing penting sampai'dengan urutan yang kurang
. metode, antara lain dengan cara pernbobotan.
P’g*.ntuan tujuan, mengubah perilaku masyarakat ke arah perilaku sehat
e lﬁgga tercapai derajat kes e_haiaﬁ%mas_}farakat yang optimal.
d" Penentuan Sasaran
‘»_ untok penyuluhan sécara umum dapat dibedakan menjadi:
ﬂ)) asyarakal %r.\_um
""3) Masyarakat sekolafi
3) j_tlo pok asyarakat tertentu

ntuan P, vng?Pcsan adalah informasi yang akan kita sampaikan kepada
1 Metode, biasanya mengacu pada penentuan tujuan yang ingin kita
C pat, apakah pengubahan pada tingkat kognitif, afektif, psikomotor.
g Pe l?.!ll“uan Media, media merupakan sarana untuk menyampaikan pesan
P ll."lhan PKG kepada sasaran sehingga mudah dimengeri oleh

Sa sa an/pihak yang dituju seperti buku, poster leaflet, dIl
cnfuan Rencana Penilaian
ITD Ebl'le_ntuan tujuan penilaian.
‘.f'-‘Fnentuan bagian apa dan program yang akan dinilal
Enentuan tolak ukur yang akan digunakan untuk penilalan.
.Ebnantuan instrument apa yang akan digunakan.

e
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plan of action. Rencana keglatan ini disusun berdasarkan langkali-langkal,

yang telah dikumpulkan dan semua potensi serta sumber daya yang ada dap

dan masalah-masalah yang telah ditemukan.

Bagaimanakah gambaran Pelaksanaan Pendidikan Kelompok dan Evaluas

Pelaksanaan Pendidikan Kelompok?

Evaluasi adalah proses menilai apa yang telah di capai dan bagaimana itu telal

dicapai. Ttu berarti melihat kritis pada kegiatan atau program, membuat penilaian apa

yang baik dan apa yang buruk dengannya dan bagaimana ia dapal diperbaiki. Alasan

dilakukan evaluasi diantaranya adalah :

[. Meningkatkan mutu praktik itu sendiri

2.

<
o I

Membantu orang lain meningkatkan mutu praktik

Memberikan justifikasi atas penggunaan sumber sumber yang digunakan dalam
kegiatan

Memberikan kepuasan dalam hal mengetahui berapa besar manfaat atau
efektifnya kegiatan yang telahidilakukan

Mengidentifikasi setiap hasil yangtidak direncanakan atau di hadapkan

Dalam evaluasi,shal yang harus dinilai adalah tentang tercapainya tujuan.

Penilaian berdasarkan hasil dan proses.

1.

2

Menilai hasil
a. Dapat dinilaindari perubahan yang terjadi. Perubahan tersebut yaitu perubahan
pada pengetahuan dan tingkah laku orang, atau perubahan—perubahan dalam
kebijakan ataun cara orang bekerja.
b.” Perubahan dalam kewaspadaan kesehatan, dapat dilihat dengan:
[) Mengukur minat yang diperlihatkan oleh konsumen, misalnya berapa
banyak orang mengambil kesempatan terhadap penawaran leaflet.
2) Memonitoring perubahan sebagai perintaan bagi pelayanan — pelayanan
yang berkailan dengan kesehatan
3) Analisis pemuatan media.
Kuesioner, wawancara, diskusi, observasi terhadap individu
Menilai proses
Menilai proses yaitu melihat pada apa yang berjalan selama proses
implementasi dan membuat penilaian tentang biaya serendah rendahnya, mut
yang tinggi, metode dan bahan yang digunakan. |

_|':'r'-;
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Rangkuman

Pendidikan kesehatan dalam Notoatmodjo (2003) merupakan penerapan
konsep pendidikan dalain bidang kesehatan berupa praktek pendidikan. Konsep
pendidikan keschatan lahir dari asumsi mahluk sosial membutuhkan bantuan orang
lain dalam mencapai nilai-nilai hidup dalam masyarakat yang dalam proses
pencapaiannya tidak lepas dari belajar. Proses pendidikan kesehatan memiliki tujuan
agar masyarakat mengalami perubahan dari awalnya tidak tahu menjadi tahu, dari
tidak mampu memecahkan masalah kesehatan menjadi mampu. Proses pendidikan
kesehatan dapat dilaksanakan secara perorangan, kelompok dan masyarakat sehingga
disesuaikan dengan ruang lingkupnya. Proses tersebut berupa proses belajar yang
tidak terlepas dari persoalan masukan (input), proses belajar dangluaran (output).
Dalam proses belajar terjadi interaksi antara masyarakalsyang belajar, pengajar atau
pendidik, metode dan teknik belajar, media alau sarana belajar serta materi atau bahan

ajar.
PRINSIP PENDIDIKAN KESEHATAN

I. Pendidikan kesehatan merupakan Kiimpulan pengalaman dimana saja dan kapan

saja sepanjang dapat mempengaruhi pengetahuan sikap dan kebiasaan sasaran

pendidikan.

2. Pendidikan kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh seseorang kepada

orang lain.

3. Yang harusdilakukan oleh pendidik adalah menciptakan sasaran agar individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat dapat mengubah sikap dan tingkah lakunya

sendir.

4. Pendidikan kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidikan (individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat) sudah mengubah sikap dan tingkah

lakunyasesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

PERAN PENDIDIKAN KESEHATAN

Blum menyimpulkan bahwa lingkungan mempunyai andil yang paling besar
terhadap status kesehatan. Kemudian berturut-turut disusul oleh perilaku mempunyai
andil nomor dua, pelayanan keschatan, dan keturunan mempunyai andil yang paling

kecil terhadap status kesehatan.
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“dipengaruhi olch tiga faktor pokck yaitu yakni : faktor—l‘aklor prediposis;

(predisposing faktors). Faktor-faktor yang mendukung (enabling faktors).

Dari diagram dimodifikasi teori Blum dan Green tersebul dapat ditank suay,

kesimpulan bahwa peranan pendidikan kesehatan adalah melalkukan intervensi faktor

perilaku sehingga perilaku individu, kelompok atau masyarakat sesuai dengan nila;.

nilai kesehatan.
RUANG LINGKUP PENDIDIKAN KESEHATAN MASYARAKAT

Ruang lingkup pendidikan kesehatan masyarakat dapat dilihat dari3 dimensi :

I

L

Dimensi sasaran

. Dimensi tempat pelaksanaan

. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan

METODE PENDIDIKAN KESEHATAN

I.

Metode pendidikan Individual (pergrangan)
Bentuk dari metode individual ada 2 (dua)bentuk :
a. Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling), yaitu ;
1) Kontak antara klien dengan petugas lebih intensif
2) Setiap masalah .yang dihadapi oleh klien dapat dikorek dan dibantu
penyélesaiannya.
3)¢Akhimya klien tersebut akan dengan sukarela dan berdasarkan kesadaran,
penuh pengertian akan menerima perilaku tersebut (mengubah perilaku)
b. Interview (wawancara)
I) Merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan

2) Menggali informasi mengapa ia tidak atau belum menerima perubahan, untuk
mengetahui apakah perilaku yang sudah atau yang akan diadopst 1l
mempunyai dasar pengertian dan kesadaran yang kual, apabila belum maka

perlu penyuluhan yang lebih mendalam lagi.
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Metode pendidikan Kclompok_ harus mempcrhalikal; apakah kelompok it =
itu

esar atau kecil, karena metodenya akan lain. Efekri

ya akan lain, Efektifitas metodenya pun akan
ng pada besamya sasaran pendidikan.

a. Kelompok besar

»_‘Gsramﬂh ; metode yang cocok untuk sasaran yang berpendidikan tingo;
U |
 maupun rendah. )

MInar ; hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan pe

F{ngnengah ke atas. Seminar adalah suaty penyajian (presentasi)’'d

'g'tau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting daf
i'a_nggap hangat di masyarakat.

1) Diskusi kelompok ;
23_) pendapat (Brain Storming) ; |

stil-'a salju (Snow Balling)

a bentuk pendekatan (cara) ini adalah tidak langsung.

atau melalui media massa. Contoh :
”1 ah umum (public speaking)
b. to-pldato diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik baik TV

maupun radio, pada hakikatnya adalah merupakan bentuk pendidikan kesehatan
massa.

c. Sim lasi, dialog antar pasien dengan dokter atau petugas kesehatan lainnya

ter Ir,'g suatu penyakit atau masalah kesehatan melalui TV atau radio.
R
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d. Sinerron "Dokter Sarika™ di I—_-Td_yla!m-aca_ra__T'V juga merupakan benqyk

Ao

pendekatan kesehatan massa. Sinetron Jejak sang elang di Indosiar hari Saby,

siang (th 2006)

e Tulisan-tulisan di majalah/koran, baik dalam bentuk artikel maupun tanya jawat,

/konsultasi tentang kesehatan antara penyakit juga merupakan bentuk
pendidikan kesehatan massa.
f Bill Board, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk poster dan sebagainya.
ALAT BANTU DAN MEDIA PENDIDIKAN KESEHATAN

| Alat bantu (peraga)

N &
., (
/ vatal SYMBOLIC

Pengalimon Lmgamg yang betupus

Gambar 3: Kerucut pengalaman Dale (Heinich, ez.0l, 2002:11)

2. Media pendidikan kesehatan

Media pendidikan kesechatan pada hakikatnya adalah alat bantu
pendidikan (audio visual aids/AVA). Disebul media pendidikan karena alat-alal
tersebut merupakan alat saluran (channel) untuk menyampaikan kesehatan karena
alat-alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-pesal
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)
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) Booklet : untuk menyampaikan pesan dalam bentuk buky baik tuli.;m '-
. ‘maupun gambar.

'2) Leaflet : melalui lembar yang dilipat, isj pesan bisa gambar/tulisan atay
keduanya.

- 3) Flyer (selebaran) : seperti leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan.

;ﬂ;ﬂip chart (lembar Balik) ; pesan/informasi kesehatan dalam bentuk mbar

- balik. Biasanya dalam bentuk buku, dimana tiap lembar (halamag

gambar peragaan dan di baliknya berisi kalimat sebagai pé:

berkaitan dengan gambar tersebut.
39 Rubrik/tulisan-tulisan pada surat kabar atau maj ah, enai bahasan

- suatu masalah keschatan, atau hal-hal yang begkaitan engai kesehatan.

6) Poster ialah bentuk media cetak berisi p informasi kesehatan,

- yang biasanya ditempel di tembok-tembok, di tempat-tempat umum, atau di
2

~ kendaraan umum.

7) Foto, yang mengungkapkan i-informasi kesehatan,
b I}I" ia elektronik

1) Televisi ; dapat

sinetron, sandiwara, forum diskusi/tanya
~ jawab, pidat , Spo, quiz, atau cerdas cermat, dil.
2) Radio ;
radig sp

bentuk obrolan/tanya jawab, sandiwara radio, ceramah,

3) Viideo:Gompact Disc (VCD)

4) Slide  slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan/informasi
¥ c:hnl'an..

3) Film strip juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesan kesehatan.

&

¢. Mediz

juga mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran seng yang ditempel pada

kendaraan umum (bus/taksi).
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* Perencanaan penyuluhan kesehatan meliputi :

Pengenalan lokasi penyuluhan

a. Mengenal masyarakat
b. Mengenal wilayah

Menentukan prioritas

Menentukan tujuan penyuluhan

Menentukan sasaran penyuluhan

Menentukan isi penyuluhan
Menentukan metode penyuluhan yang akan digunakan

Memilih alat peraga atau media penyuluhan

Menyusun rencana penilaian (evaluasi)

a.

Pastikan dalam tujuan yang telah dijabarkan sudah,secara khusus dan jelas
mencantumkan waktu evaluasi, tempat pelaksanaan evaluasi, dan kelompok
sasaran yang akan dievaluasi.

Apa jenis indikator atau kriteria yang akan‘dipakai dalam penilaian.

Perlu dilihat kembali, apakah tujuan penyuluhan sudah sejalan dengan
tujuan program.

Kegiatan-kegiatan penyuluhan apa yang akan dievaluasi.

Metode dan-instrurfien apd yang akan digunakan untuk evaluasi tersebut.
Siapa yang akan melaksanakan evaluasi.

Sarana-sarana.apa (alat, biaya, tenaga, dan lain-lain) yang diperlukan untuk
evaluasi, dan tempat sarana tersebut diperoleh.

Apakahterdapat fasilitas dan kesempatan untuk mempersiapkan tenaga-

tenaga yang akan melaksanakan evaluasi tersebut.

Latihan 11
Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur

tingkat pemahaman Anda mengenai maten pada bab ini.

A. Pilihan Ganda

Penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan berupa prakiek

pendidikan merupakan pengertian pendidikan kesechatan menurut ?

a.

Soekamo

b. Soetomo ( 2003 )

1
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I Perhatikan Skema dibawah ini:

g
I

nsi faktor perilaku sehingga perilaku individu, kelompok

ai dengan nilai-nilai kesehatan.

Velakukan intervensi faktor perilaku sehingga perilaku individu tidak sesuai

dengan nilai nilai kesehatan

d. Perilaku kelompok atau masyarakat tidak sama dengan perilaku individu yang

dak sesuai dengan nilai kesehatan

e Perilaku kelompok atau masyarakat tidak sesuai dengan nilai nilai kesehatan
uang lingkup pendidikan kesehatan masyarakat dapat dilihat dart 3 dimensi.

'Wah ini manakah yang merupakan dimensi ruang lingkup pendidikan

kesehatan ?
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~a--Dimepsi tempat,dimensr ruang, dimensi-waktu-

b. Dimensi sasaran, dimensi lempat, dimensi tingkat pelayanan kesehatan

c. Dimensi sasaran, dimensi waktu, dimensi tingkat pelayanan kesehatan

d. Dimensi tempat, dimensi tingkat pelayanan, dimensi waklu

e Dimensi waktu, dimensi ruang, dimensi tingkat pelayanan kesehatan

Inul memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok lansia di desa gugur

bunga. Dari kegiatan yang di lakukan inul di atas termaksud ruang lingkup

pendkes menggunakan dimensi ?
a. Dimensi sasaran indrvidu

b. Dimensi sasaran kelompok

c. Dimensi sasaran masyarakat luas

d. Dimensi pelayanan kesehatan kelompok

e. Dimensi sasaran individu dan kelompok

Pendidikan kesehatan memiliki metode <di bawah ini yang merupakan metode
dari pendidikan kesehatan adalah

a. Metode pendidikan Individual

b. Metode pendidikan kelompok

c. Metode pendidikan massa

d. A dan C saja yang benar

e. Semua benar

. Kampus poltekkes, jurusan kebidanan mengadakan seminar Kkeschatan yang

bertemakan Tahun Emas Kesehatan, Bayi Yang Sehat Terlahir Dari Ibu Yang
Sehat dalam rangka memperingati hari kesehatan nasional. Dari aplikasi diatas
merupakan pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode ?

a."Metode pendidikan massa

b. Metode pendidikan eksklusif

¢. Metode pendidikan individual

d. Metode pendidikan kelompok

e. Metode pendidikan sesuai dengan acara

Media pendidikan kesehatan seperti leaflet, booklet, flyer termaksud dalam meda

pendidikan kesehatan ?
a. Media cetak
b. Media kertas
c. Media papan
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Di SD Harapan Bangsa di ajari teknik cuci langan yang banar dengan cara dj
|

ijatkan vidio dengan animasi menarik dan suara menarik serta lagu anak

nak,alhﬂSil setelah selesai di putarkan vidig dan di Peragakan bersama sama

s k' anak sudah bisa, nisa maju kedepan untuk mewakili teman temannya

e:n-_mraktckkan cuci tangan yang benar nisa terlihat sudah bisa. Darni ilustrasi di

_ E

)

atas termaksud dalam jenis alat bantu pendidikan?

b

e, Semua benar

nga" televisi DR.OZ yang membahas tentang’ keseha an sesi tanya

ng di siarkan di tv

4.) Menentukan sasaran

5.) Menentukan isi

6.) Menetukan Waktu

ncanaan pendidikan keschatan diatas yang bukan merupakan
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TEKNIK KOMUNIKASI DAN KONSELING

Setelah Anda mengikuti perkuliahan Anda mampu  menjelaskan  Teknik \

komunikasi dan konseling dan mampu

A. Menjelaskan Teknik Komunikasi
B. Menjelaskan Tujuan Komunikasi.
C. Menjelaskan Proses Komunikasi.
D. Menjelaskan Komponen Komunikasi.
\ E. Menjelaskan Bentuk Komunikasi.

/

Pada bab 12 ini kita akan mengupas lentang Komtnikasi dan konseling. Secara
umum anda telah mempunyai pengalaman melakukan komunikasi, terutama saa
melaksanakan praktik pendidikan kesehatan,maupun promosi kesehatan Bisakah anda

Untuk lebih jelasnya, kita akan mulai berbagi pengalaman belajar pada sesi ini.
A Apa itu Teknik Komunikasi?

Komunikasi” berasal, dari bahasa latin communis, dalam bahasa inggris
‘common, yang berarti “sama” berkomunikasi (to communicate) berarti kita berusaha
menimbulkan persamaan (commonness) sikap dengan sescorang.

Menurut Azwar (1996), komunikasi diartikan sebagai bentuk pertukaran
,plkll'ﬂn atau keterangan dalam ranka menciptakan rasa saling mengerti dan saling
percaya demi terwujudnya hubungan baik antara Individu dan orang lainnya. Dari
b;[;'Lﬁl.ig'erl.i'ﬂn tersebut, dapat disimpulkan bahwa komunikasi adalah suatu hubungan
seseoprang dengan orang lain untuk mencapal pengertian dan persamaan sikap.

i Komunikasi dalam bidang keschatan merupakan pengiriman pesan antam
Pengirim dan penerima disertai interaksi di antara keduanya.
Menurut rasmuson dkk(1988), komunikasi keschatan adalah usaha sistematis

untuk memengaruhi perilaku kesehatan penduduk yang besar jumlahnya dengan



7

.| menegunakan prinsip dan metode-komunikasi massa, desain instruksional, pemagy,
[ e E = L% Bl | .||;

Y

“sosial, analisis perilaku, dan antropologi kesehatan.
B. Apakah Tujuan Kita Melakukan Komunikasi?

Menurul Azwar (1996), tujuan utama komunikasi adalah menimbulkan <y(j;,.
pengertian, bukan persetujuan. _
Tujuan komunikasi dalam bidang kesehatan °
| . Menumbuhkan kepercayaan
2. Menyebabkan kenyamanan

Menimbulkan kepuasan

lad

4. Meningkatkan pengobatan

Lh

Menuju kesembuhan
C. Bagaimanakah Proses Terjadinya Komunikasi?

Komunikasi sebagai proses aktif antara pengirim danspenerima.

'l -------- \
Variabel i
I
P
interpersonal |
@ saluran referen )\,
\
f \
! penginm penerima !
I 1
\ I
\ /
\ /
A v
" v
-~ Fd
~ F e
~ . i
— X -
el (e o — ==

Referen adalah stimulus yang memotivasi seseorang untuk berkomunikas!
dengan orang lain. Referen dapat berupa objek, pengalaman, emosi, ide atau rindakar
[ndividu secara sadar memperhitungkan referen dalam interaksi interpersonal dapd!
dengan hati-hati mengembangkan dan mengatur pesan.

. Apa saja Komponen Komunikasi?

Seorang ahli komunikasi dari Amerika, Wilbur Schramm (1965) yang dikut?

oleh Prodjosaputro (1978) dan Machfoedz,dkk.(2005), menyebutkan bahwa didalam

LW
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T komunikasy, diperlukan sedikitnya 3 unsur, yaitu symp

=
e
i

Cr {source), benig Aau pesan

Jhnessage). dan sasaran (destination)

Akan tetapi, pendapat lain menyatakan balvg pPembagian berdasarkan § ur
et Lnsuy

yaitu sumber, pesan, media, dan sasaran. Terdapal pula pendapar by

ihuw | '|H-‘i|.l-|i||"|'|l__d.1|

terbagi men'iad] 6 unsur yakni sumber pesan, media. sasaran. umpan balik dan akiba
. el ‘ o ddl akiba

Tidak ada perbedaan mendasar diantara beberapa pendapatl tersebyt elapr justry

dipandang saling melengkapi
Apasajakah Bentuk Komunikasi?
Bentuk komunikas yang sering digunakan dalam procram KesgfatanShdalal
komunikasi didalam diri, Komunikasi antar pribadi. dan Komunikasi massay
I. Komunikasi dalam diri individu (intrapersonal commimnicosm
Menurut perry dan potier (2005). komunikas) Wicap® ol merupakan

model bicara seorang din atau dialog intemal Yane tegadige@ra konstan dan
tanpa disadari.

Tujuan komunikasi intrapersonal adalall kesadarin dir vang memengaruhi
konsep din dan perasaan dihargai Konsep di yang positfl dan kesadaran diri
yang datang melalut dialog ifléFmal dapal membantu  petugas  kesehatan
mengekspresikan diri secara (épat kepada orang lain

2. Komunikasi antarpribadi(inergersond? communication)

Komunikasi antarpribadi ddalah komunikasi langsung berlatap muka, baik
secara individu maupun kelompok. Metode komunikasi antarpribadi yang paling
baik adalahkonséling “karena memungkinkan terjadi dialog terbuka ranpa
kehadiran pihak ketiga. lengkap dan keberhasilannya dapat segera dinilai

Kekurangan komunikasi antar pribadi adalah membutuhkan wakiu, tenaga,
dan biaya lebih, dengan Keterbatasan sasaran yang terjangkau Komunikasi antar
pribadi yang sehat dapat menghasilkan pemecahan masalah, menumbuhkan
berbagai ide, pengambilan keputusan, dan perkembangan pribadi. Petugas
kesehatan dapat membantu klien berkomunikasi dalam tingkal antar pribadi yang
berinakna.

Efektivitas komunikasi antarpribadi ditentukan oleh tiga hal berikut ini
a. Empati, berarti menempatkan diri pada kedudukan orang lain
b. Respek terhadap perasaan dan sikap orang lain

G- Jujur dalam menanggapi pertanyaan orang lain yang diajak komunikasl
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7 3. KomunikKasi massa (/1ass compiunicaiion)

Komunikasi massa adalah penggunaan media massa (TV, radio, dan mcd,,
cetak) untuk menyampaikan pesan atau informast kepada masyarakat dalqy,

perkembangan selanjulnya, komunikasi massa tidak hanya terbatas pud,

penggunaan media tradisional. Misalnya melalui wayang golek. Penggunaqgy,

media massa, memungkinkan sasaran yang dicapai lebih banyak sehinpoy
menghemat waktu, tenaga dan biaya.

Komunikator kompeten yang menghadapi penonton, membutuhkan
kemampuan untuk membayangkan dirinya berbicara pada Sebuah kelompok
Kemampuan khusus seperti, penggunaan postur, gerak tubuh, daw nada bicarn

membantu pembicara untuk mengekspresikan ide-idenya.

Rangkuman
A. Teknik komuniksai

Komunikasi dalam bidang kesehatan meérupakan pengiriman pesan antar
pengirim dan penerima disertai ifteraksi di antara keduanya.

Menurut rasmuson dkk(1988), komunikasi kesehatan adalah usaha sistemans
untuk memengaruhi périlaku kesehatan penduduk yang besar jumlahnya dengan
menggunakan pringip dan metode komunikasi massa, desain instruksional, pemasaran
sosial. analisis perilakuydan antropologi kesehatan.

B. Tujuan komunikasi
Merurut Azwar (1996), tujuan utama komunikasi adalah menimbulkan saling
pengertian, bukan persetujuan.
Tujuan komunikasi dalam bidang kesehatan :
1) Menumbuhkan kepercayaan, Menyebabkan kenyamanan.
2) Menimbulkan kepuasan, Meningkatkan pengobatan.
3) Menuju kesembuhan.
C. Komponen komunikasi

Menurut Prodjosaputro (1978) dan Machfoedz,dkk (2005), menycbulkal

bahwa ada 3 unsur komunikasi, yaitu sumber (source), berita atau pesan (message)

dan sasaran (destination).

Buku Ajoi untuk il



'. s T
f el

D. Proses komunikasi

" “Komunikasi sebagai proses akuf antara penginim dan penerima
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Referen adalah stimulus yang memotivagi seSEOranggiintuk berkomunikasi
dengan orang lain. Referen dapat berupa objek, pehzalamany emosi, ide atau tindakan
Individu secara sadar memperhitungkan refieren dalam nteraks, mterpersonal dapat
dengan hati-hati mengembangkan darf meneatur pesan.
E. Bentuk Komunikasi
Bentuk komunikasi yangiséring digunakan dalam program kesehatan adalah
komunikasi didalam dir, komunikastantar pribadi, dan komunilkasi massa
I. Komunikasi dalam driindjyvidu (intrapersonal communication)
komwinikasi intrapersonal merupakan model bicara seorang dini atau
dialog internal yangferjadi secara konstan dan tanpa disadari (Perry dan potter,
2005):
Tujuan komunikasi intrapersonal adalah kesadaran diri yang memengaruh
konsep diri dan perasaan dihargai.
2. Komunikasi antarpribadi (interpersonal communication)
Komunikasi antar pribadi adalah komunikasi langsung bertatap muka, bak
secara individu maupun kelompok. Metode adalah konseling Kekurangan
komunikasi antar pribadi adalah membutuhkan wakty, tenaga, dan biaya lebih,

dengan keterbatasan sasaran yang terjangkau. Efektiviras komunikasi antarpribadi

ditentukan oleh tiga hal berikut ini :
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a. Empati, berarti menempatkan diri pada kedudukan orang lain

b. Respek terhadap perasaan dan sikap orang lain

c. Jujur dalam menanggapi pertanyaan orang lain yang diajak komunikasi

Komunikasi massa (mass communication)

3.

Komunikasi massa adalah penggunadn media massa (TV, radio. dan e,
celak) untuk menyampaikan pesan atau informasi  kepada  masvaral
Komunikator kompeten yang menghadapi penontaon, membutuhkan Kemampug
untuk membayangkan dirinya berbicara pada sebuah kelompok Kemampuan
khusus seperti, penggunaan postur, gerak tubuh, dan nada Bicara memban
pembicara untuk mengekspresikan ide-idenya.

Latihan 12

Dibawah ini terdapat soal-soal latihan yang dapal Anda kerjalkan untuk mengukur tinghe

pemahaman Anda mengenai materi pada bab ini

A. Pilihan Ganda

L.

2

3.

Bentuk pertukaran pikiran-atau keterangan dalam ranka menciptakan rasa saling
mengerti dan saling pércaya demi terwujudnya hubungan baik antara individu dan
orang lainnya adalah pengertian komunikast menurut. ..

a. Azwar

b. Willy A

c. Rasmuson

d George Bim

e. Anzhan Anwar

Dibawah ini yang bukan merupakan tujuan komunikasi dim bidang keschatan
yaitu..

a. Menuju kesembuhan

b. Menimbulkan kepuasaan

¢. Meningkatkan pengobatan

d. Menumbuhkan kepercayaan

e. Menumbuhkan rasa saling memiliki
Sebutkan unsur komunikasi yang benar yaitu..

a. Waktu, sasaran, tujuan, alat.

b. Sumber, pesan, media, sasaran.

o 0P X
UKL A
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',‘: ) -G,-[’esg!l_;'me‘“a* individw, sasaran
N d. Suinber, pesan. jumlah, sasaran
e. Media, penonton, sasara. tenmipat.

4. Bentuk komunikasi yang sering digunakan dalam program | hatan ki
WOET; -sehiatan kecualy

a. Komunikasi Interpersonal
b. Komunikasi Antar pribadi
c. Komunikasi didalam dir
d. Komunikasi Personal
e. Komunikasi Massa

5. Stmulus yang memotivasi seseorang untuk berkomupik

SIS g oj Ul lain
Dan dapat berupa objek, pengalaman, ¢mosi. ide Aau tindakan adalal®penzeruan
dari... -
a. Komunikasi Kesehatan

b. Komunikasi Masa

¢. Komunikasi

d. Referen
e. Agenl
6.
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Pernyataan yang seharusnya di i1si pada kolom A adalah
a. Komunikasi

b. Personal

¢. Saluran

d. Media
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®
e. Alat

"7 Efektivitas komunikast antarpribadi ditentukan oleh hal berikut ini yaitu
a. Adil
b. Empati
¢. Peduli
d. Nyaman
e. Bekerja sama

§ Metode komunikasi ini yang paling baik adalah konseling karena memunekink

terjadi dialog terbuka tanpa kehadiran pihak ketiga, lengkap dan keberhasilang,
dapat segera dinilai adalah..
2 Komunikasi dalam diri individu
b. Kemonukiasi Kelompok
¢. Komunikasi antar pribadi
d. Komunikasi personal
e. Komunikasi Massa
9. Prodjosaputro (1978) dan Machfoedzdik.(2005), menyebutkan bahwa didalam
komunikasi, diperlukan sedikitriya 3tunsur yaitu. ..
a. Sumber, pesan,dan sasaman.
b. Pesanmedia,sasaran.
c. Alatsasaran,akibat
d. Umpan balik.akibat,pesan
e.<Pesam;sasaran,umpan balik.
100 Kesadaran/diri yang memengaruht konsep din dan perasaan dihargai. Konsep dir
yang.positif dan kesadaran diri yang datang melalui dialog internal dapal
membantu petugas kesehatan mengekspresikan diri secara Lepal kepada orang lain
adalah tujuan dari komunikasi..
a. Interpersonal
b. Personal
c. Kelompok
d. individu

e. Masa

Buku }:'«‘Jf_.if' untui
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“Sebutkan macam macam bentuk komunikasi yvan.

kalian Ketahuy;
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TEKNIK KONSELING

" - T <

-

.

-~

Setelah mengikuti perkuhahan mahasiswa mampu menjelaskan ek,

komunikasi dan konseling, dan anda diharapkan mampu untuk:

A_Menjelaskan Pengertian Konseling

B. Menjelaskan Fungsi Konseling

C. Menjelaskan Jenis Layanan Konseling

D. Menjelaskan Prinsip Konseling

E. Menjelaskan Bidang Layanan Konseling
F. Menjelaskan Langkah-Langkah Konseling

G Menjelaskan Hambatan Konseling

Apakah yang anda“wlakukan saal melakukan  komwunikasi  dengan

klien?.. Tahukah anday saat.anda melayani klien, anda telah melakukan konscling

Apa itu konseling2:. Mari kitapelajari bersama tentang “Konseling”

A.

Apakah yang Dimaksud dengan Konseling?

Konseling adalah proses pemberian informasi objektif dan lengkap
difakukdn secara sistematik dengan panduan komunikasi interpersonal. tcknik
bimbingai dan penguasaan pengetahuan klinik, bertujuan untuk membant
seseorang mengenali kondisinya saat ini, masalah yang sedang dihadapr. dan
menentukan jalan keluar alau upaya mengatasi masalah tersebut ( Saitudin Abdul
Bar1 - 2002 ).

Montersen ( 1964 : 301 ) mendefinisikan konseling sebagar suatit prose
antar-pribadi, dimana satu orang dibantu oleh satu orang lainnya untik
meningkatkan pemahaman dan kecakapan menemukan masalahnya Willian
Ratingan ( 1967: 114-115 ), mendeskripsikan konseling sebagai usalid uniuk
membantu seseorang menolong dirinya sendiri.

Suatu komunikasi interpersonal belum tentu suatu konseling €l

konseling sclalu merupakan komunikasi interpersonal Orang yant member!

Bulku Ajar unt
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. _bantuan ;dalam Konseling disebur kongejor

Tyl

konseling disebut konseli. Dalam kebidanan 1,
konseling hubungan atau pertalian aniara g

peranan yang penling bagi keberhasilan kope,

Sedanek:
"'““,— (a1 orang YOk -'1|i"|'|

nseli disebuy luga Khen dalan

nselor |_|;'u_._:u11 klien INCTCy

'|'|fl‘._r dan inj ]"‘”’L'I_‘-.I d o

hubungan pada situasi lain

B. Apakah Fungsi Konseling ?

Berikut ini adalah beberapa fungs, konseling

[.

Konseling dengan (ungsi pencegahan  merupakan upaya m@aenal

timbulnya masalah kesehatan
KOHSEIIHg derlg'dn fLJIlgSl DCH_\’\?SlIﬂIdII (IL'.].:HTI |1;'_F| 111 HI[‘FUljllkJ't ”P“l'_\-J

untuk membantu klien mengalami perubaha, biologis. psikolMs sosial
cultural, dan Ingkungan yang berkaian dengan kefehatan

Konseling  dengan fungsi  perbaikan difaksanakan 'k etika terjadi

penyimpangan perilaku Kklien arau pelafagar Reseatan dan lingkunean

yang menyebabkan terjadi masalah késchatan seftingea diperlukan upaya

-

perbaikan dengan konseling.

Konseling dengan fungsi penzentbangan ditujukan untuk meninekatkan

pengetahuan dan kemlampuan serla peningkatan  derajat  kesehatan

masyarakat dengan dpayafeninzKatan peran seria masyarakal

C. Apasajakah Jenis-Jenis LayananKonseling ?

Jenis-jenisdlayanan,pada dasarnya merupakan operasionalisast dari konsep

bimbingan dan konseling dalam rangka memenuhi berbagar asas, prinsip. fungsi

dan tujuan bimibingan dan konseling, Dalam perspektil kebijakan pendidikan

nasional saat ini térdapat tujuh jenis layanan. Namun sangat munghn ke depannva

akan semakin berkembang, baik dalam jenislayanan maupun kegratan pendukung

Para ahli bimbingan di Indonesia saat ini sudah mulai meluncurkan dua jenis

layanan baru yaitu layanan konsultasi dan layanan mediasi Namun kedua jenis

layanan ini belum dijadikan scbagai kebijakan formal dalam sistem pendidikan

disekolah.Untuk lebih Jelasnya, di bawah ini akan diuratkan ketujul jenis layanan

bimbingan dan konseling yang saat ini diterapkan dalam pendidikan nasional

Prayitno, menjelaskan bahwa layanan BK mencakup sembilan jenis layanan,

yaitu:
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¢. Promosi Kesehatan

d. Pendidikan Kesehatan

e. Penyuluhan

Berikut ini adalah fungsi dari konseling, kecuali...
a. Pencegahan

b. Penyesuaian

c. Perbaikan

d.  Pengembangan

e. Rehabilitatif
Yane bukan merupakan konseling pada ibu bersalin tahap IV adalah

Memberikan informasi perawatan tentang alat kelamia
b. Menganjurkan ibu sering mengganti pembalat

Memberikan informasi dan memotifasi ibuwfuk melakukan mobilisasi

d. Mengajarkan ibu cara memasase perut
e Memberikan informasi tentang pentingnya kebutuhan nutrist.

Di bawah ini merupakan langkah awal dalam memberikan Konseling dalam

kebidanan adalah....

a. Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri.

b. Mendukung perkémbangan kesadaran diri klien dan pemakain Koping
mekanisme yang konstruktif.

¢. Méngatasi penolakan prilaku maladaptif.

d¢" Memberikan beberapa berapa alternatif pilihan pemecahan masalali .

¢ »/Melak§anakaan alternative yang dipilih klien.

Berikut adalah beberapa jenis layanan konseling, kecuali.. .

a. Layanan informasi

b. Layanan penguasaan konten

c. Layanan keluarga berencana

d. Layanan konseling individu

e. Layanan konseling kelompok

Bidan kurang percaya diri, kurang pengetahuan dan keterampilan tentang

konseling, serta ketidakmampuan dalam membentuk jejaring termasuk bentuk

hambatan konselmg...

a. Internal

b. Eksternal

iri! f
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c. Individu
d. Kelompok
e. [nformasi

Masing-masing pithak yang bermitra harye merasa

luduk sama rendah dan

berdiri sama tinggi, tidak boleh <aiy dNEE0la memaksakankehers Ink K
u adidiKehe 1Ok 'u'l‘-!\.’ |

yang lain merupakan bagian dar prinsip kemirgan beticos
a. Kesetaraan

b. Keterbukaan

c. Mutual benefit

d. Tanggung jawab

e. Saling melengkapi

Yang termasuk unsur untuk membaneun kemitraan yap@®bih luas vatty

a. Organisasi profesi

b. Sekolah

¢. Pemerintah

d. adan c benar

e. bdan c benar

Layanan BK mencakup 9 jenisday®amadinn aranya adalaly

a. Layanan informasi

b. Layanan bimbingan kelompak

¢. Lavanan origntas)

d Adan B

e. A, BRC

Yang tidak“tesmasuk bidang layanan konseling dalam praktk kebidanan
kecuali-._.

Konseling masa tua

a.
b. Konseling masa muda

P

Konseling 1bu sakit

=

Konseling ibu hamil

e, Konseling neonatal
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B. Essay
Sebut dan jelaskan hambatan pada konseling !
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EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN PROMOSI KESEHATAN

( D1 akhir Perkuhiahan, anda diharapkan mampu

A. Menjelaskan Tehnik Evaluasi Kegiatan Promkes Pada Individu

B. Menjelaskan Tehnik Evaluasi Kegiatan Promkes Pada Kelompg@k

C  Menjelaskan Tehnik Evaluasi Kegiatan Promkes Pada Mas

yarakatf
A

Saat anda memberikan pendidikan  kesehatan MAupPiRt promusi  keschalan

bagaimana anda dapat mengukur keberhasilan £Uan apa “yang telah anda

lakukan?.....bagaimanakah tehnik evaluasi yang efekiil 7.

Pada bab terakhir ini akan membahas (chnik evaluasi yang bisa digunakan dalam
melakukan promosi kesehatan maupun perilaku‘kesehatan yang (elah anda lakukan
A. Apaitu Teknik Evaluasi Promosi Individu?

Evaluasi program prom@si k€sehatan (Simon-Morton, 1995: Feriman &
Allensworth, 2010) adalal $ebuah prescs mengumpulkan informasi tentang program
promosi kesehatan secara sistematis, menganalisisnya, dan menginterpretasikannya
untuk menjawab’ pertanyaan, menilai dan membual keputusan tentang program
tersebut. Ditambalbkan gleh Suchman dalam Hawe, et al (1990) bahwa evaluasi
dilakukan untuk mepilai program dan menentukan kesalahan- kesalahan yang terjadi
ketika penerapan program promosi kesehatan tersebut.

. Metode promosi individu

a. Penyuluhan perorangan

b. Konseling

c. Wawancara
2. Teknik penyuluhan perorangan
a. Salam
b. Ajak bicara
¢. Jelaskan dan bantu

d. Ingatkan
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_ 3. Tceknik/konscling

a.
b.

C.

d

€.

[

Salam sambut
Tanyakan
Uraikan
Bantu
Jelaskan

Ulangi

4. Cara Menctapkan pemantauan dan evaluasi :

a.

Memperkenalkan kepada individu gagasan dan teknih pcfilaku Progr,
promosi Hygiene Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) vang erupak .,
pendekatan terencana untuk mencegah penyakit diare m€lalu) penzadopsian
perubahan perilaku oleh masyarakat secara mefuas. Program ini dimulai day,
apa yang diketahui, diinginkan, dan dilakukan ‘Wasyarakat Perencanaan suany
program promosi hygiene untuk masy@rakaf dilakukan berdasarkan jawabay,
atau pertanyaan diatas atau bekerjasama déngab pihak yang terlibat. untuk it
diperlukan pesan-pesan sedeghana, positif, menank yang dirancang untul,
dikomunikasikan lewat sarana lokal seperti poster, leaflet.
Mengidentifikasikan gperubahan perilaku individu, dalam tahap in akay
dilakukan identifikasis perilaku berisiko melalui pengamatan terstrukuu
Sehingga dapat ditenptukan cara pendekatan baru terhadap perbaikan hygicne
sehingga diharapkan anak-anak terhindar dari  lingkungan  yany
terkontamdnasi.

Memotivasi/’ perubahan perilaku  individu, langkah-langkah  untuk
memotivikasi orang untuk mengadopsi perilaku hygiene termasuk mennlil
beberapa perubahan perilaku yang diharapkan dapat diterapkan

Mencari tahu apa yang dirasakan oleh kelompok sasaran mengenai perilaku
tersebut melalui diskusi terfokus, wawancara dan melalui uji coba perilaku
Membuat pesan yang tepat sehingga sasaran mau melakukan perubalian
perilaku.

Menciptakan sebuah pesan sederhana, positif, menarik berdasarkan apa yang

disukai kelompok sasaran.

Evku A unfi




:B"." Apa itu Tekdik Evaluasi Kegiatan Kelompok?
e :

Kegiatan kelompok merupakan  rehnk dalam  bimbinean

Kelompok  yvano
memberikan kesempatan kepada sctiap siswq il _

meny '-”“h-l“':‘ PIKirannya dan

dapat mengem bangkan rasa tanggung jawah

i celompok merupakan telnl 0 .
Kegiatan kelomp erupakan teknik yane dalym bimbingan, kelompok Karena

kelompok memberikan Kkesempatan kepada <Uap individu gty berpartisips
- D : g At st
dengan sebaik-baiknya. Kegiatan yanp dilakukan melalur kegiatan kel

satu diantaranya untuk mengembangkan bakat-bak .y K,

mpok. salah
usus

1. Manfaal Kegiatan Kelompok
Kegiatan kelompok digunakan untuk saling bertukar miomg@s1, m@ambah

pengctahuan. memperteguh  atau mengubah stkap dan penlaku Kelompok

menjadi kerangka rujukan (frame of reference) dalgh™ berkomunikasi untulk

membentuk dan melaksanakan suatu kegiatan
Manfaat kegiatan kelompok
a. Memenuhi kebutuhan sosial
b. Membentuk konsep diri
¢. Memberi/ menerima dukungan dan Bagtuah
d. Berbagi dengan orang lain
e. Menambah wawasan
£ Menambah rasa solidaritas,antaf anggota kelompok
2. Fungsi KegiatanKelompok
a.  Untuk merambahywawasan bagi tiap anpuotanya
b. Untuk lebib/meningkatkan nilai kebersamaan dalam kelompok
¢. Untuk lebil‘m@nanamkan nilai kerja sama antar anggoia kelompok
3. Pengorganisasian Kegiatan Kelompok
Langkah-langkah dalam penyelenggaraan kegiatan kelompok adalah
a. Merencanakan pengorganisasian kegiatan kelompok
Meliputi kegiatan -
) Merencanakan masalah
2) Siapa yang menjadi peseria
3) Sasaran kegiatan
4) Waktu pelaksanaan dan tempal kegiatan
3) Metode yang digunakan dan media yang digunakan

6) Jenis pencairan kelompok yang digunakan



7) Evaluas kegatan.

Mempersiapkan tempat

Meliputi :

|) Mempersiapkan niang dan perlengkapannya

7) Persiapan alat tulis, alat bantu, materi, pengeras suara dan meletakkqnyy ,
sesual kebutuhan

3) Persiapan tempat duduk

Melaksanakan kegiatan

Bagian-bagian kegiatan kelompok adalah :

1) Pembukaan, menentukan jalannya presentast/ diskusi kelompok

2) Bagmian utama Kegiatan, mencakup materi yang akan disampaikan

3) Bagian  penulup, bagian  terpenting™ dari  seluruh  kegiatan
Mengakhin kegiatan dapat dilakukan dengan cara: mengatakan bahwa

waktu telah habis, merangkum, menunjukkan pertemuan selanjutiya,
berdiri, isyarat tangan, menyampaikan catatan singkat dan memberikan
fugas.

Mengevaluasi Kegiatan

Evaluasi kegiatan dapat mengetahui dan menganalisa kebutuhan peserta
untuk mempersiapkan pembicaraan yang akan dalang, memperbaiki
pelaksanaan kegiatan «yang akan datang, mengetahui dampak kegiatan

kelompok'dan menentukan keberhasilan kegiatan.

4. Tinglat Evaluasi

Evaliiasi Proses (process evaluation)
Evaluasi terhadap tindakan profesional, pemantauan kualitas. standar
profesional yang digunakan
Evaluasi Dampak (impact evaluation)
1) Evaluasi terhadap perubahan faktor predisposisi, pemungkin dan pengud
2) Evaluasi terhadap perubahan penlaku
Evaluasi Hasil (outcome evaluation)
I) Evaluasi apakah terdapat perubahan atas mortalitas dan morbiditas
penyakit
2) Apakah angka insidens dan prevalensi dapat dipengaruhi oleh program-
3) Manfaat sosial apa yang didapat
4) Sering tidak efisien karena memerlukan waktu yang lama, 5 — 10 talun

Bulu Ajar uniul ]
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) Pendekatan Catatan Historis (record-keeping approach)

2) Melihat perubahan selama program dijalankan
3) Menggunakan tampilan diagram atau grafi),
4) Pendekatan Temuan (inventory approach)

5) Melakukan survey untuk memperkirakan tinghat pencapaian y

ang didapal
6) Pendekatan Komparatil (comparative approach)

7) Membandingkan dengan daia yang mirip dary program ditempat lain

C. Bagaimanakah Teknik Evaluasi Promosi pada Masyaraka(?

Menentukan Mengembang Merafftano
apa yag akan kan Kerangka desain p
dievaluasi dan batasan (metode)

Membuat Melakukan Menyusun

kesimpulan pengamdtan, YA rencana dan

dan pelaporan pengukuraniy [N instrumen
dan apalisis

Evaluasi Promosi Kesehatan adalah suatu yang harus dilakukan disetiap upaya
Promosi Kesehatan, karena disamping bagian integral upaya itu sendin juga periu
untuk kesipambungan dfpaya tersebul. Berbeda dengan berbagai indicator vane
bersifatqnon-perilaku yang dapat dibuat standamya. maka untuk Promosi Kesehatan
indicator dan parameternya dapat berubah tergantung pada kegiatan yang dicvaluasi
dan tahapan evaluasi, serta lingkungan/budayanya
L. Proses Evaluasi

Dari gambar daur evaluasi diatas tampak bahwa evaluasi secara umum
meliputi langkah-langkah tersebut. Dari ke enam dapat dipadatkan menjadi 2
langkah terpenting yaitu -

a. Menentukan apa yang akan dievaluas
Disebut juga menentukan focus evaluasi, langkah ini merupakar

- “her: nentukan
langkah terpenting dalam melakukan evaluasi. Ada beberapa cara menentu
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focus evaluasi, tetapi ying-paling -penting dan paling sederhana adalah (., :
: y > -HEan

membahas dan membuat kesepakatan dengan pthak yang meminta evalias

Bila orang yang terlibat berjumlah kecil dapat dilakukan (e,
[=] - ~H2dn

mengumpulkan pendapat. Apabila jumlah yang terlibat besar
memutuskan sering digunakan cara Delphi, cara i dilakokan dejoy,
membuat keputusan berdasarkan consensus suara terbanyak.

Cara yang dianggap paling teliti ialah dengan mengkaji sccara svaig),
yaitu dengan menguraikan proses suatu kegiatan atau Intervensi menypn
unsur-unsur seperti masukkan (input), proses (process), keluatan (output), efel
(outcame), dampak (impact), umpan balik (feedbaek), " sertalingkungay
(environtment).

Cara yang praktis ialah dengan membuat'suatu proses yang runtut olel
Carol Weiss pada rahun 1972, yang membuatspencntuan berdasarkan logika
yaitu Apakah suatu intervensi masalnya pelatihan dapal menyebabkan
perubahan perilaku atau lingkungan, dan perubahan tersebut dapat mengubah
suatu keadaan.

Merancang metode atau cara melaksanakannya

Banyak rancangan desain (riset) yang dapat dipakai dalam melakukan
evaluasi, terganfung tjuan dan sumber daya yang dimiliki. Michael lbrahim
membuat urutan desain‘menurut kekuatan kesimpulan dari hasil evaluasinya
Beliau‘membagi cara evaluasi menurut non-riset, riset non-eksperimental, dan
riset eksperimental.

Termasuk non-riset adalah lelucon (anecdote), cerita hikayal (story),
dan pendapat para ahli maupun awam. Sedangkan termasuk riset non-
eksperimental yaitu survey sederhana sampai canggih, studi kasus kelola (case
control study), dan studi kohor (cohort study). Riset yang bersifal
eksperimental mulai dan desain eksperimen lapangan sampal dengarn
laboratorium.

Stephen lsaac dan William B. Michael (1981) mengemukakan Y
bentuk desain evaluasi, yaitu :

a. Historical, dengan merekonstruksi kejadian dimasa lalu secara objekuf dan
tepat dikaitkan dengan hipotesis atau asumsi
b. Deskriptif, melakukan penjelasan secara sistematis suatu situasi Jtat hal

yang menjadi perhatian secara factual dan tepat

Bulu Afoin 1
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d. Studi kasus atau lapangan, meneliti secara intensif latar belakang s

alus
sekarang dan interaks) lingkungan dari syaqy unit sosial, baik peroran

gan,
kelompok, lembaga atau masyarakar.

e. Studi korelasional, meneliti sejauh mana variasi dari sat fakior berkaitan

dengan variasi dari satu atau lebih faktor lain berdasarkan koefisien

tertentu.

f. Studi sebab akibat, yang menyelidiki kemungkinan hubungan

dengan mengamati berbagai konsekuens; vang ada d
kembali melalui data untuk fakior menjelaskan penyebabnya.

Eksperimen mumi, yang menyelidiki kemungkin

endekati eksperimen tetapi
idak bisa dilakukan

3.
luasi Promosi Kesehatan sama dengan evaluasi

rakteristiknya ialah  menggunakan  indicator

Indicator perilaku tidak ada yang bersifat baku, semua tergantung pada
apa, kapan, dimana, dan dalam konteks apa digunakan. Indicator Promosi
Kesehatan dapat bersifat kualitataif atau kuantitatif, selain itu dapal juga

bersifat statis maupun dinamis.

Buku Ajor untux Mohasiswo
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RANGKUMAN

e vallasi progeam promosi kesehatan (Simon-Morton, 1995 Fertman & Allensw g,

informasi tentang program

Promaos

2010) adalah sebuah proses mengumpulkan

kesehatan secara sistemaltis. menganalisisnya, dan menginterpretasikannya Untyk

menjawab pertanyaan, menilai dan membuat keputusan tentang program fersebut.
Dalam promosi kesehatan ada beberapa tekhnik evaluasi yaitu ada teknik eyaly,.,

promosi mdividu, teknik evaluasi kegiatan kelompok, tekmk evaluasi promgy,

masyarakat.
Teknik evaluasi pada setiap promosi kesehatan tersebut pada dasamnya sama hap

berbeda pada subjek. Semua teknik evaluasi pasti memiliki desain evaluasiidiantaranyy
historical, deskriptif. studi perkembangan, studi kasus atau lapangan, studi korelasiona|
studi sebab akibal, eksperimen mumi, eksperimen semu dan riset aksi.

Pada primsipnya, evaluasi Promosi Kesehatan sama dengan evaluasi keschatan
lainnya. Karakteristiknya ialab menggunakan dndicator epidemologik sebagai indicatoy
dampak seperti upaya keschatan lainnya, sedangkan dalam mengukur efek lebih
menggunakan indicator perilaku.

Indicator perilaku tidak ada yang bersifat,baku, semua terganiung pada apa, kapan
dimana, dan dalam konteks apa digunakan. Indicator Promosi Kesehatan dapat bersifal

kualitataif atau kuantitatif; selain itu dapat juga bersifat statis maupun dinamis.

LATIHAN 14
Dibawah ini‘terdapat seal-soal latihan yang dapat Anda kerjakan untuk mengukur tinghat

pemahaman Anda méngenai materi pada bab ini.
A. Pilihan Ganda
1. Urutkan teknik konseling berikut ini
) Salam sambut 4) Jelaskan
2) Uraikan 5) Bantu
3) Tanyakan 6) Ulangi
Bagaimanakah urutan tehnik konseling yang baik?
a. 1-2-34-5-6
b. 1-3-2-54-6
c. 1-3-2-4-5-6
. 1-4-3-2-6-5
e. 1-34-5-6-2

(=18
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11,2, -Dibawah in| merupakan manfaal kegial

an kelompok kecualy

a, Menambah wawasan

b. Membentuk konsep diri

c. Berbagi dengan orang lain

d. Membentuk sikap tak acuh

e. Memberi/ menerima dukungan dan bantuan
Ani akan melakukan penyuluhan pada by PKEK Apakah yang Ani lakukan
selanjutnya ?

a. Metode yang digunakan dan media yang digunakan

b. Jenis pencairan kelompok yang disunakan

c. Waktu pelaksanaan dan tempat kegjaian

d. Merencanakan masalah

e. Evaluasi kegiatan

Bagian terpenting dari kegiatan kelompok yang dapai dfakukan dengan cara
mengatakan bahwa waktu telah habis meranthum, menunjukkan peremuan
selanjutnya, berdiri, (syarat tangan mMeayampalkan carartan singkat  dan
memberikan tugas. Disebut dengan . |

a. Bagian tengah

b. Pembukaan

c. Isi

d. Penutup

e. Kesimpulan

Langkah dalans’ penyelenggaraan cegiatan kelompolk dimana dapat mengetahu
dan menganalisakebutuhan peseria untuk mempersiapkan pembicaraan yang akan
datang; memperbaiki pelaksanaan kegiatan yang akan datang, mengetahui
dampakkegiatankelompok dan menentukan keberhasilan kegiatan disebut ..

a. Merencanakan pengorganisasian kegiatankelompok.

b. Mempersiapkan tempat

c. Persiapan tempat duduk

d. Melaksanakan kegiatan

€. Mengevaluasi kegiatan

Evaluasi terhadap tindakan profesional, pemantauankualitas, standar profesional
yang digunakan, disebut evaluasi._.

a. Evaluasi Hasil



b. Evalupsi Proses
¢ Evaluasi Dampak
d. Impact Evaluation
e. Outcome Evaluation
Melakukan survey untuk memperkirakan tingkat pencapaian yane didapy
termasuk dalam design evaluasi....

a. Pendekatan Catatan Historis

b. Record-Keepingapproach

Inventory Approach
d  Comparative Approach

e. Pendekatan Komparalif

Menentukan Mengembang oy AT
apa yag akan ;J> kan kerangka ___>
dievaluast dan batasan
Membual Melakukan Menyusun
kesimpulan | pengamatan, <: rencana dan
dan pelaporan N pengukuran, instrumen
damanalists

Apakah isi dari.bagan Teknik Evaluasi Promosi Masyarakal yang kosong tersebul
diatas ?

a. Merancang desain

b. Menentukan tujuan

c. Melakukan perencanaan

d. Melakukan implementasi

e. Melakukan evaluasi

Stephen [saac dan William B. Michael (1981) mengemukakan 9 bentuk desain
evaluasi, salah satunya adalah dengan merekonstruksi kejadian dimasa lalu secard
objektif dan tepat dikaitkan dengan hipotesis atau asumsi. Disebul juga dengan
desain evaluasi ?

a. Deskriptif

b. Historical

¢. Studi perkembangan

f

Blik Ajar untul A A




~d, Studi-kasus atau lapangan
e. Studikorelasional
10. Stephen Isaac dan William B Mic)ae| (198

1) mengemukakan o
evaluasi, salah satunya menyelidik] Kemungkinan hul

ungan sebalb
membuat satu kelompok percobaan atay |ehify lerpapar ak
kondisi dan membandingkan hasilnya dengan saw atay |
vang tidak menenma perlakuan atau kondis; Disebut denean
a. Deskriptil

b. Studi perkembangan

c. Studi kasus atau lapangan

d. Studikorelasional

e. Eksperimen murni

B. Essay
Jelaskan design evaluasi dibawal ini !
. Record-keepingapproach ?
2. Inventory approach ?

3. Comparative approach ?

A. DAFTAR PUSTAKA
Notoatmodjo, Soekidjo. 2000, Promesi Kesehatan Teori dan Aplikasi. Jak
Cipta,

bentuls desamn

akibal dengan

an suatu perlakuan alay

bih kelompol control

ara: PT Rineka
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Advokasi

AIDS
AKI

ASI
Billboard
CD

Dasawisma

Dissabiliry

DM
Edutaiment

Empowerment

Epidemiologi

Esensial
FGD
Fleksibilitas

GBPP
HDL
Herediter

Hirarki

Indepth Interview
Internal locus of control
ISPA

JPKM

Memperoleh komitmen atau dukungan dalam by,
LS A RTY

mendukung pengeniba,,

kesehatan, atau yang
lingkungan dan perilaku sehat (DEPKES, 2007,
Acquired immunodeliciency syndrome

Angka Kematian Ibu

Air Susu [buw

Papan Reklame

Compact Disk

Kelompok ibu berasal dan 10 rumah ap,
bertetangga

Suatu ketidakmampuan _melaksanakan akufita,
kegiatan tertenfu sebagaimana layaknya orang
normal.

Diabetes Mellitus,

Pembelajaran — “Aktif,  Kreaufl,  Efekuf.  dan
Menyenangkan

Pemberdayaan Masayrakal

LR

: Ilmu yang mempelajari pola Kesehatan dan penyakil
serta fakor yang terkait di tingkat populasi
Mendasar
Focus Group Discussion
Kemampuan untuk beradaptasi dan bekerja denzan
efektif
Garis-garis Besar Program Pengajaran
High-density lipoprotein

: penyakit atau gangguan yang sccara genetik
diturunkan dan orang tua kepada Keturunannyd

:  Suosunan, Urutan

: Wawancara secara mendalam

: Pengendalian dari dalam diri

: Inspeksi Saluran Pernapasan AKkut.

: Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakal

Buku Ajat




Kunjungan ANC Pertama.
Kunjungan ANC Kedua
Keluarga Berencang

Kesehatan [by dan Anak

Komunikas, Inform

Klimakterium : Khmakterium ada]

asi dan Edukas;

ah masa yang bermula dari akhir

masa reproduksi sampa; awa| masa senium/ masa

Pasca menopause

Kolostrim ¢ Cairan susu berwarng kuning vang dilg

kelenjar susu  dalam waklu 24
melahickan

Konvensional

LDL

Eksternal Locus of
conirol

LSM

Morbiditas erjadinya penyakit atau kondisj yang

eschatan dan kualitas hidup

Mortalitas jumlah kematian (umumnya, atau Karena

ibal yang  spesifik) pada suatu populast. skala

besar suatu populasi, per dikali satuan.
Musrenba :  Merupakan singkatan dari Musyawaran Perencanaan
Pembangunan

Need : Butuh

Obesitas :  Kelebihan lemak tubuh

Output : Hasil

PHBS :  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

PKK + Pembinaan Kesejahteraan Keluarga

PKM : Penyuluhan Kesehatan Masyarakat

PKMRS : Penyuluhan /Promosi Kesehatan Masyarakat Rumah
Sakit.

- Pneumonia . Peradangan jaringan di salah satu atau kedua paru-




Pokja
Poskesdes

Proaktif

Promkes
PUS
Puskesmas
Reaktifl

Responden

Revitalisasi

SMA
SMP

Supervisi

Tabulin
TBC
UKBM

Unmethadical

WHO
WuUS
Z1S

paru yang biasanya disebabkan oleh infelcs)
Kelompok Kerja

Pos Kesehatan Desa

Menentukan sikap pada hal vang terjad; i
lingkungan

Promosi Kesehatan

Pasangan Usia Subur

Pusat Kesehatan Masyarakat

Tanggap

Pihak-pihak yang dijadikan sebagai sampel daly
sebuah penelitian

Proses atau cara dan pérbuatan untuk menghidupkan
kembali suatu hal. yangsebelumnya terberdaya
Selkolah Menengah Alas

Sekolah Menengah Pertama

Upaya yangedilakukan dalam rangka pemantauan
disertai. dengan pemberian bimbingan, penggerakan
atau motivasi dan pengarahan (Depkes, 2008)
Tabungan [bu Bersalin

Tubercolosis

Upaya-upaya kesehatan bersumber masyarakat
Tidak sistematis

World Health Organization

Wanita Usia Subur

Zakat, Infak, Sedekah

Buku Ajar untul




KUNCI JAWABAN LATIHAN

BAB |
A. Pilihan Ganda
. E (Sosial (sosial))
2. D (Fisik dan psikis)
3. B (Lingkungan individy)
4 B (Determinan kesehatan)
5 A (Undang-Undang Kesehatan N0.23/1992)
6 B (Kesehatan)
7. C (Pembatasan cacat (Disabiliry lLintitation))
8 A (Memampukan (Enabiey)
B. Essay

Menurut Blum macam determiman kesehatay Y¥attu yaitu lingkungan, perilaky.

pelayanan kesehatan, dan keturunan.

Menurut Simon-Morton, dan Gfeen (1995) determinan kesehatan meliputi

genetik, lingkungan fisik. lingkuigan.sosiil. pelayanan kesehatan, dan perilaku

Perbedaaan dengan teofi Blumbadalah untuk determinan lingkungan ebih

dispesifikan menjadi lingkungén fisik dan lingkungan sosial.

BAB 2
A. Pilahan Ganda ;

1. A (Faktordntern)

2.9 (Belajar dengan Latihan)

3.D (Stimulus — Reseptor — SSP — Afckior — Respon)
4. C (Covert Behavior)
5. A

(Menggunakan  Kekuatan, pemberian  Informasi,  dan  diskusi

Partisipasi)
6. E (Drive Theory)
7. A (Operant Response)
8. D (Fase Maintenens)
9. A (Pengetahuan — persetujuan — Nial  Praklik — Advokasi)

10. B (Kebutuhan Fisiologis, keamanan. Aktualisasi Dirt)



. B, Essay '

Pengetahuan == Persepst = [nterpretasi =

BAB 3

4

=> Kepentingan => Tindakon keseliy

A. PILIHAN GANDA

5

= L

L

© ® < o

D

M >

N m ® > W

C

10. A

B. Essay
Pengenalan kondisi wilayah, identifikasi masalah kesehatan survar mawas

(Green Ottoson)

(Politik, ekonomi, dan organisasi)

(Masyarakat, professional kesehatan dan prometer kesehatan)
(Teori Precede)

(Evaluation)

(Upaya kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan)
(Kesehatan wajib)

(Puskesmas)

(Pelayanannya)

(Pemberdayaan.bina suasana dan advekasi)

diri, musyawarah desa atau kelurahan, perencanaan partisipatif, pelaksanaan

kegiatan, pembinaan kelestarian.

BAB 4
L.

=)

=N o KW

o> 0 mim g

(Keburuhan Fisiologis)

(Kebutuhan Deficiency)

(Kebutuhan estetika)

(Bukti objektif)

(Ruang lingkup tugas)

(Pemasaran)

(Data epidemiologi, data sosial-ekonomi, pandangan profestonal,
pandagan publik/ masyarakat, dan media lokal)

(Media Lokal)

(Adopsi pendekatan pemasaran

(Halangan apa saja dalam menentukan kebutuhan)

Bulkei Ajai



BAB S5

. A (Tujuan Instruksional Umyum (TIL))

2. A (Tujuan Instruksional Umum (TIU) dan Fuwuan Instruksional Khusus

(TIK)

3 C (Kata kerja + objek (kompetens)y)

4 D (TTK)

5. B (a-e-c-b-d-f-i-h-g)

6. E (Semua benar)

T A (Sub pokok bahasan)

8 B (Tahap penyajian)

9. A (Tahap pendahuluan)

(0. A (Estimasi waktu yang dibutuhkan)
A. Essay

Kerangka SAP (Satuan Acara Pengajaran)

a

Menentukan prioritas masalaly.

Prioritas masalah ditentukan berdasarkan hicarki Kebutuhan masfow
Mengidentifikasikan area/pesanpokok

Sesuaikan dengan pokok bahdSamdan Sub pokok bahasan

Menentukantujuan

Tujuan disusun berdasarkan THI/TTK

Menentukansasaran

Sasaran berupa Indwidu, Keluarga/Kelompok, Masyaraka

Meneatukan/isi

Merupakan malteri pendidikan yang akandisampaikan. sesuaidengan TIK
Menetnkan metoda

Metoda pembelajaran harus  disesuaikan dengan sasaran dan aspek
(pengetahuan, sikap, Keterampilan) yang ingin dicapai. Sesuaikan juga dengan
sumber daya yang lersedia.

Menentukan media

Media yang digunakan harus sesuai dengan sasaran, tingkat pendidikan, aspek
yang ingin dicapai, metoda yang dipakai dan sumber daya yang ada.
Menentukan rencana kegiatan

Terdiri dari -



BAB 6

o Pendahuluan: mempersiapkanacgaIaahudanbulmn Sans

diperlukanunlukpeEaksanaanpendiclikam menjelaskanmaksud  jyrpp,
e

dantujuannya

< Penvajian: pen)-ampaianpcsransesuaimclodndan media yang dicunalay,

Penutup. 111cngujﬂwberhasiIanpenyampajanpesmndantinduklan_im_

Menentukan evaluasi
Evaluasi merupakan proses penilaian terhadap keberhasilan  prooy,,

pendidikan dengan melihat perubahan yang terjadi pada aspek pengetahuay,
sikap dan keterampilan sesual dengan rancangan TIK/TTU yang telah disusyp
sebelumnya

Alat ukur yang digunakan untuk mengevaluasi kebeesahilan tersebut dapay

berupa kuesioner, Lembar observasi (daftarchekhis), wawancar,

dokumentasi.

A. Pilihan Ganda

t #

A (Menentukan metode, merancang tempat & walitu, merancang straicy,

merancang@valuasi.)

E (Mudah dimengerti, menggunakan media yang komunikatif,

/)
menggunakan bahasa yang dimengerti.)

3 D (Penggambaran perilaku seks yang schat dan memberikan isyarat
tindakan seperti “belilah kondom™)

4. D (Model promosi menggunakan sarana leater dengan partisipasi akil
dari masyarakat yang bersangkutan.)

SNB (Social change dan social movenient.)

6. C (Waktu dan tempat)

TE e (Menetapkan tujuan, menentukan sasaran, membuat isi penyuluhan.)

8 A (Mengubah perilaku individu—tanpa penckanan pada faktor struktural
yang mungkin dapat menjadi penyebab terjadinya perilaku.)

9 E (Mempertahankan perilaku negatif individu.)

10. D (Input masyarakat sebagai pribadi yang utuh, transformasi. output.)

B. Essay

a. Menilai tingkat pengetahuan, keterampilan dan sikap

b. Menilai efektifitas dan efisiensi penggunaan metode, alat, dan sarana pendkes.

5-')*.4- Ajar i ni
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Tl <= Mer!;peroleix informasi yang diperlukan unk meningkatkan produkiifitas

_ masyarakat

d Memperoleh bahan feedback

e. Memperoleh  informas, yang  diperlukan  uniuk memperbaiki
menyempurnakan kegiatan tenaga kesehatan

. Memperoleh informasi vang  diperlukan  uptuk memperbaiki  serta

mengembangkan program

BAB 7
A. Pilihan Ganda \
A

| (Media)

(Buklet)
(Billboard)
(Kepuasan audiens)
(Radio)

(Poster)

(Lealler)

®© N v s W
@ m m @ ®© > @

(Adanya eye catch
tlustrasi, desai 1S%erias, dan kualitas cetak )
9. A (Positionin
10. A (Deskrip

ere an distorsi rendah

unakan secara berulang-ulang oleh audience yang heterogen

npu mgungkap peraaan dengan sambar, musik. maupun kata sehingga
multiple effect

4. Mampu mengajak penonton sehingga pendekatan individu melalui tokoh

5. Dapat mengemukakan individu yang abstrak

Kekurangan -

1. Mahal

2. Komunikan dituntut intensitas perhatian

3. Kurang akrab
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®
. BABS
A. Pilihan Ganda
|. E (Depkes 2006)
2. E (Semua benar)
1B (Transparansi)
4 D (Unsur budaya)
5 B (Perilaku kernitraan)
6. E { Persiapan-penyamaan persepsi- pengaturan peran - Komunikasi
intensif-melakukan kegiatan-melakukan pemantuan danipenilaian)
e (Semua benar)
8. A (Indikator input, proses, output)
3. C (Dinamisator)
10 E (Policy-Makers)
B. Lssay
| Inisiator.
Memprakarsai Kkemitraan dalam wrangka sosialisasi dan operasionalisus)
[ndonesia Sehat.
2. Motor / dinamisator:
Sebagai penggerak kemitraan, melalui pertemuan, kegiatan bersama, dll
3. Fasilitator
Memfasilitasi, ‘memberi kemudahan sehingga kegiatan kemitraan dapal
berjalanancar
BAB 9

A. Pilihan Ganda
. D (Pemberdayaan Masyarakat)

A (Menumbuh-kembangkan potensi masyarakat, Kontribusi masyaraha

_l-..]

dalam pembangunan kesehatan, Mengembangkan gotong royong)
(Tujuan pemberdayaan masyarakat)

(Peningkatan sumber daya pangan)

(Aksesbilitas informasi)

(Tidak melibatkan masyarakat dalam pemberdayaan desa)

(Community college)

RS G L
> O W@ m©® m w

(Voice and choice)
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10. C

B. Essay:

(Pemberdayaan masyarakal yang mengoptimalkan komponen
conmunily leaders)

(Input- proses- output |- output 2)

| Menumbuh-kembangkan potensi masyarakat

-
i

Kontribusi masvarakat dalam pembangunan kesehatan

3. Mengembangkan gotong royong

4. Bekerja bersama masyarakat

n

BAB 10

KIE berbasis masyarakal

A. Pilihan Ganda

1. D
2. E
3. B
4. E
5. A
6. C
7 B
8. C
9. A
10. D
B. Essay

(Interview)

(Data Sosial Budaya)

(Pengamatan diluar kegiatan)

(Membandingkan dengan program S tahun sebelumnya)
(Rencana Kerja)

(Tujuan Pendidikan Kesehatan)

(Upaya mengari dap menemukan opini)

(Delbeg technique)

(Evaluasi)

(Tones dalam De Leeuw)

| Penilaian promotl dilaksanakan saal program berjalan. Dengan cara ini bila

ada KeKurangan segera dapat diperbaiki.

2. Penilaian sumatif. yakni dilakukan setelah waktu program berakhir. Hal ini

berguna untuk melihat apakah mjuan program yang telah ditetapkan dicapai

alau tidak.

BAB 11

A. Pilihan Ganda

(S

2o A

(Notoatmodjo (2003))
(Melakukan intervensi faktor perilaku sehingga perilaku individu,

kelompok atau masyarakat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan.)



3 B
1. B
5 E
6. D
T
8. A
O E
10.C
B. Essay

(Dimensi sasaran, dimens: tlempal,

kesehatan)

(Dimensi sasaran kelompok)

(Semua benar)

(Metode pendidikan kelompok)
(Media cetak)

(Alat baniu lihat dan dengar)

(Media elektronik televist)

(6)

Langkah-langkahnya adalah:

4

Analisis Situasi

Penentuan prioritas masalah

Penentuan tujuan

Penentuan sasaran

Penentuan metode

Penentuan media

3

q

5

6 Penentuan pesan yang akan di sampaikan
.

&

9

Penentuan rencana penilaian

10. Rencana kegiatan.

BAB 12

A. Pilihan'Ganda

P -
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(Azwar)

(Menumbuhkan rasa saling memiliki)
(Sumber, pesan, media, sasaran.)
(Komunikasi Personal)

(Referen)

(Saluran)

(Empati)

(Komunikasi antar pribadi)

(Sumber, pesan, dan sasaran)

(Interpersonal)

dimensi

Bulu Alar untu
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A 1. Komunikasi dalam diri individu (mtrapersonal conununication)
komunikasi intrapersonal merupakan model bicara seorang diri atan dialog

internal yang terjadi secara konstan dan tanpa disadari

Tujuan Komunikasi intrapersonal adalah kesadaran dir yang memengaruhi

konsep dir dan perasaan dihargai. Konsep diri yang positif dan kesadaran diri

yang datang melalui dialog ntemal dapat membantuy pelugas kesehatan
mengekspresikan din secara tepat kepada orang lain

2. Komunikasi antarpribadi (interpersonal comnuunication)
KomuniKkasi antar pribadi adalah komunikasi langsung begf@lapimukalybaik

secara individu maupun kelompok. Metode komunikasi anlarpnb

adi yang
paling baik adalah konsehing karena memungkinkan terjadi dialog terbuka
tanpa kehadiran pihak ketiga, lengkap dan keberhasifannya dapat sepera
dinilaL
Kekurangan komunikasi antar pribadi adalah memtbutuhkan waklu, tenaga,
dan biaya lebih, dengan keterbatasan sasacan vang terjangkau. Komunikasi
antar pribadi vang schat “dapat’ menghasilkan pemecahan masalah,
menumbuhkan berbagai ¢ideg, pengambilan keputusan, dan perkembangan
pribadi. Petugas Kkes€hatan “dapat membantu klien berkomunikasi dalam
tingkat antar pribadiyang bermakna.
Efektivitas komunikas anfarpribadi ditentukan oleh tiga hal berikut ini
a. Empatinberarti menempatkan diri pada kedudukan orang lain
b Respek terhadap perasaan dan sikap orang lain
¢ % Jujugdalam menanggapi pertanyaan orang lain yang diajak komunikasi
3. Komunikasi massa (mass communication)
Kemunikasi massa adalah penggunaan media massa (TV, radio, dan media
cetak) untuk menyampaikan pesan atau informasi kepada masyarakat. dalam
perkembangan selanjutnya, komunikasi massa tidak hanya terbatas pada
penggunaan media tradisional. Misalnya melalui wayang golek. Penggunaan
media massa, memungkinkan sasaran yang dicapai lebih banyak sehingga
menghemat wakiu, lenaga dan biaya.

Komunikator kompeten yang menghadapi penonton, membutuhkan

kemampuan untuk membayangkan dirinya berbicara pada sebuah kelompok.
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3

Kemampuan khusus seperti, penggunaanpostur, gerak tubuh, dan nada b,y

membantu pemb

BAB 13

A. Pilihan ganda

I
-

-
3

@)l e S e S o JI

4
)
6.
7
8
9

B

E

10. D

B. Essay

a.

BAB

A. Pilihan

S
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icara untuk mengekspresikan ide-idenya..

(Konseling)

(Rehabihitatif)
(Mengajarkan ibu cara memasase perut)

(Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri)
(Layanan keluarga berencana

(Internal)

(Kesetaraan)

(a dan c benar)

(A.B,C)

(Konseling ibu hamil)

Hambatan internal : r,nen:paka_n_ hambatan pribadi yang berasal dari diri sendir

seperti kurang percaya ﬁﬁf'ihlraugapengctahuan, ketrampilang konseling, seriq

ketidakmampuap/alampmembentuk jaringan
Hambatan ekSternal . mertipakan hambatan yang muncul pada organisasi dari

mitra k%‘

4

B

- n

(1-3-2-54-6)

(Membentuk sikap tak acuh)

(Waktu pelaksanaan dan tempat kegiatan)
(Penutup)

(Mengevaluasi kegiatan)

(Evaluasi Proses)

(Inventory Approach)

(Merancang desain)

(Historical)

(Eksperimen murni)

Buku Ajar untuk Malias
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1 Record-keepingapproach - Melihat perubahan selama program dijalank;n_‘
Menggunakan tampilan diagram atau grafik
2. Inventory approach . Melakukan  survey  unmiuk memperkirakan
| tingkatpencapalan yang didapat
3. Comparative approach - Membandingkan dengan data yang mirip dari program

ditempat lain
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