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A. Pendahuluan 

Kata promosi berasal dari kata promote (Inggris) yang 

memiliki arti meningkatkan atau memajukan. Kata promosi 

selalu dihubungkan dengan penjualan (sales), periklanan 

(advertising) dan dipandang sebagai pendekatan propaganda 

yang didominasi oleh penggunaan media massa. Dalam konteks 

kesehatan, promosi berarti upaya memperbaiki kesehatan 

dengan cara memajukan, mendukung dan menempatkan 

kesehatan lebih tinggi dari agenda, baik secara perorangan 

maupun secara kelompok. Menurut Piagam Ottawa sebagai 

hasil rumusan Konferensi Internasional Promosi Kesehatan di 

Ottawa, Canada menyatakan bahwa: Health promotion is the 

process of enabling people to increase control over and improve their 

health. To reach a state of complete physical, mental and social well-

being, an individual or group must be able to identify the realize 

aspiration to satisfy needs and to change or cope with the environment. 

Dengan kata lain, promosi kesehatan adalah proses 

memampukan orang untuk meningkatkan kontrol terhadap 

kesehatan dan memperbaikinya (WHO, 2017). 

Promosi kesehatan lain yang dirumuskan oleh Yayasan 

Kesehatan Victoria (Victoria Health Foundation) sebagai berikut: 

Health promotion is a programs are design to bring about “change” 

within people, organization, communities and their environment. Hal 

ini menekankan bahwa promosi kesehatan adalah suatu 

program perubahan perilaku masyarakat yang menyeluruh 

KONSEP PROMOSI 

KESEHATAN 

 
Dr. Kartini, S.Si.T, M.Kes 
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A. Pendahuluan 

Promosi kesehatan adalah proses dimana masyarakat 

memelihara dan meningkatkan kesehatannya  (Ottawa charter, 

1986). Gerakan promosi kesehatan global telah dilembagakan 

sejak tahun 1986 ketika konferensi promosi kesehatan 

internasional pertama diadakan di Ottawa, Kanada. Buku ini 

menjelaskan bagaimana perspektif promosi kesehatan telah 

membentuk sifat, ruang lingkup dan perspektif kesehatan dan 

menekankan perlunya mendekati kesehatan dari perspektif 

yang lebih politis dan sosial. Promosi kesehatan sekarang harus 

mendapat pengakuan lebih dari politik, institusi, sektor swasta 

dan masyarakat  (Arroyo, 2022). Kegiatan promosi dan 

pencegahan kesehatan dan bertujuan untuk mengidentifikasi 

sejauh mana pengetahuan saat ini tentang kegiatan peningkatan 

kesehatan dalam praktik umum dan tim layanan kesehatan 

primer yang lebih luas. Banyak studi penelitian yang ditinjau 

memiliki beberapa rincian tentang jenis, proses, lokasi atau siapa 

yang memberikan intervensi (Peckham et al., 2017). 

Salah satu masalah utama dalam pengembangan Promosi 

Kesehatan adalah infrastruktur. Hanya ada sedikit para ahli 

dibidang promosi kesehatan terlatih yang mampu atau berada 

dalam posisi untuk memberikan informasi kepada para politisi 

dan pemimpin opini tentang hubungan antara kesehatan dan 

determinan sosial, dan bukti keefektifan tindakan promosi 

kesehatan. Mekanisme untuk menunjukkan bukti efektivitas 

PENDEKATAN 

PROMOSI  

KESEHATAN 
Dwi Apriadi, S.Kep, Ners, M.Kep 
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A. Pendahuluan 

Peran masyarakat sangat penting dalam kehidupan. 

Masyarakat yang menjaga kerukunan akan menciptakan 

kehidupan yang aman dan nyaman. Masyarakat yang selalu 

menjaga lingkungan akan melahirkan lingkungan hidup yang 

sehat. Selain itu masyarakat juga memiliki berbagai potensi yang 

harus dikembangkan. Pengembangan potensi masyarakat ini 

akan melahirkan masyarakat yang kreatif dan inovatif untuk 

menghadapi tantangan zaman.  Oleh karena itu, masyarakat 

yang sangat kaya akan potensi yang dimilikinya perlu 

diberdayakan melalui berbagai program pengembangan 

individu masyarakat sehingga akan membantu pembangunan 

nasional. 

Pemberdayaan masyarakat merupakan suatu cara dalam 

mengembangkan dan meningkatkan kemandirian, kemampuan, 

serta partisipasi masyarakat dalam pengambilan keputusan dan 

pelaksanaan program pembangunan. Dengan adanya 

pemberdayaan masyarakat diharapkan masyarakat dapat 

mengendalikan hidup mereka sendiri dan memperbaiki kondisi 

sosial dan ekonomi mereka. 

Proses pemberdayaan masyarakat melibatkan partisipasi 

aktif masyarakat pada semua tahap program pembangunan, 

dimulai dari merencanakan sampai mengevaluasi. Hal ini 

dilakukan dengan memberikan akses terhadap informasi dan 

sumber daya yang diperlukan, serta memberikan pelatihan dan 

PEMBERDAYAAN 

MASYARAKAT 
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A. Pendahuluan 

Perubahan adalah suatu perkembangan yang terus 

berubah seiring dengan perkembangan waktu. Di dalam sejarah, 

konsep perubahan diartikan sebagai perubahan cara berpikir 

dan tingkah laku manusia yang diakibatkan oleh berbagai faktor 

yang memengaruhinya seperti peristiwa politik, kejadian 

geografis ataupun interaksi sosial. Konsep perubahan dapat 

terjadi apabila suatu masyarakat mengalami sebuah pergeseran 

yang mengikuti perkembangan. Perkembangan dapat terjadi 

secara besar-besaran maupun kecil-kecilan dengan waktu yang 

lama maupun singkat. Sebuah perubahan dapat terjadi karena 

berbagai faktor entah itu internal maupun eksternal. Di dalam 

konsep perubahan sangat berhubungan erat dengan salah satu 

unsur sejarah yaitu waktu. Perubahan merupakan suatu proses 

terjadinya peralihan atau perpindahan dari status tetap (statis) 

menjadi status tetap yang bersifat dinamis, artinya dapat 

menyesuaikan diri dengan lingkungan yang ada, mencakup 

keseimbangan sosial individu maupun organisasi agar dapat 

menerapkan ide atau konsep terbaru dalam mencapai suatu 

tujuan (Irwan, 2017). 

Menurut william f. Ogburn dalam moore (2002) 

perubahan sosial diartikan sebagai perubahan-perubahan yang 

terjadi dalam struktur dan fungsi masyarakat, sedangkan 

menurut prof. Selo soemardjan. Perubahan sosial adalah 

perubahan-perubahan yang terjadi pada lembaga-lembaga 

PRINSIP PERUBAHAN 

PERILAKU 

Kamrin, AMK, SKM, M. Kes 
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A. Komunikasi Promosi Kesehatan. 

1. Pengertian Komunikasi Kesehatan. 

Komunikasi kesehatan adalah  komunikasi yang  

fokusnya pada individu di dalam suatu 

kelompok/masyarakat dalam menghadapi isu-isu yang ada 

kaitannya dengan kesehatan serta untuk dapat memelihara 

kesehatannya (Notoatmodjo, 2010). Fokus utama dalam 

komunikasi kesehatan adalah secara khusus yang berkaitan  

dengan masalah-masalah kesehatan. Yang  berlangsung 

antar ahli kesehatan, antara ahli kesehatan dengan pasien dan 

antara pasien dengan keluarga pasien. 

Menurut CDC komunikasi kesehatan adalah suatu 

ilmu yang mempelajari dengan menggunakan strategi 

komunikasi dalam  menginformasikan serta  mempengaruhi 

keputusan individu untuk meningkatkan kesehatan. 

Komunikasi merupakan seni serta metode sehingga dapat   

menginformasikan, mempengaruhi dan memotivasi 

individu, masyarakat serta institusi mengenai isu-isu 

kesehatan (Liliweri, 2013). 

Komunikasi kesehatan merupakan suatu usaha yang 

sistematis sehingga dapat memberikan pengaruh secara 

positif tentang perilaku kesehatan baik individu serta  

masyarakat, dengan menggunakan berbagai macam prinsip 

serta berbagai metode komunikasi baik dengan 
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A. Pendahuluan 

Beberapa pengertian tentang pendidikan kesehatan, 

beberapa pakar mendefinisikannya sebagai berikut ini:   

Menurut (Notoatmodjo, 2012) Pendidikan kesehatan ialah 

suatu upaya atau kegiatan untuk menciptakan perilaku 

masyarakat yang kondusif untuk kesehatan. Artinya pendidikan 

kesehatan berupaya agar masyarakat menyadari atau 

mengetahui bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, 

bagaimana menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan 

kesehatan mereka dan kesehatan orang lain, ke mana 

seharusnya mencari pengobatan bilamana sakit dan sebagainya.  

Pendidikan kesehatan merupakan sejumlah pengalaman 

yang menguntungkan   dalam mempengaruhi pengetahuan, 

kebiasaan dan sikap yang berhubungan dengan kesehatan 

individu, masyarakat (Siswanto, 2010).  

Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku 

yang dinamis dimana perubahan tersebut bukan sekedar suatu 

proses transfer materi atau teori dari seorang ke orang lain, akan 

tetapi perubahan tersebut terjadi karna adanya kesadaran dari 

individu, atauk kelompok masyarakat sendiri (Mubarak, 2010). 

Pendidikan Kesehatan adalah istilah yang diterapkan 

dalam penggunaan proses pendidikan secara terencana untuk 

mencapai tujuan kesehatan yang meliputi beberapa kombinasi 

dan kesepakatan belajar atau aplikasi pendidikan di bidang 

kesehatan (Notoatmodjo, 2003).  
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A. Pendahuluan 

Beberapa tahun terakhir ini telah nampak  peningkatan  

perubahan perilaku terutama  peningkatan kesehatan. Gaya 

hidup yang tidak sehat seperti merokok, mengkonsumsi alkohol 

yang berlebihan, serta kurang aktifitas. Perilaku meningkatkan 

kesehatan merupakan outcome dari Health Promotion Model.  

Tidak hanya meningkatkan kesehatan perilaku sehat bisa 

meningkatkan kualitas hidup disemua tahap perkembangan  

serta meningkatkan  kemampuan fungsional (Carolyn L. 

Murdaugh, Mary Ann Parsons 2019). Fokus utama promosi 

kesehatan adalah  merubah perilaku manusia yang tidak sehat 

menjadi perilaku sehat(Glanz, Rimer, and Viswanath 2008). 

 

B. Pengertian Perilaku 

Salah satu kegiatan dari aktivitas organisme disebut 

sebagai perilaku. Tingkah laku sesuatu organisme merupakan 

apa yang dikerjakannya ataupun apa yang diamati organisme 

lain terhadapnya. Organ - organ yang ikut serta dalam aktivitas 

salah satunya adalah perilaku. Respons ataupun reaksi terhadap 

stimulus eksternal merupakan perilaku. Perilaku berlangsung 

lewat siklus respon, sehingga hipotesis ini kerap disebut 

hipotesis "S – O - R" ataupun Boost Life form Hypothesis (Skinner, 

1938). Menurut Pierce, W. David, & Cheney dalam Notoadmodjo 

(2012), perilaku organisme mencakup perilaku tertutup serta 

terbuka, semacam pemikiran serta perasaan. 
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A. Pendahuluan 

Model penyuluhan kesehatan adalah suatu pendekatan 

atau metode yang digunakan untuk menyampaikan informasi 

atau edukasi tentang kesehatan kepada masyarakat atau 

individu dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman, 

kesadaran, dan perilaku kesehatan yang baik. Model ini 

melibatkan berbagai strategi dan teknik komunikasi yang efektif 

untuk mencapai target audiens yang dituju, seperti pemberian 

materi edukasi, diskusi kelompok, penyuluhan individual, 

penggunaan media cetak atau elektronik, demonstrasi, simulasi, 

dan lain sebagainya. 

Model penyuluhan kesehatan biasanya didasarkan pada 

prinsip-prinsip teori perilaku atau psikologi sosial, yang 

mengarahkan perubahan perilaku melalui pengaruh faktor-

faktor yang memengaruhi sikap, keyakinan, dan norma sosial. 

Tujuan akhir dari model ini adalah menghasilkan perubahan 

positif pada perilaku kesehatan, seperti mengadopsi gaya hidup 

sehat, mempraktikkan kebiasaan hidup bersih dan sehat, serta 

mencegah atau mengatasi masalah kesehatan tertentu. 

Berikut adalah beberapa jenis model penyuluhan kesehatan: 

1. Model penyuluhan individual. 

2. Model penyuluhan kelompok. 

3. Model penyuluhan terpadu. 

4. Model penyuluhan berbasis teknologi. 

5. Model penyuluhan partisipatif. 

MODEL PENYULUHAN 
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A. Pendahuluan 

Selamat anda telah memasuki pada BAB IX tentang alat 

bantu dan media desain produk promosi kesehatan. Bab ini 

merupakan lanjutan atas materi-materi sebelumnya. Pada bab 

ini akan dibahas untuk memahami alat bantu serta bentuk media 

desain produk kesehatan. 

 

B. Alat Bantu 

1. Pengertian Alat Bantu 

Alat bantu adalah suatu alat yang digunakan oleh 

penyuluh yang berguna untuk menyampaikan suatu 

informasi mengenai kesehatan.  Alat bantu juga sering 

disebut sebagai alat peraga. Alat bantu/alat peraga berfungsi 

dalam membantu dan menampilkan proses 

edukasi/pengajaran.  

Alat bantu disusun berdasarkan prinsip bahwa 

pengetahuan yang ada pada diri manusia itu harus bisa 

diterima atau ditangkap oleh panca indra. Artinya, semakin 

banyak indra manusia yang digunakan maka semakin jelas 

pula maksud dan tujuan pengetahuan dari alat bantu/alat 

peraga yang diperoleh. Dengan kata lain, alat peraga/alat 

bantu dibuat untuk memusatkan indra sebanyak mungkin 

kepada objek, sehingga dapat memahaminya dengan mudah.   

ALAT BANTU DAN 
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A. Pendahuluan 

Strategi atau strategos menurut bahasa Yunani memiliki 

arti suatu usaha dalam perperangan untuk mendapatkan  

kemenangan. Strategi merupakan istilah militer yang banyak 

diadopsi berbagai bidang untuk mencapai tujuan dalam 

keberhasilan termasuk bidang kesehatan. Peningkatan 

kesehatan yang diupayakan berdampak positif terhadap 

perubahan perilaku individu, kelompok atau masyarakat 

melalui peran dari strategi pendidikan kesehatan(Usman, 2021). 

Penggunaan strategi dalam pendidikan kesehatan sangat  

penting dalam optimalisasi proses pendidikan, baik bagi 

pendidik maupun peserta didik. Bagi pendidik strategi 

dijadikan pedoman pelaksanaan pendidikan yang sistematis, 

bagi peserta didik dirancang untuk mempermudah kegiatan 

belajar, tanpa strategi sulit untuk mencapai tujuan pendidikan 

efektif dan efisien karena proses pendidikan yang kurang 

terarah. 

Pendidikan dipandang sebuah investasi dan 

berkontribusi dalam memberikan solusi positif penyelesaian 

permasalahan kesehatan. Pendidikan merupakan kegiatan yang 

direncanakan dalam upaya memengaruhi orang lain sesuai apa 

yang diharapkan pendidik. Maka unsur unsur dari batasan 

pendidikan akan terlihat yaitu(Magdalena TBolon, 2021) : 

1. Input; sasaran didik yaitu individu, kelompok atau 

masyarakat dan pendidik yang merupakan pemberi 

pendidikan. 
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A. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan merupakan upaya untuk 

memenuhi salah satu hak dasar rakyat, dimana tercantum dalam 

pasal 28 H ayat 1 UUD 1945 yaitu hak untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan. Keberhasilan pembangunan kesehatan 

sangat besar peranannya dalam mewujudkan sumber daya 

manusia yang berkualitas dalam rangka mengimbangi makin 

ketatnya persaingan bebas di eraglobalisasi. Keberhasilan 

pembangunan kesehatan tersebut memerlukan pembangunan 

kesehatan yang lebih dinamis dan produktif dengan melibatkan 

semua sektor terkait termasuk swasta dan masyarakat. 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 

agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Oleh 

karena itu perlu diselenggarakan upaya kesehatan dengan 

pendekatan pemeliharaan, promosi kesehatan (promotif), 

pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit 

(kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang 

diselenggarakan secara menyeluruh,terpadu, dan 

berkesinambungan. Dalam rangka memajukan kesehatan 

masyarakat serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

maka diperlukan strategi promosi kesehatan baik kepada 

pemerintah,tokoh masyarakat, dan khususnya kepada 

masyarakat (Masnaani, 2010). 
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A. Pendahuluan 

Revolusi Industri 4,0 ditandai antara lain dengan 

kemajuan teknologi komunikasi, terbukti telah mengubah 

banyak hal yang berhubungan dengan kehidupan manusia.  

Dalam bidang pendidikan kesehatan, teknologi komunikasi 

memberikan kontribusi yang luar biasa dalam menyebarkan 

informasi kesehatan secara massal, sehingga mampu 

memengaruhi individu maupun masyarakat untuk membuat 

keputusan perawatan kesehatan.     

Komunikasi kesehatan, berupa penyampaian pesan 

kesehatan kepada individu dan masyarakat melalui 

saluran/media yang tersedia dengan tujuan mendorong 

perilaku masyarakat untuk mencapai kesejahteraan yang utuh, 

yaitu keadaan sehat jasmani dan rohani (spiritual).   Teknologi 

komunikasi memberikan ragam pilihan mengenai 

saluran/media dalam komunikasi kesehatan, agar tujuan 

tercapai secara maksimal.  

Untuk memahami makna teknologi komunikasi 

kesehatan, terlebih dahulu diperlukan pemahaman mendasar 

mengenai “teknologi“, dan “teknologi komunikasi“.  

Kata “teknologi“ berasal dari kata “teknik“ yang menurut 

Kamus Besar Bahasa Indonesia merujuk pada tiga hal: (a) 

pengetahuan dan kepandaian membuat sesuatu yang berkenaan 

dengan hasil industri (b)  cara (kepandaian dan sebagainya) 

membuat atau melakukan sesuatu yang berhubungan dengan 

seni, atau (c) metode atau sistem mengerjakan sesuatu.  
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A. Pendahuluan 

Hidup sehat merupakan hak setiap warga negara, untuk 

mencapai masyarakat yang sehat diperlukan suatu upaya dalam 

mewujudkan masyarakat yang sehat seoptimal mungkin tahun 

2030 sesuai dengan tujuan Standar Kesehatan Nasional. Upaya 

yang dimaksud adalah melakukan suatu tindakan pencegahan 

agar tidak terjadi angka morbiditas dan mortalitas tinggi. 

Masyarakat yang sehat merupakan tanggungjawab 

pemerintah, tetapi dalam mewujudkannya tentunya diperlukan 

suatu kebijakan yang harus dilaksanakan dari pusat sampai ke 

masyarakat yang melakukannya. Kebijakan dapat didefinisikan 

sebagai serangkaian rencana program, aktivitas, aksi, 

keputusan, sikap, untuk bertindak maupun tidak bertindak 

yang dilakukan oleh para pihak (aktor-aktor), sebagai tahapan 

untuk penyelesaian masalah yang dihadapi. Penetapan 

kebijakan merupakan suatu faktor penting bagi organisasi untuk 

mencapai tujuannya (Iskandar, 2012). Berdasarkan definisi ini 

kebijakan merupakan suatu perencanaan dari suatu program, 

kegiatan, sikap, keputusan yang harus dilakukan untuk 

menyelesaikan masalah yang sedang terjadi. Kebijakan yang 

ditentukan merupakan faktor dari suatu organisasi untuk 

menacapai tujuan yang diharapkan. 

Peraturan yang ditetapkan atau kebijakan diperlukan 

dalam mewujudkan suatu tujuan, dengan adanya kebijakan 

akan menjadi arahan dan landasan dalam pelaksanaan. Upaya 

peningkatan kesehatan atau tercapainya masyarakat yang sehat 
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A. Pendahuluan 

Etika dalam bahasa yunani yaitu ethos yang memiliki arti 

tempat tinggal yang biasa, padang rumput, kandang, kebiasaan 

dan adat, akhlak perasaan maupun tata berpikir. Sedangkan 

etika dalam filsafat berarti ilmu, dan bisa disebut juga sebagai 

ilmu tentang adat kebiasaan tentang hal yang biasa dilakukan 

(Mufid, 2012). Etika sering disebut juga dengan etik yaitu segala 

sesuatu tentang baik dan buruk, serta tentang perbuatan yang 

dapat diterima dan yang tidak dapat diterima. Etik juga tentang 

nilai sosial dan budaya yang telah disepakati oleh masyarakat 

dan bersifat universal. Untuk dapat mempelajarinya dibutuhkan 

kehati-hatian terutama untuk sesuatu yang datang dari luar 

(Amir, 1999).  

Berpikir dan berlatih secara etis membutuhkan penalaran 

secara sistematis tentang hal yang benar untuk dilakukan. Etika 

promosi kesehatan merupakan suatu bentuk etika terapan yang 

mencakup analisis praktik promosi kesehatan dan bagaimana 

hal ini dapat dibenarkan secara etis (Carter, 2014). 

 

B. Pengertian Etika 

Etika merupakan sebuah aturan yang digunakan dalam 

berperilaku atau bertindak di masyarakat atau komunitas 

tertentu yang bersifat turun temurun, tidak tertulis, dan 

ditentukan oleh setiap kelompok masyarakat. Araskar dan 

David (1978) dalam Suhaemi (2004) menyebutkan bahwa etika 

berasal dari bahasa Yunani, yakni ethos yang memiliki arti 
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A. Pendahuluan. 

Promosi kesehatan merupakan istilah yang saat ini 

banyak digunakan dalam kesehatan masyarakat dan telah 

mendapatkan dukungan kebijakan dari pemerintah dalam 

melaksanakan kegiatannya. Dalam pedoman pelaksanaan 

promosi kesehatan daerah, disebutkan bahwa promosi 

kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan 

masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama 

masyarakat, agar dapat menolong diri sendiri serta 

mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, 

sesuai sosial budaya setempat dan didukung kebijakan publik 

yang berwawasan kesehatan (Nurmala, 2018). 

Promosi kesehatan merupakan tahapan awal dan utama 

dalam upaya pencegahan penyakit pada masyarakat. 

pelaksanaan promosi kesehatan dilakukan dengan tujuan 

pemberian informasi kesehatan pada masyarakat agar 

masyarakat mampu dan mau menjaga serta meningkatkan 

derajat kesehatannya (Rachmawati, 2019).   

Pada umumnya berbagai macam persoalan kesehatan 

disebabkan oleh tiga faktor yang muncul secara bersamaan, 

seperti: (1) adanya bibit penyakit atau pengganggu lainnya, (2) 

lingkungan yang memungkinkan berkembangnya bibit 

penyakit, (3) perilaku masyarakat yang cenderung mengabaikan 

kebersihan lingkungannya sehingga menjadi tempat 

berkembang biaknya bibit atau sember penyakit (T.Bolon, 2021) 
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