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BAB 

1 KONSEP MANAJEMEN 

Endah Saraswati, S.ST., M.Keb. 

 

A. Pendahuluan 

Sebelumnya promosi kesehatan di Indonesia dikenal 

dengan Penyuluhan Kesehatan. Perubahan penyebutan 

Penyuluhan Kesehatan menjadi Promosi Kesehatan dipengaruhi 

oleh perkembangan di dunia karena munculnya Konferensi 

Internasional pertama tentang Pencegahan (prevention) yang 

diselenggarakan oleh WHO dan dikenal dengan nama Ottawa 

Charter. Dalam Ottawa Charter menghasilkan rumusan 3 

strategi promosi kesehatan yaitu advokasi, penerapan dan 

mediasi (Suhaid et al., 2022).  

Untuk meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia 

tidak terlepas dari Konsep Promosi Kesehatan menurut Ottawa 

Charter. Promosi Kesehatan meliputi proses sosial politik yang 

menyeluruh. Tidak hanya sekedar meningkatkan keterampilan 

dan kemampuan perorangan, tetapi juga mencakup upaya agar 

menghasilkan perubahan sosial, keadaan lingkungan dan 

ekonomi demikian rupa untuk mengatasi dampaknya terhadap 

masyarakat dan kesehatan masyarakat. Untuk melaksanakan 

upaya tersebut perlu dikelola atau di”manage” dengan baik oleh 

petugas Kesehatan (Widiyaningsih and Suharyanta, 2020). 

Promosi kesehatan merupakan tahapan yang pertama dan 

utama pada pencegahan penyakit. Pada promosi kesehatan 

dibutuhkan penyamaan persepsi bahwa promosi kesehatan 

merupakan proses yang memberikan informasi kesehatan pada 

KONSEP  
MANAJEMEN 
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melaksanakannya serta siapa sasarannya. Selain itu teori 

perubahan perilaku akan membantu promotor kesehatan untuk 

menentukan perilaku baru yang akan diajarkan serta perilaku 

sasaran yang akan diintervensi terlebih dahulu (Kurniawidjadja 

et al., 2021). 

Rumitnya pelaksanaan kegiatan promosi kesehatan akan 

terbantu jika kita menggunakan dukungan manajemen yang 

baik. Secara umum pelaksanaan program harus dikelola 

sedemikian rupa, sehingga langkah-langkah pelaksanaannya 

lebih teratur dan lebih mudah diukur keberhasilannya 

(Widiyaningsih and Suharyanta, 2020). 

Seorang manajer yang baik akan melakukan sesuatu 

dengan dua hal yaitu secara efektif dan efisien. Efektif adalah 

untuk mencapai tujuan organisasi sedangkan efisien mengacu 

pada tercapainya tujuan dengan penggunaan sumber daya yang 

minimal. Aktivitas yang penting bagi seorang manajer adalah 

membuat perencanaan. Perencanaan merupakan proses yang 

sangat penting untuk menetapkan tujuan agar mendapatkan 

sebuah tim bersama, menentukan tanggungjawab dan tugas dan 

memulai proses pendelegasian (Syamsuriansyah et al., 2021).  

 

F. Daftar Pustaka 

Arief Fardiansyah, S.T. et al. (2022) ‘Konsep Dasar Manajemen 

Kesehatan’, E-Book Penerbit STIKes Majapahit [Preprint]. 

Kurniawidjadja, L.M. et al. (2021) Teori dan Aplikasi Promosi 

Kesehatan di Tempat Kerja Meningkatkan Produktivitas. 

Universitas Indonesia Publishing. 

Nurmala, I. and KM, S. (2020) Promosi kesehatan. Airlangga 

University Press. 

Siyoto, S., Kes, M. and Supriyanto, S. (2021) ‘Kebijakan dan 

Manajemen Kesehatan’. 

Suhaid, D.N. et al. (2022) Pengantar Promosi Kesehatan. Pradina 

Pustaka. 
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Sulaiman, E.S. (2021) Manajemen kesehatan: Teori dan praktik di 
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Kesehatan’. 
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Advokasi Kesehatan. Deepublish. 
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BAB 

2 PERENCANAAN PROMOSI KESEHATAN 

 
Yuhanah, S.ST., M. Kes. 

 

A. Perencanaan 

1. Definisi Perencanaan 

Perencanaan adalah proses pemikiran dan 

pengorganisasian yang sistematis untuk mencapai tujuan 

tertentu. Ini melibatkan identifikasi tujuan, penilaian sumber 

daya yang tersedia, pengembangan strategi dan taktik, serta 

penyusunan rencana yang jelas untuk mencapai tujuan 

tersebut. Dalam konteks yang lebih luas, perencanaan bisa 

diterapkan dalam berbagai bidang, termasuk bisnis, 

pendidikan, pemerintahan, dan kehidupan pribadi. 

Perencanaan seringkali merupakan langkah awal 

dalam mencapai sukses dalam berbagai aktivitas. Ini 

membantu seseorang atau organisasi untuk menghindari 

kebingungan, memaksimalkan efisiensi, dan mengukur 

kemajuan menuju tujuan yang telah ditetapkan. 

Perencanaan dalam konteks kesehatan merujuk pada 

proses pengembangan strategi, tujuan, dan langkah-langkah 

yang dirancang untuk mencapai dan memelihara 

kesejahteraan individu atau masyarakat secara keseluruhan. 

Ini melibatkan identifikasi masalah kesehatan, penentuan 

sumber daya yang dibutuhkan, pengembangan rencana 

tindakan yang efektif, dan alokasi sumber daya tersebut 

secara bijak (Uno, 2023). 
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i. Evaluasi dan Pengukuran Kinerja: Tetapkan indikator 

kinerja yang sesuai dan metode evaluasi untuk mengukur 

dampak kampanye Anda. Lakukan evaluasi secara 

berkala untuk memantau kemajuan dan membuat 

penyesuaian jika diperlukan. 

j. Fokus pada Pencegahan: Sebisa mungkin, berfokus pada 

pencegahan daripada pengobatan. Upaya pencegahan 

seringkali lebih efektif dan berkelanjutan dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat. 

k. Dorong Perubahan Perilaku yang Positif: Tujuan utama 

promosi kesehatan adalah mengubah perilaku yang tidak 

sehat menjadi yang lebih sehat. Berikan dukungan, alat, 

dan sumber daya yang dibutuhkan untuk membantu 

individu merubah kebiasaan mereka. 

l. Jaga Berkelanjutan: Pastikan upaya promosi kesehatan 

Anda berkelanjutan dalam jangka panjang. Kesehatan 

adalah perjalanan seumur hidup, dan konsistensi dalam 

upaya promosi kesehatan adalah kunci keberhasilan. 

m. Lakukan Penyesuaian: Jika hasil evaluasi menunjukkan 

bahwa kampanye tidak efektif atau perlu perubahan, 

bersedia untuk melakukan penyesuaian dalam pesan, 

strategi, atau pendekatan Anda. 

Promosi kesehatan yang baik melibatkan perencanaan 

yang matang, pemahaman yang mendalam tentang audiens 

target, pesan yang efektif, dan pengukuran kinerja yang 

akurat. Dengan pendekatan yang hati-hati, Anda dapat 

berkontribusi positif pada perbaikan kesehatan masyarakat. 

 

C. Daftar Pustaka 
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BAB 

3 STRATEGI DASAR DALAM PROMOSI KESEHATAN 

 
Emma Ismawatie, S.ST., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Promosi kesehatan suatu proses yang mempunyai tujuan 

memungkinkan individu meningkatkan kontrol kesehatan dan 

meningkatkan kesehatannya yang berbasis filosofi yang jelas 

tentang pemberdayaan diri itu sendiri. Proses pemberdayaan 

tersebut dilakukan dari dan oleh untuk dan bersama masyarakat 

yang sesuai dengan budayanya setempat, untuk mencapai 

derajat kesehatan yang sempurna baik fisik, mental maupun 

sosial masyarakatnya untuk mewujudkan aspirasi, kebutuhan, 

mengubah atau mengatasi lingkungan sekitar (Kemenkes, 2011). 

Di Dalam strategi promosi kesehatan supaya mencapai 

keberhasilan adalah dengan cara mewujudkan visi dan misi 

dalam promosi kesehatan yang secara efektif dan efisien, 

misalkan berupa advokasi (salah satu bentuk komunikasi yang 

persuasif, yang bertujuan mempengaruhi pemangku 

kepentingan dalam pengambilan kebijakan ataupun keputusan), 

bina suasana (menciptakan lingkungan sosial yang mendorong 

individu dari salah satu masyarakat supaya melakukan perilaku 

yang diperkenalkan), Gerakan pemberdayaan dan kemitraan, 

seperti strategi pemerintah Indonesia salah satu contohnya 

dalam rangka pencegahan dan pengendalian pandemi Covid-19 

(Daulay,2020). 
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kelebihan media luar ruang ini mudah difahami dan 

menarik, bisa untuk informasi umum dan hiburan. 

Kelemahannya juga terletak pada biaya yang tinggi dan 

butuh persiapan yang agak rumit, perlu tambahan alat 

canggih untuk produksinya, dikarenakan alat selalu 

berkembang, banyak perubahan dan memerlukan 

keterampilan lebih untuk melakukan operasionalnya 

(Notoatmodjo, 2014). 

 

Menurut WHO, promosi kesehatan merupakan proses 

untuk mengupayakan individu juga Masyarakat guna 

meningkatkan kemampuan untuk mengandalkan faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi kesehatan, yang dapat 

meningkatkan derajat kesehatannya masing- masing. Bertolak 

dengan pengertian WHO yang dirumuskan, bahwa Indonesia 

merumuskan tentang pengertian promosi kesehatan adalah 

usaha dan Upaya untuk meningkatkan kemampuan Masyarakat 

dengan pembelajaran diri, oleh, untuk dan bersama-sama 

Masyarakat melalui supaya bisa menolong diri pribadi (mandiri) 

dan mengembangakan suatu kegiatan yang bersumber daya 

Masyarakat yang sesuai dengan sosial budaya setempat, juga 

didukung oleh kebijakan public yang mempunyai wawasan 

kesehatan. Rumusan hasil dari Konferensi Internasional Promosi 

Kesehatan di Ottawa, Canada menyatakan bahwa Promosi 

Kesehatan merupakan suatu proses supaya memampukan 

Masyarakat di dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya. Dikatakan lain adalah promosi kesehatan Upaya 

untuk dilakukan Masyarakat supaya mau dan mampu 

memelihara juga meningkatkan kesehatan mereka sendiri 

(Notoatmaja,2010). 
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BAB 

4 DAUR MANAJEMEN DAN PERENCANAAN PROMOSI KESEHATAN 

 

Happy Novriyanti Purwadi, S.K.M., M.K.M. 

 

A. Pendahuluan 

Perencanaan merupakan suatu kegiatan yang tidak dapat 

dipisah dengan siklus manajemen. Perencanaan dilihat dari 

berbagai macam sudut pandang. Tetapi masih banyak yang 

belum mengetahui bahwa perencanaan itu adalah suatu fungsi 

di dalam kehidupan manusia. Setiap orang pasti mempunyai 

perencanaan untuk dirinya sendiri. Sehingga Setiap orang harus 

membuat rencana apa yang akan dilakukan pada setiap saat. 

 

B. Manfaat Perencanaan promosi Kesehatan 

1. Berpusat pada tujun promkes yang hendak di capai. 

2. Ketidakpastian proses pelaksanaan kegiatan promkes.  

3. Agar tidak terjadi ketidak efisienan sumberdaya, serta 

mengoptimalkan sumberdaya yang ada untuk mencapai 

tujuan promkes. 

4. Pelaksanaan promkes menjadi luas jangkauannya sehingga 

terorganisir dengan baik.  

5. Agar tidak terjadi tumpang tindih.  

6. Menjadi pedoman dalam pelaksanaan, pengawasan, 

pemantauan dan penilaian upaya promosi kesehatan di 

puskesmas (DECY SITUNGKIR, SKM, no date). 
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penting untuk promosi Kesehatan (Kedokteran, Udayana 

and Pengantar, 2016). 
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5 BENTUK-BENTUK PENDIDIKAN DALAM  PROMOSI KESEHATAN 

Dwi Yanthi, S.Kep., Ns., M.Sc. 

 

A. Pendahuluan  

Promosi kesehatan adalah segala upaya atau kegiatan 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk dapat 

meningkatkan derajat kesehatan di masyarakat sehingga 

masyarakat dari mau hingga mampu menolong dirinya sendiri 

dalam meningkatkan derajat kesehatan keluarganya. Promosi 

yang kegiatannya bersumber dari masyarakat dan didukung 

dengan kebijakan publik berwawasan kesehatan (Kemenkes, 

2011).  

Promosi Kesehatan juga merupakan proses untuk 

memampukan baik individu maupun kelompok agar dapat 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, agar masyarakat 

dapat berdaya dan mandiri dalam upaya Kesehatan.  

Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa Promosi 

Kesehatan di Institusi adalah proses memampukan, 

memberdayakan dan memandirikan masyarakat maupun 

individu melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama di 

institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna guna 

mendukung perubahan perilaku serta menjaga dan 

meningkatkan kesehatan menuju pencapaian derajat kesehatan 

yang optimal.  
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6. Metode Simposium  

Simposium adalah serangkaian pidato pendek di depan 

pengunjung dengan seorang pemimpin. Pidato atau orasi 

tersebut mengemukakan aspek-aspek yang berbeda dari 

topik tertentu.  

7. Metode demonstrasi 

Metode demonstrasi adalah metode pembelajaran yang 

menyajikan suatu prosedur atau tugas, dengan 

mempraktekkan teknik tertentu seperti cara menggunakan 

alat dan cara berinteraksi (Nurmala, 2016).  
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6 KONSEP DASAR EVALUASI 

 
Ns. Iis Indriayani, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Mat 

 

A. Pendahuluan 

1. Pengenalan tentang Evaluasi dan Pentingnya dalam Berbagai 

Konteks 

Evaluasi adalah proses sistematis untuk mengukur, 

membandingkan, dan menilai kinerja, efektivitas, atau 

kualitas suatu objek, program, kebijakan, produk, atau 

proses. Evaluasi dilakukan untuk mendapatkan pemahaman 

yang lebih baik tentang sejauh mana tujuan telah tercapai, 

dampak yang dihasilkan, dan apakah perubahan atau 

perbaikan diperlukan (Suardipa, I. P., & Primayana, K. H., 

2020). Evaluasi memiliki peran penting dalam berbagai 

konteks, termasuk dalam bidang pendidikan, bisnis, ilmu 

sosial, kesehatan, teknologi, pemerintahan, dan banyak lagi 

(Febriana, R., 2021). Berikut beberapa alasan mengapa 

evaluasi penting dalam berbagai konteks: 

a. Pemahaman Kinerja dan Dampak: Evaluasi membantu 

dalam memahami sejauh mana suatu objek atau kegiatan 

telah berhasil mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Ini 

melibatkan mengukur hasil yang dicapai dan dampak 

yang dihasilkan. 

b. Peningkatan Kualitas: Melalui evaluasi, kita dapat 

mengidentifikasi kelemahan, hambatan, atau masalah 

dalam suatu program atau proses. Ini memungkinkan 
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organisasi nirlaba, pendidikan, kesehatan, pembangunan sosial, 

dan lain-lain. Dengan melalui proses evaluasi yang terarah, kita 

dapat mencapai hasil yang lebih baik dan memberikan dampak 

positif yang lebih besar bagi masyarakat dan dunia di sekitar 

kita. 

 

I. Daftar Pustaka 

Alvionita, A., & Ie, M. (2021). Pengaruh Konteks Teknologi, 

Konteks Organisasi dan Konteks Lingkungan Terhadap 

Adopsi Media Sosial Bagi UMKM. Jurnal Muara Ilmu 

Ekonomi Dan Bisnis, 5(1), 214-224. 

Anufia, B., & Alhamid, T. (2019). Instrumen pengumpulan data. 

Baharuddin, M. R. (2021). Adaptasi kurikulum merdeka belajar 

kampus merdeka (Fokus: model MBKM program studi). 

Jurnal Studi Guru Dan Pembelajaran, 4(1), 195-205. 

Cahyani, A. P. P., et al, (2021). Evaluasi penerapan sistem 

informasi manajemen puskesmas (SIMPUS) dengan 

metode hot-fit di puskesmas gatak. Jurnal Manajemen 

Informasi dan Administrasi Kesehatan, 3(2). 

Casnan, C., et al, (2022). Evaluasi proses pembelajaran dengan 

pendekatan systems thinking. Scholaria: Jurnal 

Pendidikan dan Kebudayaan, 12(1), 31-38. 

Dewi, L., & Nasywa, N. (2019). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi subjective well-being. Jurnal Psikologi 

Terapan Dan Pendidikan, 1(1), 54-62. 

Duli, N. (2019). Metodologi Penelitian Kuantitatif: Beberapa 

konsep dasar untuk penulisan skripsi & analisis data 

dengan SPSS. Deepublish. 

Djojosuroto, K., & Sumaryati, M. L. A. (2023). Prinsip-prinsip 

dasar penelitian bahasa dan sastra. Nuansa Cendekia. 

Febriana, R. (2021). Evaluasi pembelajaran. Bumi Aksara. 



80 

 

 

Goma, E. I., et al, (2021). Analisis Distribusi dan Interpretasi Data 

Penduduk Usia Produktif Indonesia Tahun 2020. Jurnal 

Georafflesia: Artikel Ilmiah Pendidikan Geografi, 6(1), 20-

27. 

Hayati, N., & Yulianto, E. (2021). Efektivitas Pelatihan Dalam 

Meningkatkan Kompetensi Sumber Daya Manusia. 

Journal Civics and Social Studies, 5(1), 98-115. 

Kuswanto, R. (2019). Penerapan Standar GRI dalam Laporan 

Keberlanjutan di Indonesia: Sebuah Evaluasi. Jurnal Bina 

Akuntansi, 6(2), 1-21. 

Mais, R., Liando, D., & Pangemanan, F. (2019). Evaluasi 

Kebijakan Pelaksanaan Reward dan Punishment 

Aparatur Sipil Negara di Kota Bitung. Jurnal Eksekutif, 

3(3). 

Putri, A., Pranita, N., Aini, N., & Heddy, Y. S. (2015). Evaluasi 

keberlanjutan kawasan rumah pangan lestari (KRPL) di 

Desa Girimoyo, Kecamatan Karangploso, Malang 

(Doctoral dissertation, Brawijaya University). 

Raibowo, S., & Nopiyanto, Y. E. (2020). Evaluasi Pembelajaran 

Pendidikan Jasmani Olahraga & Kesehatan pada SMP 

Negeri Se-Kabupaten Mukomuko melalui Pendekatan 

Model Context, Input, Process & Product (CIPP). Jurnal 

Pendidikan Kesehatan Rekreasi, 6(2), 146-165. 

Rahmah, A. A., & Nasryah, C. E. (2019). Evaluasi Pembelajaran. 

Evaluasi Pembelajaran. 

Rini, N. M., et al, (2021). Dampak penggunaan gadget terhadap 

perilaku sosial anak usia sekolah dasar. Jurnal Educatio 

FKIP UNMA, 7(3), 1236-1241. 

Suardipa, I. P., & Primayana, K. H. (2020). Peran desain evaluasi 

pembelajaran untuk meningkatkan kualitas 

pembelajaran. Widyacarya: Jurnal Pendidikan, Agama 

dan Budaya, 4(2), 88-100. 



81 

 

 

Suaib, H., et al, (2022). Pengantar Kebijakan Publik. Humanities 

Genius. 

Sos, J. P. S. (2020). Implementasi dan evaluasi kebijakan publik. 

Unisri Press. 

Subianto, A. (2020). Kebijakan Publik: Tinjauan Perencanaan, 

Implementasi dan Evaluasi.  



82 

 

 

BAB 

7 PROMOSI KESEHATAN DI TATANAN TEMPAT KERJA 

 

Fajrin Violita, S.K.M., M.K.M. 

 

A. Definisi Promosi Kesehatan di Tatanan Tempat Kerja 

Secara umum promosi kesehatan diartikan sebagai upaya 

agar masyarakat mampu mengontrol dan meningkatkan 

kesehatannya secara mandiri. Sederhananya, dengan program 

promosi kesehatan diharapkan kelompok sasaran dapat 

terhindar dari penyakit. Upaya promosi kesehatan ini dilakukan 

pada berbagai tatanan, mulai dari lingkungan masyarakat, 

institusi pendidikan, pelayanan kesehatan hingga tempat kerja 

dan tempat umum.   

Pekerja adalah salah satu sasaran primer dalam program 

promosi kesehatan. Di Indonesia, jumlah pekerja sampai dengan 

tahun 2022 tercatat 135.30 juta dari total 275,7 juta penduduk 

Indonesia. Jumlah ini menunjukkan bahwa pekerja merupakan 

populasi terbesar di Indonesia (BPS, 2023). Dalam kesehariannya 

melaksanakan pekerjaan, para pekerja tak luput dari risiko sakit 

(Fedotov, 1998; Destrity and Wardasari, 2022).  

Baik pekerja dalam ruangan maupun di luar ruangan, 

terdapat risiko-risiko yang dapat mempengaruhi status 

kesehatannya. Misalnya pada pekerja di luar ruangan seperti 

proyek konstruksi, tentu penting untuk menggunakan Alat 

Pelindung Diri (APD) agar terhindar dari risiko kecelakaan kerja 

atau paparan bahan berbahaya. Bahkan pada pekerja dalam 

ruangan tak luput dari risiko penyakit, jika bekerja dengan posisi 
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Strategi promosi kesehatan secara umum meliputi 

kemitraan, bina suasana, advokasi dan pemberdayaan. Strategi 

tersebut juga diterapkan pada program PHBS di tatanan tempat 

kerja. Berikut adalah penjelasan setiap strateginya (Kemenkes, 

2011): 

1. Pemberdayaan, strategi ini diartikan sebagai upaya untuk 

memampukan masyarakat untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya secara mandiri (Susilowati, 

2016a). Pada program PHBS, strategi ini dimulai dengan 

mengorganisasikan pekerja sebagai sasaran primer. Jika 

pengorganisasian pekerja telah berhasil, pimpinan atau 

pengelola tempat kerja selanjutnya mengambil alih untuk 

mengawasi pemberdayaan jangka panjang.  

2. Bina Suasana, strategi ini dilakukan untuk membentuk 

lingkungan sosial yang mendorong pekerja melakukan 

perilaku yang disarankan. Dalam hal ini, para manajer 

tempat kerja menjadi role model atau panutan kepada 

pekerja. Selain itu, bina suasana juga dapat dilakukan dengan 

menggunakan media seperti poster, banner, atau melakukan 

kegiatan seminar mengundang para ahli untuk 

membicarakan pentingnya PHBS di tempat kerja.  

3. Advokasi, langkah ini dilakukan untuk mendapat dukungan 

dari pemangku kebijakan. Pemangku kebijakan di tempat 

kerja adalah pimpinan atau pengelola tempat kerja. Advokasi 

dilakukan oleh fasilitator dari kabupaten/kota/provinsi 

kepada pimpinan tempat kerja dengan tujuan meminta 

dukungan agar ikut aktif dalam pembinaan PHBS. 

Dukungan tersebut dapat berupa peraturan dan penyediaan 

fasilitas pendukung.  
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8 PROMOSI KESEHATAN DI TATANAN SEKOLAH 

 

Helmy Apreliasari, S,ST., M. Keb. 

 

A. Perkembangan Promosi Kesehatan di Sekolah  

Pencapaian kesejahteraan rakyat didukung oleh 

kesehatan masyarakat salah satunya meliputi kesehatan anak-

anak. Kesehatan dibentuk oleh kehidupan sehari-hari (health is 

created within the setting of everyday life). Sehari-hari manusia 

menghabiskan waktunya di tempat atau tatanan (setting), yakni 

di dalam rumah (keluarga), di sekolah (bagi anak sekolah), dan 

di tempat kerja (bagi orang dewasa).    

Promosi kesehatan di sekolah merupakan suatu upaya 

untuk menciptakan sekolah menjadi suatu komunitas yang 

mampu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat sekolah 

melalui 3 kegiatan utama yang dikenal dengan istilah TRIAS 

UKS. 

1. Penciptaan lingkungan sekolah yang sehat 

2. Pemeliharaan dan pelayanan di sekolah  

3. Upaya pendidikan yang berkesinambungan. 

 

Sebagai suatu institusi pendidikan, sekolah mempunyai 

peranan dan kedudukan strategis dalam upaya promosi 

kesehatan. Sekolah mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan alamiah seorang anak, sebab di sekolah seorang 

anak dapat mempelajari berbagai pengetahuan termasuk 

kesehatan. Promosi kesehatan di sekolah membantu kesehatan 
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9. Kegiatan yang diselenggarakan melalui organisasi orang tua. 

10. Pertunjukan drama, pertunjukan boneka, dan sebagainya. 

11. Program Quiz kesehatan. 

 

H. Hasil Promosi Kesehatan yang diharapkan 

Hasil yang diharapkan promosi kesehatan masyarakat 

adalah terjadinya perubahan perilaku dan sikap individu, 

keluarga, kelompok untuk dapat menanamkan prinsip hidup 

sehat dalam 14 kehidupan sehari-hari untuk mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. 
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9 PROMOSI KESEHATAN DI TATANAN PUSKESMAS  

 

Sahmad, S.Kep., Ners., M.Kep. 

 

A. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal 

melalui terciptanya masyarakat yang berperilaku sehat dan 

hidup dalam lingkungan yang sehat, memiliki kemampuan 

untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara 

adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya. Konferensi internasional pertama di Ottawa pada 

tahun 1986 tentang Promosi Kesehatan telah merumuskan 

sejumlah kegiatan yang dapat dilakukan oleh setiap negara 

untuk menyelenggarakan Promosi Kesehatan. Kegiatan Promosi 

kesehatan mengandung makna membangun kebijakan publik 

yang berwawasan kesehatan dan dikenal dengan istilah “Build 

Healthy public Policy” (KPP, 2015). Tanggung jawab promosi 

kesehatan tidak hanya dibebankan pada pemerintah, tetapi 

seluruh komponen harus dilibatkan baik itu individu, kelompok 

komunitas, professional kesehatan, dan Institusi pelayanan 

kesehatan. Puskesmas merupakan salah satu institusi pelayanan 

kesehatan yang berada digaris depan dalam pelayanan 

kesehatan, oleh karena itu promosi kesehatan di tatanan 

Puskesmas harus lebih gencar lagi dilaksanakan dalam rangka 
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diselesaikan dan setiap individu yang berada dalam 

lingkungan tersebut merasa bertanggung jawab.  

2) Musyawarah Masyarakat  

Pada tahapan ini tokoh masyarakat dibimbing untuk 

membahas hasil survey mawas diri dalam suatu 

musyawarah dimana tujuannya adalah untuk 

merumuskan dan merencanakan problem solving dari 

masalah tersebut. Pihak puskesmas dalam tahap ini 

bertugas untuk melakukan Advokasi ke berbagai 

mitra untuk menggalang dukungan dalam bentuk 

dukungan kebijakan dan sumberdaya. Hasil rumusan 

masalah dalam musyawarah kecil ini akan lanjut 

dibahas dalam suatu musyawarah yang lebih besar 

lagi dimana dalam musyawarah tersebut akan 

melibatkan semua mitra yang terlibat dalam 

penyelesaian masalah tersebut sampai dirumuskannya 

suatu rencana yang kongkrit, realistis dapat 

diselesaikan dengan bantuan sumberdaya dan 

anggaran yang ada. Adapun langkah-langkah 

pemberdayaan kader adalah sebagai berikut (Depkes 

RI, 2006): 

a) Persiapan pelaksanaan kegiatan 

b) Pelaksanaan kegiatan 

c) Dukungan, pemantauan dan bimbingan 
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BAB 

10 PROMOSI KESEHATAN DI TATANAN RUMAH SAKIT 

 

 
Yuhelva Destri, S.K.M., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Promosi kesehatan bukan hanya diperlukan dalam 

pelayanan preventif dan promotif saja, melainkan juga 

diperlukan pada pelayanan kuratif dan rehabilitatif atau 

pelayanan rumah sakit.  Secara konsep, promosi kesehatan di 

rumah sakit (RS) adalah sama dengan promosi kesehatan pada 

pelayanan preventif dan promotif atau yang disebut dengan 

pelayanan kesehatan masyarakat. Perbedaannya hanya terletak 

pada sasarannya saja. Sasaran promosi kesehatan masyarakat 

adalah kelompok orang yang sehat, sedangkan sasaran promosi 

kesehatan di rumah sakit utamanya adalah orang yang sakit 

(pasien) dan juga orang yang sehat atau keluarga pasien. 

Ditinjau dari tempat pelaksanaan atau tatanan (setting) 

promosi kesehatan seperti telah diuraikan sebelumnya, rumah 

sakit adalah termasuk tatanan institusi pelayanan kesehatan. 

Dengan demikian maka promosi kesehatan ini adalah promosi 

kesehatan yang dikembangkan di rumah sakit dalam rangka 

untuk membantu orang sakit atau pasien dan keluarganya agar 

mereka dapat mengatasi masalah kesehatannya, khususnya 

mempercepat kesembuhan dari penyakitnya. Dari segi 

psikososial orang yang sedang sakit atau keluarga dari orang 

yang sakit adalah dalam kondisi ketidakenakan: rasa sakit, 
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metode yang digunakan adalah ceramah, diskusi kelompok, 

simulasi, dan bermain peran. 

2. Secara Tidak Langsung 

Promosi atau penyuluhan secara tidak langsung 

berarti menggunakan media, dan antara petugas promosi 

kesehatan tidak dapat bertatap muka dengan pasien atau 

keluarga pasien sebagai clients. Oleh karena itu, metode 

promosi secara tidak langsung ini selalu menggunakan 

media atau alat bantu pendidikan atau promosi, misalnya: 

leaflet, booklet, selebaran, poster, radio kaset, video kaset, 

dan sebagainya (Notoatmodjo, 2018). 
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BAB 

11 PERSEPSI PELAYANAN PRIMA DAN KEPUASAN PASIEN 

 

 

dr. Leli Puspitowati, M.M. 

 

A. Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan adalah aspek penting dalam 

kehidupan manusia, dan pelayanan yang berkualitas tinggi 

sangat diharapkan oleh pasien. Artikel ini akan membahas 

hubungan antara persepsi pelayanan prima dan tingkat 

kepuasan pasien. Kami akan menjelaskan konsep persepsi 

pelayanan prima, faktor-faktor yang mempengaruhinya, dan 

dampaknya terhadap kepuasan pasien. Kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh penyedia layanan kesehatan, seperti rumah sakit, 

klinik, atau dokter, memiliki dampak besar terhadap kepuasan 

pasien (Anderson dkk., 2014). Pelayanan yang prima bukan 

hanya sebatas memberikan pengobatan yang tepat, tetapi juga 

mencakup aspek-aspek lain, seperti komunikasi, keramahan, 

kecepatan dalam pelayanan, serta perasaan aman dan nyaman 

bagi pasien. Bagi pasien, pengalaman perawatan mereka dengan 

penyedia layanan kesehatan memiliki dampak yang signifikan 

pada tingkat kepuasan mereka terhadap sistem kesehatan. 

Persepsi pelayanan prima mengacu pada cara individu, 

dalam hal ini pasien, menilai kualitas pelayanan yang mereka 

terima dari penyedia layanan kesehatan. Ini adalah pandangan 

subjektif mereka tentang sejauh mana pelayanan tersebut 

memenuhi atau bahkan melebihi harapan mereka. Persepsi 
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kenyamanan ruang tunggu dan pemenuhan peralatan kesehatan 

yang lengkap (Tjiptono dkk., 2011). 

Mengimplementasikan strategi ini dengan konsisten dan 

berkelanjutan dapat membantu meningkatkan persepsi 

pelayanan prima dan memenuhi harapan pelanggan. Yang 

paling penting, berfokus pada pengalaman pelanggan dan 

berusaha untuk menciptakan lingkungan yang ramah dan 

profesional akan membantu meningkatkan persepsi positif 

terhadap pelayanan yang diberikan. Menyusun kembali poin-

poin utama dari artikel ini dan menegaskan bahwa pemahaman 

tentang persepsi pelayanan prima dan kepuasan pasien adalah 

kunci untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

(Brown dkk., 2017). Berikut adalah beberapa alasan mengapa 

umpan balik pasien sangat penting : 

1. Meningkatkan Kualitas Pelayanan. 

2. Pengukuran Kepuasan Pasien 

3. Peningkatan Keselamatan Pasien 

4. Pengambilan Keputusan yang Lebih Baik 

5. Perbaikan Komunikasi 

6. Mendorong Pertanggungjawaban 

7. Pemberdayaan Pasien 

8. Peningkatan Hubungan Pelanggan 

9. Reputasi dan Akreditasi 

10. Pengembangan Program Pendidikan dan Pelatihan 

 

Penting untuk mengumpulkan umpan balik pasien secara 

rutin, menghormati kerahasiaan informasi pribadi pasien, dan 

mengambil tindakan yang sesuai berdasarkan umpan balik 

tersebut. Dengan demikian, organisasi dan penyedia layanan 

kesehatan dapat terus berusaha untuk memberikan pelayanan 

yang lebih baik dan lebih aman kepada pasien mereka. 
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