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BAB

KONSEP DASAR
PENDIDIKAN KESEHATAN

DAN ILMU PERILAKU
Oleh : Budi Suryana, S.Si.T, S.K.M, M.P.H.

A. Pendahuluan

Kesehatan adalah ilmu dan seni dalam upaya
meningkatkan  kesehatan, = mencegah  penyakit dan
memperpanjang hidup melalui pendidikan kesehatan. Bidang
kesehatan banyak mengalami perkembangan dan pemutakhiran
ilmu yang menjadi perhatian. Seiring dengan itu telah menjadi
suatu keharusan meningkatkan status kesehatan bagi
masyarakat karena dianggap sesuatu yang berharga. Dalam
mewujudkan kualitas sumber daya manusia, keberhasilan
program pendidikan kesehatan harus didukung seluruh
masyarakat yang meliputi domain dan perilaku kesehatan
masyarakat (Fibriana et al., 2017).

Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari pelayanan
kesehatan yang berkaitan dengan peningkatan perilaku sehat.
Sejak perilaku individu dapat menjadi penyebab utama
terjadinya gangguan kesehatan dan dapat juga menjadi solusi
utama. Pahamnya masyarakat berkaitan dengan perilaku
mereka dapat melalui upaya pendidikan kesehatan dan
bagaimana kesehatan mempengaruhi dan mendorong untuk
membuat pilihan sendiri untuk hidup sehat tanpa paksaan
(Sharma, 2021). Pendidikan kesehatan bertujuan untuk
mewujudkan perubahan perilaku pada individu, kelompok dan
populasi yang lebih besar mulai dari perilaku yang dianggap
merugikan kesehatan, hingga perilaku yang kondusif bagi
kesehatan saat ini dan masa depan (Fibriana et al., 2017).
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BAB KONSEP PENDIDIKAN

KESEHATAN

Oleh : Yasir Mokodompis, S.K.M, M.Kes

A. Definisi Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adalah seluruh proses belajar yang
dialami oleh individu, kelompok, dan masyarakat yang menjadi
sasaran dalam perubahan perilaku (Nursalam & Efendi 2008).
Commite on health education and promoting terminology
mendefinisikan bahwa pendidikan kesehatan merupakan
kombinasi dari pengalaman pembelajaran terencana yang
didasarkan pada teori yang logis yang membekali tiap individu,
kelompok dan masyarakat untuk mendapatkan informasi dan
keterampilan guna membuat keputusan yang bermutu
(McKenzie & Neiger 2006).

Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan
pendidikan dalam bidang kesehatan. Secara operasional
pendidikan  kesehatan adalah semua kegiatan untuk
memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktek
baik individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo
2010).

Pendidikan kesehatan menurut Lawrence (1991) adalah
suatu upaya yang dilakukan secara sadar dan terencana yang
dikombinasikan dengan pengalaman pembelajaran untuk
meningkatkan perilaku kesehatan seseorang. Pendidikan
kesehatan adalah proses mengajarkan masyarakat mengenai
kesehatan (Nursalam, 2016).
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BAB
PERILAKU KESEHATAN

DAN TEORI PERILAKU

Oleh : ST. Mutiatu Rahmah, S.K.M., M.Kes.

A. Pendahuluan

Perilaku manusia berasal dari dorongan yang ada dalam
dirinya, sedangkan dorongan merupakan usaha untuk
memenuhi kebutuhan yang ada dalam diri manusia. Perilaku
adalah suatu respon berupa tindakan seseorang terhadap
stimulus baik dari dalam maupun dari luar dirinya yang
disebabkan oleh suatu kejadian.

Berdasarkan bentuk respons terhadap stimulus, perilaku
dapat dibagi menjadi dua yaitu: 1) Perilaku tertutup, yaitu
terjadi apabila respon dari suatu stimulus belum dapat diamati
oleh orang lain secara jelas. Respon seseorang terhadap stimulus,
masih sebatas pada pengetahuan, sikap, perasaan, perhatian,
dan persepsi, terhadap stimulus tersebut. 2) Perilaku terbuka
yaitu terjadi apabila respon terhadap suatu stimulus dapat
diamati oleh orang lain. Respon terhadap stimulus ini, telah jelas
dalam suatu tindakan yang dapat dengan mudah diamati oleh
orang lain (Rachmawati, 2019).

Perilaku sangat erat kaitannya dengan pengetahuan dan
pemahaman seseorang sehingga melahirkan sikap dalam
menghadapi suatu keadaan yang berujung pada pembentukan
perilaku. Perilaku berperan peran penting dalam upaya
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan seseorang. Maraknya
upaya yang dilakukan dalam perubahan perilaku merupakan
wujud nyata dalam meningkatkan kemampuan individu untuk
menjalani aktivitasnya sehari-hari agar tercapai produktivitas
dan menunjang dalam perkembangannya.
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BAB TEORI BELAJAR

DALAM PENDIDIKAN
KESEHATAN

Oleh : dr. Rahma Tsania Zhuhra, M.Pd.Ked.

A. Pendahuluan

Belajar adalah proses perubahan mental jangka panjang
yang berhubungan dengan hasil dari pengalaman (Ormrod,
2019). Belajar mencakup proses yang menjadikan kita seperti
sekarang dimulai dari pendalaman terhadap dunia luar yang
kita alami dan kita bangun dalam bentuk pengalaman (Jarvis,
2003). Belajar akan selalu membawa perubahan, baik kognitif,
afektif, maupun psikomotor. Perubahan perilaku yang terjadi
merupakan cerminan dari proses untuk mendapatkan
kecakapan atau keterampilan baru yang dilakukan secara sadar
dan penuh usaha (Irham, Wiyani and Ratri, 2014).

Perubahan dan tantangan kesehatan global yang semakin
bervariasi menyebabkan kebutuhan pembelajaran dan
pendidikan kesehatan memiliki urgensi yang semakin
meningkat (Bozorgmehr, Saint and Tinnemann, 2011).
Perkembangan teori pembelajaran secara dinamis dan bervariasi
juga berperan dalam pemilihan dan kondisi masyarakat yang
akan menjalani proses pendidikan. Teori belajar yang tersedia
saat ini membantu meringkas hasil dari banyak penelitian
mengenai proses belajar, proses meneliti, dan membantu proses
penalaran. Secara sederhana, teori belajar tersebut dapat
digambarkan dalam diagram berikut (Ormrod, 2019).
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SIFAT-SIFAT UMUM
PERILAKU MANUSIA

Oleh : Ety Dusra, S.K.M., M.Kes.

Pendahuluan

Perilaku serta kepribadian seseorang dipengaruhi oleh
sifat batin dan tabiat yang dimiliki. Menurut Singer, (2019) Sifat
manusia merupakan watak dan karakteristik yang mendasar
termasuk cara berpikir, perasaan bertindak, yang dimiliki
manusia secara alamiah (Wikipedia, 2023). Setiap manusia
memiliki sifat yang akan berubah seiring dengan perubahan
menjadi dewasa.

Perilaku merupakan tindakan individu secara sukarela
dengan tidak adanya paksaan dari luar berkeinginan untuk
memberikan bantuan kepada orang lain tanpa mengharapkan
balasan ataupun imbalan dan bahkan resiko yang akan diterima,
(Wahyuni & Permatasari, 2020)

Kepribadian yang dimiliki seseorang terdiri dari sisi
positif dan negatif. Manusia bisa baik pada sisi tertentu, namun
juga bisa memiliki kekurangan pada sisi yang lain. Manusia
bukanlah makhluk yang sempurna, dengan sifat dan
kepribadian yang beragam sebagai makhluk sosial (Fahmi,
2023).

Kewajaran jika manusia memiliki dimensi sifat positif dan
negatif, baik dan buruk, hal ini dikarenakan setiap manusia
memiliki perjalanan hidup berbeda-beda untuk tumbuh dewasa
(R Adinda, 2021).
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BAB SIFAT-SIFAT KHUSUS

PERILAKU MANUSIA

Oleh : Yang Fajar Kurniawan, S.K.M.,,
M.K.M.

A. Pendahuluan

Perilaku menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah
“tanggapan atau reaksi individu terhadap rangsangan atau
lingkungan. Skinner (1938) seorang ahli psikologi mengatakan
bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang
terhadap stimulus (rangsangan dari luar) sehingga perilaku
manusia terjadi melalui proses Stimulus — Organisme — Respons,
sehingga teori ini disebut dengan teori “S-O-R” (Stimulus-
Organisme-Respons) (Notoatmodjo, 2010).

Skinner juga membedakan respons menjadi dua bagian,
yaitu respondent respons atau reflexive dan operant respons atau
instrumental respons. (Notoatmodjo, 2010)

1. Respondent respons atau reflexive yaitu respon yang
ditimbulkan oleh rangsangan-rangsangan (stimulus)
tertentu. Stimulus ini disebut juga eliciting stimulation karena
menimbulkan respon-respon yang relatif tetap contohnya
stimulus aroma makanan yang lezat akan menimbulkan
keinginan untuk makan. Respondent respons ini juga
mencakup emosional misalnya mendengar berita duka, maka
menjadi sedih dan menangis, mendengar berita baik menjadi
gembira.
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BAB

PERSEPSI

Oleh : Ns. Riska Oktalina, S.Kep.

A. Pendahuluan

Persepsi merupakan suatu proses seseorang menerima
rangsangan melalui indra, atau proses pemahaman, pemberian
makna atas suatu informasi terhadap stimulus. Persepsi juga
merupakan suatu proses interaktif yang memungkinkan
seseorang untuk memilih, mengatur, dan menafsirkan
rangsangan yang ada dilingkungan dan hal ini akan
mempengaruhi perilaku terhadap persepsi seseorang (Nisa,
2021).

Persepsi memiliki istilah yang berasal dari Bahasa inggris
yaitu perception yang memiliki arti sebagai penglihatan,
menanggapi, atau tanggapan daya memahami. Persepsi juga
bisa diartikan sebagai suatu proses transformasi terhadap
stimulus pada lingkungan seperti bentuk benda yang bisa dilihat
dan disentuh, suara yang dapat terdengar, aroma yang dapat
dirasakan dengan penghidu oleh seseorang, peristiwa yang
dapat dilihat. Persepsi dapat dikatakan proses fisiologi berupa
penginderaan, dan proses di dalam otak seperti integrasi dan
interpretasi dari suatu informasi yang diserap pada indra
seseorang, sehingga persepsi merupakan suatu kombinasi
antara proses fisiologis dan proses di dalam otak (Pratisti and
Yuwono, 2018). persepsi dapat dikatakan menafsirkan atau
menginterpretasi stimulus terhadap suatu objek, peristiwa,
situasi, dan aktivitas yang diterima oleh indra manusia.
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MOTIVASI

Oleh : Dr. Ns. Thika Marliana, M. Kep., Sp.
Kep.]J.

Pendahuluan

Setiap manusia pada hakikatnya mempunyai sejumlah
kebutuhan yang pada saat-saat tertentu menuntut pemuasan, di
mana hal-hal yang dapat memberikan pemuasan pada suatu
kebutuhan adalah menjadi tujuan dari kebutuhan tersebut.
Prinsip yang umum berlaku bagi kebutuhan manusia adalah,
setelah kebutuhan itu terpuaskan, maka setelah beberapa waktu
kemudian, muncul kembali dan memungut pemuasan lagi.
Kebutuhan yang mendorong perbuatan ke arah suatu tujuan
tertentu inilah yang dikenal dengan motivasi.

Motivasi sebagai “The process by which behavior is energized
and directed” (suatu proses, di mana tingkah laku tersebut
dipupuk dan diarahkan), para ahli memberikan kesamaan
antara motif dengan needs (dorongan, kebutuhan) (Myers, 2015).
Motif adalah hal yang melatar belakangi individu untuk berbuat
mencapai tujuan tertentu. Dengan demikian, perlu pemahaman
mengenai  kebutuhan-kebutuhan dasar manusia dan
karakteristik motif sebelum mempelajari teori-teori motivasi.
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EMOSI

Oleh : Diny Amenike, M. Psi, Psikolog

A. Pendahuluan

Ketika menjalani kehidupan sehari-hari, sejatinya
seseorang berespon terhadap pengalaman yang dilalui di
lingkungannya. Seringkali pengalaman tersebut memunculkan
berbagai macam reaksi dan perasaan tertentu. Hal ini disebut
sebagai respon individu terhadap situasi yang muncul. Respon
yang dialami individu ini bersifat subjektif. Pengalaman
subjektif inilah yang dikenal sebagai emosi.

Emosi ada di setiap apa yang kita lakukan dan kita
katakan. Maka tidak heran jika emosi memiliki peran kunci
dalam kesejahteraan mental seseorang, emosi dapat memberi
kita rasa sakit yang bersifat pribadi di samping menyediakan
informasi dan memberikan kontribusi yang penting bagi
kesejahteraan mental kita atau, paling ekstrim, bagi
kelangsungan hidup kita (Oatley, 2004). Karena emosi melewati
proses pemaknaan subjektif terhadap situasi yang dapat saja
merupakan sebuah masalah. Poin kuncinya adalah pemaknaan
subjektif yang unik dalam menilai situasi sehingga dihasilkan
pemahaman, baik positif maupun negatif yang menghasilkan
emosi negatif maupun positif.

Emosi memunculkan perubahan fisiologis, nampak
dalam ekspresi dan tingkah laku, membutuhkan proses kognisi,
dan mempengaruhi hubungan seseorang dengan orang lain
serta dipengaruhi oleh budaya (Strongman, 2003)
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Oleh : Dewi Rahmawati, SKM., M.Kes

Pendahuluan

Permasalahan kesehatan masyarakat merupakan masalah
kesehatan yang bersifat multikausal sehingga pemecahan
masalahnya harus dengan pendekatan multidisiplin

Perilaku bersumber dari kata “peri” dan “laku”. Peri
merupakan bentuk dari cara berbuat dan laku merupakan suatu
perbuatan, suatu kelakuan, serta bentuk nyata dari kelakuan.
Sedangkan belajar merupakan suatu proses dalam suatu
organisasi dalam melihat perubahan perilaku yang merupakan
salah satu perwujudan dari pengalaman. Menurut Skinner
perilaku terbagi menjadi dua yaitu perilaku yang alami (innate
behavior) yang merupakan perilaku yang dibawa sejak
organisme dilahirkan yang berupa refleks-refleks dan insting-
insting (Irwan, 2017). Perilaku operan (operant behavior) yaitu
perilaku yang dibentuk melalui proses belajar. Pada manusia,
perilaku operan atau psikologis inilah yang dominan. Sebagian
terbesar perilaku ini merupakan perilaku yang dibentuk,
perilaku yang diperoleh, perilaku yang dikendalikan oleh pusat
kesadaran atau otak (kognitif) (Notoadmodjo, 2012).

Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan
membagi perilaku manusia itu ke dalam tiga domain, sesuai
dengan tujuan pendidikan. Bloom menyebutnya ranah atau
kawasan yakni: a) kognitif (cognitive), b) afektif (affective), c)
psikomotor (psychomotor). Dalam perkembangannya, teori
Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan
kesehatan (Mrl et al., 2019).
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BAB POLA PERGAULAN HIDUP
SEHAT & TIDAK SEHAT SERTA

AKIBATNYA
Oleh : Yuliastri Ambar Pambudhi, S.Psi.,

M.Psi., Psikolog.

A. Konsep Sehat & Tidak Sehat
Pemaknaan sehat yang disematkan pada seseorang mulai
berkembang. Dahulu seseorang disebut sehat ketika ia memiliki
fisik yang prima dan tidak gampang sakit, namun saat ini makna
sehat lebih luas yaitu selain fisik juga psikis (mental). Pada
dasarnya hal ini sudah lama dicetuskan oleh Decimus lunius
Juvenalis yang merupakan seorang penyair zaman Romawi,
yaitu istilah “mens sana in corpore sano”. Istilah tersebut dimaknai
“di dalam tubuh yang sehat terdapat jiwa yang kuat” dan
banyak digunakan di bidang olahraga dan kesehatan di seluruh
dunia. Menurut Wihartati (2022), sehat yaitu kondisi sejahtera
pada aspek fisik, mental maupun sosial. Sehat bukan merupakan
suatu kondisi menetap melainkan merupakan penyesuaian dan
suatu proses.
Konsep sehat dan tidak sehat dapat dibahas dari model
biomedik dan model biopsikososial.
1. Model Biomedik
Konsep sehat dan sakit (tidak sehat) hanya
memfokuskan pada faktor biologi, diantaranya adalah
patologi, biokimia dan fisiologi. Seseorang yang sehat adalah
mereka yang terbebas dari nyeri, sakit dan cacat. Sebaliknya
orang yang sakit atau tidak sehat adalah mereka yang
merasakan nyeri, sedang sakit dan mengalami kecacatan.
Model biomedik ini tidak memperhatikan faktor psikologis,
sosial, dan lingkungan.
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LITERASI KESEHATAN,

KEBUTUHAN BELAJAR
Oleh : Sahmad, S.Kep., Ners., M. Kep.

Pengertian Literasi Kesehatan

Literasi  kesehatan = merupakan sebuah  model
biopsikososial dalam keterampilan kognisi dan sosial yang
menentukan motivasi dan kemampuan individu untuk
mengakses, memahami dan menggunakan informasi sebagai
cara untuk meningkatkan dan menjaga kesehatan (Nutbeam &
Kickbusch, 2000). Sedangkan menurut Crisholm-burn et al,
(2020) Literasi kesehatan adalah kemampuan untuk mengakses,
memahami, mengevaluasi dan menggunakan informasi
kesehatan untuk membuat keputusan kesehatan.

Health literacy adalah sebuah pencapaian tingkat
pengetahuan, keterampilan pribadi dan kepercayaan diri untuk
mengambil tindakan wuntuk melakukan perbaikan pada
kesehatan perorangan dan masyarakat dengan cara mengubah
gaya hidup dan kondisi kehidupan pribadi dan masyarakat.
Para ahli mendefinisikan literasi kesehatan sebagai seperangkat
pengetahuan, keterampilan, yang membuat penerima literasi
kesehatan mampu secara kritis menentukan perilaku kesehatan
yang tepat (Chisholm-Burns, Spivey and Pickett, 2018; Conard,
2019; Liu et al., 2020). Menurut Tavousi et al (2020), bahwa
literasi kesehatan pada dasarnya memerlukan pengetahuan,
motivasi dan kompetensi orang untuk mengakses, memahami,
menilai, dan menerapkan informasi kesehatan untuk membuat
penilaian dan mengambil keputusan dalam kehidupan sehari-
hari tentang perawatan kesehatan, pencegahan penyakit dan
promosi kesehatan untuk mempertahankan atau meningkatkan
kualitas hidup (Tavousi et al., 2020). Literasi kesehatan berperan
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A. Pendahuluan

Dalam  konteks  krisis, masyarakat cenderung
memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi pribadi
untuk memberikan respons kreatif dan pemecahan masalah
sebagai saluran informasi yang terpercaya dan kredibel
diupayakan sebagai sarana untuk mengatasi ketidakpastian
(Roth-Cohen & Lahav, 2022). Media sosial dapat menerima hal
ini mengingat popularitasnya, kemampuannya untuk mengatur,
dan mengatasi misinformasi dengan cepat. Namun, media sosial
yang tidak diatur menimbulkan risiko kesehatan, terutama
dalam konteks pandemi (Hottecke & Allchin, 2020).

Begitu pula dengan konteks komunikasi publik pada saat
krisis global, diperlukan komunikasi kesehatan masyarakat
yang tepat dan efektif (Watkins et al., 2023). Memahami
penerimaan pesan kesehatan masyarakat dalam komunikasi
yang berhubungan dengan masyarakat merupakan hal yang
sangat penting bagi lembaga kesehatan dalam mengelola krisis,
pandemi, dan ancaman kesehatan lainnya. Strategi komunikasi
kesehatan masyarakat yang sudah mapan termasuk pesan
efikasi diri, seruan rasa takut, dan pesan moral semuanya
digunakan selama pandemi virus corona (McClaughlin et al.,
2023).

Sejak merebaknya virus ini pada bulan Desember 2019,
COVID-19 telah memperkuat pentingnya penyampaian pesan
kesehatan masyarakat yang efektif dan tepat waktu, yang harus
segera disesuaikan. Pandemi ini telah mengungkap dampak
teknologi komunikasi dalam mendorong misinformasi dan
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