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Pengertian dan Tujuan Promosi Kesehatan

• Setelah selesai mempelajari materi yang diuraikan pada topik-2 ini,
diharapkan anda dapat memahami materi dasar tentang promosi
kesehatan dengan menjelaskan kembali pokok bahasan berikut:

1. Beberapa Definisi/Pengertian promosi kesehatan,
2. Tujuan Promosi Kesehatan
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A. PENGERTIAN PROMOSI KESEHATAN
•

• Green dan Kreuter (2005) menyatakan bahwa “Promosi kesehatan adalah kombinasi upaya-
upaya pendidikan, kebijakan (politik), peraturan, dan organisasi untuk mendukung kegiatan-
kegiatan dan kondisi-kondisi hidup yang menguntungkan kesehatan individu, kelompok, atau
komunitas”.
• Definisi/pengertian yang dikemukakan Green ini dapat dilihat sebagai operasionalisasi dari
definisi WHO (hasil Ottawa Charter) yang lebih bersifat konseptual.
• Di dalam rumusan pengertian diatas terlihat dengan jelas aktivitas-aktivitas yang harus
dilakukan dalam kerangka “promosi kesehatan”.
• Sedangkan Kementerian/Departemen Kesehatan Republik Indonesia merumuskan
pengertian promosi kesehatan sebagai berikut: “Upaya untuk meningkatkan kemampuan
masyarakat dalam mengendalikan faktor-faktor kesehatan melalui pembelajaran dari, oleh,
untuk dan bersama masyarakat, agar mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta
mengembangkan kegiatan yang bersumberdaya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat
dan didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.” Hal tersebut tertuang
dalam Keputusan Menteri Kesehatan No. 1114/Menkes/SK/VIII/2005.
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• Definisi dari kemenkes tersebut lebih menggambarkan bahwa promosi kesehatan
adalah gabungan antara pendidikan kesehatan yang didukung oleh kebijakan publik
berwawasan kesehatan, karena disadari bahwa gabungan kedua upaya ini akan
memberdayakan masyarakat sehingga mampu mengontrol determinan-determinan
kesehatan.
• Promosi kesehatan sebagai bagian dari program kesehatan masyarakat di Indonesia
harus mengambil bagian dalam mewujudkan visi pembangunan kesehatan di Indonesia.
Dalam Undang-Undang Kesehatan RI no 36 tahun 2009, disebutkan bahwa visi
pembangunan kesehatan adalah “Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan
ekonomi”. Promosi kesehatan sebagai bagian dari program kesehatan masyarakat di
Indonesia harus mengambil bagian dalam mewujudkan visi pembangunan kesehatan di
Indonesia tersebut. Sehingga promosi kesehatan dapat dirumuskan: “Masyarakat mau dan
mampu memelihara dan meningkatkan kesehatannya” (Soekidjo Notoatmodjo, 2010).

FK  UMM 5



1. Pengertian Promosi Kesehatan Lain (yang Sering Menimbulkan Kerancuan)
• Walaupun sudah 25 tahun dicanangkan, pengertian yang baru seperti tersebut diatas belum sepenuhnya dipahami dan dijalankan. Bagi banyak
orang, bila membicarakan promosi kesehatan, dalam pikiran mereka akan jatuh pada salah satu dari dua pengertian yang dikenal secara luas, yaitu
(1) “upaya promotif” atau (2) promosi dalam konsep pemasaran.

• Mari kita telaah satu persatu
a. Secara klasik, istilah promosi kesehatan sudah sejak lama digunakan dalam bidang kesehatan untuk merujuk pada upaya-upaya yang bersifat

umum yang dilakukan secara individu ataupun secara publik untuk meningkatkan derajat kesehatan yang prima sehingga individu maupun
komunitas tidak mudah masuk ke dalam keadaan sakit.

• Istilah promkes seperti ini ditemukan dalam definisi Kesehatan Masyarakat dari Winslow, sebagai butir pertama dari 5 tingkat pencegahan
(Leavell and Clarck, 1957) atau fungsi pertama kedokteran (Sigerist, 1945). “Health promotion” dalam pengertian ini sejak lama di "Indonesia"
kan oleh kalangan akademisi menjadi “peningkatan derajat kesehatan” atau dilingkungan praktisi kesehatan dikenal sebagai “upaya promotif”,
bukan sebagai “promosi kesehatan”.

a. Dikenalkannya konsep pemasaran ke dalam bidang sosial, khususnya kesehatan (dikenal dengan istilah pemasaran sosial), bersamaan
dengan digunakannya istilah promosi secara luas oleh media publik dan massa untuk menggambarkan aktifitas kampanye komunikasi dalam
memasarkan produk, menghasilkan pemahaman yang lain dari “promosi kesehatan”. Di dalam konsep pemasaran, dikenal istilah adonan
pemasaran (marketing mix) yang disebut sebagai 4P, yaitu “product” (produk yang ditawarkan), “prize” (harga yang dipatok agar sesuai
dengan konsumen sasaran), “place” (tempat barang dipasok dan dijual, serta tempat dimana aktivitas pengkomunikasian/kampanye produk
dilakukan), dan “Promotion” (berbagai kegiatan

•

untuk mengkampanyekan produk). Pengertian P yang keempat dari 4P ini merasuk amat luas ke dalam masyarakat, termasuk kalangan
kesehatan, sehingga begitu membicarakan “promosi kesehatan” maka yang diingat adalah promosi dalam bentuk aktivitas kampanye
komunikasi. Padahal aktivitas promosi dalam pemasaran merupakan (dan untuk selanjutnya kita sebut sebagai) “promosi produk”, BUKAN
promosi kesehatan sebagai satu konsep yang utuh.

•
• Latar belakang dari lahirnya konsep baru promosi kesehatan adalah kenyataan bahwa upaya-upaya “health education” atau pendidikan
(penyuluhan) kesehatan tidak dengan serta merta atau tidak dengan mudah membuat individu ataupun masyarakat berperilaku yang
menguntungkan kesehatan, karena pendidikan kesehatan bertujuan untuk menghasilkan perilaku yang menguntungkan kesehatan, dan perilaku itu
bersifat sukarela (Green, 1996, Green, 2000; Naidoo and Wills, 2000: 84), tidak memaksa (French di dalam Naidoo and Wills, 2000:84)
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1. Jadi Apa Perbedaan Antara Pendidikan Kesehatan (Terdahulu) dan Promosi Kesehatan???

• Illona Kickbush menguraikan sebagai berikut:
• “Promosi kesehatan lahir (emerged out) dari pendidikan kesehatan. Alasan yang dikemukan diantaranya
adalah: Pertama, agar para penyuluh/pendidik kesehatan masyarakat menjadi lebih sadar tentang perlunya
sebuah pendekatan positip dalam pendidikan kesehatan-... lebih dari sekedar pencegahan penyakit. Kedua,
Menjadi semakin nyata bahwa pendidikan kesehatan akan lebih berdaya jika didukung dengan seperangkat upaya
(seperti legal, environmental dan regulatory).
• Mengapa upaya pendidikan kesehatan saja tidak cukup? Pendidikan kesehatan yang bertujuan merubah
perilaku individu, kelompok dan masyarakat, ternyata tidak cukup untuk meningkatkan derajat kesehatan, karena
diluar itu masih banyak faktor atau determinan yang mempengaruhi kesehatan dan berada diluar wilayah
kesehatan. Determinan kesehatan tersebut tidak bisa diintervensi dengan pendidikan kesehatan, tapi harus lewat
regulasi dan legislasi, melalui upaya mediasi dan advokasi. Upaya advokasi, dukungan sosial dan pemberdayaan
inilah yang merupakan misi dan strategi utama dalam promosi kesehatan. Materi ini akan anda pelajari lebih lanjut
dan mendalam pada Bab-5.
• Secara umum disadari bahwa untuk melahirkan perilaku yang menguntungkan kesehatan atau mengubah
perilaku yang tidak menguntungkan menjadi perilaku yang menguntungkan kesehatan, seringkali diperlukan cara-
cara yang “mungkin” bersifat memaksa, seperti pembentukan norma atau peraturan, atau penciptaan lingkungan
sosial dan fisik yang akan memaksa lahirnya perilaku yang diinginkan. Bunton (1992 di dalam Naidoo dan Wills,
2000 : 85) menyebutkan bahwa metode-metode baru yang diintroduksikan ke dalam promosi kesehatan adalah
regulasi sosial, yang betul-betul bersifat menekan dan sungguh-sungguh mengendalikan.
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TUJUAN PROMOSI KESEHATAN

• Berdasarkan beberapa pandangan pengertian tersebut diatas, maka tujuan

dari penerapan promosi kesehatan pada dasarnya merupakan visi promosi

kesehatan itu sendiri, yaitu menciptakan/membuat masyarakat yang:
1. Mau (willingness) memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
2. Mampu (ability) memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
3. Memelihara kesehatan, berarti mau dan mampu mencegah penyakit,
4. melindungi diri dari gangguan-gangguan kesehatan.

5. Meningkatkan kesehatan, berarti mau dan mampu meningkatkan

kesehatannya. Kesehatan perlu ditingkatkan karena derajat kesehatan

baik individu, kelompok atau masyarakat itu bersifat dinamis tidak statis.
•
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1. Tujuan Promosi Kesehatan menurut WHO

a. Tujuan Umum
• Mengubah perilaku individu/masyarakat di bidang Kesehatan

a. Tujuan Khusus
1) Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai bagi masyarakat.

2) Menolong individu agar mampu secara mandiri/berkelompok mengadakankegiatan

untuk mencapai tujuan hidup sehat.

3) Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana

pelayanan kesehatan yang ada.
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1. Tujuan Operasional:
a. Agar orang memiliki pengertian yang lebih baik tentang eksistensi dan perubahan-

perubahan sistem dalam pelayanan kesehatan serta cara memanfaatkannya secara
efisien & efektif.

b. Agar klien/masyarakat memiliki tanggung jawab yang lebih besar pada kesehatan
(dirinya), keselamatan lingkungan dan masyarakatnya.

c. Agar orang melakukan langkah2 positip dlm mencegah terjadinya sakit, mencegah
berkembangnya sakit menjadi lebih parah dan mencegah keadaan ketergantungan
melalui rehabilitasi cacat karena penyakit.

d. Agar orang mempelajari apa yang dapat dia lakukan sendiri dan bagaimana caranya,
tanpa selalu meminta pertolongan kepada sistem pelayanan kesehatan yang normal.

•
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• Sedangkan menurut Green, tujuan promosi kesehatan terdiri dari 3 tingkatan tujuan,
• yaitu:
1. Tujuan Program

• Merupakan pernyataan tentang apa yang akan dicapai dalam periode waktu tertentu yang berhubungan dengan
status kesehatan.

2 Tujuan Pendidikan
• Merupakan deskripsi perilaku yang akan dicapai dapat mengatasi masalah kesehatan yang ada.

3.Tujuan Perilaku
• Merupakan pendidikan atau pembelajaran yang harus tercapai (perilaku yang diinginkan). Oleh sebab itu, tujuan

perilaku berhubungan dengan pengetahuan dan sikap.
4. Tujuan Intervensi Perilaku dalam promosi kesehatan

a. Mengurangi perilaku negatif bagi kesehatan.
• Misal : mengurangi kebiasaan merokok

a. Mencegah meningkatnya perilaku negatif bagi kesehatanMisal : mencegah meningkatnya
perilaku ‘seks bebas'

b. Meningkatkan perilaku positif bagi kesehatanMisal : mendorong kebiasaan olah raga

c. Mencegah menurunnya perilaku positif bagi kesehatan Misal : mencegah menurunnya perilaku
makan kaya serat.
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Ruang Lingkup dan Prinsip Promosi Kesehatan

• Sekarang, materi pelajaran yang akan Anda pelajari adalah mengenai Ruang Lingkup dan Prinsip-prinsip
dalam Promosi Kesehatan. Pelajarilah materi pelajaran yang diuraikan pada topik-3 ini secara bertahap,
dimulai dari awal yang membahas tentang ruang lingkup apa saja yang tercakup dalam promosi kesehatan
sampai dengan prinsip-prinsip yang harus perhatikan saat menjalankan promosi kesehatan.
•

• Setelah selesai mempelajari materi pembelajaran yang diuraikan pada Topik 3 ini, Anda diharapkan
dapat:

1. Menjelaskan ruang lingkup promosi kesehatan

2. Menyebutkan prinsip-prinsip promosi kesehatanSelamat belajar dan semoga  

sukses!

• Ketika membicarakan ruang lingkup dan prinsip dalam promosi kesehatan yang harus
• anda pikirkan adalah segala hal yang mungkin ada/berkaitan dan sesuai dengan pengertian, visi, misi,

strategi, maupun tujuan dari promosi kesehatan yang telah anda pelajari pada Topik 2.

FK  UMM 12



RUANG LINGKUP PROMOSI KESEHATAN

• Sesungguhnya, ruang lingkup sasaran promosi kesehatan adalah

keempat determinan kesehatan dan kesejahteran seperti terlihat

dalam model klasik dari Bloom (Forcefield Paradigm of Health and

Wellbeing), yaitu:
1. Lingkungan,
2. Perilaku,
3. Pelayanan kesehatan, dan
4. Faktor genetik (atau diperluas menjadi faktor kependudukan).
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• Dalam paradigma ini diungkapkan pula bahwa antara keempat faktor tadi terjadi saling
mempengaruhi. Perilaku mempengaruhi lingkungan dan lingkungan mempengaruhi perilaku.
Faktor pelayanan kesehatan, akan berperan dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat bila pelayanan yang disediakan digunakan (perilaku) oleh masyarakat. Faktor genetik
yang tidak menguntungkan akan berkurang resikonya bila seseorang berada dalam lingkungan
yang sehat dan berperilaku sehat. Dengan demikian, perilaku memainkan peran yang penting
bagi kesehatan.
• Oleh karena itu, ruang lingkup utama sasaran promosi kesehatan adalah perilaku dan akar-
akarnya serta lingkungan, khususnya lingkungan yang berpengaruh terhadap perilaku. Green
mengkategorikan akar-akar perilaku ke dalam 3 kelompok faktor, yaitu faktor-faktor predisposisi
(yang merupakan prasyarat terjadinya perilaku secara sukarela), pemungkin (enabling, yang
memungkinkan faktor predisposisi yang sudah kondusif menjelma menjadi perilaku), dan faktor
penguat (reinforcing, yang akan memperkuat perilaku atau mengurangi hambatan psikologis
dalam berperilaku yang diinginkan).
• Menurut bagan teori Green, diketahui bahwa factor perilaku kesehatan ditentukan oleh 3
faktor, yaitu Pertama, faktor predisposisi (predisposing factor), yaitu faktor yang mempermudah
atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain: pengetahuan, sikap, keyakinan,
kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dsb.
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• Contoh: seorang ibu mau membawa anaknya ke posyandu untuk dilakukan penimbangan agar
mengetahui pertumbuhannya. Tanpa adanya pengetahuan, ibu tersebut mungkin tidak akan membawa
anaknya ke posyandu.
• Kedua, faktor pemungkin (enabling factor), yaitu faktor yang memungkinkan atau yang menfasilitasi
perilaku atau tindakan, antara lain: prasarana, sarana, ketersediaan sdm. Contoh konkritnya, ketersediaan
puskesmas, ketersediaan tong sampah, adanya tempat olahraga, dsb.
• Ketiga, faktor penguat (reinforcing factor), yaitu faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya
perilaku, antara lain: sikap petugas kesehatan, sikap tokoh masyarakat, dukungan suami, dukungan keluarga,
tokoh adat, dsb.
• Hal tersebut sesuai dengan tujuan dari promosi kesehatan yaitu tercapainya derajat kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat yang tinggi, dengan dijalankannya perilaku yang menguntungkan kesehatan.
Untuk itu upaya-upaya promosi kesehatan adalah penciptaan kondisi yang memungkinkan masyarakat
berperilaku sehat dan membuat perilaku sehat sebagai pilihan yang mudah dijalankan.
• Promosi kesehatan juga merupakan salah satu bentuk tindakan mandiri keperawatan untuk membantu
klien baik individu, kelompok maupun masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatannya melalui kegiatan
pembelajaran yang didalamnya perawat perperan sebagai perawat pendidik. Perubahan perilaku yang
diharapkan pada klien berupa perubahan pola pikir, sikap, dan keterampilan yang spesifik terhadap
kesehatan. Hubungan pembelajaran yang terjadi tersebut harus bersifat dinamis dan interaktif.
• Promosi kesehatan pada proses keperawatan tersebut merupakan tahap pengkajian dan intervensi
keperawatan yang diarahkan pada faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat masalah
perilaku (materi tentang pengkajian kebutuhan promosi kesehatan dalam keperawatan ini akan anda
temukan dan baca pada topik-1, bab-2).
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Supaya lebih mudah memahami, anda bisa gabungkan teori Blum dan Green seperti skema berikut…
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Ruang Lingkup Berdasarkan Area Masalah
• Dilihat dari area masalah, ruang lingkup upaya promosi mencakup berbagai 

ideologi dari kesehatan dan penyakit seperti kesehatan ibu, kesehatan anak, 
penyakit infeksi dan penyakit infeksi menular, penyakit tidak menular, kecelakaan
dan bencana, kesehatan manula. Pada saat ini, model kesehatan yang baru yaitu
social model of health, mulai diterima, meninggalkan medical model. Pada model 
sosial, masalah kesehatan dilihat lebih pada penyebabnya, bukan semata-mata
dengan mengobati penyakit yang merupakan akaibat dari masalah kesehatan.
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Ruang Lingkup Berdasarkan Tingkat Pencegahan
• Oleh karena masyarakat berada dalam berbagai status atau kondisi, maka

promosi kesehatan harus bersifat komprehensif. Di dalam upaya kesehatan,

dikenal 5 tingkat pencegahan dari Leavell and Clark (1967):
a. Pencegahan primer, yang terdiri dari:

I. Peningkatan derajat kesehatan (health promotion)
II. Perlidungan khusus (specific protection)
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a. Pencegahan sekunder
III. Diagnosis dini dan pengobatan segera (early diagnosis and prompt

treatment)
IV. Pembatasan cacat (disability limitation)
•

a. Pencegahan tertier:
III. Rehabilitasi (rehabilitation)
•

• Ruang lingkup promosi kesehatan yang bersifat komprehensif harus

mencakup kelima tingkat pencegahan tersebut.
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Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan Dasar

• Deklarasi Alma Ata (1978) yang terkenal dengan visi “Sehat untuk semua

tahun 2000” menghasilkan konsep Pelayanan Kesehatan dasar (Primary Health

Care), yang meliputi: Acute primary care; Health education; Health promotion;

Disease surveilance and monitoring; Community Development.

• Sigerist (1945) mengkategorikan upaya-upaya seperti di atas menjadi 4 tingkat

pelayanan dan menyebutnya sebagai fungsi kedokteran (Tones and Green, 2004:

14)
a. Peningkatan derajat kesehatan (health promotion)
b. Pencegahan penyakit (prevention of disease)
c. Perawatan/pengobatan penyakit (curation of disease)
d. Pemulihan dari sakit (rehabilitation)
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• WHO menggarisbawahi seperangkat kegiatan minimal yang harus dilaksanakan
dalam pelayanan kesehatan dasar, beberapa diantaranya sangat berkaitan dengan
determinan kesehatan yang telah diuraikan sebelumnya. Kegiatan-kegiatan itu ialah:

a. Pendidikan kesehatan masyarakat untuk mengenal masalah-masalah kesehatan serta
cara-cara untuk mencegah dan menanggulangi

b. Peningkatan ketersediaan pangan dan nutrisi
c. Penyediaan air bersih dan kebutuhan sanitasi dasar

d. Pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk keluarga berencana
e. Imunisasi
f. Pencegahan dan penaggulangan penyakit endemik lokal
g. Pengobatan yang memadai untuk penyakit-penyakit umum dan kecelakaan
h. Penyediaan obat yang esensial

•
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a. Pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk
keluarga berencana

b. Imunisasi
c. Pencegahan dan penaggulangan penyakit endemik

lokal
d. Pengobatan yang memadai untuk penyakit-

penyakit umum dan kecelakaan
e. Penyediaan obat yang esensial
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Ruang lingkup aktivitas

• Diperluasnya peran Pendidikan Kesehatan menjadi Promosi

Kesehatan oleh WHO menggambarkan juga luasnya ruang lingkup

aktivitas promosi kesehatan. Ottawa Charter mengemukakan 5

(lima) pilar utama/cara untuk mempromosikan kesehatan (yang

bunyi pernyataannya sesungguhnya bersifat perintah), yaitu:
a. Build Healthy Public Policy (Buat kebijakan publik yang sehat)
b. Create Supportive Environment (Ciptakan lingkungan yang

mendukung)
c. Strengthen Community Action (Perkuat kegiatan masyarakat)
d. Develop Personal Skills (Kembangkan / tumbuhkan keterampilan

pribadi)
e. Reorient Health Services (Orientasi ulang pelayanan kesehatan)

•
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Ruang Lingkup Perilaku Kesehatan

• Becker menguraikan perilaku kesehatan menjadi tiga domain, yakni
pengetahuan kesehatan (Health knowledge),

• sikap terhadap kesehatan (health attitude) dan

• praktik kesehatan (health practice).

• Konsep perilaku sehat ini merupakan pengembangan dari konsep
perilaku yang dikembangkan Benjamin Bloom. Hal ini berguna untuk
mengukur seberapa besar tingkat perilaku kesehatan individu yang
menjadi unit analisis. Becker mengklasifikasikan perilaku kesehatan 
menjadi tiga dimensi:
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Pengetahuan Kesehatan.

• Pengetahuan tentang kesehatan mencakup apa
yang diketahui oleh seseorang terhadap cara-cara
memelihara kesehatan, seperti pengetahuan
tentang penyakit menular, pengetahuan tentang
faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi
kesehatan, pengetahuan tentang fasilitas
pelayanan kesehatan, dan pengetahuan untuk
menghindari kecelakaan.
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a. Sikap terhadap kesehatan.
• Sikap terhadap kesehatan adalah pendapat atau penilaian seseorang terhadap

hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan, seperti sikap
terhadap penyakit menular dan tidak menular, sikap terhadap faktor-faktor
yang terkait dan atau memengaruhi kesehatan, sikap tentang fasilitas
pelayanan kesehatan, dan sikap untuk menghindari kecelakaan.

b. Praktek kesehatan.

• Praktek kesehatan untuk hidup sehat adalah semua kegiatan atau aktivitas

orang dalam rangka memelihara kesehatan, seperti tindakan terhadap

penyakit menular dan tidak menular, tindakan terhadap faktor-faktor yang

terkait dan atau mempengaruhi kesehatan, tindakan tentang fasilitas

pelayanan kesehatan, dan tindakan untuk menghindari kecelakaan.

•
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PRINSIP-PRINSIP PROMOSI KESEHATAN

• Sebagai seorang calon perawat profesional yang akan menjalani tugas-tugas kesehatan

termasuk didalamnya adalah promosi kesehatan, maka anda akan berhasil mengatasi

keadaan jika menguasai sub bidang keilmuan yang terkait berikut ini, diantaranya:
1. Komunikasi
2. Dinamika Kelompok
3. Pengembangan dan Pengorganisasian Masyarakat (PPM)
4. Pengambangan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD)
5. Pemasaran Sosial (Social Marketing)
6. Pengembangan Organisasi
7. Pendidikan dan Pelatihan
8. Pengembangan Media (Teknologi Pendkes)
9. Perencanaan dan evaluasi.
10. Antropologi Kesehatan
11. Sosiologi Kesehatan
12. Psikologi Kesehatan, Dll.
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