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PENDIDIKAN KESEHATAN

1.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan

1.1.1 Pengertian Pendidikan

endidikan dilihat dari etimologinya yang berasal dari kata bahasa
Latin, yaitu “éducatio” yang berarti sebuah pembiakan, asuhan,

dan penumbuhan. Selain itu juga dari kata "éduco” yang bermakna

saya mendidik atau melatih. Kata “éduco” sendiri terdari dari gabungan

kata ”“&” yang berarti dari, dan kata “ducdé” yang berarti memimpin,

memandu, dan melakukan.

Pengertian pendidikan berdasarkan Undang-Undang No. 20 tahun
2003 tentang “Sistem Pendidikan Nasional” adalah usaha yang sadar dan
terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran
agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya memiliki
kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan,

akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat,
bangsa dan negara.

Bapak Pendidikan Indonesia, Ki hajar Dewantara mengatakan bahwa
pendidikan adalah sebuah tuntutan dalam kehidupan anak, vang
menuntun segala kekuatan kodrat pada peserta didik sebagai manusia dan

anggota masyarakat dapat mencapai keselamatan dan kebahagian hidup
yang tertinggi. Sementara itu, Driyakara menyatakan bahwa pendidikan
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Gambar 1.1 Petugas Kesehatan Melakukan Penyuluhan Kesehgty, kevads

Masyarakat di Puskesmas (Kiri) dan Para Perawat Memberikan Pendidikan
Kesehatan kepada Pasien di Rumah Sakit

1.2.3 Tingkat Pelayanan Pendidikan Kesehatan

Dalam dimensi pelayanan pendidikan kesehatan, dapat dilaku
ber-dasarkan lima tingkat pencegahan (five levels of prevention), menx
penjelasan dari Hugh R Leavell dan Edwin G Clark (1965), yaitu.

a. Promosi kesehatan (health promotion) |
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini dibutuhkan, misalnya dl"
kebersihan perorangan, perbaikan sanitasi, pemeriksaan kesel
berkala, peningkatan gizi, hingga kebiasaan hidup sehat

b. Perlindungan khusus (specific protection) atuk
Pendidikan kesehatan pada tingkat ini diperlukan u_,_
ningkatkan kesadaran masyarakat, misalnya fentans !
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Perilaku Kesehatan 47

Klasifikasi Perilaku yang Terkait dengan Keschatan
Perilaku Sehat Perilakii Sakit Perilaku Peran Sakit
(Health Behaviour) (Ilness Behavionr) (SICkHES.?? Fole
e} B_(’.Jjnmnnr)
Aktivilas serta Segala tindakan Semua kegiatan-
tindakan dari individu | atau kegiatan yang kegiatan atau tindakan
dalam memelihara atau | dilakukan individu saat | yang dilakukan individu
menjaga kualiatas merasa sakit dan yang sedang sakit untuk
keschatannya. Individu | mengenali kondisi mencari dan
terscbut (telah) mampu | kesehatannya. Individu | mendapatkan
bertindak mencegah Ini mampu mengenali kesermbuhan. Selain
munculnya penyakit penyebab, gejala, dan kepada dirinya sendiri,
dan berupaya tetap upaya mencegah perilaku tersebut
selalu sehat atau terjadinya penyakit berpengaruh
terhindar dari sakit. tersebut. (mempengaruhi) orang
lain yang ada di
sekitarnya.

Perilaku kesehatan tidak terjadi dengan sendirinya, melainkan hasil
dari stimulus yang direspons oleh subjek atau individu. Faktor internal dan
eksternal, memiliki peranan penting dalam membentuk perilaku
kesehatan, yang menurut Lawrence Green (1980), ditentukan oleh tiga
faktor penting yang saling berkaitan.

1. Faktor-faktor predisposisi atau kecenderungan (predisposing)
Faktor internal yang terdapat dalam diri individu, kelompok, dan
masyarakat yang mempeimudah subjek berperilaku. Faktor ini
berbentuk pengetahuan, keyakinan, nilai, tradisi dan segala hal yang
ada dalam pemikiran individu. Contohnya, seorang ibu vang
meyakini bahwa ASI sangat penting bagi proses tumbuh kembang
anak dan ikatan (bounding) antara ibu dan anak.

2. Faktor-faktor kemungkinan atau kesempatan (enabling)
Faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi individu berperilaku
karena tersedia fasilitas-fasilitas, sumber daya, keterampilan, dan
keterjangkauan, Bentuk dari faktor kemungkinan adalah segala sarana-

prasarana yang menunjang individu berperilaku sehat dan

' | ' a, C rsedl r-ruan
meningkatkan kualitas hidupnya. Contohnya, tersedia ruang-ruang
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Gambar 5.1 Proses Belajar dalam Pembelajaran

Idik:
kan; alat bantu belajar; dan bahan yan,

F

g

dipelajari

Gagasan yang menyatakan bahwa belajar menyangkut perubahan
dalam suatu individu, berarti juga bahwa belajar membutuhkan waktu
untuk mengukurnya. Caranya dengan, membandingkan cara individu
itu berperilaku pada waktu pertama kali belajar dengan perilaku di
waktu berikutnya dalam suasana serupa. Apabila perilaku dalam
suasana serupa itu berbeda untuk kedua waktu tersebut, maka dapat
distmpulkan bahwa telah terjadi belajar.

Selanjutnva, yang terjadi adalah perubahan perilaku dalam prose
belajar mengajar. Namun, perubahan dalam sifat-sifat fisik (ﬁsiOIUS‘)’
musalnva tinggi badan dan berat badan, itu tidak termasuk belajar
Demikian pula perubahan dalam kekuatan fisik, misalnya kenmm.PUf"?
mengangkat beban sebagai akibat suatu hasil perubahan fisiolg!

3 _ g, JUSd
dalam besar otot atau efisiensi dari proses sirkulasi dan respirasl JU5
bukan proses belajar.

| Dalam proses belajar, terjadi perubahan perilaku

i%lﬁebabkan oleh serangkaian pengalaman dan kegiatan yang k)
e dirinya  sendiri, Belajar melibatkan pen‘lbelajaran perts
ekaligns Kognitif. Pembelajaran  perilaku menekankan

-
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Promosi Kesehatan merupakan salah satu manifestasi dari pendidikan
kesehatan dimana bertujuan untuk mengubah perilaku menjadi lebih baik
dalam hal kesehatan. Sasaran dari pendidikan kesehatan ini adalah individu,
kelompok/keluarga dan masyarakat. Buku ini dirancang untuk mahasiswa
kesehatan termasuk mahasiswa keperawatan . seorang perawat mempunyai
peran yaitu educator artinya perawat harus berperan sebagai pendidik
kesehatan kepada klien, keluarga, kelompok resiko tinggi dan masyarakat.
Buku ini juga mengupas tentang media promosi kesehatan dapat digunakan
untuk membantu menyebarluaskan promosi kesehatan. Secara umum buku
Ini berisi mengenai teori pendidikan kesehatan, tahapan promosi kesehatan,
media yang digunakan, teori perilaku dan perubahannya. Dalam buku ini juga
ditampilkan gambaran promosi kesehatan beserta foto dari hasil penulis
melakukan promosi kesehatan di berbagai daerah agar dapat mudah
dipahami juga disertai tabel untuk membantu pemahaman pembaca.
Semoga buku ini dapat diterima dan berguna untuk semua kalangan

Khususnya untuk para mahasiswa keperawatan. Saran dan kritik yang
membangun sangat kami harapkan. Terimakasih.
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mencoba merangkumnya dalam buku dan memberi contoh yang nyata melalui pengalaman dalam pengabdan
kepada masyarakat maupun bimbingan mahasiswa yang praktek di komunitas.

U

PUSTAKA
|PANASEA

Scanned by TapScanner




