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Praktik promosi kesehatan ter
yaitu melakukan need assessmen
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mendukung kesehatan. Kemudian, dipaparkan pula beber,,
metode dan strategi pengumpulan data dan pengembangan pe.,
assessment ke arah target (sasaran) assessment untuk menentuyy,.
tingkat dan sasaran promosi kesehatan sehingga dapat disus,.
alternatif dan prioritas intervensi yang diterima oleh masyarakat.

Selanjutnya, Bab 3 menjelaskan te

sebagai dasar merancang program promosi kesehatan, pemilihar
serta perencanaan evaluz:

metode dan media promosi kesehatan,
bagian tidak terpisahkan

promosi kesehatan yang merupakan
dari perancangan program promosi kesehatan. Pada bagian in

ditekankan pentingnya perencanaan program promosi kesehatan

ntang teori perubahan perilay,

berdasarkan kebutuhan masyarakat.

Bab 4 memaparkan tentang pelaksanaan program promos
kesehatan yang terdiri dari tiga subtopik bahasan, yaitu (1) pengelo-
laan promosi kesehatan, (2) pelaksanaan strategi promosi kesehatan,
dan (3) identifikasi permasalahan implementasi promosi kesehatan
dan penanganannya. Pada bagian ini lebih jauh dijelaskan tentang
penerapan strategi promosi kesehatan yang meliputi advokasi untuk
kebijakan publik di tingkat lokal, komunikasi, networking, pemasaran
sosial dan belajar mengajar, serta keterampilan komunikasi yang

efektif, baik verbal maupun tulisan.

Bab 5 membahas filosofi dasar melakukan evaluasi program
promosi kesehatan, termasuk keterkaitan antara perencana2’
laporan e\.laluas'? Kl batylnf High: eemiaparian GuX peIDS R,
St kebe:mgmm dan cara menggunakan evaluasi P“’j

angsungan program karena program promos!
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kesehatan tidak hanya berhenti pada tahap evaluasi program.
Selanjutnya, menjelaskan cara melakukan evaluasi berbagai strategi
Promosi kesehatan, termasuk di dalamnya evaluasi belajar mengajar
dalam pendidikan kesehatan dan advokasi, dan cara evaluasi media
dan kebijakan. Tinjauan berbagai rancangan epidemiologis, baik
kuantitatif maupun kualitatif serta biostatistik dan pendekatan
penelitian sosial dibahas sebagai landasan evaluasi program. Bab 5
juga mendiskusikan metode analisis kuantitatif dan kualitatif.

Bab 6 buku ini mendiskusikan pelaksanaan kegiatan promosi
kesehatan pada beberapa area, seperti di sekolah atau universitas,
pada organisasi pelayanan kesehatan, pada tempat kerja, dan
promosi kesehatan di masyarakat. Bagian ini akan memaparkan lebih
jauh pendekatan-pendekatan promosi kesehatan yang dapat dilaku-
kan pada area-area tersebut, tantangan dan peluang pelaksanaan
promosi kesehatan, sumber daya dan metode yang diperlukan, serta
gambaran karier tentang profesi promotor kesehatan saat ini.

Selanjutnya, di akhir buku ini, yaitu pada Bab 7, disampaikan
contoh-contoh kasus promosi kesehatan yang telah dilakukan
penulis pada tiga area kerja, yaitu promosi kesehatan di masyarakat,
promosi kesehatan di sekolah, dan promosi kesehatan di Dinas
Kesehatan. Pada bab ini penulis mencoba berbagi pengalaman
tentang best practise kegiatan promosi kesehatan yang telah
dilakukan selama menjadi teamwork pada Minat Perilaku dan
Promosi pada Program Pascasarjana llmu Kesehatan Masyarakat,
Fakultas Kedokteran, Universitas Gadjah Mada Yogyakarta.
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Program promosi kesehatan mempunyai peran penting dalam
menciptakan kesehatan individu, keluarga, komunitas, tempat
kerja, dan organisasi. Promosi kesehatan memberikan kontribusi
terhadap lingkungan yang mendukung peningkatan kesehatan
individu dan kesehatan masyarakat secara menyeluruh. Selanjutnya,
program promosi kesehatan dapat meningkatkan kondisi fisik,
psikologi, pendidikan, dan hasil pekerjaan pada individu serta dapat
membantu mengontrol atau mengurangi biaya pelayanan kesehatan
dengan penekanan pada aspek pencegahan masalah kesehatan,
peningkatan gaya hidup sehat, peningkatan kepatuhan pasien, dan
memfasilitasi akses untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Langkah awal dalam perencanaan program promosi kese-
hatan adalah mengidentifikasi berbagai masalah kesehatan yang
berpengaruh terhadap status kesehatan masyarakat. Masalah
tersebut tidak hanya terbatas dari aspek kesehatan, tetapi juga
berbagai aspek kehidupan lainnya, misalnya perilaku, lingkungan,
atau hal lain yang berkontribusi terhadap derajat kesehatan
masyarakat.

Langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi penyebab masalah
serta menemukan masalah utama. Penemuan masalah ini penting
sebagai dasar dalam menentukan solusi untuk memecahkan masalah
kesehatan. Salah satu solusi dari berbagai permasalahan kesehatan
masyarakat adalah dengan promosi kesehatan. Oleh karena itu,
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Ahli promosi kesehatan hendaknya tidak melakukan generalisasi
ketika melihat permasalahan kesehatan di sekitarnya. Permasalahan
lanjutan mungkin akan muncul jika ada kecenderungan untuk
menggunakan hal yang sama untuk semua sasaran promosi
kesehatan. Oleh karena itu, pemecahan masalah yang ditawarkan
oleh ahli promosi kesehatan seharusnya tidak berdasarkan pada
konsep universal, tetapi hendaknya memfasilitasi keunikan
kebutuhan kelompok sasaran atau masyarakat. Untuk mengetahui
kebutuhan masyarakat maka dilakukan need assessment.

Need assessment bukan hanya deskripsi tentang situasi tertentu
dan permasalahan-permasalahannya, tetapi juga merupakan proses
identifikasi dan pencarian solusi bagi masalah-masalah individu,
kelompok, maupun organisasi. Need assessment telah menjadi
bagian penting dan diperlukan bagi perencanaan dan pembuatan
kebijakan promosi kesehatan. Setelah prioritas  kebutuhan
ditetapkan berdasarkan need assessment, dilakukan penjajakan fokus
program pada target (sasaran) assessment. Pada tahap ini dilakukan
pengkajian terhadap perilaku sasaran. kesiapan nendidikan dan




Tujuan Pembelajaran
Setelah membaca Bab 2, pembaca diharapkan Mamp,,

1. Memahami arti need assessment, model neeq ,
5
metode need assessment, sumber data need ""ess,:.':

manfaat need assessment.

2. Memahami sasaran promosi kesehatan dengap
hatikan dimensi dan fokus program promosi keSeha:

3. Memahami cara memprioritaskan kebutuhan .
J

kesehatan.
4. Mampu mengembangkan strategi intervensi g
kesehatan.

A. DEFINISI NEED ASSESSMENT

Menurut Ervin Alexander M. (2000), need (kebutuhan)x
keadaan, situasi, kondisi di masyarakat yang menunu
ketiadaan, keterbatasan, dan pencegahan fungsi nom
Kebutuhan kesehatan diartikan sebagai kondisi atau ke
yang bila tidak ada menyebabkan masyarakat tidak ©
mencapai keadaan fisik, mental, sosial yang optimal -
mengidentifikasi jenis-jenis kebutuhan menurut Fertms
Allensworth (2010) ada empat langkah dalam need assess<”
yaitu:

1. Menentukan cakupan need assessment.
2. Mengumpulkan data.

3. Menganalisis data.

4. Melaporkan hasil temuan.

Ada empat tipe kebutuhan, yaitu normative
need, comparative need, dan felt need. Normative

-
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akhir dalarm promosi

[v"hm“ program merupakan aktivitas,
Lesehatan walaupun  program  promosi  keschatan tidak harus
b,;-.hl,'n" di tahap evaluash. Tahapan evaluasi dapat menjadi awal
untuk keglatan promosi kesehatan berikutnya karena informasi
ang diperoleh melalui evaluasi, baik data kuantitatif maupun

uuallm'“ dapat digunakan sebagal evaluasi formatif suatu program
promosi kesehatan. Idealnya, kegiatan evaluasi program dirancang
sejak tahapan perencanaan promosi kesehatan agar indikator
eberhasilan program dapat ditentukan dan diukur pada saat yang
tepat. Selanjutnya, kernajuan program dapat diamati secara teratur
danbertahap. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kemajuan
dan keberhasilan program, termasuk rancangan waktu, sebaiknya
disusun pada tahapan perencanaan. Namun demikian, ada kalanya
pelaku promosi kesehatan hanya dapat melakukan kegiatan evaluasi
program di akhir tahapan promosi kesehatan. Melalui pemahaman
terhadap rancangan program ditambah dengan penguasaan
metode kuantitatif dan kualitatif, hal tersebut dapat teratasi karena
beragamnya rancangan program dan strategi promosi kesehatan.

Pada bab ini, pembaca akan mempelajari tentang filosofi dan
tahapan evaluasi program, rancangan evaluasi program, dan analisis
hasil pengukuran evaluasi program promosi kesehatan.



ngorganisasian yg dilakukan dan apa yang sudah ditakukan)
dan (3 evaluasi hasil (hasilnya apa secara keseluruhan). Menurut
pignan & Carr (1992), bentuk-bentuk evaluasi ada tiga, yaitu (1)
evaluasi proses untuk mengukur tujuan strateqgi jangka pendek
perhubungan dengan hal-hal yang berkontribys; terhad;p
faktor risiko, (2) evaluasi impact (dampak) untuk mengukur
rujuan jangka menengah berhubungan dengan faktor risiko,
dan (3) evaluasi hasil (outcome) untuk mengukur tujuan jangka
panjang berhubungan dengan masalah kesehatan.

Urgensi melakukan evaluasi  adalah sebagal dasar
pertimbangan evaluasi yang lain, yaitu bertujuan untuk
mengetahui untuk apakah program mencapai kelompok
target, jika mencapai apakah keseluruhan atau hanya sebagian,
apakah partisipan merasa puas dengan hasil program, apakah
semua rencana kegiatan sudah dilakukan, apakah semua media
dan komponen program sudah tepat dan baik kualitasnya, dan
untuk mengetahui apakah perbedaan sebelum dan sesudah
dilakukan program. Jika hasil evaluasi baik maka akan dapat
digunakan untuk dasar program selanjutnya.

1. Filosofi Dasar Evaluasi Program Promosi Kesehatan

Menurut Fertman & Allensworth (2010), filosofi evaluasi
promosi kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan
secara terus-menerus selama proses berjalannya program
promosi kesehatan dan menyatu pada sistem operasional
dan manajemen. Program evaluasi ingin mengetahui
pelaksanaan program dan efektivitas program promosi
kesehatan, Sementara menurut Thorogood & Combes (2003),
evaluasi promosi kesehatan dilakukan karena dipicu oleh
perkembangan ilmu kedokteran ke arah evidence based
Medicine. Promosi kesehatan sebagai bagian dari upaya
kesehatan secara keseluruhan juga diharapkan memiliki

bs Bvaly,,
s
dan cherlangsungan Program Promosi Kesehatan L ~ E

P,
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PRQMOSI KESEHATAN DI MASYARAKAT

. Program promosi kesehatan: Pengembangan Rumah Bebas
Asap Rokok sebagai Upaya Perlindungan Perokok Pasif (Studi

di Kutu Dukuh Sleman, Yogyakarta).

. Tim Peneliti: Heni Trisnowati, Riskal Muslim, Asih Setyani.

1. Latar Belakang
perilaku merokok akan meningkatkan risiko timbulnya
penyakit degeneratif, seperti penyakit jantung dan pembuluh
darah, gangguan kehamilan, dan penyakit paru. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh para ahli membuktikan
adanya bahaya merokok bagi kesehatan si perokok dan pada
orang di sekitarnya (perokok pasif) (Aditama, 1997).

perokok pasif adalah orang-orang yang berada di sekitar
perokok dan terpaksa menghirup asap rokok orang-orang
tersebut. Seperti perokok aktif, perokok pasif dapat menderita
berbagai penyakit, kecacatan, dan bahkan kematian. Hak
untukmenghirup udara bersih tanpa paparanasap rokoktelah
menjadi perhatian dunia, tetapi kenyataannya pemaparan
asap rokok semakin hari semakin bertambah akibat
meningkatnya jumlah perokok. Menurut WHO, diperkirakan
tahun 2030 tingkat kematian dunia akibat konsumsi rokok
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. UKEM merupakan salah satu wadah kegiatan

a emberdayaan dan menjadi milik masyarakat itu sendiri.
e uk di tingkat desa, puskesmas harus melakukan
dan koordinasi dengan pemerintah desa/
desa melalui penyampaian pelaporan dan
an terkait program tersebut.

unt
kerja sama

peral"gkat
diskusi kegiat
pejabat struktural Dinas Kesehatan D.. Yogyakarta

gat mendukung inisiasi peneliti untuk inovasi upaya

san
n PTM melalui integrasi Posbindu dalam

penanggulanga
desa siaga aktif,
¢ Integrasi Posbindu dalam desa siaga aktif berpeluang
pesar terhadap optimalisasi penanggulangan PTM di D..

Yogyakarta.
Kabupaten/kota sangat mendukung usulan bentuk

kegiatan integrasi Posbindu dalam desa siaga aktif.
Sebaglan kabupaten/kota sudah ada yang melaksanakan
beberapa poin usulan bentuk kegiatan, seperti adanya
peraturan walikota terkait integrasi program Posbindu
dalam desa siaga aktif, pembentukan model integrasi
Posbindu dalam desa siaga aktif, pembentukan Posbindu
di wilayahnya, pemberian reward terhadap desa siaga
aktif yang telah melaksanakan integrasi program.

8. Daftar Pustaka
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