PERENCANAAN PROMOSI KESEHATAN

Perencanaan Promosi Kesehatan sebagai suatu proses. Proses diagnosis penyebab
masalah, penetapan prioritas masalah dan alokasi sumber daya yang ada untuk mencapai
tujuan. Oleh sebab itu dalam membuat perencanaan promosi kesehatan harus terdiri dari
masyarakat, profesional kesehatan  dan promotor kesehatan. Kelompok ini harus
bekerjasama dalam proses perencanaan promosi kesehatan, sehingga di hasilkan program
yang sesuai, efektif dalam biaya (cost effective) dan berkesinambungan. Disamping itu,
dengan melibatkan orang-orang yang terkait maka akan menciptakan rasa memiliki, sehingga
timbul rasa tanggung jawab dan komitment.

Perencanaan sebagai bagian dari siklus administrasi.
Yang terdiri dari tiga fase yaitu: 1) perencanaan, 2) implementasi, dan 3) evaluasi, dimana
ketiga fase tersebut akan mempengaruhi hasil.

Perencanaan promosi kesehatan adalah suatu fase dimana secara rinci direncanakan jawaban
atas pertanyaan-pertanyaan yang muncul, sedangkan implementasi adalah suatu waktu
dimana perencanaan dilaksanakan. Kesalahan-kesalahan sewaktu membuat perencanaan akan
terlihat selama proses implementasi, demikian pula halnya dengan kekuatan dan kelemahan
yang muncul selama periode implementasi merupakan refleksi dari proses perencanaan.

Fase evaluasi adalah suatu masa dimana dilakukan pengukuran hasil (out come ) dari
promosi kesehatan. Pada fase ini juga dilihat apakah perencanaan dan implementasi yang
telah dilakukan dapat dilnajutkan. Selain itu, evaluasi diperlukan untuk memantau efficacy
dari promosi kesehatan dan sebagai alat bantu untuk membuat perencanaan selanjutnya.

LANGKAH-LANGKAH DALAM PERENCANAAN PROMOSI KESEHATAN
1. MENENTUKAN KEBUTUHAN PROMOSI KESEHATAN
a. Diagnosis masalah
b. Menetapkan Prioritas masalah
2. Mengembangkan komponen promosi kesehatan
Menentukan tujuan promosi kesehatan
Menentukan sasaran promosi kesehatan
Menentukan isi promosi kesehatan
Menentukan metode yang akan digunakan
Menentukan media yang akan digunakan
Menyusun rencana evaluasi
Menyusun jadwal pelaksanaan
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I.  Menentukan kebutuhan promosi kesehatan
1. Diagnosis masalah
Green (1980) telah mengembangkan sutau model pendekatan yang dapat digunakan
untuk membuat perencanaan dan evaluasi kesehatan yang dikenal sebagai kerangka
PRECEDE ( Predosposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational
Diagnosis and Evaluating). PRECEDE memberikan serial langkah yang menolong
perencanaan untuk mengenal masalah mulai dari kebutuhan pendidikan sampai
pengembangan program untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Namun demikian pada
tahun 1991 Green menyempurnakan kerangka tersebut menjadi PRECEDE -



PROCEED, PROCEED (policy, regulatory, organizational construct in educational
and environmental development). PRECEDE-PROCEED harus dilakukan secara
bersama-sama dalam proses perencanaan, implementasi dan evaluasi. PRECEDE
digunakan pada fase diagnosis masalah, penetapan prioritas masalah dan tujuan
program, sedangkan PROCEED digunakan untuk menetapkan sasaran dan Kriteria
kebijakan, serta implementasi dan evaluasi. Berikut gambaran kerangka PRECEDE-
PROCEED



LANGKAH-LANGKAH PRECEDE-PROCEED
Fase 1 : Diagnosis Sosial ( Social Need Assessment)

Diagnosis Sosial adalah proses penentuan persepsi masyarakat terhadap

kebutuhannnya atau terhadap kualitas hidupnya dan aspirasi masyarakat untuk
meningkatkan kualitas hidupnya melalui partisipasi dan penerapan berbagai
informasi yang didesain sebelumnya.
Untuk mengetahui masalah social digunakan indicator social seperti yang tertera
dalam gambar diatas. Penilaian dapat dilakukan atas dasar data sensus ataupun vital
statistic yang ada, maupun dengan melakukan pengumpulan data secara langsung
dari masyarakat, maka pengumpulan datanya dapat dilakukan dengan cara:
wawancara dengan informasi kunci, forum yang ada dimasyarakat, focus group
discussion (FGD), nominal group process, dan survey.

Fase 2 : Diagnosis Epidemiologi

Masalah kesehatan merupakan hal yang sangat berpengaruh terhadap kualitas
hidup seseorang. Efek yang ditimbulkannya dapat secara langsung maupun tidak
langsung. Pada fase ini dicari factor kesehatan yang mempengaruhi kualitas hidup
seseorang ataupun masyarakat. Pada fase ini harus diidentifikasi siapa atau kelompok
mana yang terkena masalah kesehatan ( umur, jenis kelamin, lokasi, suku, dll),
bagaimana pengaruh atau akibat dari masalah kesehatan tersebut (mortalitas,
morbiditas, disability, tanda dan gejala yang ditimbulkan) dan bagaimana cara untuk
menanggulangi masalah kesehatan tersebut (imunisasi, perawatan, pengobatan,
perubahan lingkungan maupun perubahan perilaku). Informasi ini sangat diperlukan
untuk menetapkan prioritas masalah, yang biasanya didasarkan atas pertimbangan
besarnya masalah dan akibat yang ditimbulkannya serta kemungkinan untuk diubah.

Fase 3: Diagnosis Perilaku dan lingkungan

Fase ini selain diidentifikasi masalah perilaku yang mempengaruhi masalah kesehatan
juga sekaligus dididentifikasi masalah lingkungan fisik dan social) yang
memepengaruhi perilaku dan status kesehatan ataupun kualitas hidup seseorang atau
masyarakat. Disni seorang perencana harus dapat membedakan antara masalah
perilaku yang dapat dikontrol individual maupun melalui institusi. Misalnya masalah
malnutrisi yang disebabkan karena ketidakmampuan untuk membeli bahan makanan
maka intervensi pendidikan tidak akan bermanfaat, jadi health promotor perlu
melakukan pendekatan perubahan social (behavior change) untuk mengatasi masalah
lingkungan.

Untuk mengidentifikasi masalah perilaku yang mempengarhui masalah kesehatan
seseorang, digunakan indicator perilaku seperti: pemanfaatan pelayanan kesehatan
(utilization), upaya pencegahan (preventive action), pola konsumsi makanan
(consumption pattern), kepatuhan ( compliance), upaya pemeliharaan kesehatan
sendiri (self care). Dimensi perilaku yang digunakan adalah: earliness, quality,
persistence, frequency dan range. Indicator lingkungan yang digunakan meliputi:
keadaan social, ekonomi, fisik, dan pelayanan kesehatan, dengan dimensi yang terdiri
dari: keterjangkauan, kemampuan, dan pemerataan.

Langkah yang harus dilakukan dalam diagnosis perilaku dan lingkungan adalah: 1)
memisahkan factor perilaku dan non perilaku penyebab timbulnya masalah
kesehatan; 2) mengidentifikasi perilaku yang dapat mencegah timbulnya masalah
kesehatan dan perilaku yang berhubungan dengan tindakan keperawatan/pengobatan,



sedangkan untuk factor lingkungan yang harus dilakukan adalah mengelemininasi
factor non perilaku yang tidak dapat diubah, seperti factor genetic, dan demografis; 3)
urutkan factor perilaku dan ingkungan berdasarkan besarkan pengaruh terhadap
masalah kesehatan; 4) urutkan factor perilaku dan lingkungan berdasarkan
kemungkinan untuk diubah; 5) tetapkan perilaku dan lingkungan yang menjadi
sasaran program. Setelah itu tetapkan tujuan perubahan perilaku yang ingin dicapai
program.

Fase 4: Diagnosis pendidikan dan organisasional

Determinaan perilaku yang mempengaruhi status kesehatan seseorang atau
masyarakat dapat dilihat dari factor: 1) factor predosposisi seperti pengetahuan, sikap,
persepsi, kepercayaan dan nilai atau norma yang diyakini seseorang, 2) factor
pemungkin (enabeling factor ), yaitu factor lingkungan yang dapat memfasilitasi
perilaku seseorang dan 3) factor penguat ( (reinforcing factor ) seperti perilaku orang
lain yang berpengaruh (tokoh masyarakat, guru, petugas kesehatan, orang tua,
pemegang keputusan) yang dapat mendorong untuk berperilaku.

Pada fase ini setelah diidentifikasi factor pendidikan dan oragnisasional, maka
langkah selanjutnya adalah menetapkan tujuan pembelajaran yang akan dicapai
berdasarkan factor predosposisi yang telah diidentifikasi. Selain itu berdasarkan
factor pemungkin dan penguat yang telah diidentifikasi  ditetapkan tujuan
organisasional yang akan dicapai melalui upaya pengembangan organisasi dan
sumber daya.

Fase 5: Diagnosis administratif dan kebijakan

Pada fase ini dilakukan analisis kebijakan, sumber daya dan peraturan yang
berlaku yang dapat memfasilitasi atau menghambat pengembangan program
promosi kesehatan.

Kebijakan yang dimaksud adalah: seperangkat peraturan yang digunakan

sebagai petunjuk untuk melaksanakan suatu kegiatan. Sedangkan peraturan adalah
penerapan kebijakan  dan penguatan hukum serta perundang-undangan dan
organisasional adalah kegiatan memimpin atau mengkordinasi sumberdaya yang
dibutuhkan untuk melaksanakan pogram.
Pada diagnosis administratif dilakukan 3 penilaian, yaitu: sumberdaya yang
dibutuhkan untuk melaksanakan program , sumber daya yang ada diorganisasi dan
masyarakat, serta hambatan pelaksanaan program, sedangkan pada diagnosis
kebijakan dilakukan identifikasi dukungan dan hambatan politis, paraturan dan
organisasional yang memfasilitasi program dan pengembangan lingkungan yang
dapat mendukung kegiatan masyarakat yang kondusif bagi kesehatan. Pada fase ini
kita melangkah dari perencanaan dengan PRECEDE ke implementasi dan evaluasi
dengan PROCEED. PRECEDE digunakan untuk menyakinkan bahwa program akan
sesuai dengan kebutuhan dan keadaan individu atau masyarakat sasaran. PROCEED
untuk menyakinkan bahwa program akan tersedia, dapat dijangkau, dapat diterima
dan dapat dipertanggungjawabkan. Oleh sebab itu, penilaian sumberdaya yang
dibutuhkan dapat menyakinkan keberadaan program, perubahan organisasional
dibutuhkan untuk menyakinkan dapat dijangkau, perubahan politis dan peraturan
dibutuhkan untuk menyakinkan program dapat diterima oleh masyarakat dan evaluasi
dibutuhkan untuk menyakinkan program dapat dipertanggungjawabkan pada penentu
kebijakan, administrator, konsumen/klien, dan stake holder terkait, yaitu untuk
menilai apakah program sesuai dengan standart yang telah ditetapkan.



Sumber data
Data masyarakat yang dibutukan oleh seseorang perencanaan promosi kesehatan
dapat berasal dari berbagai sumber seperti:

1.
2.

3.
4.

Dokumen yang ada

Langsung dari masyarakat, dimana kita bisa mendapatkan data mengenai status
kesehatan masyarakat, perilaku kesehatan dan determinen dari perilaku tersebut.
Petugas kesehatan dilapangan

Tokoh masyarakat

Cara Pengumpulan data yang dapat dilakukan adalah:

1.

Key informant approach

Informasi yang diperoleh dari informan kunci melalui wawancara mendalam/
focus group discussion (FGD), sangat menolong untuk memahami masalah yang
ada.

Commmunity forum approach

Melalui forum diskusi, disini health promotor bersama-sama masyarakat
mendiskusikan masalah yang ada.

Sample survey appproach

Cara ini yang paling valid dan akurat, karena estimasi kesalahan bisa diseleksi ,
namun cara ini cara yang paling mahal, metode yang diterapkan wawancara dan
observasi.

Menetapkan Prioritas masalah
Langkah yang ditempuh:

a. Menentukan status kesehatan masyarakat

b. Menentukan pola pelayanan kesehatan masyarakat yang ada.

c. Menentukan hubungan antara status kesehatan dengan pelayanan kesehatan
dimasyarakat.

d. Menentukan determinent masalah kesehatan masyarakat (meliputi tingkat
pendidikan, umur, jenis kelamin, ras, letak geografis, kebiasaan/prilaku dan
keperacayaan yang dianut)

Dalam menentukan prioritas masalah kita harus mempertimbangkan beberapa

faktor seperti:

a. Beratnya masalah dan akibat yang ditimbulkannya

b. Pertimbangan politis

c. Sumberdaya yang ada dimasyarakat

Mengembangkan Komponen Promosi Kesehatan
1. Menentukan Tujuan

Pada dasarnya tujuan utama promosi kesehatan adalah untuk mencapai 3 hal, yaitu:

a. Peningkatan pengetahuan dan atau sikap masyarakat.

b. Peningkatan perilaku masyarakat, yang ada akhirnya akan mempengaruhi
terhadap

c. Peningkatan status kesehatan masyarakat.

Tujuan promosi kesehatan dibuat dengan syarat:



Specific/fokus
Measurable/dapat diukur
Appropriate/tepat
Reasonable/masuk akal/layak
Time bound
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Menurut Green (1990) tujuan promosi kesehatan terdiri dari 3 tingkatan, yaitu:

a. Tujuan program (program objective)
Merupakan pernyataan tentang apa yang berhubungan dengan status kesehatan.
Bila ditinjau dari kerangka PRECEDE—PROCEED tujuan program merupakan
refleksi dari fase sosial dan epidemiologi, tujuan program sering disebut tujuan
jangka panjang.
Contoh: Mortalitas akibat komplikasi persalinan menurun 50% setelah promosi
kesehatan berjalan 5 tahun.

b. Tujuan pendidikan ( educational abjective)
Merupakan diskripsi perilaku yang akan dicapai dapat mengatasi masalah
kesehatan yang ada. Oleh sebab itu tujuan pendidikan disebut pula tujuan jangka
menegah.
Contoh: Cakupan ANC meningkat 75 % setelah promosi kesehatan berjalan 3
tahun.

c. Tujuan Perilaku (behavioral objective)
Merupakan pembelajaran yang harus dicapai agar tercapai perilaku yang
diiinginkan. Oleh sebab itu, tujuan perilaku berhubungan dengan pengetahuan dan
sikap dan disebut sebagai tujuan jangka pendek.
Contoh: pengetahuan masyarakat tentang tanda-tanda komplikasi kehamilan dan
persalinan meningkat 60 % setelah promosi kesehatan berjalan 6 bulan.

Formulasi membuat tujuan dalam promosi kesehatan menggunakan
A: audience

B: behavior

C: condittionig

D: degree

. Menentukan sasaran promosi kesehatan
Sasaran dalam promosi kesehatan adalah individu, kelompok maupun keduanya.

. Menentukan isi Promosi kesehatan

Isi promosi kesehatan harus dibuat sederhana mungkin sehingga mudah dipahami
oleh sasaran. Bila perlu isi pesan dibuat dengan menggunakan gambar dan bahasa
setempat sehingga sasaran merasa bahwa pesan tersebut memang benar-benar
ditujukan untuknya yang sebagai akibatnya sasaran mau melakukan isi pesan
tersebut.

. Menentukan Metode

Promosi/pendidikan kesehatan juga sebagai suatu proses dimana proses pendidikan
kesehatan yang menuju tercapainya tujuan promosi, yakni perubahan perilaku,



dipengaruhi oleh banyak factor. Factor yang mempengaruhi suatu proses pendidikan
disamping factor masukannya sendiri juga factor metode, factor materi atau pesannya
, pendidik atau petugas yang melakukannnya, dan alat-alat bantu/media untuk
menyampaikan pesan. Faktor-faktor tersebut harus bekerja sama secara harmanis.
Hal ini berarti bahwa untuk masukan (sasaran pendidikan) tertentu harus
menggunakan cara tertentu pula. Materi juga harus disesuaikan dengan sasaran,
demikian alat bantu dan metode disesuaikan.

Dibawah ini akan diuraikan beberapa metode promosi atau pendidikan individual,
kelompok dan masa (publik).

a. Metode Promosi individual (perorangan)

Dalam promosi kesehatan, metode yang bersifat individual ini digunakan untuk

membina perilaku baru, atau membina seseorang yang telah mulai tertarik kepada

suatu perubahan perilaku atau inovasi.

Bentuk pendekatan ini, antara lain:

1) Bimbingan dan penyuluhan (guindence and counceling)
Kontak antara klien dan petugas kesehatan lebih intensif. Setiap masalah klien
dapat dikorek dan dibantu penyelesaiannya. Akhirnya Kklien akan sukarela,
berdasarkan kesadaran, dan penuh pengertian akan menerima perilaku tersebut
(mengubah Perilaku)

2) Interview (wawancara)
Cara ini merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan, wawancara antara
petugas kesehatan dengan klien untuk menggali informasi mengapa ia tidak
atau belum menerima perubahan, ia tertarik atau belum menerima perubahan,
untuk mempengaruhi apakah perilaku yang sudah ada atau yang akan
diadopsi itu mempunyai dasar pengertian dan kesadaran yang kuat.

b. Metode Promosi Kelompok
Dalam memilih metode promosi kelompok, harus mengingat besarnya kelompok
sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran.
1) Kelompok Besar
Yang dimaksud kelompok besar adalah apabila peserta penyuluhan itu lebih
besar dari 15 orang. Metode yang baik untuk kelompok besar ini, antara lain
ceramah dan seminar.
a) Ceramah
Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah.
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan metode ceramah:
v’ Persiapan:
» Ceramah yang berhasil apabila penceramah itu sendiri menguasai
materi apa yang akan diceramahkan.
» Mempelajari materi dengan sistematika yang baik. Lebih baik lagi
kalau disusun dalam diagram atau skema.
» Mempersiapkan alat-alat bantu pengajaran, misalnya makalah
singkat, slide, transparan, sound sistem, dan sebagainya.

v" Pelaksanaan:



b)

Kunci dari keberhasilan pelaksanaan ceramah adalah apabila

penceramah dapat menguasai sasaran (dalam arti psikologis),

penceramah dapat melakukan hal-hal sbb:

» Sikap dan penampilan yang menyakinkan , tidak boleh bersikap
ragu-ragu dan gelisah.

» Suara hendaknya cukup keras dan jelas.
» Pandangan harus tertuju ke seluruh peserta ceramah.
> Berdiri di depan (dipertengahan), seyogyanya tidak duduk.
» Menggunakan alat-alat bantu lihat (AVA) semaksimal
mungkin.
Seminar

Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan pendidikan
menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari
seoarang ahli atau beberapa orang ahli tentang suatu topik yang dianggap
penting dan dianggap hangat di masyarakat.

2) Kelompok Kecil
Apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 orang bisanya kita sebut kelompok
kecil. Metode — metode yang cocok untuk kelompok kecil ini antara lain:

a)

b)

Diskusi kelompok

Dalam diskusi kelompok agar semua anggota kelompok dapat bebas
berpartsipasi dalam diskusi, maka formasi duduk para peserta diatur
sedemikian rupa sehingga duduk para peserta dapat berhadap-hadapan
dan saling memandang satu sama lain, misalnya bentuk tempat duduk
lingkaran, segi empat. Pimpinan diskusi juga duduk diantara peserta
sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. Untuk memulai
diskusi , pemimpin diskusi harus memberikan pancingan-pancingan yang
dapat berupa pertanyaan-pertanyaan atau kasus sehubungan dengan topik
yang dibahas.

Curah Pendapat (Brain Storming)

Metode ini merupakan modifikasi metode diskusi kelompok. Prinsipnya
sama dengan metode diskusi kelompok. bedanya pada permulaan
pemimpin kelompok memancing dengan satu masalah dan kemudian
setiap peserta memberikan jawaban atau tanggapan (curah pendapat).
Tanggapan atau jawaban-jawaban tersebut ditampung dan ditulis dalam
flipchart atau papan tulis. Sebelum semua peserta mencurahkan
pendapatnya, tidak boleh dikomentari oleh siapa pun. Baru setelah semua
anggota mengeluarkan pendapatnya, tiap anggota dapat mengomentari,
dan akhirnya terjadi diskusi.

Bola Salju (snow balling)

Kelompok dibagi dalam pasangan-pasangan (1 pasang 2 orang) dan
kemudian dilontarkan suatu pertanyaan atau masalah. Setelah lebih kurang
5 menit maka tiap 2 pasang bergabung menjadi satu. Mereka tetap
mendiskusikan masalah tersebut, dan mencari kesimpulannya. Kemudian



3)

tiap 2 pasang yang sudah beranggotakan 4 orang ini bergabung lagi
dengan pasangan lainnya dan demikian seterusnya sehingga akhirnya akan
terjadi diskusi seluruh anggota kelompok.

d) Kelompok-kelompok Kecil ( Buzz Group)
Kelompok langsung dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil (buzz
group) yang kemudian diberi suatu permasalahan yang sama dengan
kelompok lain. Masing-masing kelompok mendiskusikan masalah
tersebut. Selanjutnya hasil dari tiap kelompok didiskusikan kembali dan
dicari kesimpulannya.

e) Role Play (memainkan peranan)
Dalam metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai pemegang
peran tertentu untuk memainkan peranan, misalnya sebagai dokter
puskesmas, sebagai pasien, perawat, mereka memperagakan sesuai
perannya.

f) Permainan Simulasi (simulation game)
Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan diskusi
kelompok. Pesan-pesan kesehatan disajikan dalam beberapa bentuk
permainan seperti permainan monopoli. Cara memainkannya persis seperti
bermain monopoli, dengan menggunkan dadu, gaco (petunjuk arah), selain
beberan atau papan main. Beberapa orang menjadi pemain, dan sebagaian
lagi berperan sebagai nara sumber.

Metode Promosi Kesehatan Massa
Metode pendidikan atau promosi kesehatan secara massa dipakai untuk
mengkomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada
masyarakat yang sifatnya masa atau publik. Dengan demikian, cara yang
paling tepat adalah pendekatan masa. Oleh karena sasaran promosi ini bersifat
umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin,
pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya, maka
pesan — pesan kesehatan yang disampaikan harus dirancang sedemikian rupa
sehingga dapat ditangkap oleh masa.
Beberapa contoh metode promosi kesehatan secara masa , antara lain:
a) Ceramah umum (public speaking)
Pada acara-acara tertentu, misalnya pada HKN, menteri kesehatan atau
pejabat menyampaikan pesan-pesan kesehatan.

b) Pidato-pidato/diskusi tentang kesehatan melalui media elektronika, baik
TV maupun radio, pada hakikatnya merupakan bentuk promosi kesehatn
masa.

c) Simulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau petugas kesehatan
lainnya tentang suatu penyakit atau masalah kesehatan adalah juga
merupakan pendekatan pendidikan kesehatan masa.



d) Tulisan-tulisan dimajalah atau koran, baik dalam bentuk artikel maupun

tanya jawab atau konsultasi tentang kesehatan dan penyakit adalah
merupakan bentuk pendekatan promosi kesehatan massa.

e) Bill Board, yang dipasang dipinggir jalan, spanduk, poster dan sebagainya

juga merupakan bentuk promosi kesehatan massa.

5. Menentukan Media
Media Promosi Kesehatan adalah sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau
informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui media cetak,
elektronika (TV,Radio, komputer, dan sebagainya) dan media luar ruang, sehinggga
sasaran dapat meningkat pengetahunnya yang akhirnya diharapkan dapat berubah
perilakunya kearah positif terhadap kesehatan.
a. Tujuan media promosi kesehatan

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Media dapat mempermudah penyampaian informasi

Media dapat menghindari kesalahan persepsi

Dapat memperjelas informasi

Media dapat mempermudah pengertian

Mengurangi komunikasi yang verbalistik

Dapat menampilkan objek yang tidak bisa ditangkap dengan mata
Memperlancar komunikasi, dan lain-lain

b. Penggolongan media promosi kesehatan

1)

2)

Berdasarkan bentuk umum penggunaanya

Berdasarkan penggunaan media promosi dalam rangka promosi kesehatan,

dibedakan:

a)  Bahan bacaan: modul, buku rujukan/bacaan, folder, leaflet, majalah,
buletin, dan sebagainya.

b) Bahan peragaan: poster tunggal, poster seri, flipchart, transparan,
slide,film, dan setrusnya.

Berdasarkan cara produksi:

Berdasarkan cara produksi, media promosi kesehatan dikelompokkan menjadi

a) Media cetak, yaitu suatu media statis dan mengutamakan pesan-pesan
visual. Media cetak pada umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata,
gambar atau foto dalam tata warna. Adapun macam-macamnya adalah:

Poster

Leaflet

Brosur

Majalah

Surat kabar

Lembar balik

Stiker, dan pamlet.

AN NN N NN

Fungsi utama media cetak ini adalah memberi informasi dan menghibur.
Kelebihan dan kelemahan media cetak
v Kelebihannya:

- tahan lama

- mencakup banyak orang



biaya tidak tinggi

dapat dibawa kemana — mana
dapat mengungkit rasa keindahan
mempermudah pemahaman
meningkatkan gairah belajar

v Kelemahan:

- media ini tidak dapat menstimulir efek suara dan efek gerak
- mudah terlipat

b) Media elektronika, yaitu suatu media bergerak dan dinamis, dapat dilihat
dan didengar dalam penyampian pesannya melalui alat bantu elektronika.
Adapun macam-macam media tersebut adalah:

AN N N NN

TV

Radio
Film
Video film
Cassete
CD

VCD

Kelebihan dan kelemahan media elektronika
v Kelebihannya:

- sudah dikenal masyarakat

- mengikutsertakan semua panca indra

- lebih mudah dipahami

- lebih menarik karena ada suara dan gambar bergerak
- bertatap muka

- penyajian dapat dikenadalikan

- jangkauan relatif lebih besar

- sebagai alat diskusi dan dapat diulang-ulang.

v' Kelemahannya:

- biaya lebih tinggi

- sedikit rumit

- perlu listrik

- perlu alat canggih untuk produksinya

- perlu persiapan matang

- peralatan selalu berkembang dan berubah
- perlu ketrampilan penyimpanan

- perlu terampil dalam pengoperasian

¢) Media luar ruang yaitu media yang menyampaikan pesannya diluar ruang
secara umum melalui media cetak dan elektronika secara statis, misalnya:

v

v

Papan rekalme yaitu poster dalam ukuran besar yang dapat dilihat
secara umum di perjalanan.

Spanduk yaitu suatu pesan dalam bentuk tulisan dan disertai gambar
yang dibuat di atas secarik kain dengan ukuran tergantung kebutuhan



v
v
v

dan dipasang di suatu tempat strstegi agar dapat dilihat oleh semua

Pameran
Banner
TV layar lebar

Kelebihan dan kelemahan media luar ruang
v Kelebihannya:

sebagai infromasi umum dan hiburan
mengikutsertakan semua panca indra

lebih mudah dipahami

lebih menarik karena ada suara dan gambar bergerak
bertatap muka

penyajian dapat dikendalikan

jangkauan relatif lebih besar

v' Kelemahannya:

biaya lebih tinggi

sedikit rumit

ada yang memerlukan listrik

ada yang memerlukan alat canggih untuk produksinya
perlu persiapan matang

peralatan selalu berkembang dan berubah

perlu ketrampilan dalam pengoperasian

6. Menyusun rencana evaluasi
Evaluasi adalah suatu proses menentukan nilai atau besarnya sukses dalam mencapai
tujuan yang sudah ditetapkan sebelumnya. (APHA)
Evaluasi sebagai suatu proses yang memungkinkan administrator mengetahui hasil
programnya dan ber-dasarkan itu mengadakan penyesuaian-penyesuaian untuk
mencapai tujuan secara efektif, (Klineberg)

Berdasarkan definisi di atas, proses ini mencakup langkah-langkah:

1) Memformulasikan tujuan

2) Mengidentifikasi kriteria untuk mengukur sukes

3) Menentukan dan menjelaskan besarnya sukses

4) Rekomendasi untuk kegiatan program selanjutnya

a.

Maksud (Tujuan) penilaian

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Untuk membantu perencanaan dimasa datang

Untuk mengetahui apakah sarana dimanfaatkan dengan sebaik-baiknya
Untuk menemukan kelemahan dan kekuatan dalam pelaksanaan program
Untuk membantu menentukan strategi program

Untuk motivasi

Untuk mendapatkan dukungan sponsor

Penilaian dilakukan oleh:
1) Pihak dalam (pelaksana program), melalui:

a) Pencatatan dan pelaporan



b) Supervisi
c) Wawancara
d) Observasi

2) Pihak luar program
a) Laporan pihak lain
b) Angket

d. Waktu melakukan penilaian:

1) Penilaian rutin
Penilaian yang berkesinambungan, teratur dan bersamaan dengan pelaksanaan
program

2) Penilaian berkala
Penilaian yang periodik pada setiap akhir suatu bagian program misalnya pada
setiap 3 bulan, 6 bulan, 1 tahun, dst.

3) Penilaian akhir
Penilaian yang dilakukan pada akhir program atau beberapa waktu setelah akhir
program selesai

e. Penilaian dilakukan pada:

1) Input meliputi masukan, bahan, teknologi, sarana, manajemen.

2) Proses Pelaksanaan program promkes

3) Output
Hasil dari program -> pemahaman/pengetahuan, peningkatan sikap dan
keterampilan

4) Outcome = dampak
Dampak dari program seperti peningkatan PHBS

5) Impact
Peningkatan status kesehatan

f. Langkah-langkah penilaian
1) Menentukan tujuan penilaian
2) Menentukan bagian mana yang dinilai
3) Menetapkan standar dan indikator
4) Menentukan cara penilaian
5) Melakukan pengukuran
6) Membandingkan hasil dengan standar
7) Menetapkan kesimpulan

g. Evaluasi Pendidikan Kesehatan
1) Tujuan evaluasi
Untuk mengetahui apakah tujuan pendidikan kesehatan tercapai atau tidak.
Tujuan pendidikan kesehatan meliputi :
- Aspek knowledge = pengetahuan
- Aspek attitude = sikap
- Aspek psikomotorik = ketrampilan/praktik

2) Waktu evaluasi :
Selama pendidikan kesehatan berlangsung Setelah pendidikan kesehatan
selesai



3) Metode evaluasi
Tergantung kepada tujuan pendidikan kesehatan
- Pengetahuan : tes tulis atau lisan
- Sikap : skala sikap
- Psikomotor : praktik

4) Dimensi evaluasi
a) Input = masukan
Kemampuan peserta, bahan/isi/materi, metode, media, kemampuan

penyuluh.
b) Proses Pelaksanaan pendidikan kesehatan
c) Output : Hasil dari pendidikan kesehatan ->pemahaman/pengetahuan,

peningkatan sikap dan keterampilan
d) Outcome = dampak
e) Dampak dari pendidikan kesehatan =» peningkatan PHBS
f) Hasil = Kesimpulan
Bergantung pada tujuan pendidikan kesehatan, dikategorikan berhasil apabila
peserta pendidikan kesehatan dapat:
- Memahami pesan pendidikan kesehatan
- Sikapnya baik (menerima/setuju)
- Melaksanakan kegiatan sesuai pesan pendidikan kesehatan

7. Menyusun jadwal pelaksanaan.
Merupakan penjabaran dari waktu, tempat dan pelaksaaan yang biasanya disajikan

dalam bentuk gan chart.



