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Pendidikan kesehatan adalah sejumlah pengalaman yang berpengaruh secara

menguntungkan terhadap kebiasaan, sikap, dan pengetahuan yang ada

hubungannya dengan kesehatan perseorangan, masyarakat dan bangsa Wood 

(1992) yang dikutip di dalam Susilo (2011).

Pendidikan kesehatan bukanlah suatu yang dapat diberikan oleh seseorang

kepada orang lain dan bukan pula suatu rangkaian tata laksana yang akan

dilaksanakan ataupun hasil yang akan dicapai, melainkan suatu proses 

perkembangan yang selalu berubah secara dinamis di mana seseorang dapat

menerima atau menolak keterangan baru, sikap baru dan perilaku baru yang 

ada hubungannya dengan tujuan hidup. Semua yang berlangsung sangat 

bergantung kepada individu yang bersangkutan terhadap apa yang telah

diproseskan. 

DEFINISI 



Lanjutan definisi…

 Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha untuk menolong individu, 

kelompok masyarakat dalam meningkatkan ke mampuan perilaku

untuk mencapai kesehatan secara optimal (Sukidjo Notoatmodjo)

 Pendidikan kesehatan masyarakat adalah unsur program kesehatan

dan kedokteran yang didalamnya terkandung rencana untuk

merubah perilaku perseorangan dan masyarakat dengan tujuan

untuk membantu tercapainya program pengobatan, rehabilitasi, 

pencegahan penyakit dan peningkatan Kesehatan(Steward)



Tujuan Pendidikan Kesehatan

Menurut Benyamin Bloom (1908) tujuan pendidikan kesehatan adalah

mengembangkan atau meningkatkan tiga domain perilaku yaitu kognitif (cognotive

domain), afektif (affective domain), dan psikomotor (psychomotor domain) 

(Notoatmojo 2003:127).

Menurut Notoatmodjo (2007:139) dalam perkembangannya, teori Bloom ini

dimodifikasi untuk pengukuran hasil pendidikan kesehatan, yakni :

1.Pengetahuan (knowledge)

 Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.



 Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang
obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

 Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari
pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).

 Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam
komponen-komponen, tetapi masih di dalam struktur organisasi dan masih ada kaitannya
satu sama lain.

 Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau obyek.



2. Sikap (attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus atau obyek. Sikap terdiri dari berbagai tindakan, yaitu :

1. Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan (obyek).

2. Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang
diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

3. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu
indikasi sikap tingkat tiga.

4. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko
merupakan sikap yang paling tinggi.



3.Praktik atau Tindakan (practice)

Praktik ini mempunya beberapa tingkatan :
1) Persepsi (perception)
Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan tindakan yang
akan diambil adalah merupakan praktik tingkat pertama.
2) Respon terpimpin (guided response)
Dapat dilakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai
dengan contoh adalah merupakan indikator praktik tingkat dua.
3) Mekanisme (mecanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara
otomatis,atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah
mencapai praktik tingkat tiga.
4) Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan
baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasikannya tanpa mengurangi
kebenaran tindakan tersebut.



Sasaran Pendidikan Kesehatan 

1.Sasaran Primer (Primary Target)

Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segala

upaya pendidikan atau promosi kesehatan. 

Sesuai dengan permasalahan kesehatan, maka sasaran ini dapat

dikelompokkan menjadi, kepala keluarga untuk masalah

kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui untuk masalah KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan remaja, 

dan juga sebagainya.



2. Sasaran Sekunder (Secondary Target)

Yang termasuk dalam sasaran ini adalah para tokoh masyarakat, tokoh

agama, tokoh adat, dan sebagainya. Disebut sasaran sekunder, karena

dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok ini diharapkan

untuk nantinya kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan

kepada masyarakat di sekitarnya. 

3. Sasaran Tersier (Tertiary Target)

Para pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik di tingkat pusat, 

maupun daerah. Dengan kebijakan-kebijakan atau keputusan yang 

dikeluarkan oleh kelompok ini akan mempunyai dampak langsung terhadap

perilaku tokoh masyarakat dan kepada masyarakat umum



Ruang Lingkup Pendidikan 
Kesehatan

1.Aspek Kesehatan 

a.Promosi ( promotif ) 

b. Pencegahan ( preventif ) 

c. Penyembuhan ( kuratif ) 

d. Pemulihan ( rehabilitatif )



2. Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan

a.Pendidikan kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga) 

b. Pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah, dilakukan di sekolah dengan

sasaran murid. 

c. Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh atau

karyawan yang bersangkutan. 

d. Pendidikan kesehatan di tempat-tempat umum, yang mencakup terminal bus, 

stasiun, bandar udara, tempat-tempat olahraga, dan sebagainya. 

e. Pendidikan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan, seperti: rumah sakit, 

Puskesmas, Poliklinik rumah bersalin, dan sebagainya



3. Tingkat Pelayanan Kesehatan

a.Promosi kesehatan seperti peningkatan gizi, kebiasaan hidup dan 

perbaikan sanitasi lingkungan. 

b. Perlindungan khusus seperti adanya program imunisasi. 

c. Diagnosis Dini dan Pengobatan Segera. 

d. Pembatasan Cacat yaitu seperti kurangnya pengertian dan kesadaran

masyarakat tentang kesehatan dan penyakit seringkali mengakibatkan

masyarakat tidak melanjutkan pengobatannya sampai tuntas, sedang

pengobatan yang tidak sempurna dapat mengakibatkan orang yang ber

sangkutan menjadi cacat.

e. Rehabilitasi (pemulihan).



Prinsip Prinsip Pendidikan Kesehatan 

1.Pendidikan kesehatan bukan hanya pelajaran di kelas, tetapi merupakan
kumpulan pengalaman dimana saja dan kapan saja sepanjang dapat
mempengaruhi pengetahuan sikap dan kebiasaan sasaran pendidikan.

2. Pendidikan kesehatan tidak dapat secara mudah diberikan oleh 
seseorang kepada orang lain, karena pada akhirnya sasaran pendidikan itu
sendiri yang dapat mengubah kebiasaan dan tingkah lakunya sendiri. 

3. Bahwa yang harus dilakukan oleh pendidik adalah menciptakan sasaran
agar individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dapat mengubah sikap
dan tingkah lakunya sendiri. 

4. Pendidikan kesehatan dikatakan berhasil bila sasaran pendidikan
(individu, keluarga, kelompok dan masyarakat) sudah mengubah sikap dan 
tingkah lakunya sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. 



Faktor - faktor yang mempengaruhi

Pendidikan Kesehatan

1.Faktor Petugas

• Kurang persiapan

• Kurang menguasai materi yang akan dijelaskan

• Penampilan kurang meyakinkan sasaran

• Bahasa yang digunakan kurang dapat dimengerti oleh sasaran karena

terlalu banyak menggunakan istilah-istilah asing

• Suara terlalu kecil dan kurang dapat didengar

• Penyampaian materi penyuluhan terlalu monoton sehingga

membosankan.



2. Faktor Sasaran

• Tingkat pendidikan terlalu rendah sehingga sulit mencerna pesan yang 

disampaikan

• Tingkat sosial ekonomi terlalu rendah sehingga tidak begitu

memperhatikan pesan-pesan yang disampaikan, karena lebih memikirkan

kebutuhan-kebutuhan lain yang lebih mendesak

• Kepercayaan dan adat kebiasaan yang telah tertanam sehingga sulit

untuk mengubah misalnya, makan ikan dapat menimbulkan cacingan.

• Kondisi lingkungan tempat tinggal sasaran yang tidak mungkin terjadi

perubahan perilaku. Misalnya masyarakat yang tinggal di daerah tandus

yang sulit air akan sangat sukar untuk memberikan penyuluhan untuk

hygiene sanitasi perseorangan.



3.Faktor Proses dalam Pendidikan

• Waktu penyuluhan tidak sesuai dengan waktu yang diinginkan sasaran

• Tempat penyuluhan dilakukan dekat tempat keramaian sehingga

mengganggu proses penyuluhan kesehatan yang dilakukan

• Jumlah sasaran yang mendengar penyuluhan terlalu banyak sehingga

sulit untuk menarik perhatian dalam memberikan penyuluhan

• Alat peraga dalam memberikan penyuluhan kurang ditunjang oleh alat

peraga yang dapat mempermudah pemahaman sasaran

• Metode yang digunakan kurang tepat sehingga membosankan sasaran

untuk mendengarkan penyuluhan yang disampaikan

• Lebih baik menggunakan bahasa keseharian sasaran.



Metode Pendidikan Kesehatan

1.Metode Pendidikan Individual (perorangan)

Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling)

Interview (wawancara) 

2. Metode Pendidikan Kelompok

Kelompok besar ( lebih dari 15 orang ) Ceramah dan seminar 

Kelompok kecil ( kurang dari 15 orang ) - Diskusi Kelompok, Curah 

Pendapat (brain stroming) , Bola Salju (snow balling), Kelompok-

kelompok kecil (buzz group), Memainkan Peran (role play) , 

Permainan Simulasi (simulation game)



3. Metode Pendidikan Massa

a.Ceramah Umum (public speaking). 

b. Pidato-pidato/ diskusi tentang kesehatan dapat dilakukan

melalui media elektronik, baik televisi maupun radio. 

c. Simulasi contohnya seperti dialog antara pasien dengan

perawat. 

d. Billboard biasanya dipasang di tempat-tempat umum dan diisi

dengan pesanpesan atau informasi – informasi kesehatan.



Media Pendidikan Kesehatan

1) Media Cetak

Booklet, Leaflet, Flyer (selebaran), Flip chart (lembar Balik),

Rubrik/tulisan-tulisan, Poster, Foto

2) Media Elektronik

Televisi, Radio, Video Compact Disc (VCD), Slide. Film strip

3) Media Papan (Bill Board)

Papan/bill board yang dipasang di tempat-tempat umum.



TERIMA KASIH 

SELAMAT BELAJAR


