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KATA PENGANTAR

Rasa syukur dan puji kami haturkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas
kelengkapan dan keberhasilan penyusunan buku berjudul “Strategi Promosi

IM

Kesehatan”. Buku ini yang berjudul “Strategi Promosi Kesehatan” disusun
sebagai buku landasan pembelajaran di bidang ilmu kesehatan masyarakat.
Selain itu, buku ini juga bertujuan untuk menambah pengetahuan dan
wawasan bagi para pembaca.

Strategi promosi kesehatan merupakan salah satu cara yang bisa
dilakukan dan diperlukan agar dapat mewujudkan suatu visi dan misi promosi
kesehatan yang telah dilakukan dengan cara pendekatan yang strategis. WHO
telah menetapkan sebuah strategi promosi kesehatan, yang terdiri dari tiga,
yaitu advokasi, dukungan sosial, dan pemberdayaan masyarakat. Piagam
Ottawa juga merumuskan strategi promosi kesehatan, yang menyebutkan
berbagai upaya peningkatan status kesehatan masyarakat yang dapat
dilaksanakan dengan berbagai macam kegiatan kebijakan berwawasan
kesehatan, lingkungan yang mendukung, reorientasi pelayanan kesehatan,
keterampilan individu, dan gerakan masyarakat.

Tujuan dari promosi kesehatan adalah, agar membuat individu, keluarga,
kelompok dan bahkan masyarakat dapat meningkatkan kemampuan supaya
hidup sehat dengan cara mengupayakan kesehatannya, serta mengusahakan
terwujudnya suatu lingkungan vyang dapat memfasilitasi dan agar
terwujudnya kemampuan hidup sehat. Promosi kesehatan diharapkan dapat
mewujudkan dan menjalankan visinya yang sejalan dengan visi pembangunan
kesehatan. Maka dari itu agar dapat menjalankan visi promosi kesehatan
dengan baik, diperlukan strategi promosi kesehatan, sehingga dapat
mencapai apa yang ditujukan

Penulis sadar bahwa dalam proses penyusunan ini, masih terdapat
kekurangan dan keterbatasan baik dari segi penulisan maupun konten yang
disajikan. Oleh karena itu, penulis ingin menyampaikan permohonan maaf
atas segala kekurangan yang mungkin ada dalam buku ini.



Penulis berharap bahwa isi buku ini dapat memberikan pemahaman yang
lebih mendalam tentang Strategi Promosi Kesehatan di Bidang Ilimu
Kesehatan Masyarakat. Terakhir, Semoga buku ini dapat memberikan nilai
tambah dan inspirasi untuk penelitian dan pembelajaran di masa mendatang.

Pekanbaru, Februari 2023

Penulis
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BAB

PROMOSI KESEHATAN

A. DEFINISI PROMOSI KESEHATAN

Promosi kesehatan, sebagai suatu bidang studi, memiliki sejarah yang
lebih pendek dibandingkan kesehatan masyarakat dan pendidikan kesehatan.
Munculnya promosi kesehatan merupakan respons langsung terhadap
perubahan pola penyakit di Amerika Serikat, khususnya peningkatan angka
penyakit kronis yang dimulai pada pertengahan abad kedua puluh.
Peningkatan ini terutama disebabkan oleh dua alasan: penemuan antibiotik
dan vaksinasi untuk mencegah dan mengobati penyakit menular dan
penerapan perilaku gaya hidup yang meningkatkan risiko kondisi yang
menyebabkan penyakit kronis.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO Center for Health Development, 2004)
mendefinisikan promosi kesehatan sebagai proses memberi individu
kekuatan untuk mengurus kesehatan mereka dan membuat perbaikan.
Individu atau kelompok harus mampu mengenali dan memenuhi kebutuhan,
beradaptasi dengan perubahan lingkungan, dan mengidentifikasi dan
mewujudkan aspirasi untuk mencapai keadaan kesejahteraan fisik, mental,
dan sosial total. Dengan demikian, kesehatan dipandang sebagai alat untuk
kehidupan sehari-hari, bukan tujuan keberadaan. Definisi positif kesehatan
menekankan kemampuan fisik dan sumber daya sosial dan pribadi. Dengan
demikian, promosi kesehatan melampaui memimpin gaya hidup sehat untuk
kesejahteraan secara keseluruhan dan bukan hanya domain sektor kesehatan.



BAB

ADVOKASI

A. PENGERTIAN ADVOKASI DALAM PROMOSI KESEHATAN

Promosi kesehatan harus mampu menciptakan situasi sosial, politik,
ekonomi, budaya, lingkungan, dan perilaku yang kondusif bagi kesehatan
guna memenuhi tujuan advokasi. Upaya lobi ini dilakukan dengan para
pengambil keputusan dari berbagai industri dan tingkat yang berhubungan
dengan kesehatan. Meyakinkan para pengambil keputusan atau pengambil
kebijakan akan pentingnya (urgensi) program kesehatan untuk dilaksanakan
merupakan tujuan dari kegiatan ini. Saat ini, tujuan promosi kesehatan adalah
tujuan tersier.

“Strategi untuk mempengaruhi pengambil keputusan, terutama ketika
mereka menetapkan peraturan, mengatur sumber daya, dan mengambil
keputusan yang menyangkut kepentingan publik” merupakan definisi luas
dari kegiatan advokasi. Hal ini menunjukkan bahwa pengertian advokasi
adalah upaya untuk menjangkau pihak-pihak yang dianggap mempunyai
pendapat terhadap hasil suatu proyek atau kegiatan yang dilakukan. Oleh
karena itu, para pemimpin, pengambil kebijakan, dan pengambil keputusan
baik di lembaga publik maupun komersial menjadi tujuan advokasi.

Selain fasilitasi dan mediasi, advokasi juga diakui sebagai salah satu dari
tiga pendekatan utama untuk mencapai tujuan promosi kesehatan (WHO,
1986). Suatu "kombinasi tindakan individu dan sosial yang dirancang untuk
mendapatkan komitmen politik, dukungan kebijakan, penerimaan sosial, dan



BAB

BINA SUASANA

A. PENGERTIAN BINA SUASANA

Bina suasana berarti menciptakan opini atau lingkungan sosial yang
membuat individu anggota masyarakat mau melakukan perilaku yang
diperkenalkan tersebut. Membangun iklim berarti membangun kemitraan
dengan berbagai kelompok opini di masyarakat, antara lain tokoh
masyarakat, tokoh agama, lembaga swadaya masyarakat (LSM), dunia
usaha/swasta, media massa, dan badan profesional pemerintah. Ketika
masyarakat dimanapun mempunyai opini positif terhadap perilakunya, maka
lingkungan sosialnya (keluarga di rumah, panutan dan idola, arisan, arisan,
bahkan masyarakat umum) mempunyai opini positif terhadap perilakunya.
Penciptaan suasana dilakukan dengan sasaran sekunder dan kader di
berbagai tingkat administrasi (dari pusat hingga desa).

Seseorang akan terdorong untuk mau melakukan sesuatu apabila
lingkungan sosial di mana pun ia berada (keluarga di rumah, orangorang yang
menjadi panutan/idolanya, kelompok arisan, majelis agama, dan lain-lain, dan
bahkan masyarakat umum) memiliki opini yang positif terhadap perilaku
tersebut Bina suasana dilakukan untuk sasaran sekunder atau petugas
pelaksana diberbagai tingkat administrasi (dari pusat hingga desa). Strategi
bina suasana perlu ditetapkan untuk menciptakan normanorma dan
kondisi/situasi kondusif di masyarakat dalam mendukung perilaku sehat. Bina
suasana sering dikaitkan dengan pemasaran sosial dan kampanye, karena
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4

KEMITRAAN

A. DEFINISI KEMITRAAN

Kemitraan adalah kesepakatan antara organisasi, orang, dan lain-lain
untuk bekerja sama. Kerja sama yang terbentuk dalam kemitraan antara
pihak-pihak tersebut bertujuan untuk mencapai tujuan bersama, di mana
masing-masing pihak memiliki hak dan tanggung jawab sesuai dengan
kesepakatan (Cambridge Dictionary, n.d.). Dalam konteks promosi kesehatan,
kemitraan mengacu pada hubungan kolaboratif yang dibangun antara
individu, organisasi, atau sektor yang berbeda dengan tujuan bersama untuk
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Kemitraan dalam promosi
kesehatan ditandai dengan komitmen bersama untuk bekerja sama,
mengumpulkan sumber daya, dan memanfaatkan keahlian kolektif untuk
mengatasi masalah kesehatan yang kompleks dan mencapai tujuan bersama.

Kemitraan ini dapat dilakukan dalam berbagai bentuk, yang melibatkan
kolaborasi antara lembaga kesehatan masyarakat, badan pemerintah,
organisasi nirlaba, kelompok masyarakat, penyedia layanan kesehatan, dunia
usaha, dan pemangku kepentingan lainnya. Inti dari kemitraan promosi
kesehatan terletak pada pengakuan bahwa peningkatan hasil kesehatan
seringkali memerlukan upaya terkoordinasi dari berbagai sektor dan tingkat
masyarakat.



BAB

SOSIAL SUPPORT

A. DEFINISI DUKUNGAN SOSIAL (SOCIAL SUPPORT)

Konsep “dukungan sosial” mengacu pada berbagai fitur hubungan sosial,
seperti mekanisme pertahanan yang dapat melindungi seseorang dari
konsekuensi stres yang merusak (misalnya keluarga, teman, jumlah dan
frekuensi kontak sosial). Meskipun kurangnya dukungan sosial telah dikaitkan
dengan depresi, neurosis, dan bahkan kematian, mereka yang memiliki
hubungan dan dukungan sosial yang kuat tampaknya kurang rentan terhadap
gangguan psikologis dan fisik. Ketika ada dukungan yang memadai, dampak
stres dan penyebab berbahaya lainnya akan berkurang. Sebaliknya, ketika
dukungan yang diberikan sedikit, seseorang akan lebih rentan terhadap
gangguan tertentu. Dukungan sosial tampaknya menjadi pengaruh moderat
yang signifikan dalam proses stres secara umum.

Cobb mendefinisikan dukungan sosial pada tahun 1976 sebagai perasaan
bahwa seseorang dicintai dan diperhatikan, dihargai dan dihargai serta
menjadi bagian dari jaringan komunikasi dan kewajiban bersama". Cobb
mengidentifikasi tiga elemen terpisah dari dukungan sosial, yang penting
dalam memberikan bantuan atau bantuan kepada mereka yang mengalami
stres yaitu:

e Dukungan emosional (ekspresi pengertian, kepercayaan, simpati dan
pengasuhan)
e Dukungan harga diri (ekspresi rasa suka, cinta dan hormat)



BAB

PEMBERDAYAAN

A. PENGERTIAN DAN TUJUAN STRATEGI PEMBERDAYAAN

Dalam konteks promosi layanan kesehatan, pemberdayaan merupakan
sebuah konsep transformatif yang telah menunjukkan hasil signifikan dalam
beberapa tahun terakhir. Artinya, setiap orang harus memiliki pemahaman,
keberanian, dan kesadaran diri agar dapat berpartisipasi aktif dalam
meningkatkan kesehatan serta kepekaan mata dan kendalanya. Studi ini
mengkaji peran penting pendidikan dalam mempromosikan layanan
kesehatan, menilai dampaknya terhadap individu, komunitas, dan sistem
pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

Gambar 6.1 Pemberdayaan promosi kesehatan



BAB

STRATEGI PROMKES OTTAWA CHARTER

Pada bulan November 1986, Konferensi Internasional tentang Promosi
Kesehatan dimulai di Ottawa, Kanada. Alasan utama pertemuan adalah untuk
membahas harapan global yang semakin meningkat untuk gerakan kesehatan
masyarakat baru. Meskipun tuntutan di negara-negara industri adalah topik
utama diskusi, semua masalah wilayah lainnya juga dipertimbangkan. Tujuan
utama konferensi ini adalah untuk terus mencari cara untuk menerapkan
rencana Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang diluncurkan pada tahun
1981, "Kesehatan untuk semua pada tahun 2000."

Sejak dirilisnya, Piagam Ottawa Organisasi Kesehatan Dunia untuk
Promosi Kesehatan (1986) telah dianggap sebagai pekerjaan dasar dan model
untuk promosi kesehatan. Ini terus dianggap sebagai "standar emas" bagi
siapa pun yang bekerja di lapangan yang ingin meningkatkan kesehatan dan
mengurangi ketidaksetaraan. Piagam Ottawa menginspirasi departemen
kesehatan di seluruh dunia dan meningkatkan promosi kesehatan menjadi
prioritas di banyak negara. (Catford 2011).

Sekelompok akademisi, pembuat keputusan, dan profesional kesehatan
masyarakat yang berkumpul di Ottawa, Kanada, pada tahun 1986
mengadopsi Piagam Ottawa yang berfungsi sebagai panduan bagi negara-
negara yang membentuk Organisasi Kesehatan Dunia Euroregional untuk
mengejar Deklarasi Alma Ata tujuan "Kesehatan untuk Semua pada tahun
2000." Laporan Lalonde (1974), Konstitusi WHO (1946), dan Deklarasi Alma
Ata (1978) adalah semua teks penting yang membentuk Piagam Ottawa
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