PENERAPAN
PROMOSI KESEHATAN

DALAM
f PEMBERDAYAAN KELUARGA

pe=— G - — -

PANDUA

N\

DEFARTEMEMN KESEHATAN Rl - DIREKTORAT JENDERAL KESEHATAN MASYARAKAT J
DIREKTORAT PROMOSI KESEHATAN - TRHUN 2000 :

N BAGI PETUGAS KABUPATEN/KOTA

1 ¥ — i
S i -

&

T &

n’




lnd

Dengan akan diberlakukannya Undang-undang nomor 22 tahun
1999 tentang Pemerintahan daerah pada tahun 2001 nanti, praktis
kita akan menuju suatu Otonomi Daerah yang luas, nyata dan
bertanggung jawab.

Kepada kabupaten / kota diberikan kewenangan seluas-luasnya
untuk melaksanakan segala hal sesuai dengan kebutuhan dan
aspirasi serta prakarsa masyarakat setempat, termasUk dalam hal
ini pelaksanaan pembangunan di bidang kesebatan.

Dengan otonomi, maka petugas kabupaten / Kota mempunyai
peranan penting untuk memasyarakatkap dan"membudayakan
perilaku hidup bersih dan sehat di berbagai tatanan (tatanan rumah
tanagga, tatanan institusi kesehatan, tatanan institusi pendidikan,
tatanan tempat kerja dan tatanan tempat-tempat umum), oleh
karena Itu, petugas kabupatenykota khususnya pelaksana promosi
kesehatan perlu dibekall pengetahuan dan wawasan tentang
pelaksanaan promosi kesehatan.

Buku "Promosi Kesehatan dalam Pemberdayaan Keluarga”,
vang disusun untuk memberikan panduan bagi pelaksana promosi
kesehatan i kabupaten / kota, yang pelaksanaannya dapat
disesuaikan dengan keadaan daerah, sesual kondisi sosial budaya
setempat.

Dalam“buku ini diuraikan tentang konsep dasar promosi
kesehatan dalam pemberdayaan keluarga, sehingga petugas
mempunyai persepsi dan pemahaman yang sama tentang
pengertian, tujuan dan ruang lingkup promosi kesehatan.

Buku ini juga berisi langkah-langkah penerapan promosi
kesehatan di berbagai tingkatan administrasi (kabupaten,
kecamatan dan desal, untuk memberikan panduan pada petugas




di lapangan dalam melaksanakan pemberdayaan keluarga. Dengan
mempelajari buku ini diharapkan petugas kabupaten/kota lehip
terampil dalam mensosialisasikan budaya hidup bersih dan sehat

dalam setiap keluarga.

Sernoga buku ini bermanfaat.

Jakarta, Juli 2000

Direktur Promosi Kesehatan
Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat

Drs. Daghréni, MPH




SAMBUTAN DIREKTUR JENDERAL
KESEHATAN MASYARAKAT

Memasuki abad ke 21, kita telah mencanangkan Gerakan
Pembangunan Berwawasan Kesehatan yang dilandasi paradigma
baru di bidang kesehatan, yang disebut paradigma sehat.,

Secara makro, paradigma sehat berarti bahwa pembangunan
semua sektor harus memperhatikan dampaknya di bidang
kesehatan, paling tidak harus memberikan kontribusipositif bagi
pengembangan perilaku dan lingkungan sehat.

Secara mikro, paradigma sehat berarti balhwa pembangunan

kesehatan lebih menekankan upaya promotif dan preventif tanpa
mengesampingkan upaya kuratif dan réhabilitatif.

Untuk mempercepat perwujudan paradigma sehat ini, maka
penyelenggaraan berbagai upaya kesehsatan termasuk promosi
kesehatan harus berangkat dari masalah dan potensi spesifik
masing-masing daerah, Hal ini-sejalan dengan isu sentral yang
berkembang pada akhir-gkhirinitentang desentralisasi, yang efektif
akan diberlakunya Undang-undang Nomor 22 Tahun 1999 tentang

Pemerintah Daerah.

Dengan diberlakukannya Undang-undang tersebut, kabupaten
/ kota diberi kewenangan untuk mengatur sistem pemerintahan
dan rumah tangga sendiri, termasuk dibidang kesehatan. Hal ini
tentunya rmemberi dampak yang luas, yang menuntut adanya
pengembangan sumber daya manusia yang profesional agar
mampu mewujudkan paradigma sehat menuju Indonesia Sehat
2010.

Saya menyambut gembira dengan diterbitkannya Buku
“"PENERAPAN PROMOSI KESEHATAN DALAM

PEMBERDAYAAN KELUARGA", yang dapat dijadikan acuan bagi
para pelaksana promosi kesehatan di kabupaten / kota.




Promosi kesehatan saat ini akan memainkan peranan yang
sangat penting dalam mensosialisasikan program kesehatan dan
mewujudkan masyarakat Indonesia baru yang berbudaya hidup
bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan.
Oleh karena itu, petugas promosi kesehatan di kabupaten / kota
perlu memahami konsep dasar dan langkah penerapan promosi
kesehatan yang telah diuraikan dalam buku ini.

Saya percaya dengan mempelajari buku ini dan melakukan
modifikasi sesuai keadaan dan kondisi sosial budaya‘setempat,

maka para petugas kabupaten / kota mampu sfélaksanakan
promosi kesehatan secara baik,

Selamat berkarya

Jakarta, Juli 2000
DirekturJenderal Kesehatan Masyarakat

Al K

Prof. DR. dr. Azrul Azwar, MPH
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] PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

_ Di Indonesia jumlah keluarga pada tahun 1960 sekitar 30
Juta dan terus berkembang menjadi sekitar 35 - 40 juta dalam
tghun 1990 an dan jumlah tersebut akan berlipat menjadi se-
kitar 60 - 65 juta pada awal abad ke 21. Perkembangan jumiah
keluarga tersebut karena kemampuan setiap penduduk untuk
menyusun dan membangun keluarga inti makin_meningkat.

Krisis ekonomi yang melanda Indonesia, séjaktahun 1998
sangat berpengaruh pada berkembangnya kebijakan
pembangunan dan krisis guncangan &osial politik, meng-
akibatkan jumlah rumah tangga serta jumlah balita dalam
rumah tangga miskin meningkat menjadi 56,83 %.

Hal ini menyebabkan keluarga miskin makin terpuruk dan
tidak berdaya. Tidak berdaya.di"bidang ekonomi, misainya
melakukan kegiatan ekonomi baik di luar maupun di dalam
lingkungan keluarga dalam rangka kelangsungan kehidupan
keluarga karena tidak memiliki modal ataupun keterampilan.
Tidak berdaya @i bidapng kesehatan artinya hak untuk
memperoleh.informasitentang kesehatan masih sulit karena
keterbatasan, kemampuan membaca, keterbatasan
kepemilikan radio, televisi, keterbatasan waktu untuk
berkumpul.méngikuti kegiatan - kegiatan penyuluhan dan
sebagainya. Di samping itu hak untuk memperoleh pelayanan
kesehatan masih jauh dari harapan karena lokasi yang terpencil,
ketidaktahuan serta ketidakpercayaan dan lain-lain.

Kesehatan merupakan hak dasar manusia dan merupakan
salah satu faktor yang sangat menentukan kualitas sumber
daya manusia, disamping juga merupakan karunia Tuhan yang
perlu disyukuri. Oleh karena itu, kesehatan perlu dipelihara
dan ditingkatkan kualitasnya serta dilindungi dari ancaman yang

merugikannya.




Pelaksanaan promosi kesehatan mutlak harus dilakya,
karena merupakan suatu proses pemberdayaan yang
membuat individu atau masyarakat mampu meningkatkan
kendali terhadap aspek kehidupan mereka yang
mempengaruhi kesehatan.

Saat ini dan pada masa mendatang promosi kesehatan
difokuskan untuk mencapai Indonesia Sehat 2010, yaity
gambaran masyarakat Indonesia di masa depan yang
penduduknya hidup dalam lingkungan dan perilaku sehat,
mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu, adil
dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-
tingginya.

Lingkungan sehat diartikan sebagai lingkungan yang
kondusif bagi terwujudnya keadaan 'sehat; yaitu lingkungan
yang bebas polusi, tersedia air bérsibi, sanitasi lingkungan yang
memadai, perumahan dan pemukiman sehat, perencanaan
kawasan berwawasan kesehatan, dan kehidupan masyarakat
yang saling tolong-menolong.

Sedangkan perilaku Sehat diartikan sebagai perilaku proaktif
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah
risiko terjadinya, penyakit, melindungi diri dari ancaman
penyakit serta berperan dalam gerakan kesehatan masyarakat.

Berbagal upaya promosi kesehatan dalam pemberdayaan
keluafgatelal banyak dilakukan antara lain melalui promosi
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), pengembangan
masyarakat melalui pendekatan PKMD (Pembangunan
Kesehatan Masyarakat Desa) dan pengembangan Posyandu
Namun hasil yang dicapai belum begitu menggembirakan
Penerapan PHBS dalam kehidupan sehari-hari belum
membudaya, terutama yang berkaitan dengan kesehatan
perorangan, kesehatan lingkungan, kesehatan ibu dan anak,
gizi dan hal-hal yang berkaitan dengan gaya hidup sepeft
merokok, AIDS, ketergantungan obat dan minuman keras.

o ———




Atas dasar ini, perlu adanya pemikiran tentanag terobosan
baru dalam pelaksanaan promosi kesehatan di kabupaten /
kota sebagai perwujudan kongkrit pelaksanaan undang-undang
nomor 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah yang
menjadikan kabupaten / kota mempunyai wewenang untuk
mengatur dan mengurus kepentingan masyarakatnya secara
lokal dengan prakarsa sendiri dan berdasarkan aspirasi
masyarakat setempat. Hal ini tentunya menuntut adanya
petugas-petugas yang terampil dan berwawasan luas untuk
merancang penerapan promosi kesehatanydalam
pemberdayaan keluarga.

. Tujuan

buku ini di susun dengan tujuan untuk meémberikan panduan
bagi petugas kabupaten / kota agar.mampu menerapkan
promosi kesehatan dalam pembérdayaan‘keluarga. Untuk itu,
petugas kabupaten / kota perlu._mempunyai persamaan
persepsi tentang konsep dasar promosi kesehatan yang
mencakup pengertian, Tuang.lingkup dan strategi promosi
kesehatan.

Modifikasi penerapap’ dapat dilakukan masing-masing
kabupaten / kota sesuai situasi dan kondisi masyarakat
setempat, sehingga nantinya dapat dipilih pendekatan yang
paling sesuai

. Pengertian

¢« Keluarga

Menurut Undang-undang Nemor 10 Tahun 1992 yang
didefinisikan sebaaai keluarga adalah keluarga yang
dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang syah, mampu
memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materiil yang layak,
bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, memiliki hubungan
yang serasi, selaras dan seimbang antar anggota dan antara

keluarga dengan masyarakat dan lingkungan.



Pemberdayaan Keluarga

Adalah upaya peningkatan kesehatan keluarga, agar
keluarga mampu mengenall daq mengatasi masalah
kesehatan keluarganya baik melalul upaya yang dilakukan
sendiri maupun melalui pencarian pertolongan dari petugas
terkait. Pemberdayaan keluarga dapat diartikan sebagaj
suatu upaya untuk membangun daya keluarga dengan
mendorong, memotivasi dan membangkitkan kesadaran
akan potensi yang dimiliki serta berupaya untuk
mengembangkannya.

Filosofi yang mendasarinya yaitu setiap.kelU&rga/masya-
rakat mempunyai hak dan potensi untuk menentukan sendiri
tindakan-tindakan yang berkaitan dengan kesehatannya,

Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan adalah preses memberdayakan atau
memandirikan masyarakat untuk memelihara,
meningkatkan dan_melindungi kesehatannya, melalui
peningkatan kesadaran, kemauan dan kemampuan, serta
pengembangdn limgkungan sehat.

Dalam pengertian Promosi Kesehatan tersebut

terkandung beberapa pengertian operasional sebagai
berikut.:

© Prom0si Kesehatan merupakan bagian dari upaya
kesehatan masyarakat (public health) secara
keseluruhan, yang fokus upayanya adalah :
pemberdayaan masyarakat, yaitu upaya memampukan
masyarakat untuk memelihara, meningkatkan dan
melindungi kesehatan, yang oleh karena itu Promosi
Kesehatan lebih bersifat upaya promotif-preventif. tanpa
mengesampingkan upaya kuratif-rehabilitatif.

@ Pemberdayaan dilakukan dengan menumbuhkan
kesadaran , kemauan dan kemampuan untuk hidup

m——



sehat, disertai dengan mengembangkan iklim yang
mendukung, sehingaa penekanan Promosi Kesehatan
pada pengembangan perilaku dan lingkungan sehat,

© Pemberdayaan tersebut merupakan upaya kemitraan
berbagai pihak dan merupakan upaya dari, oleh, untuk
dan bersama masyarakat, sehingga masyarakat aktif
sebagai pelaku atau subyek, bukan pasif menunggu
sebagai obyek semata.

© Pemberdayaan dilakukan sesuai dengan_kondisi dan
budaya setempat, sehingga PromaSi Kesehatan
diwarnai oleh suasana lokal.

Istilah dan pengertian Promosi Kesehatan ini merupakan
pengembangan dari istilah pengertian'yang sudah dikenal
selama ini, seperti : Pendidikan Kesehatan, Penyuluhan
Kesehatan, KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi), serta
istilah dan pengertian lain yang'senada, seperti : pemasaran
sosial (social marketing), umobilisasi sosial, dan lain-lain.
Istilah Promosi Kesehatardimaksudkan dapat menampung
berbagai pengertian dan istilah yang selama ini berkembang.




BT] DASAR-DASAR PROMOSI KESEHATAN

A. Tujuan Promosi Kesehatan

Tersosialisasinya program-program kesehatan dan
terwujudnya masyarakat Indonesia baru yang berbudaya hidup
bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan.

B. Sasaran Promosi Kesehatan
Sasaran promosi kesehatan adalah perorangan/keluarga,
masyarakat, lembaga pemerintah/lintas sektar/politisifswasta
dan petugas atau pelaksana program.

© Perorangan/keluarga, diharapkan :
* Memperoleh informasi kesehatan melalui berbagai
saluran (baik langsung matpur melalui media massa)

* Mempunyai pengetahuan, dan kemauan untuk
memelihara meningkatkan dan melindungi
kesehatannya

* Mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat

* Berperan serta‘dalam kegiatan sosial khususnya yang
berkaitan denganLembaga Swadaya Masyarakat (LSM)
kesehatan

© Masyarakat/LSM, diharapkan :

*| Menggalang potensi untuk mengembangkan gerakan
fupaya kesehatan

* “Bergotong-royong untuk mewujudkan lingkungan sehat

€© Lembaga Pemerintah/Lintas Sektor/Politisi/Swasta,
diharapkan:

* Peduli dan mendukung upaya kesehatan, minimal

dalam mengembangkan perilaku dan lingkungan sehat

* Membuat kebijakan sosial yang memperhatikan
dampak di bidang kesehatan




© Petugas Program/institusi, diharapkan :

« Memasukkan komponen promosi kesehatan dalam
setiap program kesehatan

« Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang
memberi kepuasan kepada masyarakat

Agar promosi kesehatan lebih efektif, sasaran promosi periu

dikenali secara lebih khusus, rinci dan jelas. Untuk itu sasaran
promosi tersebut dikaitkan dalam tatanan, yaitu Tatanan
Rumah Tangga, Tatanan Tempat Kerja, Tatanan, Institusi
Kesehatan, Tatanan Institusi Pendidikan dan Tatanan Tempat-
tempat Urmnum.

Agar sasaran lebih spesifik, maka sasafan dibagi-bagi lagl
menjadi :

Sasaran Primer

Adalah sasaran yang mempunyai masalah yang diharapkan
mau berperilaku seperti yang diharapkan dan memperoleh
manfaat paling besar«darn perubahan perilaku tersebut.

Sasaran Sekunder

Sasaran sekunder adalah individu atau kelompok yang
berpengaruh. atau disegani oleh sasaran primer, Sasaran
sekundér diharapkan mampu mendukung pesan-pesan
yang disampaikan kepada sasaran.

Sasaran Tersier.
Sasaran tersier adalah para pengambil keputusan, para

penyandang dana, pihak - pihak yang berpengaruh di
berbagai tingkatan (pusat, provinsi, kabupaten kecamatan,
desa/ kelurahan).




Sasaran Promosi Kesehatan menurut Tatanan
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C. Ruang Lingkup Promosi Kesehatan

F'mmusf kesehatan mempunyai 5 area atau ruang lingkup
sebagai berikut :
Q Mengemhaﬂgkan kebijaksanaan pembangunan
berwawasan kesehatan (Healthy Public Policy), yaitu
mengupayakan agar kebijaksanaan pembangunan dari

setiap sektor mempertimbangkan ke |
j mungkinan dampak
negatifnya terhadap kesehatan masyarakai :

@ Mengembangkan jaringan Kemitraan dan suas
mendukung {(create partnershi h

ment) yaitu mengembangka

ana yang
P and supportive environ-

N jaringan kemitraan dan




membina iklim atau suasana yang memungkinkan

masyarakat termotivasi melakukan pembangunan
kesehatan.

©® Memperkuat kegiatan masyarakat { strengthen commu-
nity action), yaitu memberikan bantuan terhadap kegiatan
yang sudah berjalan di masyarakat, sehingga lebih dapat
berkembang serta memberikan peluang agar masyarakat
dapat berimprovisasi melakukan kegiatan dan berperan
serta aktif dalam pembangunan kesehatan.

© Meningkatkan keterampilan perorangan/(increase
individual's skill) antara lain melalui kegiatan pelatihan,
penyuluhan dan lain - lain dalam rafngka meningkatkan
kesadaran kemauan dan kemampuan masyarakat untuk
dapat memelihara dan meningkatkan kualitas
kesehatannya.

© Mengarahkan pelayaflanr=kesehatan yang lebih
memberdayakan masyarakat{georient health service), yaitu
mengarahkan pelayanan kesehatan yang menempatkan
dan mendorong masyarakat sebagal subyek yang dapat
memelihara dan meningkatkan kualitas kesehatannya.

Penelitian dan studi kasus dar seluruh penjuru dunia
memberikan bukti yang meyakinkan akan hasil kerja promosi
kesehatan! Pendekatan yang menyeluruh dalam
pembangunan kesehatan, dengan menggunakan ke 5 ruang
lingku tersebut jauh lebih efektif daripada hanya memakai
pendekatan tunggal. Pendekatan melalui tatanan
memudahkan implementasi penyelenggaraan promosi
kesehatan, misalnya kota-kota besar, pulau - pulau, desa
terpencil, masyarakat lokal, pasar, sekolah, tempat kerja dan
fasilitas pelayanan kesehatan sendiri. Peran serta masyarakat
sangat penting untuk melestarikan berbagai upaya, masyarakat
harus menjadi subyek dalam promosi kesehatan, juga dalam
setiap pengambilan keputusan. Akses kependidikan dan




informasi sangat penting untuk mendapatkan partisipas| dan
pemberdayaan masyarakat.

D. Strategi Promosi Kesehatan

Strategi promosi kesehatan diarahkan untuk mewujudkan

ke 5 Area/Ruang Lingkup Promosi Kesehatan yang dapat
dilakukan dengan :

© Advokasi Kesehatan

Yaitu pendekatan kepada para pimpinan ataupengambil
keputusan agar dapat memberikan dukungan, kemudahan
dan semacamnya pada upaya pembangunan kesehatan.

Bina Suasana (social support)

Yaitu upaya untuk membuat suasana. atau iklim yang
kondusif atau menunjang @eptbangunan kesehatan
sehingga masyarakat terdorong unttk melakukan perilaku
hidup bersih dan sehat.

Gerakan Masyarakat(Empowerment)

Yaitu upaya untuk memandirikan individu, kelompok dan
masyarakat @gar berkembang kesadaran, kemauan dan
kemampuannya di bidang kesehatan keluarganya.

Ketiga strategi ini merupakan satu kesatuan yang tidak

terpisahkan, meskipun ditandai dengan fokus yang berbeda :

* Fokus advokasi kesehatan adalah sasaran tersier
dengan luaran adanya kebijakan sehat

* Fokus Bina Suasana adalah sasaran sekunder

dengan luaran adanya kemitraan dan suasana yang
mendukung

. Fqkus Pemberdayaan Masyarakat adalah sasaran
primer dengan luaran adanya kegiatan masyarakat.




PENERAPAN PROMOSI KESEHATAN

ﬂ DALAM PEMBERDAYAAN KELUARGA

Falsafah yang merujuk keunikan Indonesia dalam mewujudkan
peran serta masyarakat dalam berbagai aspek kehidupan
herbangsa dan bermasyarakat, telah membudaya dan berakar kuat,
seperti yang selama ini kita kenal dengan istilah "gotong royong”.
Dalam setiap aspek kehidupan baik di desa maupun di kota, gotong
royong selalu ditetapkan sebagai implementasi kesetiakawanan
sosial. Gotong royong merupakan suatu tindakan yang dilakukan
oleh sekelompok orang yang hidup bersama dalam satu
rmasyarakat, untuk menyatakan sikap saling membantu atau tolong
menolong. Sikap saling membantu sama sekali tidak ada
perhitungan untung rugi atau utang piutang “antara satu dengan
yang lain.

Setiap kebersamaan yang arif ini tereermin pula dalam pola
kepemimpinan Pancasila yang qneénganut 3 asas utama dari Ki
Hajar Dewantara yang dirumuskan.sebagai berikut :

“Ing ngarso sung tulodo™
artinya jika kita beradadi muka (pemimpin), kita akan memberi
teladan atau menjadi panutan.

“Ing madyb mangun karso"
artinya jikasberada di tengah (pelaksana), akan selalu bekerja
giat, mengemiiangkan tekad dan inovasi.

“Tut wuwi handayani”
artinya jika kita berada di belakang, akan menjadi daya dorong
atau motivasi.

Berpijak pada pengalaman masa lalu serta falsafah yang masih
kental berlaku di masyarakat, maka strategi promosi kesehatan
dalam pemberdayaan keluarga berpijak pada : Advokasi
Kesehatan (Advocacy), Bina Suasana (Social Support) dan
Gerakan Masyarakat (Empowerment).




Langkah-langkah Promosi Kesehatan dalam Pemberdayaan
Keluarga

A

Tujuan

© Meningkatkan kemampuan keluarga untuk mengenali
masalah kesehatan keluarganya, merumuskan upaya
penanggulangannya, melaksanakan kegiatan penang-
gulangannya, baik secara mandiri maupun melalui bantuan
petugas kesehatan,

@ Meningkatkan kemampuan masyarakat mengatasi

masalah kesehatan setempat dengafl menggunakan
sumber daya yang ada

© Memperluas kelompok masyarakat yang terlibat dalam
upaya-upaya kesehatan meldlui dukyngan politis dan
persiapan petugas yang opfimal.

Pelaksana

Strategi promosi ksehatan dalam memberdayakan
keluarga harus menjadi.kemampuan yang melekat dalam diri

para petugas dangpengelala upaya kesehatan kabupaten / kota,
puskesmas dan,bitdan di desa,

Sasaran
Sasaran pemberdayaan keluarga yaitu :

& Ea_serran IErgier yaitu para pengambil keputusan (dilingkup
_kgs&hatan. ingkup sektoral, pengusaha, penyandang dana)
dikabupaten / kota, kecamatan dan desa.

© Sasaran sekunder yaity kelompok petugas pelayanan
kesehatan, petugas lintas sektor dan pihak lain yang peduli
p_ada kesehatan seperti ; LSM, Ormas, PKK, dan Tim PKMD
di kabupaten / kota, kecamatan dan desa.

© Sasaran primer vaitu kelom

- pok masyarakat yang dibagi
menurut kategori : yang ad




» Keluarga (khususnya keluarga pra sejahtera dan
sejahtera l)

Kelompok dasa wisma

Kelompok pemuda

Kelompok wanita

Kelompok tani dan lain-lain.

D. Langkah -langkah Kegiatan

Agar pemberdayaan keluarga dapat berjalan sesusi

tujuan yang ingin dicapai, perlu dirancang secara matang
dan lengkap dengan langkah-langkah sebagai berikut :

P

Advokasi Kesehatan

Dalam strategi promosi kesehatan, advokasi sama
dengan "Ing ngarso sung tulodo, ‘Bina Suasana sama
dengan “Ing madyo mangun Karso dan Gerakan
Masyarakat sama dengan Tut wuri handayani.

Oleh karena itu, dalam pemberdayaan keluarga langkah
pertama yang harus diambil adalah mencari dukungan
politis kepada para pimpinan pengambil keputusan di
kabupaten /'kota, kécamatan dan desa. Di kabupaten /
kota, petugas kabupaten kota meminta dukungan dari
Bupati / Walikota, pimpinan di jajaran kesehatan sendiri
serfa liftas ‘sektor, mengenai program pemberdayaan
keluargasyang akan dilaksanakan. Langkah-langkah yang
hartis-ditempuh oleh petugas kabupaten atau terutama
petugas penyuluhan kesehatan masyarakat sebelum mela-
kukan advokasi kepada pimpinan adalah sebagai berikut :

a. Melakukan Analisis
« ldenfikasi masalah kesehatan serta perilaku

masyarakat di kabupaten / kota.
« Kebijakan - kebijakan dan peraturan - peraturan yang

ada




Program komunikasi yang telah dilaksanakan yang

membuat kebijakan o
Perubahan kebijakan yand diinginkan "
Mitra kerja yang terkait dengan perubahan kebijakan

Jejaring untuk penentu kebijakan

Pesan yang tepat |
Sumber daya yang memungkinkan untuk

pelaksanaan kebijakan _ .
Sumber data yang dapat digunakan misalnya
pemetaan PHBS tingkat kabupaten, SP2TP tingkat

kabupaten dan lain-lain.

. Menyusun Strategi

Membentuk kelompok kerja;

Identifikasi sasaran primer dan sekunder
Mengembangkan tujuanyang spesifik, terukur,
wajar, nyata dan ada batas waktu.

Menentukan indikator keberhasilan

Menyiapkan dukungan dana dan kebijaksanaan
pelaksanaan. :
Menetapkan "issue” yang pantas mendapat
dukungan.dari'penentu kebijakan

Mereneanakan perbaikan sarana komunikasi.

. Menggalang kemitraan

Menyusun rencana kegiatan bersama (Plan of
Action)

Mendorong kemitraan

Mendelegasikan tanggung jawab (pembagian tugas
dan peran yang jelas)

Merencanakan koordinasi.

. Pelaksanaan

Me!aksanakan rencana advokasi sesuai Plan of
Action.




* Mengumpulkan mitra kerja
* Menyajikan pesan yang tepat

* Menepati janji
» Mengembangkan jaringan komunikasi dengan
mitra.

» Pelaksanaan kegiatan tersebut dapat berupa semi-
nar sehari, orientasi, sarasehan, lobby dan lain-lain

* \Waktu pelaksanaan advokasi dapat bersama dengan
peringatan hari- hari kesehatan atau saatyang tepat
sesuai pesan yang ingin disampaikan.

. Evaluasi

Mengukur pencapaian tujuan apakah sesuai dengan
yang diharapkan dengan‘melihat produk - produk
kebijakan yang dihasilkan.

. Kesinambungan proses.

Melaksanakan proses komunikasi yang terus
menerus dengan para pengambil keputusan dengan
memanfaatkan hasil evaluasi.

Dalarfrmelakukan advokasi kepada para pengambil
keputusan, ada beberapa hal yang harus diperhatikan
dgar(para’pengambil keputusan tertarik dan terkesan
yaitu ;

«\. Mulai dari sisi yang positif dari sasaran (pengambil
keputusan) misalnya perhatiannya pada masalah
kesehatan masyarakat.

« Pusatkan pada pesan pokok dengan bahasan yang
menggugah
e Kemukakan hal - hal baru yang relevan dengan

materi pesan




* (Gunakan cara penyajian (visualisasi) yang menarik
sasaran

* Mau kompromi , sabar dan tegar serta tidak
menyalahkan sasaran.

Di tingkat kecamatan pimpinan puskesmas
bersama-sama dengan koordinator PKM (Penyuluhan
Kesehatan Masyarakat) meminta dukungan kepada
camat serta lintas sektor, mengenal program
pemberdayaan keluarga yang akan dilaksanakan
dengan mengacu pada kebijakan yang dikeluarkan oleh
kabupaten/kota. Langkah-langkah dalam melakukan
advokasi sama dengan kabupaten./ kota.

* Sumber data yang digupakan misalnya pemetaan
PHBS kecamatan, €§P2TP Puskesmas, Data
penimbangan posyandu danlain-ain yang relevan,

Di tingkat desapetugas kesehatan ( bidan di desa)
meminta dukungan kepada kepala desa, tokoh - tokoh
masyarakat, tokoh agama mengenai program
pemberdayaan keluarga yang akan dilaksanakan
dengan mengacu pada kebijakan yang dkeluarkan oleh
kabupaten / kota dan kecamatan bersangkutan.
Langkah - langkah dalam melakukan advokasi sama
dengan kabupaten / kota,

* Sumber data yang digunakan misalnya survai
mawas diri tingkat desa, data-data penimbangan di

posyandu, pemetaan PHBS desa, pemetaan Kadarzi
(Keluarga Sadar Gizi).




CONTOH HASIL ADVOKASI KESEHATAN

TINGKAT HASIL ADVOKASI

Kabupaten ¢ Adanya kebijakan kawasan bebas rokok

di berbagai tatanan

* Adenys peraturan daarah tentang
pembuangan air limbah yang memenuhi
syarat untuk perusahaan

* Adanya peraturan daarah yEng maiarang
garamn tidak beryodium beredar di pasaran

* Adanya kebijakan agar seluruh calon
pengantin minum pil tambaRdarah

Kecamatan «  Kabijakan gerakan Jusfia! bersih
* Kebijakan kawasan begbssaokok dl
berbagal tatanan

Desa *  Dukungan gerakanuumat bersih
* Dukungangntuk distribusi garam

banyodium

2. Bina Suasana (Social Support)

Bina suasana adalah menjalin kemitraan untuk pem-
bentukan opini_publik-dengan berbagai kelompok yang
ada di masyardkat seperti tokoh masyarakat, tokoh agama,
lembaga swadayasmasyarakat (LSM), dunia usaha/
swasta, media massa, organisasi profesi dan lain-lain.

Petugas kabupaten/kota (Petugas PKM)
mengoalang kerja sama kepada sasaran sekunder yaitu
petugas pelaksana baik lintas program maupun sektoral
di‘berbagai tatanan yang terkait di kabupaten/kota.

Strategi bina suasana perlu ditetapkan untuk
menciptakan norma-norma dan kondisi yang kondusif
di masyarakat dalam mendukung program pember-
dayaan keluarga, sehingga dapat menjadi motor
penggerak pemberdayaan masyarakat secara
partisipatif dan kemitraan.

Kemitraan dalam kesehatan berarti menggalakkan
partisipasi semua sektor untuk meningkatkan harkat
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hidup dan derajat kesehatan. semua sektor, kelummk
masyarakat, lembaga pEﬂ'tEFlntElh dan non pemerintah
bekerjasama berdasar kesepakatan dan fungsi masing-

masing.

Cara melakukan bina suasana .

« Mengadakan pelatihan

« Mengadakan lokakarya / Semiloka

» Mengadakan sarasehan

« Mengadakan penyuluhan

« Menyampaikan laporan atau studi banding ke daerah
lain yang berhasil dan lain-lain.

Langkah-langkah dalam melaksanakan Bina
Suasana

No  LANGKAN-LANGKAM IEM RASL ¥ane
1 dentifikasi Mitra w  Paterian rutin « Lingkup dan cara
~ ketja baik lintas kntjn

program, sakfor, = Spemfikasi kerja

LSM, dunil usahl *  Kemampuan yang

dimilsk miitra kerja.

&gﬂw tra = Purtemuan rutin Kesepakatan

L kerjasama

Plan of Action
* Pembaian tugas dan * Portemiuan Koordinasi
. ter

mgu serta jacwal * Palatihan untuk setiap s

kegiata atay rraasinj- Lokakaryas/Semilokn kegiatan.

riasng mitra kesja. * Kamparye Kagiatan yang tidak

* Penyobariuasan humpang tindih
informans melali Perluasan cakupan
media cetak. radin
film.

s n dar) : Supervisi Kegiatan bevjalan
MEmFBlB]iI_'l sesual tijuan yang
laparan kegiatan, ingin dicags

Masukan-masukan
umuk memperbaik

perencanaan




Di tingkat kecamatan, pimpinan puskesmas
bersama - sama koordinator PKM, menjalin kerjasama
secara lintas program maupun lintas sektor terkait di
kar:arnat_an, sehingga tersusun suaty kesepakatan serta
parnlhaglan tugas yang jelas. Pembagian wilayah, jadwal
kegiatan, supervisi terpadu yang jelas untuk
menghindari kegiatan yang tumpang tindih, tetapi
menghasilkan binaan yang berkesinambungan.

. Gerakan Masyarakat (Empowerment)

Gerakan masyarakat atau empowerfent adalah
pemberdayaan masyarakat sebagai suatu pendekatan
kepada sasaran primer untuk meningkatkan
kemandirian individu, kelompok(dan masyarakat agar
berkembang kesadaran, kematian dan kemampuannya
di bidang kesehatan keluarganya.

Dalam rangka memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan untuk mencapai kehidupan keluarga yang
sehat, sejahtera dan.bahagia dilakukan upaya inovatif
dengan memberikarperhatian khusus kepada keluarga
yang belum berdaya,

Dalam melaksanakan pemberdayaan keluarga ada
5 langkah pokok yang harus diikuti yaitu :
Pendekatan Tokoh Masyarakat

Diagnosis masalah kesehatan oleh masyarakat

Perumusan upaya penanggulangan masalah
kesehatan oleh masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan penanggulangan

@ © o0 e

Pembinaan dan pengembangan

masalah kesehatan oleh masyarakat



© Pendekatan Tokoh Masyarakat

Pendekatan tokoh masyarakat merupakan tahap
pertama yang harus dilakukan sebelum implementasi pro-
gram di wilayah tersebut. Tokoh masyarakat merupakan
panutan masyarakat setempat. Semua yang telah disetujui
tokoh masyarakat akan berjalan lancar, Sebaliknya bila para
tokoh masyarakat tidak merestui kegiatan tersebut,
|alannya program akan tersendat-sendat. Pendekatan
kepada mereka dapat dilakukan melalui hubungan antar
manusia yang baik dan bersahabat.

Forum untuk mendekati tokoh masyarakat ini antara
lain melalui kunjungan rumah, pertemuan perorangan,

pembicaraan informal di berbagal kesempatan dan
pertemuan dalam kelompok kécil;

Setelah para tokoh masyarakat didekati secara inter-
personal, perlu diadakan pembahasan bersama, di antara
para tokoh masyarakat, teérsebut antara lain melalui
pertemuan khusus,'misalnya sarasehan dengan tokoh
masyarakat umtuk.membahas program yang akan dilak-
sanakan di wilayahnya. Dapat juga menggunakan forum
komunikasi yang sudah ada seperti ‘selapanan desa,
rembug desa® dan lain-lain, namun topik pembicaraan
adalah program yang kita maksud.

© Diagnosis masalah kesehatan oleh masyarakat

Diagnosis masalah kesehatan oleh masyarakat
merupakan kegiatan untuk mengenali keadaan dan
masalah mereka sendiri, serta potensi yang mereka miliki
untuk mengatasi masalah tersebut. Caranya dengan
melakukan survei mawas diri (SMD). Dengan SMD
masyarakat diajak untuk mengenali permasalahan
kesehatan yang mereka hadapi sehingga memperoleh
gambaran masalah kesehatan menurut apa yang dirasakan




dan disepalf:ati kglluarga serta dapat mengenali potensi
yang ada disekeliling mereka. Pengenalan masalah ke-
sehatan dapat dilakukan dengan berbagai cara misalnya :

- Mangajak wakil keluarga untuk melihat langsung cara
hidup bersih dan sehat yang dilakukan oleh keluarga di
desa yang lebih maju dari desa mereka.

* Melalui foto atau gambar-gambar
* Menggunakan alat bantu pemantauan keadaan keluarga.

Macam data yang dikumpulkan

Data yang dikumpulkan adalah data.umum, data khusus
dan data perilaku.

« Data umum vyaitu data tentang potensi desa
(merupakan data sekunder, dapat'diperoleh dari data
statistik desa).

« Data khusus yaitu data tentang identitas keluarga,
keadaan kesehatan (misalnya diare, batuk pilek, ma-
laria, Th. Pard dan lain-lain)

« Data perilaku, sehdbungan dengan masalah kesehatan
vang ada.misalnya tentang diare. Maka data perilaku
yang dimaksud adalah pengetahuan masyarakat
tentang diare, penyebabnya, cara pencegahannya dan
kebiasdan masyarakat yang berhubungan dengan diare
dan lain-lain. Atas dasar hal tersebut di atas, petugas
membantu membuat diagnosis masalah kesehatannya,
membantu mencarikan cara yang tepat agar
mempermudah mereka mengenali dan menggali

potensi yang mereka memiliki.

© Perumusan upaya penanggulangan oleh masyarakat
Hasil SMD setelah direkapitulasi dibawa ke forum




Musyawarah Masyarakat Desa (MMD). Dalam MMD ip
diundang para pemimpin baik formal maupun informa|
para tokoh masyarakat dan anggota masyarakat. Dalam
pertemuan ini disampaikan temuan dari survei mawas
diri untuk dibahas bersama upaya mengatasinya. Langkah-
langkah pembahasan pada musyawarah masyarakat desa
adalah sebagai berikut

» Dipaparkan temuan serangkaian masalah kesehatan
dan sederetan potensi / sumber daya setempat yang
mungkin bisa digunakan untuk menanggulanginya.

« Memandu peserta musyawarah untuk menggali
tenaga, dana, material atau pemikiran inovatif lainnya.

* Atas dasar prioritas masalah yang telah disusun dan
potensi masyarakat yang tergali, dibuat rencana
kegiatan penanggulangan masalah, lengkap dengan
jadwal kegiatannya.

Perumusan upaya.penanggulangan masalah kesehatan
oleh masyarakat atas dasar musyawarah ini merupakan
kekuatan politis yang tangguh untuk menggali dan

meningkatkan peran serta masyarakat, serta menjamin
kelestarian program.

Peran petugas dalam musyawarah masyarakat ini

adalah memandu jalannya musyawarah agar berjalan lancar
dan mencapai tujuan.

Ada beberapa patokan yang dapat digunakan untuk
menentukan skala prioritas masalah, antara lain :

* Kegawatannya : besar / kecilnya akibat masalah
kesehatan ini bagi masyarakat.
berkaitan dengan waktu. Kalau

tidakl segera ditanggulangi akan
menimbulkan akibat yang serius.

* Mendesaknya

——



* Penyebarannya : Semakin banyak penduduk atau
semakin luas wilayah yang
terkena, menjadi semakin
penting.

* Sumber daya
yang dimiliki . kaitannya dengan kemampuan
yang mereka miliki untuk
mengatasi masalah tersebut
dana, sarana, tenaga dan
teknologinya.

© Pelaksanaan kegiatan penanggulangan masalah
kesehatan oleh masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan pehangguléangan masalah
kesehatan oleh masyarakatymerupakan rangkaian
penerapan kegiatan sebagal penjabaran dari perumusan
upaya penanggulanganwyang telah disusun menjadi suatu
rencana kegiatan, yang dilaksanakan untuk mengatasi
masalah kesehatan. Rangkaian kegiatan ini dapat berjangka
waktu pendek, sedang dan lama. Namun minimal 1 tahun
berjalan harus diadakan penilaian. Jenis kegiatan bervariasi
mulai dafi~yang sangat sederhana sampai yang rumit,
semud tergantung pada kesepakatan yang diambil dalam
musyawarah masyarakat.

Pelaksanaan kegiatan penanggulangan masalah
kesehatan oleh masyarakat dibagi menjadi 3 tahap
yaitu :

© Tahap persiapan ( P1)

Mempersiapkan tenaga pelaksana yaitu tenaga
pembangunan desa yang sudah dipilih sebelumnya dan
sudah melaksanakan SMD dengan pelatihan, orientasi,
lokakarya dan lain-lain. pelatihan yang diselenggarakan




harus praktis, mengutamakan latinan keterampilan.
Metode yang banyak digunakan dalam pelltatlhap antara
lain demonstrasi, bermain peran/permainan simu-asj,
diskusi kelompok. Lamanya pelaﬂhgn tergantung jenis
kegiatan yang akan dilaksanakan. Disamping pelatihan
atau orientasi upaya untuk meningkatkan pengetahuan,
kemauan dan keterampilan petugas dan masyarakat
dapat melalui cara-cara sebagai berikut :

« Diskusi kelompok terarah (DKT), bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan, kemauan, keteram-
pilan keluarga / masyarakat dalam smengenali dan
mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi.

* Kunjungan rumah (memberikaminformasi yang lebih
rinci)

« Penyuluhan massa, menciptakan kesadaran dan
membentuk opini yang mendukung

© Tahap pelaksanaan | P2)

Sesudab’ tenaga pelaksana dilatih, diharapkan
mampu melaksanakan kegiatan yang telah disusun,
sehingga “seeara bertahap dapat mengatasi masalah
kesehatan »yang mereka hadapi, sekaligus,
membuktikan apakah “rencana” yang mereka susun
sudah tepat. Namun demikian petugas perlu memantau
bilavternyata ada kekeliruan bisa segera diperbaiki.
Peran petugas adalah memberikan bimbingan teknis
secara teratur dan berkesinambungan.

© Tahap menilai kegiatan yang sudah dilaksanakan.

Penilaian merupakan suatu hal yang penting dalam
proses perubahan. Masyarakat harus dapat melihat
sampal dimana rencana kegiatan yang telah mereka

susun sudah terlaksana. Apakah ada hal -hal yang periu
penyempurnaan atau perbaikan.




Pada tahap ini diharapkan masyarakat melakukan
penilaian yang mereka susun. Penilaian dilakukan
secara sederhana dan praktis,

© Pembinaan dan pengembangan

Langkah terkahir adalah pembinaan dan pengembang-
an program. Setiap pelaksanaan program harus dibina agar
mantap jalannya. Setelah mantap harus dikembangkan,
agar tidak jenuh dan makin maju tingkat pencapaiannya.

Pernantapan dan pembinaan juga bermaksud meman-
tapkan dan membina pengetahuan, sikap, keterampilan
dan motivasi para tenaga pembangunan desa, masyarakat
dan keluarga sendiri di bidang kesehatan,

Pembinaan dan pengembangan dapat dilakukan
dengan berbagai cara antara lain

e Supervisi
Banyak hasil penilaian mengungkapkan bahwa
supervisi pétugas, amat menentukan tingkat
keberhasilan program. Oleh karena itu, supervisi secara
berkala perlu dilakukan. Bila memungkinkan, supervisi
ke bawah sebaiknya dikembangkan menjadi suatu

sistempenilaian yang utuh.

o, Forum'komunikasi
Ferum komunikasi antar petugas lintas program dan
sektor di tingkat kabupaten, maupun kecamatan
merupakan wahana pemantauan yang baik. Pada Fo-
rum ini dapat dibahas rencana supervisi terpadu, hasil
supervisi dari petugas yang turun ke lapangan,
sekaligus dapat membahas upaya untuk memperbaiki
kekurangan-kekurangan yang ditemui di lapangan. Di
lapangan atau di desa, forum komunikasi ini juga periu




dibentuk sebagai wadah berkumpulnya pelaksana
pembangunan desa dengan tokoh masyarakat baik for-
mal maupun non formal. Dalam forum ini pelaksana
pembangunan desa dapat me nyanjpaikan pelaksanaan
rencana kegiatan yang telah disusun, hambatan-
hambatan serta keberhasilan yang telah dicapai. Fo-
rum ini sekaligus sebagai wadah untuk pemecahan
masalah, menyempurnakan rencana yang disusun dan
lain-lain sehingga dapat berfungsi untuk pemantauan
dan penilaian oleh masyarakat sendiri.

Menunjukkan film - film pembangunan késehatan
untuk memotivasi pelaksana_pembangunan desa
dan masyarakat.

Kunjungan tamu dari luar

Kegiatan ini dapat merangsang masyarakat untuk
membenahi desarya karena akan kedatangan tamu,
namun harus dijaga jangan sampai terlalu sering, bisa
membosankan dan mengganggu kegiatan masyarakat.
Wisata karya ketempat lain yang lebih maju
Kegiatan\int dapat memperluas wawasan, dan
miemotivasi masyarakat untuk lebih maju.
Perlombaan - perlombaan desa sehat secara teratur.
Penerbitan majalah dinding buatan sendiri yang
memuat antara lain :

- Kegiatan - kegiatan di desa bersangkutan

- Cara pencegahan penyakit yang sedang berjangkit,
misalnya muntah berak, atau demam berdarah

- Pengalaman pelaksana pembangunan desa




ﬂ PEMANTAUAN DAN EVALUASI

A. Pemantauan

Pemantauan suatu program seperti Promosi Kesehatan,
merupakan upaya yang dilaksanakan secara sistematis, dan
terus menerus oleh pengelola program untuk melihat apakah
promosi program kesehatan yang sedang dilaksanakan sesuai
dengan yang direncanakan.

© Apa yang dipantau ?

Dalam program promosi kesehatan, pemantauan
mencakup :

a. Pesan /informasi yang disampaikan

b. Bahan-bahan promaosi

c. Masukan-masukan promosi

d. Hasil promosi.

© Pesan / informasi yang disampaikan

» Matefi, yang disampaikan melalui media
alektronik, getak, tradisional, luar ruang.

@ Bahan =bahan promosi
* Film
» 'Radio spot, sandiwara radio, obrolan dan lain-
lain.
Media cetak

* Poster

* | eaflet

* Booklet

* |embar Balik ( Flipchart)
* Kalender

» Sticker dan lain-lain.




Media tradisional

« Skenario / pesan yang dititipkan melalui media
tradisional,

Media luar ruang

« Baliho
e Umbul - umbul
* Spanduk.

© Masukan Promosi

* Kegiatan dan jumlah tenaga yang telahmengikuti
pelatihan
* Jumlah pertemuan
- Tatap muka
- Kunjungan rumah
- Diskusi kelompok Terarah
- Penyuluhan massa
* Jumlab mediaeetak yang telah didistribusikan
* Jumflah pemutaran film
* Jumliah program radio yang telah dihasilkan
- Jumlah siaran radio spot
= jumlah siaran sandiwara radio.

@ Hasil promosi
Hasil promosi dapat dilihat dari aspek :

* Adanya kemitraan dengan badan usaha, lintas
sektor, dengan melihat program kerjasama /
surat keputusan kerjasama.

* Adanya peningkatan pengetahuan, kemauan dan
kemampuan sasaran tentang kesehatan,
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© Cara Memantau
Pemantauan dapat dilaksanakan dengan :
« Menganalisis laporan dan data sekunder
» Pengamatan langsung :
- Wawancara
- Diskusi Kelompok Terarah.

© Siapa yang memantau ?
= Yang bertanggung jawab sebagai pengelolaprogram
* Yang melaksanakan program.

© Kapan mengadakan pemantauan ?

* Selama perjalanan program
* Setiap saat bila diperlukan

Evaluasi

Ada beberapa tipe evaluasi yaitu evaluasi input, proses,
hasil dan evaluasi dampak, Evaluasi input dan proses serupa
dengan pemantauan inpUtdanproses. Yang akan dibahas disini
adalah evaluasi hasil sebab evaluasi dampak merupakan
evaluasi jangka panjang.

Ada yang dapat dijadikan petunjuk untuk
/ nakan Evaluasi, yaitu :
1.  Indikator, output Prosantase tatanan sahat
[hasil) per desa
2.  Indikator Proses e Jumlah forum / jaringan kamiraan promos
kesahatan

s Jumlah peraturan [ kebijaksanaan yang
berwawasan kesshalan
e Jumlah gerakan masyarakat dibidang

kasahatan
3.  Indikator Input = Prosentase tenaga profesional
(masukan) per kabupaten | kota
« Frokuensl promosi kesehatan melalul media
Massa

e Jumlah kegiatan pelatihan / onentas)




Evaluasi hasil untuk menilai apakah program telah
memberikan pengaruh seperti yang diharapkan, misainya
perubahan pengetahuan, sikap, kemampuan yang semua
berpengaruh terhadap perubahan perilaku seperti yang telah
dirumuskan dalam tujuan program.
© Apakah yang dievaluasi ?

+ Apa yang berubah sebagai hasil promosi kesehatan
telah sesuai dengan tujuan yang telah ditentukan ?

« Mengapa berubah ?

« Kelompok mana yang terjadi perubahan?

» Kelompok mana yang tidak terjadi perubahan?
» Apa yang menyebabkan perbadaanitu?.

© Cara mengevaluasi?
» Pengamatan langsung di lapangan
*» \Wawancara
* Diskusi Kelompek Terarah
« Survei cepat

© Siapa yang mengevaluasi ?
« Staf sendiri
* “Pihakduar :
=, Perguruan Tinggi
- Program lain
- Relawan
- LSM
© Kapan mengadakan evaluasi ?
* Sesudah intervensi
* Sebelum dan sesudah intervens|
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—ﬂ PENUTUP

Panduan ini dapat dikembangkan sebagai pengayaan
oleh setiap daerah dengan menyesuaikan situasi dan
kondisi permasalahan setempat. Penyesuaian dan
pengembangan tersebut merupakan muatan lokal yang
justru meningkatkan wawasan dan sekaligus sebagai
bahan perbaikan untuk penyempurnaan buki,panduan
Ini di masa yang akan datana.

Harapan kami semoga buku ini bermanfaat untuk
membuat keluarga-keluarga di Indenesia lebih berdaya
di bidang kesehatan.
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