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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas rahmat dan karunia-Nya, buku yang berjudul "Promosi 

Kesehatan Terintegrasi: Edukasi Gizi, Kebidanan, dan 

Masyarakat" dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir sebagai 

respons terhadap kebutuhan pendekatan holistik dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang semakin kompleks. 

Promosi kesehatan tidak lagi dapat dilakukan secara sektoral dan 

terpisah. Masalah stunting, anemia pada ibu hamil, obesitas, hingga 

penyakit tidak menular memerlukan intervensi yang menyeluruh dan 

kolaboratif. Oleh karena itu, buku ini mengusung konsep integrasi tiga 

pilar utama: edukasi gizi, asuhan kebidanan, dan pemberdayaan 

masyarakat. Ketiganya dipandang sebagai satu kesatuan utuh dalam 

siklus kehidupan manusia, mulai dari masa pra-konsepsi, kehamilan, 

persalinan, nifas, hingga tumbuh kembang anak dan kesehatan lansia. 

Buku ini disusun untuk menjadi referensi bagi mahasiswa 

kesehatan masyarakat, kebidanan, gizi, serta praktisi dan kader 

kesehatan di lapangan. Materi disajikan secara sistematis mulai dari 

konsep dasar promosi kesehatan terintegrasi, strategi komunikasi 

lintas sektor, studi kasus intervensi gizi berbasis komunitas, hingga 

peran bidan sebagai agen perubahan dalam edukasi gizi dan 

kesehatan masyarakat. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan manfaat nyata 

dalam upaya percepatan peningkatan kualitas kesehatan masyarakat 

Indonesia. Selamat membaca dan mengimplementasikan ilmu yang 

disajikan. 

 

 

Hormat kami, 

Tim Penulis 
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Sejarah Perkembangan Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan berkembang melalui perkembangan dari sejarah 

kesehatan masyarakat Indonesia yang juga dipengaruhi oleh 

perkembangan dari promosi kesehatan dunia/internasional. Pada era 

globalisasi (2020) terjadi perkembangan promosi kesehatan sesuai 

dengan kejadian kesehatan masyarakat era digital yaitu negara 

menjadi lebih mudah dalam memberikan dan menerima informasi 

serta komunikasi dapat terus mengalir dengan sangat cepat (Febrianti 

& dkk, 2022). 

Istilah promosi kesehatan merupakan revitalisasi dari 

pendidikan kesehatan oleh World Health Organization (WHO) pada 

tahun (1984) dengan uraian sebagai berikut: 

1. Pendidikan kesehatan memiliki makna sebagai suatu upaya 

perubahan perilaku. Sedangkan,  

2. Promosi kesehatan memiliki lingkup yang lebih luas yang tidak 

hanya berfokus pada perubahan perilaku namun juga berfokus 

pada perubahan lingkungan yang dapat memfasilitasi perubahan 

dari sebuah perilaku (Kholid, 2018). 

 

Promosi kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam 

memberikan informasi kepada masyarakat untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan individu, keluarga, masyarakat dan juga kelompok 

(Dwiyanti & dkk, 2025). 

Promosi kesehatan (Promkes) yaitu multidisiplin yang memiliki 

tujuan untuk mampu meningkatkan kualitas hidup serta 

kesejahteraan dari masyarakat melalui peningkatan pengetahuan, 

kesadaran serta perilaku sehat. Yang mendasari konsep dari promosi 

kesehatan yaitu dengan melibatkan upaya edukasi, pengembangan 

kebijakan dan menciptakan lingkungan yang kondusif dan efektif 

dalam mendukung kesehatan. Karena promosi kesehatan tidak hanya 

berfokus pada pencegahan suatu penyakit, namun juga pada 

pengembangan dan peningkatan kapasitas setiap individu untuk 

mencapai dan mempertahankan kesejahteraan yang optimal melalui 

pertimbangan pada aspek fisik, mental, sosial dan lingkungan 

kesehatan (Pen & dkk, 2024). 
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Menurut KemenKes RI (2021), pilar penting dalam pembangunan 

kesehatan berdasarkan visi dari Indonesia Sehat 2030 dan target SDGs 

dapat diwujudkan melalui pelayanan kesehatan yaitu promosi 

kesehatan yang berfokus tidak hanya menyampaikan informasi, 

melainkan juga untuk dapat membangun motivasi, kesadaran dan 

keterampilan masyarakat agar dapat berperilaku sehat (Mawardika 

dkk, 2025). 

Perencanaan peningkatan kemampuan setiap individu, keluarga 

serta masyarakat dalam pemilihan serta peningkatan kesehatannya 

merupakan bahagian dalam promosi kesehatan (Mawardika dkk, 

2025). 

 

Pengertian Promosi Kesehatan  

Terdapat beberapa pengertian dari “promosi kesehatan” yang telah 

dijabarkan oleh: 

1. Lawrence Green (1984) mendefinisikan promosi kesehatan 

sebagai segala bentuk kombinasi dari pendidikan kesehatan serta 

intervensi yang saling terkait dengan ekonomi, organisasi dan 

politik yang telah dirancang untuk mempermudah perubahan 

perilaku dengan lingkungan yang kondusif terhadap kesehatan 

(Kholid, 2018). 

2. Depkes RI (1997), menjelaskan bahwa promosi kesehatan 

merupakan suatu upaya yang bersifat peningkatan/promosi 

(promotif), pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif), dan 

pemulihan (rehabilitatif) dalam rangkaian upaya kesehatan yang 

komprehensif (Kholid, 2018). 

3. Depkes RI (2004), kembali menjabarkan tentang pengertian dari 

promosi kesehatan yaitu suatu upaya peningkatan kemampuan 

setiap masyarakat melalui proses pembelajaran dari, oleh, untuk 

dan bersama masyarakat, agar mampu menolong dirinya sendiri, 

serta dapat mengembangkan kegiatan yang berasal dari sumber 

daya masyarakat itu sendiri, yang sesuai dengan sosial budaya 

setempat serta didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan 

kesehatan (Kholid, 2018). 

4. WHO (2020), mendefinisikan promosi kesehatan merupakan suatu 

pemberdayaan masyarakat agar dapat melakukan pengendalian 
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Konsep Interprofesional dalam Promosi Kesehatan 

Pendekatan interprofesional dalam promosi kesehatan merupakan 

suatu paradigma kolaboratif yang menekankan keterlibatan berbagai 

profesi kesehatan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat secara holistik, terintegrasi, dan berkelanjutan. Dalam 

perkembangan sistem kesehatan modern, pendekatan yang bersifat 

monodisiplin tidak lagi memadai untuk menjawab kompleksitas 

masalah kesehatan, yang dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor 

biologis, perilaku, sosial, ekonomi, dan budaya. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu pendekatan yang mampu mengintegrasikan 

keahlian lintas profesi guna menghasilkan intervensi yang lebih 

komprehensif dan efektif. 

Konsep interprofessional berakar dari gagasan bahwa setiap 

profesi kesehatan memiliki kompetensi spesifik yang unik namun 

saling melengkapi. Dalam konteks promosi kesehatan, integrasi 

antara tenaga gizi, bidan, dan tenaga kesehatan masyarakat menjadi 

sangat penting, karena masing-masing berkontribusi pada dimensi 

yang berbeda dari determinan kesehatan. Tenaga gizi berfokus pada 

pemenuhan kebutuhan nutrisi dan pencegahan malnutrisi, bidan 

berperan dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak, sedangkan tenaga 

kesehatan masyarakat berfungsi dalam perencanaan program, 

edukasi kesehatan, serta pemberdayaan masyarakat. Sinergi antar 

profesi ini memungkinkan terbentuknya pendekatan yang tidak hanya 

kuratif, tetapi juga promotif dan preventif secara optimal. 

Secara konseptual, pendekatan interprofessional tidak hanya 

sekadar bekerja bersama, tetapi mencakup proses kolaborasi yang 

terstruktur, komunikasi yang efektif, serta pembagian peran yang 

jelas dan saling menghargai. Hal ini sejalan dengan kerangka 

Interprofessional Collaboration (IPC) yang menekankan empat 

komponen utama, yaitu nilai dan etika bersama, peran dan tanggung 

jawab yang jelas, komunikasi antar profesi yang efektif, serta kerja tim 

yang kolaboratif. Dalam implementasinya, pendekatan ini juga 

didukung oleh konsep Interprofessional Education (IPE), di mana 

tenaga kesehatan dari berbagai disiplin dilatih untuk belajar bersama, 

memahami peran masing-masing, serta mengembangkan 

keterampilan kolaboratif sejak tahap pendidikan. 
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Dalam perspektif promosi kesehatan, pendekatan 

interprofesional memiliki relevansi yang sangat kuat dengan prinsip-

prinsip yang tertuang dalam Ottawa Charter for Health Promotion, 

yang menekankan pentingnya tindakan kolaboratif lintas sektor 

dalam menciptakan lingkungan yang mendukung kesehatan. Piagam 

ini menggarisbawahi bahwa promosi kesehatan tidak hanya menjadi 

tanggung jawab sektor kesehatan semata, tetapi memerlukan 

keterlibatan berbagai pihak, termasuk komunitas, institusi 

pendidikan, dan sektor lainnya. Dengan demikian, pendekatan 

interprofesional menjadi salah satu strategi utama dalam 

mewujudkan integrasi tersebut, khususnya dalam konteks edukasi 

gizi, kebidanan, dan kesehatan masyarakat. 

Lebih lanjut, pendekatan interprofesional juga sangat erat 

kaitannya dengan konsep determinan sosial kesehatan (social 

determinants of health), yang menjelaskan bahwa kondisi kesehatan 

individu dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pendidikan, 

pendapatan, lingkungan sosial, dan akses terhadap pelayanan 

kesehatan. Dalam konteks ini, kolaborasi antar profesi 

memungkinkan intervensi yang lebih komprehensif, karena mampu 

menjangkau berbagai aspek yang mempengaruhi kesehatan secara 

simultan. Misalnya, dalam upaya pencegahan stunting, tenaga gizi 

dapat memberikan edukasi nutrisi, bidan memantau kondisi 

kehamilan dan tumbuh kembang anak, sementara tenaga kesehatan 

masyarakat mengorganisasikan program berbasis komunitas dan 

meningkatkan partisipasi masyarakat. 

Pendekatan interprofesional juga menempatkan masyarakat 

sebagai pusat dari seluruh proses pelayanan kesehatan. Artinya, 

intervensi yang dilakukan tidak hanya berfokus pada penyedia 

layanan, tetapi juga melibatkan masyarakat secara aktif sebagai mitra 

dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan pendekatan Community-Based Participatory 

Research, yang menekankan kemitraan setara antara tenaga 

kesehatan dan masyarakat. Dalam konteks ini, pendekatan 

interprofesional tidak hanya memperkuat kolaborasi antar tenaga 

kesehatan, tetapi juga memperluas kolaborasi tersebut hingga 

mencakup komunitas sebagai aktor utama dalam perubahan perilaku 

kesehatan. 
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Pendahuluan 

Perubahan perilaku kesehatan merupakan salah satu aspek penting 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat (Glanz et al., 

2024). Berbagai program kesehatan yang dilaksanakan pemerintah 

maupun organisasi kesehatan sering kali tidak mencapai hasil optimal 

apabila tidak disertai dengan perubahan perilaku individu dan 

komunitas. Dalam konteks kesehatan masyarakat, perilaku manusia 

memiliki hubungan erat dengan munculnya penyakit, pencegahan 

penyakit, pemanfaatan pelayanan kesehatan, serta keberhasilan 

program promotif dan preventif (WHO, 2021). 

Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

kompleks, mulai dari faktor individu, sosial, budaya, ekonomi, hingga 

lingkungan (Green & Kreuter, 2021). Oleh sebab itu, pemahaman 

terhadap teori perubahan perilaku kesehatan menjadi landasan 

penting dalam merancang intervensi kesehatan yang efektif. Teori-

teori tersebut membantu tenaga kesehatan, akademisi, maupun 

pengambil kebijakan dalam memahami mengapa seseorang 

melakukan atau tidak melakukan suatu perilaku kesehatan tertentu. 

Dalam praktiknya, perubahan perilaku tidak dapat terjadi secara 

instan. Individu memerlukan proses adaptasi, pemahaman, motivasi, 

serta dukungan sosial untuk dapat mengubah perilaku lama menjadi 

perilaku baru yang lebih sehat. Oleh karena itu, pendekatan berbasis 

teori diperlukan agar program kesehatan yang diterapkan di 

masyarakat lebih sistematis, terarah, dan memiliki peluang 

keberhasilan yang lebih besar. 

Bab ini membahas berbagai teori perubahan perilaku kesehatan 

yang umum digunakan dalam bidang kesehatan masyarakat serta 

aplikasinya di komunitas. Pembahasan meliputi konsep dasar 

perilaku kesehatan, faktor-faktor yang memengaruhi perilaku, teori 

perubahan perilaku kesehatan, serta implementasi teori dalam 

program kesehatan berbasis komunitas. 

 

Konsep Dasar Perilaku Kesehatan 

1. Pengertian Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan merupakan segala bentuk tindakan individu 

yang berkaitan dengan upaya menjaga, meningkatkan, maupun 



Teori Perubahan Perilaku Kesehatan dan Aplikasinya di Komunitas 

 

35 Evi Aprianti Radjiman 

memulihkan kesehatan (Notoatmodjo, 2021). Menurut 

Notoatmodjo, perilaku kesehatan adalah respons seseorang 

terhadap stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, 

sistem pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. 

Perilaku kesehatan mencakup berbagai tindakan, seperti 

mencuci tangan, mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga, 

memanfaatkan fasilitas kesehatan, hingga mematuhi protokol 

pengobatan. Perilaku tersebut dapat bersifat positif maupun 

negatif terhadap kesehatan. 

Secara umum, perilaku kesehatan dibedakan menjadi tiga 

kelompok utama, yaitu: 

a. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance 

behavior); 

b. Perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior); 

c. Perilaku kesehatan lingkungan. 

 

Perilaku kesehatan memiliki peran penting dalam 

menentukan status kesehatan masyarakat. Banyak penyakit tidak 

menular, seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit jantung, 

berkaitan erat dengan gaya hidup dan perilaku individu. 

 

2. Determinan Perilaku Kesehatan 

Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan 

eksternal. Lawrence Green melalui model PRECEDE-PROCEED 

mengelompokkan faktor-faktor tersebut menjadi: 

a. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, keyakinan, 

nilai, dan persepsi individu terhadap kesehatan. Pengetahuan 

yang baik dapat meningkatkan kesadaran seseorang untuk 

menerapkan perilaku sehat. 

b. Faktor Pendukung 

Faktor pendukung meliputi sarana dan prasarana kesehatan, 

akses pelayanan kesehatan, media informasi, serta ketersediaan 

sumber daya yang memungkinkan seseorang melakukan 

perilaku sehat. 
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Pendahuluan 

Komunikasi efektif dan konseling merupakan bagian penting dalam 

pelayanan kesehatan terpadu karena berperan dalam membangun 

hubungan yang baik antara tenaga kesehatan, pasien, keluarga, serta 

masyarakat. Dalam praktik pelayanan kesehatan, keberhasilan 

tindakan medis dan keperawatan tidak hanya ditentukan oleh 

kemampuan teknis, tetapi juga oleh kemampuan tenaga kesehatan 

dalam menyampaikan informasi, memberikan edukasi, 

mendengarkan keluhan, serta memberikan dukungan psikologis 

kepada pasien secara empatik dan profesional. Komunikasi yang baik 

mampu meningkatkan kepercayaan pasien, memperkuat kerja sama 

tim kesehatan, mengurangi kesalahpahaman, serta meningkatkan 

mutu dan keselamatan pelayanan kesehatan.  

Di era pelayanan kesehatan modern yang semakin kompleks, 

tenaga kesehatan dituntut memiliki keterampilan komunikasi 

interpersonal dan kemampuan konseling yang efektif. Konseling 

dalam pelayanan kesehatan tidak hanya bertujuan memberikan 

informasi, tetapi juga membantu pasien memahami kondisi 

kesehatannya, mengambil keputusan yang tepat, serta meningkatkan 

motivasi dalam menjalani proses pengobatan dan perubahan perilaku 

hidup sehat. Oleh karena itu, komunikasi dan konseling menjadi 

kompetensi dasar yang wajib dimiliki oleh setiap tenaga kesehatan 

dalam memberikan pelayanan yang holistik, humanis, dan berpusat 

pada pasien (patient-centered care). 

 

Pengertian Komunikasi Efektif 

Secara etimologis, istilah komunikasi berasal dari bahasa Latin 

communicare yang berarti “menyampaikan”, “memberitahukan”, atau 

“menjadikan milik bersama”. Kata communis memiliki arti “sama” atau 

“bersama”, yang menunjukkan bahwa komunikasi terjadi apabila 

terdapat kesamaan pemahaman antara pihak yang memberikan pesan 

dan pihak yang menerima pesan. Oleh karena itu, komunikasi dapat 

dimaknai sebagai proses penyampaian pesan untuk mencapai 

pengertian bersama antara komunikator dan komunikan. 

Pengertian komunikasi efektif telah dijabarkan oleh beberapa 

ahli seperti berikut ini: 
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1. Komunikasi efektif merupakan proses penyampaian informasi, ide, 

perasaan, maupun pesan dari komunikator kepada komunikan 

sehingga pesan dapat dipahami dengan benar, diterima dengan 

baik, dan menghasilkan respons sesuai tujuan komunikasi. Dalam 

proses ini, kejelasan pesan, pemilihan bahasa, media komunikasi, 

serta kemampuan memahami lawan bicara menjadi faktor penting 

agar tidak terjadi kesalahpahaman (Riley, 2020). 

2. Menurut World Health Organization (2021), komunikasi efektif 

merupakan bagian penting dalam keselamatan pasien dan mutu 

pelayanan kesehatan karena dapat mengurangi kesalahan 

informasi, meningkatkan kepatuhan pasien, serta memperkuat 

hubungan antara tenaga kesehatan dengan pasien dan keluarga. 

Komunikasi yang efektif ditandai dengan adanya keterbukaan, 

empati, sikap saling menghargai, serta pemberian umpan balik 

yang jelas. 

3. Menurut Arnold dan Boggs (2020), komunikasi efektif dalam 

pelayanan kesehatan adalah kemampuan tenaga kesehatan 

menyampaikan pesan secara jelas, akurat, empatik, dan mudah 

dipahami sehingga tercipta hubungan terapeutik yang baik dengan 

pasien maupun keluarga. Komunikasi yang efektif mampu 

meningkatkan kepercayaan, kenyamanan, serta kerja sama pasien 

selama proses pelayanan kesehatan berlangsung. 

4. Sementara itu, Potter dan Perry (2021) menjelaskan bahwa 

komunikasi efektif terjadi apabila pesan yang disampaikan dapat 

diterima, dimengerti, dan direspons sesuai dengan maksud 

komunikator. Selain komunikasi verbal, unsur nonverbal seperti 

ekspresi wajah, kontak mata, intonasi suara, dan bahasa tubuh juga 

sangat memengaruhi keberhasilan komunikasi. 

 

Dalam bidang kesehatan, komunikasi memiliki fungsi yang sangat 

penting karena menjadi sarana dalam membangun hubungan 

terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien. Komunikasi yang 

efektif mampu meningkatkan rasa percaya pasien, membantu 

memperjelas informasi kesehatan, mengurangi kecemasan, serta 

mendukung keberhasilan pelayanan kesehatan secara menyeluruh. 
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Konsep Dasar Edukasi Gizi dalam Kesehatan Ibu dan Anak 

Edukasi gizi merupakan suatu proses pemberian informasi, 

pembelajaran, dan pembentukan perilaku yang bertujuan 

meningkatkan pengetahuan, sikap, serta praktik masyarakat terkait 

pemenuhan kebutuhan gizi secara tepat dan berkelanjutan. Dalam 

konteks kesehatan ibu dan anak, edukasi gizi menjadi bagian penting 

dari upaya promotif dan preventif yang dilakukan untuk menciptakan 

generasi sehat sejak masa konsepsi hingga tumbuh kembang anak. 

Edukasi gizi tidak hanya fokus pada penyampaian informasi mengenai 

jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi, tetapi juga mencakup 

pemahaman tentang pola makan sehat, keamanan pangan, 

kebersihan, pola asuh, serta pencegahan penyakit yang berhubungan 

dengan masalah gizi. Melalui edukasi gizi, individu dan keluarga 

diharapkan mampu mengambil keputusan yang tepat dalam memilih, 

mengolah, dan mengkonsumsi makanan sesuai kebutuhan fisiologis 

pada setiap tahap kehidupan. Dengan demikian, edukasi gizi memiliki 

peran strategis dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia 

karena status gizi yang baik akan mempengaruhi pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, produktivitas, dan kualitas hidup individu. 

Tujuan utama edukasi gizi dalam kesehatan ibu dan anak adalah 

meningkatkan kemampuan individu maupun keluarga dalam 

menerapkan perilaku gizi seimbang guna mencapai status kesehatan 

yang optimal. Pada ibu hamil, edukasi gizi bertujuan memastikan 

terpenuhinya kebutuhan zat gizi makro dan mikro untuk mendukung 

pertumbuhan janin, menjaga kesehatan ibu, serta mencegah 

komplikasi kehamilan seperti anemia, kekurangan energi kronis, dan 

bayi berat lahir rendah. Pada ibu menyusui, edukasi gizi diarahkan 

untuk mendukung produksi air susu ibu (ASI) yang berkualitas 

melalui pemenuhan asupan energi, protein, vitamin, mineral dan 

cairan yang cukup. Sementara itu, pada bayi dan anak, edukasi gizi 

bertujuan meningkatkan praktik pemberian ASI eksklusif, pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat, serta penerapan pola 

makan sehat untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan 

optimal. 
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Pelaksanaan edukasi gizi harus didasarkan pada prinsip-prinsip 

ilmiah dan pendekatan yang berorientasi pada perubahan perilaku. 

Salah satu prinsip utama edukasi gizi adalah kesesuaian informasi 

dengan kebutuhan sasaran, sehingga materi yang diberikan harus 

mempertimbangkan usia, kondisi fisiologis, tingkat pendidikan, 

budaya, sosial ekonomi, serta kebiasaan makan masyarakat setempat. 

Prinsip partisipatif juga penting diterapkan agar sasaran tidak hanya 

menjadi penerima informasi secara pasif, tetapi terlibat aktif dalam 

proses pembelajaran dan pengambilan keputusan terkait perilaku 

makan sehat. Selain itu, edukasi gizi perlu dilakukan secara 

berkesinambungan dan menggunakan metode komunikasi yang 

mudah dipahami, seperti konseling, demonstrasi pengolahan 

makanan, media visual, maupun pendekatan digital (Ulilalbab et al., 

2023). 

Dalam kesehatan ibu hamil dan menyusui, edukasi gizi memiliki 

peran penting dalam menjaga kesehatan reproduksi dan keberhasilan 

proses tumbuh kembang anak sejak dalam kandungan. Ibu hamil yang 

memperoleh edukasi gizi yang baik cenderung memiliki pemahaman 

lebih tinggi mengenai pentingnya konsumsi makanan bergizi 

seimbang, suplementasi zat besi dan asam folat, pemantauan kenaikan 

berat badan, serta pencegahan risiko kekurangan gizi selama 

kehamilan. Pada masa menyusui, edukasi gizi membantu ibu 

memahami pentingnya ASI eksklusif selama enam bulan pertama 

kehidupan serta pentingnya menjaga kualitas asupan makanan untuk 

mendukung produksi ASI yang optimal. Pengetahuan yang baik 

mengenai praktik menyusui juga dapat meningkatkan keberhasilan 

pemberian ASI dan memperkuat ikatan emosional ibu dan anak. 

Pada bayi dan anak, edukasi gizi berperan besar dalam 

membentuk pola makan sehat dan mencegah berbagai masalah gizi 

yang dapat mempengaruhi kualitas tumbuh kembang. Orang tua yang 

memiliki pengetahuan gizi yang baik umumnya lebih mampu 

memberikan MP-ASI yang sesuai usia, memperhatikan keragaman 

pangan, serta membatasi konsumsi makanan tinggi gula, garam, dan 

lemak. Edukasi gizi juga membantu keluarga memahami pentingnya 

pemantauan pertumbuhan melalui pengukuran berat badan dan 

tinggi badan secara rutin sebagai upaya deteksi dini gangguan gizi. 
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Pendahuluan  

Kesehatan reproduksi menjadi salah satu komponen utama dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat karena berhubungan erat 

dengan kualitas hidup manusia sejak masa remaja sampai lanjut usia. 

Kesehatan reproduksi meliputi berbagai aspek yang mencakup 

kondisi fisik, psikologis dan sosial yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi pada setiap tahapan kehidupan (Astyandini, 2024). 

Permasalahan kesehatan reproduksi hingga kini masih menjadi 

tantangan di berbagai negara, termasuk Indonesia. Tingginya angka 

kematian ibu dan bayi, pernikahan dini, kehamilan pada usia remaja, 

infeksi menular seksual, serta rendahnya pemakaian alat kontrasepsi 

merupakan persoalan yang memerlukan perhatian dan penanganan 

yang serius (Yumni, 2025). 

Keluarga berencana (KB) merupakan bagian penting dari 

kesehatan reproduksi yang bertujuan membantu pasangan usia subur 

dalam menentukan jumlah anak, mengatur jarak kelahiran, serta 

merencanakan waktu kehamilan yang sesuai. Program KB memiliki 

peran besar dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi, 

mencegah kehamilan yang tidak direncanakan, serta peningkatan 

kesejahteraan keluarga (Wahyuni, 2024). Oleh karena itu, promosi 

kesehatan dan keluarga berencana menjadi langkah penting dan 

strategis untuk memastikan setiap individu mampu menjalani 

kehidupan yang sehat dan produktif guna mewujudkan keluarga yang 

sehat, sejahtera dan berkualitas (Hermanto, 2025).  

Dalam sistem pelayanan kesehatan, bidan memiliki peranan yang 

sangat penting sebagai tenaga kesehatan garis terdepan, khsusnya 

dalam pelayanan kesehatan ibu, anak, kesehatan reproduksi dan 

keluarga berencana. Bidan tidak hanya bertugas memberikan 

pelayanan klinis, tetapi juga berperan sebagai pendidik, konselor, 

advokat, fasilitator dan agen perubahan di tengah masyarakat. 

Kedekatan bidan dengan perempuan, keluarga dan komunitas 

menempatkan profesi bidan pada posisi strategis dalam upaya 

promotif dan preventif (Asrofin, 2025). 

Bab ini membahas secara komprehensif mengenai peran bidan 

dalam promosi kesehatan reproduksi dan keluarga berencana, 
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mencakup landasan konseptual, ruang lingkup peran, strategi 

pelaksanaan, tantangan, serta implikasi dalam praktik kebidanan 

modern. 

 

Konsep Dasar Promosi Kesehatan Reproduksi dan Keluarga 

Berencana  

1. Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan adalah suatu kegiatan atau upaya dalam 

menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat, 

kelompok maupun individu agar memiliki pengetahuan yang lebih 

baik mengenai kesehatan. Didalamnya juga mencakup usaha untuk 

memperbaiki, meningkatkan, mendorong, serta menempatkan 

kesehatan sebagai kebutuhan utama bagi individu maupun 

masyarakat secara umum (Emilia, 2019). Proses promosi 

kesehatan yang menuju terwujudnya tujuan pendidikan yaitu 

terjadinya perubahan perilaku. Proses promosi kesehatan 

bertujuan untuk mencapai perubahan perilaku sebagai hasil dari 

pendidikan kesehatan. Promosi kesehatan merupakan upaya yang 

dilakukan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 

menjaga serta meningkatkan derajat kesehatannya. Dalam bidang 

kebidanan, promosi kesehatan dilaksanakan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang kesehatan ibu, bayi, reproduksi dan 

keluarga berencana (Hanapi, 2024). 

 

2. Kesehatan Reproduksi 

Reproduksi adalah kemampuan seseorang untuk memperoleh 

keturunan sebagai bagian dari upaya melanjutkan regenerasi 

kehidupan manusia di bumi (Mutmainnah, 2021). Kesehatan 

reproduksi merupakan kondisi sejahtera fisik, mental dan sosial 

secara menyeluruh dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi beserta fungsi dan prosesnya (WHO, 2024). Kesehatan 

reproduksi mencakup berbagai aspek yang berhubungan dengan 

fungsi reproduksi sepanjang siklus kehidupan, mulai dari masa 

remaja, usia reproduktif, kehamilan, persalinan, masa nifas hingga 

menopause. Pelayanan kesehatan reproduksi meliputi kesehatan 
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Pendahuluan 

Promosi kesehatan adalah elemen kunci dalam meningkatkan tingkat 

kesehatan bagi ibu dan anak. Pendekatan yang terintegrasi sepanjang 

periode kehamilan, kelahiran, masa nifas, hingga kelahiran bayi baru 

lahir (BBL) terbukti mampu mengurangi kemungkinan terjadinya 

komplikasi. Tulisan ini bertujuan mengulas strategi promosi 

kesehatan pada fase ibu hamil, bersalin, nifas, hingga bayi baru lahir 

dengan fokus pada pemberdayaan keluarga dan pemanfaatan fasilitas 

kesehatan. Oleh karena itu metode promosi kesehatan di setiap tahap 

tersebut untuk membantu mencapai tujuan Sustainable Development 

Goals (SDGs). Kesehatan ibu dan bayi baru lahir merupakan indikator 

penting kesejahteraan suatu negara. Menurut data profil kesehatan, 

mayoritas kematian ibu terjadi saat proses persalinan dan masa nifas, 

sedangkan kematian bayi umumnya terjadi pada fase neonatal. Tujuan 

promosi kesehatan adalah untuk memberdayakan komunitas agar 

dapat mengenali tanda-tanda bahaya dan membuat keputusan klinis 

yang tepat (Notoatmodjo, 2014). Promosi kesehatan yang 

komprehensif selama masa kehamilan (antenatal), persalinan 

(intranatal), nifas (postnatal), hingga perawatan bayi baru lahir sangat 

krusial untuk mencegah komplikasi yang berisiko fatal. 

 

Promosi Kesehatan pada Masa Kehamilan (Antenatal Care) 

Promosi kesehatan pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir 

adalah investasi jangka panjang. Keberhasilannya bergantung pada 

kesinambungan pesan yang diterima ibu sejak awal kehamilan hingga 

masa nifas berakhir. Promosi kesehatan pada ibu hamil difokuskan 

pada pemenuhan gizi, pemeriksaan rutin minimal 6 kali selama 

kehamilan, dan pemberian edukasi mengenai tanda bahaya 

kehamilan. Intervensi: Edukasi mengenai pentingnya konsumsi tablet 

tambah darah (TTD) untuk mencegah anemia dan penggunaan Buku 

KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) sebagai media informasi mandiri 

(Kementerian Kesehatan RI, 2022).  

1. Menjaga ibu hamil sehat dan cerdas (Kementerian Kesehatan RI, 

2022): Bersama suami lakukan stimulasi janin: Berbicara dengan 

janin sejak hamil muda dan lakukan sentuhan dengan cara 

mengelus perut berulang 4-5 kali 
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2. Pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali: ikuti kelas ibu hamil, jika 

ada keluhan kelainan atau sakit segera mencari pertolongan bidan 

atau dokter 

3. Melakukan aktifitas fisik: Ibu hamil dapat melakukan aktivitas fisik 

sehari – hari dengan memperhatikan kondisi ibu dan janinnya. 

Ikuti senam hamil sesuai dengan anjuran petugas Kesehatan. 

4. Istirahat cukup: Tidur malam sedikitnya 6-7 jam, siang hari 

usahakan tidur/berbaring sedikitnya 1-2 jam 

5. Makan lebih banyak dari biasanya: Makan beragam makanan 

dengan pola gizi seimbang dan porsi lebih banyak daripada 

sebelum hamil. Edukasi mengenai “Isi Piringku’ yang kaya protein 

hewani dan zat besi untuk mencegah anemia (Kementerian 

Kesehatan RI, 2022) 

6. Menjaga kebersihan diri: Mandi teratur, keramas, menggosok gigi 

2 kali sehari. Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih mengalir, 

lakukan pijatan ringan untuk merangsang produksi ASI, jaga 

kebersihan daerah kemaluan dengan sering mengganti celana 

dalam minimal 2 kali sehari 

 

Pesan kunci yang harus disampaikan mencakup pengenalan 

gejala preeklamsia (sakit kepala hebat, pandangan kabur) dan 

perdarahan. Penggunaan Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) sebagai 

media literasi utama sangat ditekankan (Prawirohardjo, 2020) 

Promosi kesehatan bagi ibu hamil mencakup empat pilar utama: 

nutrisi, aktivitas fisik, kesehatan mental, dan deteksi dini risiko 

kehamilan. Menurut Prawirohardjo (2020), kepatuhan ibu dalam 

mengkonsumsi tablet tambah darah (TTD) sangat dipengaruhi oleh 

dukungan edukasi yang diterima dari tenaga kesehatan. Selain itu, 

literasi kesehatan yang baik memungkinkan ibu untuk mengenali 

tanda bahaya kehamilan lebih awal, sehingga penanganan medis tidak 

terlambat diberikan. 

Promosi kesehatan pada masa kehamilan berfokus pada deteksi 

dini risiko dan pemberdayaan ibu dalam menjaga kesehatan janin. 

Fokus utamanya meliputi: 

1. Nutrisi Adekuat: Edukasi mengenai konsumsi asam folat, zat besi, 

dan gizi seimbang untuk mencegah anemia dan stunting pada janin 

World Health Organization [WHO, 2022). 
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Pendahuluan 

Perkembangan media dan teknologi digital telah mengubah cara 

masyarakat mencari, menerima, menilai, dan memberikan informasi 

kesehatan. Informasi yang sebelumnya hanya diperoleh melalui 

tenaga kesehatan, buku, penyuluhan, atau pertemuan tatap muka kini 

dapat diakses melalui telepon pintar, media sosial, aplikasi kesehatan, 

pesan singkat, video, laman web, webinar, podcast, dan sistem 

informasi kesehatan. Perubahan ini membuka peluang besar bagi 

promosi kesehatan karena pesan kesehatan dapat menjangkau 

masyarakat lebih cepat, lebih luas, dan lebih beragam. 

Promosi kesehatan pada dasarnya merupakan proses untuk 

memungkinkan masyarakat meningkatkan kontrol atas kesehatan 

dan memperbaiki derajat kesehatannya. Prinsip ini menempatkan 

masyarakat sebagai subjek yang mampu belajar, memilih, dan 

bertindak, bukan hanya sebagai penerima informasi (WHO, 1986). 

Dalam konteks digital, promosi kesehatan tidak cukup sekadar 

memindahkan poster atau penyuluhan ke media sosial. Promosi 

kesehatan digital perlu dirancang secara sistematis, terintegrasi 

dengan layanan kesehatan, memperhatikan kebutuhan sasaran, serta 

menjaga etika, privasi, akurasi, dan keberlanjutan. 

WHO menegaskan bahwa strategi kesehatan digital perlu 

memperkuat sistem kesehatan melalui penerapan teknologi digital 

yang sesuai kebutuhan, dikelola secara baik, aman, inklusif, dan 

memberikan manfaat bagi masyarakat. Di Indonesia, arah tersebut 

selaras dengan Strategi Transformasi Digital Kesehatan 2024 dan 

penguatan SATU SEHAT sebagai ekosistem pertukaran data kesehatan 

nasional yang menghubungkan fasilitas pelayanan kesehatan, 

regulator, penjamin, dan penyedia layanan digital (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2021) 

 

Konsep Promosi Kesehatan Terintegrasi di Era Digital 

Promosi kesehatan terintegrasi adalah upaya pendidikan, 

pemberdayaan, komunikasi, dan penguatan lingkungan yang 

dilakukan secara saling terhubung antar program, antar lembaga, dan 

antar kanal komunikasi. Integrasi berarti pesan kesehatan yang 



Pemanfaatan Media dan Teknologi Digital Dalam Promosi Kesehatan Terintegrasi 

 

109 Nanda Berliana Tania Fidzikri 

disampaikan melalui puskesmas, sekolah, keluarga, komunitas, 

tempat kerja, media sosial, dan aplikasi digital memiliki arah yang 

sama, tidak saling bertentangan, dan mendukung perubahan perilaku 

secara bertahap. 

Dalam era digital, promosi kesehatan terintegrasi menuntut 

adanya keterpaduan antara konten, kanal, pelaksana, data, dan tindak 

lanjut layanan. Masyarakat tidak hanya menerima informasi, tetapi 

juga dapat bertanya, berdiskusi, mengisi skrining mandiri, mendapat 

pengingat layanan, mengakses konsultasi, mengikuti kelas daring, dan 

memperoleh rujukan ke pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

teknologi digital berfungsi sebagai penghubung antara edukasi dan 

pelayanan. 

Literasi kesehatan menjadi dasar penting dalam promosi 

kesehatan digital. WHO mendefinisikan literasi kesehatan sebagai 

kemampuan untuk mengakses, memahami, menilai, dan 

menggunakan informasi serta layanan dalam cara yang meningkatkan 

dan mempertahankan kesehatan. Dalam konteks digital, kemampuan 

ini perlu diperluas menjadi kemampuan mencari informasi daring, 

menilai kredibilitas sumber, menjaga privasi, dan menggunakan 

layanan digital secara aman (WHO, 2025; Mukhtar et al., 2025). 

 

Media dan Teknologi Digital dalam Promosi Kesehatan 

Media digital adalah sarana komunikasi berbasis teknologi elektronik 

dan internet yang digunakan untuk membuat, menyimpan, 

menyebarkan, dan mengelola informasi. Dalam promosi kesehatan, 

media digital dapat berupa teks, gambar, audio, video, infografik, 

animasi, modul elektronik, aplikasi, laman web, pesan singkat, media 

sosial, dan platform pembelajaran daring. Teknologi digital tidak 

hanya menjadi alat penyampai pesan, tetapi juga alat untuk 

mengumpulkan data, memantau perilaku, membangun interaksi, dan 

mengevaluasi program. 

Pemanfaatan media digital harus disesuaikan dengan 

karakteristik sasaran. Remaja mungkin lebih mudah dijangkau 

melalui video pendek, media sosial, dan kampanye interaktif. Ibu 

hamil dapat dijangkau melalui aplikasi, grup edukasi, pesan pengingat, 

kelas daring, dan konten visual sederhana. Lansia mungkin 
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Konsep Promosi Kesehatan Berbasis Bukti 

Promosi kesehatan merupakan salah satu upaya penting dalam 

meningkatkan tingkat kesehatan masyarakat dengan cara 

pemberdayaan individu maupun kelompok agar mampu menjaga dan 

meningkatkan kesehatannya secara mandiri. Dalam pelaksanaannya, 

promosi kesehatan tidak hanya berfokus pada penyampaian 

informasi, tetapi juga pada perubahan perilaku kesehatan yang 

dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti faktor sosial, budaya, 

ekonomi, dan lingkungan. Oleh karena itu, perencanaan program 

promosi kesehatan memerlukan pendekatan yang tepat agar 

intervensi yang dilakukan benar-benar efektif, efisien, dan sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat sasaran.  

Pendekatan evidence-based atau berbasis bukti menjadi salah 

satu strategi penting dalam perencanaan program promosi kesehatan 

modern. Evidence-based dalam promosi kesehatan merupakan 

pendekatan yang menggunakan hasil penelitian ilmiah, teori 

kesehatan, pengalaman praktik, dan data kebutuhan masyarakat 

sebagai dasar dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program 

kesehatan (Fertman & Allensworth., 2010). Fertman dan Allensworth 

juga menjelaskan bahwa salah satu prinsip utama dalam promosi 

kesehatan adalah penggunaan pendekatan yang didasarkan pada 

penelitian dan praktik untuk memandu implementasi program 

kesehatan secara efektif. Pendekatan ini membantu tenaga kesehatan 

dalam menentukan cara, pemilihan media, dan strategi intervensi 

sehingga memiliki peluang keberhasilan program lebih tinggi 

dibandingkan pendekatan yang hanya berdasarkan asumsi tanpa 

berbasis bukti.  

Oleh karena itu, evidence-based dapat diartikan sebagai 

pendekatan yang memanfaatkan bukti ilmiah secara teliti, jelas, dan 

tepat dalam proses pengambilan keputusan terkait pelayanan 

terhadap masyarakat. Pendekatan ini menitik beratkan pada 

penggabungan kompetensi tenaga kesehatan dengan bukti penelitian 

terbaik yang diperoleh dengan cara pencarian informasi secara 

sistematis dan terstruktur. Dalam kaitanya dengan kegiatan promosi 

kesehatan bahwa pendekatan ini mengintegrasikan kompetensi 

tenaga promosi kesehatan dengan bukti penelitian terbaik yang 



Perencanaan Program Promosi Kesehatan Berbasis Bukti (Evidence-Based) 

 

128 Zainab 

diperoleh melalui penelusuran informasi secara sistematis, sehingga 

perencanaan program promosi kesehatan yang dilakukan akan lebih 

efektif, tepat sasaran, dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Sari 

et al., 2021). Prinsip Evidence-based Practice (EBP) menekankan 

bahwa proses pencarian, penilaian, dan penggunaan bukti harus 

dilakukan secara sistematis dan transparan sehingga dapat 

dipertanggungjawabkan serta memungkinkan orang lain untuk 

mengikuti alur tersebut. Sebelum informasi digunakan sebagai dasar 

pengambilan keputusan, perlu dipastikan terlebih dahulu keakuratan, 

validitas, serta kesesuaian penerapan bukti terhadap keputusan yang 

akan diambil (Kemenkes, 2022). 

Pentingnya evidence-based dalam perencanaan program promosi 

kesehatan semakin meningkat seiring dengan berkembangnya ilmu 

pengetahuan dan teknologi kesehatan. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa program promosi kesehatan yang dirancang 

berdasarkan bukti ilmiah mampu meningkatkan pengetahuan, sikap, 

dan perilaku kesehatan masyarakat secara lebih optimal. Selain itu, 

penggunaan evidence-based juga dapat membantu mengurangi 

pemborosan sumber daya, meningkatkan ketepatan sasaran program, 

serta memperkuat akuntabilitas dan kualitas pelayanan kesehatan 

masyarakat. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat saat ini, berbagai 

permasalahan seperti kasus stunting, kejadian anemia pada remaja, 

penyakit tidak menular, hingga rendahnya perilaku hidup bersih dan 

sehat membutuhkan intervensi promosi kesehatan yang terencana 

dengan baik dan berbasis data. Dengan memanfaatkan hasil 

penelitian, data epidemiologi, serta evaluasi program sebelumnya, 

tenaga kesehatan dapat menyusun rencana program promosi 

kesehatan yang lebih relevan, inovatif, dan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. Oleh sebab itu, pemahaman mengenai perencanaan 

program promosi kesehatan berbasis bukti menjadi sangat penting 

bagi tenaga kesehatan, akademisi, maupun mahasiswa di bidang 

kesehatan masyarakat. Pendekatan evidence-based dalam promosi 

kesehatan memiliki karakteristik utama berupa penggunaan teori dan 

bukti ilmiah sebagai dasar penyusunan program kesehatan. Selain itu, 

pendekatan ini dilakukan secara sistematis melalui tahapan 
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Pendahuluan  

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif dan Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) merupakan dua komponen penting dalam upaya 

pemenuhan gizi optimal pada bayi dan balita. ASI merupakan 

makanan terbaik bagi bayi baru lahir untuk tumbuh dan berkembang 

dengan sehat. Bayi yang diberikan ASI selama 6 bulan maka bayi akan 

mendapatkan semua nutrisi yang dibutuhkan kecuali obat-obatan, 

vitamin dalam sirup dan perkembangan fisik dan mental bayi akan 

semakin cepat. (Agustus, Yohana, and Ayuningtyas 2025). Cakupan 

pemberian ASI eksklusif secara global sebesar 47,8% dapat diartikan 

hanya sekitar separuh bayi usia 0-6 bulan di dunia yang mendapatkan 

ASI eksklusif tanpa tambahan makanan atau minuman lain (UNICEF 

2025). Angka ini masih jauh dari target yang ditetapkan WHO tahun 

2030 sebesar 70% (Rahayu 2024). Upaya untuk meningkatkan target 

tersebut dibutuhkan edukasi dukungan terhadap ibu menyusui 

(Marista Fiana, Ade Komariah, Desty Endrawati Subroto, Rastia 

Ningsih, Neneng Novi Silvia Sa’adah 2024).   

Seiring bertambahnya usia bayi, kebutuhan energi dan zat gizi 

yang diperlukan untuk mendukung tumbuh kembang yang optimal. 

Sementara kemampuan ASI dalam memenuhi kebutuhan tersebut 

semakin berkurang. Pada bayi usia 6-9 bulan, ASI hanya mampu 

memenuhi sebesar 66,3% dari total kebutuhan gizi bayi, proporsi 

tersebut menurun hingga hanya 50% pada bayi usia 9-12 bulan, Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan gizi yang cukup 

signifikan yang tidak dapat dipenuhi oleh ASI semata, sehingga 

pemberian ASI (MP-ASI) menjadi suatu keharusan yang tidak bisa 

diabaikan(Ismi, Manaf, and Besar 2023). 

 Pemberian MP-ASI yang tepat juga untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi pada balita. MP-ASI harus diberikan tepat waktu, yaitu mulai 

usia enam bulan dengan memperhatikan kecukupan energi, protein, 

vitamin, mineral serta kebersihan dan frekuensi pemberian. Namun, 

masih banyak ditemukan praktik pemberian yang tidak sesuai, baik 

dalam hal kualitas maupun kuantitasnya (Ramdika et al. 2025). MP-

ASI yang tidak memenuhi standar kecukupan gizi umumnya 

mengandung energi dan mikronutrien dalam jumlah rendah serta 
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kurang memiliki keberagaman jenis pangan. Kondisi ini diperburuk 

pada praktik pemberian MP-ASI yang tidak tepat waktu, baik terlalu 

dini maupun terlambat, serta kurangnya pengetahuan mengenai 

prinsip pengolah makanan yang higienis (Riza Amalia, Ade Lia 

Ramadani 2022). 

Faktor yang menjadi penyebab rendahnya praktik pemberian ASI 

eksklusif dan MP-ASI yang adekuat di masyarakat yaitu faktor 

yang  yang berasal dari ibu seperti kurangnya pengetahuan tentang 

manfaat dan teknik menyusui, riwayat sakit akibat menyusui serta 

kondisi psikologis ibu seperti stres dan baby blues yang kerap 

menghambat proses laktasi. Faktor sosial dan budaya turut 

memberikan pengaruh yang signifikan yaitu dukungan keluarga serta 

masih kuatnya kepercayaan masyarakat terhadap susu formula 

sebagai pengganti ASI yang dianggap lebih praktis dan mencukupi 

kebutuhan bayi, Kondisi ini diperparah dengan minimnya akses ibu 

terhadap informasi kesehatan yang akurat dan berbasis bukti 

sehingga berdampak pula pada keterlambatan atau ketidaktepatan 

dalam pemberian MP-ASI setelah bayi memasuki usia 6 bulan (Sharon 

et al. 2026).  

 

Konsep ASI Eksklusif  
1. Definisi ASI Eksklusif 

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi utama yang diberikan kepada 

bayi karena kandungannya yang kaya akan gizi dan protein 

pengikat B12 atau asam amino penting yang membantu 

meningkatkan jumlah sel otak bayi dan berkaitan dengan 

perkembangan kecerdasan mereka. ASI mengandung hampir 200 

nutrisi termasuk karbohidrat, lemak, protein , vitamin dan mineral 

dalam proporsi yang sesuai dengan kebutuhan gizi bayi mulai lahir 

hingga usia 6 bulan (Suryadi and Kunci 2022).  Kandungan nutrisi 

ASI mendukung berbagai manfaat air susu ibu untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan bayi (Khotimah, Satillah, and 

Fitriani 2024). Semakin banyak bayi menerima ASI eksklusif 

semakin optimal juga kesehatan dan keberlangsungan hidup 

mereka (Willy Astriana 2022). 
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Pendahuluan 

Remaja merupakan fase transisi dari masa kanak-kanak menuju 

dewasa yang ditandai perubahan biologis, psikologis, dan sosial. Masa 

ini sangat menentukan kualitas kesehatan reproduksi pada masa 

dewasa. Periode pranikah adalah fase persiapan sebelum memasuki 

kehidupan berkeluarga, termasuk kesiapan fisik, mental, sosial, dan 

gizi untuk kehamilan sehat (Kementerian Kependudukan dan 

Pembangunan Keluarga/BKKBN, 2025). World Health Organization 

(WHO) menekankan bahwa kesehatan prakonsepsi perlu dimulai 

sejak remaja untuk mencegah komplikasi kehamilan dan 

meningkatkan kualitas generasi berikutnya (Bickmore et al., 2020). 

Remaja adalah kelompok orang yang berusia 10 tahun sampai 18 

tahun. Mereka juga akan berperan dalam menjaga, mempertahankan, 

dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. Sangat perlu 

memperhatikan kesehatan remaja karena remaja mengalami 

perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang signifikan. Upaya 

kesehatan remaja bertujuan untuk menyiapkan remaja untuk menjadi 

orang dewasa yang sehat, pintar, berkualitas, dan produktif. 

Kementerian Kesehatan RI menekankan bahwa menjaga pola makan 

sehat dan berolahraga secara teratur sangat penting untuk kesehatan 

remaja. Kesehatan remaja dinilai berdasarkan indeks massa tubuh 

(BMI) yang sesuai dengan usianya (United Nations Children’s Fund 

(UNICEF, 2021). 

Remaja di Indonesia menghadapi tantangan kesehatan, dengan 

bunuh diri muncul sebagai salah satu dari lima penyebab kematian 

global bagi kaum muda. Tingginya tingkat merokok, penggunaan 

rokok elektrik, dan ketidakaktifan fisik menambah kompleksitas 

risiko ini, di samping kekhawatiran utama seperti cedera di jalan raya 

dan tuberkulosis. Sangat penting untuk menerapkan strategi 

komprehensif yang memprioritaskan kesehatan mental, pengendalian 

tembakau, dan perawatan pencegahan untuk meningkatkan 

kesejahteraan dan prospek masa depan kaum muda Indonesia. 

Meskipun Pelayanan Kesehatan Ramah Remaja (PKPR) mencapai 

80,44% dari 10.209 Pusat Kesehatan Masyarakat, stigma, 

ketidaksetaraan, dan kekurangan tenaga kerja masih ada. Reformasi 
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sistem kesehatan, penegakan kebijakan, dan optimalisasi sumber daya 

diperlukan untuk mempertahankan kemajuan dalam kesehatan 

remaja. Untuk memperluas dampak dan memastikan akses yang adil 

ke layanan kesehatan bagi remaja Indonesia, sangat penting adanya 

kerjasama pemerintah, mitra pembangunan, dan pemangku 

kepentingan sektor swasta (UNICEF, 2024). 

Upaya kesehatan remaja mencakup pencegahan kecelakaan, 

pencegahan kekerasan, kesehatan reproduksi, gizi dan aktivitas fisik, 

kesehatan jiwa, pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan 

tidak menular, dan kesehatan remaja dalam situasi krisis. Selain itu, 

remaja harus memiliki kapasitas untuk bertanggung jawab atas 

pilihan mereka dan memiliki kesehatan emosional dan mental yang 

baik. Untuk menjaga kesehatan remaja, sangat penting untuk 

mematuhi pola makan yang sehat dan bergizi. Peran remaja harus 

dipertimbangkan dalam mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan diri mereka sendiri. Dukungan dari keluarga dalam 

pengasuhan, pemeliharaan, pendidikan, dan perlindungan remaja, 

sangat penting untuk membantu remaja tumbuh sehat sesuai 

kemampuan, minat, dan bakatnya, mencegah perkawinan remaja, dan 

memfasilitasi akses remaja ke pelayanan kesehatan yang 

layak.  (Rahelli et al., 2022).  

Promosi Kesehatan (Health Promotion), adalah proses 

pemberdayaan masyarakat untuk mampu memelihara, meningkatkan 

dan melindungi kesehatannya (the process of enabling people to 

control over and improve their health), kegiatan promosi kesehatan 

lebih luas dari kegiatan pendidikan atau penyuluhan kesehatan. 

Promosi kesehatan meliputi Pendidikan/Penyuluhan Kesehatan yang 

juga merupakan bagian penting (core) dari Promosi Kesehatan 

(Kementerian Kesehatan RI., 2021).   

Promosi kesehatan bagi remaja dan calon pengantin (pranikah) 

merupakan investasi jangka panjang untuk menciptakan generasi 

masa depan yang berkualitas. Fokus utamanya bukan sekadar 

mencegah penyakit, tetapi memberdayakan individu agar mampu 

mengelola kesehatan mereka secara mandiri (Februhartanty et al., 

2019).  
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Pendahuluan 

Promosi kesehatan merupakan bidang multidisiplin yang bertujuan 

meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat melalui 

peningkatan kesadaran, pengetahuan, dan perilaku hidup sehat. 

Konsep ini mencakup edukasi, pengembangan kebijakan, serta 

penciptaan lingkungan yang mendukung kesehatan, tidak hanya 

berorientasi pada pencegahan penyakit, tetapi juga pada 

pengembangan kapasitas individu untuk mempertahankan kesehatan 

fisik, mental, sosial, dan lingkungan secara optimal. 

Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, 

pemerintah Indonesia mengembangkan program Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS), yakni perilaku kesehatan yang dilakukan 

secara sadar agar setiap anggota keluarga mampu menjaga 

kesehatannya dan berpartisipasi aktif dalam kehidupan masyarakat. 

PHBS pada tatanan rumah tangga meliputi beberapa indikator 

perilaku, seperti persalinan yang ditolong tenaga kesehatan, 

pemberian ASI eksklusif, tidak merokok di dalam rumah, aktivitas fisik 

teratur, mengkonsumsi gizi seimbang, serta kepesertaan jaminan 

kesehatan. Selain itu, terdapat pula indikator lingkungan, antara lain 

ketersediaan air bersih, kepemilikan jamban sehat, kesesuaian luas 

rumah dengan jumlah penghuni, serta kondisi lantai rumah yang 

memenuhi persyaratan kesehatan (Kemenkes RI, 2011). 

Promosi kesehatan juga mencakup pengembangan kebijakan dan 

penciptaan lingkungan sehat melalui penyediaan ruang publik yang 

aman dan bersih serta regulasi untuk mengurangi faktor risiko 

kesehatan. Pelaksanaannya memerlukan kerja sama lintas sektor, 

seperti kesehatan, pendidikan, perencanaan kota, dan kebijakan 

publik agar strategi yang diterapkan berjalan efektif. 

Perkembangan promosi kesehatan merupakan pengembangan 

dari pendidikan kesehatan yang bertujuan mempengaruhi 

masyarakat agar berperilaku hidup sehat. Namun, perubahan perilaku 

tidak cukup dilakukan melalui pemberian informasi, tetapi juga 

memerlukan fasilitas pendukung (enabling factors) dan dukungan 

sosial (reinforcing factors) yang memperkuat perubahan perilaku 

(Green, 2005). Oleh karena itu, promosi kesehatan dinilai lebih tepat 

karena mencakup aspek pemberdayaan dan dukungan lingkungan. 
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Dalam implementasinya, promosi kesehatan melibatkan tenaga 

kesehatan yang berhubungan langsung dengan masyarakat. Selain 

sebagai sarana edukasi, kegiatan ini juga menjadi media pengumpulan 

data dan informasi untuk penyusunan program kesehatan 

selanjutnya. Secara umum, promosi kesehatan merupakan upaya 

pemberdayaan masyarakat agar mampu menerapkan pola hidup 

sehat melalui peningkatan kemauan (willingness) dan kemampuan 

(ability) dalam menjaga serta meningkatkan kesehatan (Trisutrisno et 

al., 2022). 

 

Sejarah Promosi Kesehatan 

Perkembangan promosi kesehatan berkaitan erat dengan sejarah 

kesehatan masyarakat dunia. Perubahan konsep promosi kesehatan 

dipengaruhi oleh perkembangan zaman, kebutuhan masyarakat, serta 

kompleksitas permasalahan kesehatan. Tonggak penting promosi 

kesehatan ditandai melalui Deklarasi Alma Ata tahun 1978 di 

Kazakhstan yang didukung oleh World Health Organization (WHO) 

dan United Nations Children’s Fund (UNICEF). Deklarasi tersebut 

menegaskan bahwa pelayanan kesehatan primer (primary health 

care) menjadi strategi utama untuk mencapai kesehatan bagi semua 

(health for all) sebagai bagian dari hak asasi manusia, sekaligus 

menekankan pentingnya kerja sama global, pemerataan pelayanan 

kesehatan, partisipasi masyarakat, serta pengaruh faktor sosial dan 

ekonomi terhadap derajat kesehatan (Rachmawati, 2019; WHO, 

2009). 

Perkembangan promosi kesehatan semakin diperkuat melalui 

Ottawa Charter tahun 1986 pada Konferensi Internasional Promosi 

Kesehatan di Ottawa, Kanada. Piagam Ottawa menjadi landasan 

promosi kesehatan modern yang menitikberatkan pada kebijakan 

berwawasan kesehatan, lingkungan yang mendukung, pemberdayaan 

masyarakat, pengembangan keterampilan individu, serta reorientasi 

pelayanan kesehatan guna meningkatkan derajat kesehatan melalui 

pendekatan promotif dan preventif (WHO, 2009; Widyawati, 2020; 

Tiraihati, 2017). 
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Pendahuluan 
Advokasi kebijakan kesehatan merupakan upaya terencana untuk 

mempengaruhi proses pengambilan keputusan agar kebijakan, 

program, dan alokasi sumber daya berpihak pada peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat. Dalam konteks edukasi kesehatan, advokasi 

tidak hanya bertujuan menyampaikan informasi, tetapi juga 

memastikan bahwa edukasi kesehatan memperoleh dukungan sistem, 

regulasi, anggaran, sumber daya manusia, media komunikasi, serta 

kerja sama lintas sektor yang berkelanjutan. 

Edukasi kesehatan yang terintegrasi diperlukan karena masalah 

kesehatan masyarakat jarang berdiri sendiri. Perilaku individu 

dipengaruhi oleh keluarga, sekolah, tempat kerja, lingkungan sosial, 

akses pelayanan, budaya, ekonomi, dan kebijakan publik. WHO 

melalui Piagam Ottawa menjelaskan promosi kesehatan sebagai 

proses yang memungkinkan masyarakat meningkatkan kendali atas 

kesehatan dan memperbaiki kesehatannya (World Health 

Organization, 1986). Definisi ini menegaskan bahwa pendidikan 

kesehatan tidak cukup berhenti pada pemberian informasi, tetapi 

harus disertai pemberdayaan, penciptaan lingkungan yang 

mendukung, dan penguatan kebijakan publik. 

Di Indonesia, penguatan advokasi kebijakan kesehatan sejalan 

dengan arah pembangunan kesehatan nasional, terutama melalui 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan dan 

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 sebagai aturan 

pelaksanaannya. Kerangka terbaru ini menegaskan pentingnya upaya 

promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif, termasuk 

komunikasi, informasi, dan edukasi sebagai bagian dari pelayanan 

kesehatan serta pemberdayaan masyarakat (Republik Indonesia, 

2023; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). 

 

Konsep Dasar Advokasi Kebijakan Kesehatan 
Advokasi kebijakan kesehatan dapat dipahami sebagai proses 

komunikasi strategis untuk mempengaruhi pemangku kepentingan 

agar menghasilkan keputusan yang mendukung kesehatan 

masyarakat. Sasaran advokasi bukan hanya individu, tetapi juga 

struktur yang menentukan ketersediaan layanan, prioritas program, 

mekanisme koordinasi, dan dukungan pendanaan. Dalam praktiknya, 
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advokasi dapat diarahkan kepada pemerintah, lembaga legislatif, 

pimpinan institusi, organisasi profesi, media, tokoh masyarakat, tokoh 

agama, dan kelompok masyarakat sipil. 

Advokasi berbeda dengan penyuluhan biasa. Penyuluhan 

umumnya bertujuan meningkatkan pengetahuan dan sikap sasaran, 

sedangkan advokasi bertujuan mengubah atau memperkuat 

kebijakan. Penyuluhan mengajak masyarakat untuk memahami 

perilaku sehat, sedangkan advokasi mendorong sistem agar perilaku 

sehat lebih mudah dilakukan. Misalnya, edukasi tentang konsumsi 

makanan bergizi akan lebih efektif apabila didukung kebijakan kantin 

sehat, regulasi pangan aman, anggaran pemberdayaan keluarga, serta 

media edukasi yang tersedia secara rutin. 

Dengan demikian, advokasi kebijakan kesehatan berfungsi 

sebagai jembatan antara ilmu kesehatan, kebutuhan masyarakat, dan 

keputusan publik. Tanpa advokasi, kegiatan edukasi sering bersifat 

insidental, bergantung pada proyek, tidak memiliki pedoman yang 

seragam, dan sulit dievaluasi secara berkelanjutan. 

 

Edukasi Terintegrasi dalam Kesehatan 

Edukasi terintegrasi adalah pendekatan pendidikan kesehatan yang 

menghubungkan pesan, pelaksana, media, waktu, tempat, dan 

kebijakan dalam satu sistem yang saling mendukung. Edukasi tidak 

dilakukan secara terpisah antar program, tetapi disusun agar 

masyarakat menerima informasi yang konsisten dari berbagai 

sumber. Tenaga kesehatan, guru, kader, tokoh masyarakat, keluarga, 

media, dan pengambil kebijakan perlu menyampaikan pesan 

kesehatan yang saling menguatkan. 

Edukasi terintegrasi memiliki empat ciri utama. Pertama, edukasi 

berbasis kebutuhan masyarakat sehingga materi disesuaikan dengan 

usia, kondisi sosial, budaya, dan tingkat literasi. Kedua, edukasi 

berlangsung berkesinambungan, bukan hanya pada saat terjadi 

penyakit atau kegiatan kampanye. Ketiga, edukasi melekat dalam 

pelayanan kesehatan dan kegiatan lintas sektor. Keempat, edukasi 

memiliki indikator yang dapat diukur, seperti peningkatan literasi 

kesehatan, perubahan perilaku, pemanfaatan layanan, dan dukungan 

kebijakan. 
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Pendahuluan  

Pendekatan keluarga dan konseling gizi pada ibu nifas dan bayi 

merupakan bagian penting dalam upaya peningkatan derajat 

kesehatan ibu dan anak. Masa nifas adalah periode pemulihan setelah 

persalinan yang berlangsung selama kurang lebih enam minggu. Ibu 

mengalami perubahan fisik, psikologis, dan sosial dan memerlukan 

dukungan optimal dari keluarga. Pada masa ini, terjadi peningkatan 

kebutuhan gizi ibu untuk mendukung proses pemulihan tubuh dan 

produksi ASI sebagai sumber nutrisi utama bayi. Dukungan keluarga, 

terutama suami dan anggota keluarga lainnya, sangat berpengaruh 

terhadap keberhasilan pemenuhan kebutuhan gizi ibu, keberhasilan 

pemberian ASI eksklusif, serta kondisi psikologis ibu nifas. Keluarga 

dapat memberikan dukungan emosional berupa membantu 

pemenuhan makanan bergizi, dan mendampingi ibu dalam perawatan 

bayi dapat membantu meningkatkan kesehatan ibu dan bayi secara 

optimal (World Health Organization, 2018).  

Selain pendekatan keluarga, konseling gizi juga menjadi bagian 

penting dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. Konseling gizi 

bertujuan membantu ibu dan keluarga memahami kebutuhan nutrisi, 

mengatasi masalah makan, serta membangun perilaku hidup sehat. 

Konseling yang efektif dilakukan melalui komunikasi dua arah, 

empati, dan pendekatan yang sesuai dengan kondisi sosial budaya 

keluarga. Oleh sebab itu, tenaga kesehatan perlu memiliki 

kemampuan dalam memberikan konseling gizi yang tepat kepada ibu 

nifas dan keluarganya. 

Konseling gizi merupakan proses komunikasi dua arah antara 

tenaga kesehatan dengan ibu dan keluarga untuk membantu 

mengenali masalah gizi yang mungkin muncul serta menentukan 

solusi yang tepat sesuai kondisi ibu dan bayi. Konseling gizi pada ibu 

nifas bertujuan meningkatkan pengetahuan mengenai kebutuhan 

nutrisi, pentingnya ASI eksklusif, pola makan seimbang, serta 

pencegahan masalah gizi seperti anemia dan kurang energi kronis. 

Selain itu, konseling juga membantu keluarga memahami pentingnya 

dukungan selama masa menyusui dan perawatan bayi. Pendekatan 

konseling yang efektif harus dilakukan dengan komunikasi yang 

empatik, menghargai budaya dan kebiasaan keluarga, serta 
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menggunakan bahasa yang mudah dipahami agar pesan kesehatan 

dapat diterima dengan baik (UNICEF, 2009).  

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan 

bayi menjadi salah satu fokus utama dalam konseling gizi pada ibu 

nifas. ASI mengandung zat gizi lengkap yang dibutuhkan bayi untuk 

pertumbuhan, perkembangan, dan meningkatkan daya tahan tubuh 

terhadap infeksi. Namun, keberhasilan menyusui tidak hanya 

dipengaruhi oleh kondisi fisik ibu, tetapi juga dipengaruhi oleh 

dukungan keluarga, kondisi psikologis ibu, serta pemahaman tentang 

teknik menyusui yang benar. Oleh karena itu, pendekatan keluarga 

dalam konseling gizi sangat diperlukan agar seluruh anggota keluarga 

dapat berperan aktif dalam mendukung kesehatan ibu nifas dan bayi 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

 

Masa Nifas  

Masa nifas atau postpartum adalah periode yang dimulai setelah 

persalinan dan berakhir ketika organ reproduksi kembali seperti 

sebelum kehamilan, biasanya berlangsung selama enam minggu 

(Varney, 2019). Masa nifas atau post partum merupakan periode yang 

dimulai setelah persalinan dan berakhir ketika organ reproduksi serta 

kondisi fisiologis ibu kembali seperti sebelum kehamilan, yang 

umumnya berlangsung selama enam minggu atau 42 hari setelah 

melahirkan (WHO, 2022). 

Masa nifas merupakan fase yang penting karena ibu mengalami 

berbagai proses adaptasi fisik, psikologis, hormonal, dan sosial yang 

memerlukan perhatian khusus dari keluarga maupun tenaga 

kesehatan. Secara fisiologis, tubuh ibu mengalami proses involusi 

uterus, yaitu kembalinya ukuran rahim ke kondisi sebelum hamil, 

pengeluaran lochea sebagai sisa darah dan jaringan dari rahim, serta 

perubahan hormonal yang berkaitan dengan proses laktasi dan 

pemulihan fungsi reproduksi. Selain itu, pada masa nifas terjadi 

peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi untuk mendukung proses 

penyembuhan jaringan tubuh, mengganti kehilangan darah selama 

persalinan, serta memproduksi ASI bagi bayi (World Health 

Organization, 2022). 
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Pendahuluan 
Kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan secara 

menyeluruh dan menjadi salah satu indikator penting dalam 

pembangunan sumber daya manusia. Tantangan kesehatan jiwa 

masyarakat terus meningkat akibat perubahan sosial, ekonomi, 

budaya, perkembangan teknologi, bencana alam, pandemi, konflik 

sosial, serta tekanan kehidupan modern. Organisasi Kesehatan Dunia 

atau World Health Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan 

jiwa sebagai kondisi kesejahteraan ketika individu mampu menyadari 

potensinya, menghadapi tekanan hidup, bekerja produktif, dan 

berkontribusi kepada masyarakat (World Health Organization, 2022). 

Masalah kesehatan jiwa menjadi isu global yang terus meningkat. 

Faktor seperti kemiskinan, tekanan sosial, perubahan gaya hidup, 

konflik, pandemi, bencana alam, dan perkembangan teknologi 

mempengaruhi kesehatan mental masyarakat. WHO (2022) 

menyatakan bahwa satu dari delapan orang di dunia mengalami 

gangguan mental. Gangguan depresi, kecemasan, stres, dan bunuh diri 

menjadi masalah kesehatan masyarakat global. 

Di Indonesia, masalah kesehatan jiwa juga menjadi perhatian 

serius. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, prevalensi gangguan mental emosional pada penduduk usia di 

atas 15 tahun mengalami peningkatan dibandingkan tahun 

sebelumnya. Selain itu, stigma terhadap penderita gangguan jiwa 

masih tinggi sehingga menyebabkan keterlambatan penanganan, 

diskriminasi sosial, dan rendahnya akses pelayanan kesehatan jiwa. 

Promosi kesehatan jiwa menjadi pendekatan penting dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 

kesehatan mental. Upaya promosi tidak hanya fokus pada pencegahan 

gangguan mental, tetapi juga bertujuan memperkuat faktor protektif 

seperti dukungan sosial, keterampilan koping, ketahanan psikologis, 

dan kemampuan adaptasi masyarakat. 

Selain promosi kesehatan jiwa, dukungan psikososial juga 

menjadi bagian penting dalam membantu individu dan komunitas 

menghadapi tekanan psikologis akibat situasi sulit seperti bencana, 

konflik, kehilangan, kekerasan, maupun kondisi krisis lainnya. 

Dukungan psikososial membantu individu memulihkan fungsi sosial, 

emosional, dan psikologis secara optimal. 
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Pendekatan kesehatan jiwa masyarakat berbasis komunitas 

menjadi strategi yang efektif dalam memperluas akses layanan 

kesehatan mental, meningkatkan partisipasi masyarakat, dan 

mengurangi stigma terhadap gangguan jiwa. Oleh karena itu, 

diperlukan pemahaman mendalam mengenai promosi kesehatan jiwa 

dan dukungan psikososial sebagai bagian penting dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat. 

 

Kesehatan Jiwa Masyarakat 
Kesehatan jiwa adalah kondisi kesejahteraan individu yang 

memungkinkan seseorang menyadari kemampuan dirinya, mampu 

mengatasi tekanan hidup, bekerja secara produktif, dan memberikan 

kontribusi bagi komunitasnya (WHO, 2022). Kesehatan jiwa 

mencakup aspek emosional, psikologis, sosial, dan spiritual yang 

memungkinkan individu berfungsi secara optimal. 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 

2014 tentang Kesehatan Jiwa, kesehatan jiwa adalah kondisi ketika 

individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial. 

Sesorang memiliki jiwa yang sehat jika memiliki konsep diri positif, 

mampu mengelola stres, mampu membangun hubungan sosial, 

memiliki tujuan hidup, dan produktif serta mandiri. 

Kesehatan jiwa terdiri dari beberapa dimensi yaitu: 

1. Emosional: kemampuan mengelola emosi secara sehat 

2. Psikologis: kemampuan berpikir positif dan adaptif 

3. Sosial: kemampuan membangun hubungan sosial 

4. Spiritual: kemampuan menemukan makna hidup 

5. Perilaku: kemampuan mengendalikan perilaku secara baik 

 

Kesehatan jiwa dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: 

1. Faktor Biologis 

Faktor biologis meliputi genetik, gangguan neurologis, 

ketidakseimbangan neurotransmitter, penyakit kronis, dan kondisi 

kesehatan fisik. 

2. Faktor Psikologis 

Faktor psikologis meliputi kepribadian, kemampuan koping, 

pengalaman masa kecil, trauma, dan tingkat stres. 
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