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Sanksi Pelanggaran Pasal 113 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014 tentang Hak Cipta, sebagaimana 
yang telah diatur dan diubah dari Undang-Undang Nomor 19 Tahun 2002, bahwa:

Kutipan Pasal 113

(1) Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak ekonomi seba gai mana dimaksud 
dalam Pasal 9 ayat (1) huruf  i untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara 
paling lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp100.000.000,- (seratus juta 
rupiah).

(2) Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta 
melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud da lam Pasal 9 ayat (1) 
huruf  c, huruf  d, huruf  f, dan/atau huruf  h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan 
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp500.000.000,- 
(lima ratus juta rupiah).

(3) Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau pemegang Hak Cipta 
melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf  
a, huruf  b, huruf  e, dan/atau huruf  g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana 
penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp1.000.000.000,- 
(satu miliar rupiah).

(4) Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat (3) yang dila ku kan dalam 
bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau 
pidana denda paling banyak Rp4.000.000.000,- (empat miliar rupiah).
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KATA PENGANTAR

حِيمِ نِ ٱلرَّ حۡمَٰ بِسۡمِ ٱللَّهِ ٱلرَّ

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Alhamdulillah, puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah 

Swt. karena atas ridha-Nya di tengah pandemi Covid-19 yang ter-
jadi saat ini, buku Promosi Kesehatan dalam Perspektif Islam: Suatu 
Pendekatan Integratif ini bisa terselesaikan.

Islam adalah agama yang universal, yang mengajarkan ke-
pada umat manusia mengenai berbagai aspek kehidupan, baik 
aspek duniawi maupun aspek ukhrawi. Telah kita ketahui bah-
wa Islam adalah agama yang mengurusi segala bidang, tidak se-
batas ibadah yang sifatnya ruhiyah saja. Makna ibadah di sini 
sangat luas, seperti firman Allah:

	 “Dan	tidaklah	Aku	ciptakan	jin	dan	manusia	kecuali	untuk	beribadah	
kepada-Ku.”	

Mencari ilmu juga merupakan ibadah. Islam merupakan 
agama ilmu dan akal, karena Islam selalu mendorong umat-
nya untuk menggunakan akal dan menggali ilmu pengetahuan, 
agar manusia dapat membedakan antara yang salah dan benar. 
Kesehatan adalah salah satu bidang ilmu pengetahuan yang me-
rupakan ilmu Allah. Terdapat koridor dan aturan yang sudah di-
berlakukan sejak turunnya Al-Qur’an mengenai dasar kesehat an 
bahkan kepada para nabi sebelumnya termasuk Nabi Adam. 

Oleh karenanya, mengetahui perspektif Islam terhadap upa-
ya promosi kesehatan adalah hal menarik yang patut untuk di-
ulas dan didiskusikan. Makalah ini mencoba memilah dan men-
coba mencari keterkaitan keduanya serta mencoba mengungkap 
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sekaligus membuktikan bahwasanya Islam telah mengatur sega
la aspek kehidupan termasuk bidang kesehatan.

Promosi kesehatan erat kaitannya dengan pendidikan. Tuju
an dari pendidikan adalah mengubah pengetahuan masyarakat 
dari yang tidak tahu menjadi tahu. Setelah masyarakat menge
tahui tentang sebuah informasi maka sikapnya akan berubah. 
Setelah memiliki sikap maka perilakunya juga akan berubah. 
Maka pada hakikatnya promosi kesehatan adalah upaya inter
vensi untuk mengubah perilaku masyarakat melalui pendidikan 
dan pengetahuan. Oleh sebab itu, 3 (tiga) faktor perilaku yaitu 
pengetahuan, sikat, dan tindakan tidak bisa terpisahkan untuk 
membentuk sebuah perilaku kesehatan.

Dengan mengintegrasikan aturan dalam islam dengan pro
mosi kesehatan dapat memudahkan seluruh lapisan masyarakat 
untuk memahami perubahan perilaku kesehatan. Harapan kami 
buku ini dapat bermanfaat bagi banyak orang. Tidak hanya se
batas bahan bacaan namun sebagai acuan tenaga promotor ke
sehatan untuk menyebarkan informasi sesuai dengan perspektif 
islam dan dapat diterima masyarakat luas.

Adapun penyusunan buku ini tidak terlepas dari bantuan 
berbagai pihak, dalam kesempatan ini penulis mengucapkan ter
ima kasih kepada kedua orang tua, suami, keluarga dan teman
teman yang telah memberikan motivasi serta doa sehingga 
pe nyusun dapat menyelesaikan buku Promosi Kesehatan dalam 
Perspektif Islam: Suatu Pendekatan Integratif.

Penulis menyadari, masih banyak kekurangan dalam penyu
sunan buku ini, sehingga saran dan masukan pembaca kami 
harapkan demi perbaikan buku ini, sehingga saran dan masukan 
pembaca kami harapkan demi perbaikan buku ajar di masa men
datang. Semoga buku ini bermanfaat.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

        Medan, Agustus 2020
       
        Penulis
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BAB 1

KONSEP DASAR PENDIDIKAN 
KESEHATAN

A. KONSEP PENDIDIKAN

Pendidikan kesehatan sebagai bagian atau cabang ilmu dari 
kesehatan mempunyai dua sisi yakni sisi ilmu dan seni. Dari sisi 
seni yakni praktisi atau aplikasi pendidikan kesehatan adalah 
merupakan penunjang dari program-program kesehatan lain. 
Artinya setiap program kesehatan misalnya, pemberantasan pe-
nyakit, sanitasi lingkungan, kesehatan ibu dan anak, program 
pelayanan kesehatan, perlu dibantu oleh pendidikan kesehatan. 
Hal ini essensi karena masing-masing program tersebut mempu-
nyai aspek perilaku masyarakat yang perlu dikondisikan dengan 
pendidikan kesehatan.

Konsep dasar pendidikan kesehatan adalah suatu proses be-
lajar yang berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses pertum-
buhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih dewa-
sa, lebih baik, lebih matang pada diri individu, kelompok atau 
masyarakat.

Seseorang dapat dikatakan belajar apabila di dalam dirinya 
terjadi perubahan dari tidak tahu menjadi tahu atau dari tidak 
bisa mengerjakan sesuatu menjadi mampu mengerjakan sesuatu.

Kegiatan belajar atau pendidikan ini mempunyai tiga ciri, 
yaitu:

1. Belajar adalah kegiatan yang mampu menghasilkan peru-
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bahan pada diri individu, kelompok atau masyarakat yang 
sedang belajar baik itu secara aktual atau potensial.

2. Perubahan didapatkan karena kemampuan baru yang ber-
laku dalam relatif waktu yang lama.

3. Perubahan yang terjadi karena usaha dan disadari bukan 
suatu kebetulan.

Bertitik tolak dari konsep pendidikan tersebut, maka konsep 
pendidikan kesehatan itu juga proses belajar pada individu, ke-
lompok atau masyarakat dari tidak tahu tentang nilai-nilai kese-
hatan menjadi tahu. Serta dari tidak mampu menangani masalah 
kesehatan menjadi mampu mengatasi masalah kesehatan.

B. BATASAN PENDIDIKAN KESEHATAN

Beberapa ahli kesehatan telah membuat batasan pendidikan 
kesehatan antara lain:

1. WOOD, 1926
 Pendidikan kesehatan adalah pengalaman-pengalaman yang 

bermanfaat dalam memengaruhi kebiasaan, sikap dan pe-
ngetahuan seseorang atau masyarakat.

2. NYSWANDER, 1947
 Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang 

dinamis, bukan proses pemindahan materi (pesan) dari sese-
orang ke orang lain dan bukan pula seperangkat prosedur.

3. STEUART, 1968
 Pendidikan kesehatan adalah merupakan komponen pro-

gram kesehatan (kedokteran) yang isinya perencanaan un-
tuk perubahan perilaku individu, kelompok dan masyarakat 
sehubungan dengan pencegahan penyakit dan pemulihan 
kesehatan.

4. JOIN COMMIISSION ON HEALTH EDUCATION, USA, 1973
 Pendidikan kesehatan adalah kegiatan-kegiatan yang dituju-

kan untuk meningkatkan kemampuan orang dan membuat 
keputusan yang tepat sehubungan dengan pemeliharaan ke-
sehatan.



S 
A 
M P

 L
 E

BAB 1  KONSEP DASAR PENDIDIKAN KESEHATAN

3

Dari batasan-batasan tersebut dapat diambil suatu kesimpul-
an umum bahwa pendidikan adalah suatu upaya atau kegiatan 
untuk memengaruhi orang agar ia atau meraka berperilaku se-
suai dengan nilai-nilai kesehatan. Pendidikan kesehatan juga su-
atu kegiatan untuk menjadikan kondisi sedemikian rupa sehing-
ga orang mampu untuk berperilaku hidup sehat.

Dapat dikatakan pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk 
rekayasa perilaku (behavior engineering) untuk hidup sehat.

Pendidikan merupakan upaya yang direncanakan untuk me-
mengaruhi orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat 
sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 
pendidikan. Dari batasan ini tersirat unsur-unsur pendidikan ya-
itu:

1. Input: sasaran pendidikan (individu, kelompok, masyarakat) 
dan pendidik (pelaku pendidikan).

2. Proses: upaya yang direncanakan untuk memengaruhi orang 
lain.

3. Output: melakukan apa yang diharapka atau perubahan pe-
rilaku.

Luaran (output) yang diharapkan dari suatu pendidikan 
kesehatan di sini adalah perilaku kesehatan atau perilaku untuk 
memelihara dan meningkatkan kesehatan atau dapat dikatakan 
perilaku yang kondusif.

Perubahan perilaku yang belum atau tidak kondusif ke peri-
laku yang kondusif ini mengandung berbagai dimensi, antara 
lain:

1. Perubahan perilaku
 Adalah mengubah perilaku-perilaku masyarakat yang tidak 

sesuai dengan nilai-nilai kesehatan menjadi perilaku yang 
sesuai dengan nilai-nilai kesehatan atau dari perilaku nega-
tif ke perilaku yang positif. Perilaku-perilaku yang meru-
gikan kesehatan yang perlu diubah. Misalnya: merokok, 
mi num-minuman keras, ibu hamil tidak memeriksakan ke-
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hamilannya dan sebagainya.
2. Pembinaan perilaku
 Pembinaan di sini ditujukan utamanya kepada perilaku 

masyarakat yang sudah sehat agar dipertahankan, artinya 
masyarakat yang sudah mempunnyai perilaku hidup sehat 
(healthy life style) tetap dilanjutkan atau dipertahankan. 
Misalnya: olahraga teratur, makan dengan menu seimbang, 
menguras bak mandi secara teratur, membuang sampah di-
tempatnya, dan sebagainya.

3. Pengembangan perilaku
 Pengembangan perilaku sehat ini utamanya ditujukan de-

ngan membiasakan hidup sehat bagi anak-anak. Perilaku 
sehat ini seyogianya dimulai sedini mungkin, karena ke-
biasaan perawatan terhadap anak terasuk kesehatan yang 
diberikan oleh orangtua akan langsung berpengaruh kepada 
perilaku sehat anak selanjutnya.

Dalam rangka pembinaan dan peningkatan perilaku kese-
hatan masyarakat, tampaknya pendekatan edukasi (pendidikan 
kesehatan). Dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 
adalah suatu bentuk intervensi atau upaya yang ditujukan ke-
pada perilaku agar perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan. 
Dengan perkataan lain pendidikan kesehatan mengupayakan 
agar perilaku individu, kelompok atau masyarakat mempunyai 
pengaruh posif terhadap pemeliharaan dan peningkatan kesehat-
an. Agar intervensi atau upaya tersebut selektif maka sebelum 
dilakukan intervensi perlu dilakukan diagnosis atau analisis ter-
hadap masalah perilaku tersebut.

C. TUJUAN PENDIDIKAN KESEHATAN

Dibagi menjadi dua bagian yaitu:

1. Berdasarkan WHO tujuan pendidikan kesehatan untuk me-
ngubah perilaku orang atau masyarakat dari perilaku yang 
tidak sehat atau belum sehat menjadi perilaku sehat. Defini-
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si sehat menurut Undang-Undang Kesehatan No. 36 Tahun 
2009 yaitu suatu keadaan sehat, baik secara fisik, mental, 
spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang 
untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.

2. Mengubah perilaku yang kaitannya dengan budaya. Sikap 
dan perilaku merupakan bagian dari budaya. Kebudayaan 
adalah kebiasaan, adat isiadat, tata nilai atau norma.

Untuk tujuan perilaku sehat tersebut tidaklah mudah. Se-
bagai contoh kebiasaan bersikat gigi umumnya hanya pada wak-
tu mandi, pagi dan sore. Mereka tidak menyadari bahwa setiap 
habis makan, mulut dikotori oleh zat makanan yang dimakan. 
Menurut teori bakteri akan aktif berkembang biak 30 menit se-
telah makan. Oleh karena itu, sehabis makan, maka haruslah 
bergosok gigi dan kebiasaan tersebut itu tidak mudah.

Ahli sosial mengartikan konsep kebudayaan dalam arti yang 
amat luas yaitu seluruh dari total pemikiran, karya dan hasil 
karya manusia yang tidak berakar pada naluri dan yang terjadi 
melalui proses belajar (Kontjoriningrat, 1974).

Meskipun secara garis besar tujuan dari pendidikan kese-
hatan itu adalah mengubah perilaku yang belum sehat menjadi 
perilaku yang sehat, namun perilaku tersebut cakupannya amat 
luas.

Azwar (1983) membagi tiga perilaku kesehatan sebagai tu-
juan pendidikan kesehatan menjadi tiga macam, yaitu:

a. Perilaku yang menjadikan kesehatan sebagai suatu yang 
bernilai di masyarakat. Contohnya kader kesehatan mem-
punyai tanggung jawab terhadap penyuluhan dan pengara-
han kepada keadaan dalam cara hidup sehat menjadi suatu 
kebiasaan masyarakat.

b. Secara mandiri mampu menciptakan perilaku sehat bagi di-
rinya sendir maupun menciptakan perilaku sehat di dalam 
kelompok. Contoh program PKMD adalah posyandu yang 
akan diarahkan kepada upaya pencegahan penyakit.
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c. Mendorong berkembangnya dan penggunaan sarana pela-
yanan kesehatan yang ada secara tepat. Contoh ada sebagi-
an masyarakat yang secara berlebihan memanfaatkan pela-
yanan kesehatan dan adapula yang sudah benar-benar sakit 
tetapi tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan.

D. SASARAN PENDIDIKAN KESEHATAN

Sasaran pendidikan kesehatan di Indonesia berdasarkan pa-
da program pembangunan Indonesia adalah:

1. Masyarakat umum.
2. Masyarakat dalam kelompok tertentu seperti wanita, rema-

ja. Termasuk dalam kelompok khusus adalah lembaga pen-
didikan mulai dari TK sampai perguruan tinggi, sekolah 
aga ma baik negeri atau swasta.

3. Sasaran individu dengan teknik pendidikan kesehatan indi-
vidual.

E. TAHAPAN KEGIATAN PENDIDIKAN KESEHATAN

Menurut Hanlon 1964 dikutip oleh Azwar 1983 mengemu-
kakan tahapan yang dilalui oleh pendidikan kesehatan adalah:

1. Tahap sensitisasi
 Pada tahap ini dilakukan guna untuk memberikan informasi 

dan kesadaran pada masyarakat tentang hal penting menge-
nai masalah kesehatan seperti kesadaran pemanfaatan fasi-
litas kesehatan, wabah penyakit, imunisasi.

 Pada kegiatan ini tidak memberikan penjelasan mengenai 
pengetahuan, tidak pula merujuk pada perubahan sikap, 
serta tidak atau belum bermaksud pada masyarakat untuk 
mengubah perilakunya.

 Bentuk kegiatan ini: siaran radio, poster, selebaran dll.
2. Tahap publisitas
 Tahap ini merupakan tahapan lanjutan dari tahap sensiti-

sasi. Bentuk kegiatan berupa press release yang dikeluarkan 
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Departemen Kesehatan untuk memberikan penjelasan lebih 
lanjut jenis atau macam pelayanan kesehatan.

3. Tahap edukasi
 Tahap ini kelanjutan dari tahap sensitisasi yang mempunyai 

tujuan untuk meningkatkan pengetahuan, mengubah sikap 
serta mengarahkan pada perilaku yang diinginkan.

 Contoh: ibu hamil memahami bahwa pentingnya pemeriksa-
an secara rutin mengenai masalah kehamilannya pada bidan 
atau dokter.

 Pada bidang kesehatan gigi, sebelum datang rasa sakit gigi 
sebaiknya masyarakat memahami cara gosok gigi yang be-
nar dan pemeriksaan yang rutin untuk memeriksakan gigi.

 Cara yang digunakan adalah teori dengan metode belajar 
mengajar.

4. Tahap motivasi
 Tahap ini kelanjutan dari tahap edukasi. Setelah masyarakat 

mengikuti benar-benar kegiatan pendidikan kesehatan be-
nar-benar mampu mengubah perilakunya sesuai dengan 
yang dianjurkan kesehatan.

 Contoh: setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang go-
sok gigi yang benar masyarakat mampu melaksanakan ke-
giatan gosok gigi pada saat yang dianjurkan oleh kesehatan.

 Kegiatan ini dilakukan secara berurutan tahap demi tahap, 
oleh karena itu pelaksanaan harus memahami ilmu komu-
nikasi untuk tahap sensitisasi dan publisitas serta edukasi 
atau ilmu belajar mengajar untuk melaksanakan pendidikan 
kesehatan pada tahap edukasi dan motivasi.

F. PROSES PENDIDIKAN KESEHATAN

Prinsif pokok dalam pendidikan kesehatan adalah proses 
be lajar. Dalam proses belajar ini terdapat tiga persoalan pokok, 
yaitu:

1. Persoalan masukan (input)
 Menyangkut pada sasaran belajar (sasaran didik) yaitu in-
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dividu, kelompok serta masyarakat yang sedang belajar itu 
sendiri dengan berbagai latar belakangnya.

2. Persoalan proses
 Mekanisme dan interaksi terjadinya perubahan kemampuan 

(perilaku) pada diri subjek belajar tersebut.
 Dalam proses ini terjadi pengaruh timbal balik antara ber-

bagai faktor antara lain subjek belajar, pengajar (pendidik 
dan fasilitator), metode, teknik belajar, alat bantu belajar 
serta materi atau bahan yang dipelajari.

3. Persoalan keluaran (output)
 Merupakan hasil balajar itu sendiri yaitu berupa kemam-

puan atau perubahan perilaku dari subjek belajar.

G. RUANG LINGKUP PENDIDIKAN KESEHATAN

Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari ber-
bagai dimensi yaitu:

1. Dimensi sasaran, ruang lingkup pendidikan kesehatan diba-
gi menjadi tiga kelompok, yaitu:
a. Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran indi-

vidu.
b. Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelom-

pok.
c. Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran ma-

syarakat luas.
2. Dimensi tempat pelaksanaannya, pendidikan kesehatan da-

pat berlangsung di berbagai tempat yang dengan sendirinya 
sasaran berbeda pula, yaitu:
a. Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasaran murid.
b. Pendidikan kesehatan di rumah sakit atau puskesmas 

dengan sasaran pasien dan keluarga pasien.
c. Pendidikan kesehatan di  tempat kerja dengan sasaran 

buruh atau karyawan yang bersangkutan.
3. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan, pendidikan kesehat-
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an dapat dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan 
dari Leavel dan Clark.
a. Promosi kesehatan
 Pada tingkat ini pendidikan kesehatan sangat diperlu-

kan seperti: peningkatan gizi, perbaikan kebiasaan hi-
dup, perbaikan sanitasi lingkungan serta hiegien per-
orangan.

b. Perlindungan khusus
 Program imunisasi sebagai bentuk peleyanan perlin-

dungan khusus sangat dibutuhkan terutama di negara 
berkembang. Hal ini juga sebagai akibat dari kesadaran 
dan pengetahuan masyarakat tentang imunisasi sebagai 
perlindungan terhadap penyakit pada dirinya maupun 
anak-anak masih rendah.

c. Diagnosis dini dan pengobatan segera
 Rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat 

terhadap kesehatan dan penyakit maka sering kesulitan 
mendeteksi penyakit yang terjadi pada masyarakat sulit 
atau tidak mau diperiksa dan diobati sehingga masya-
rakat tidak memperoleh pelayanan kesehatan yang la-
yak.

d. Pembatasan kecacatan
 Kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat 

tentang penyakit sehingga masyarakat tidak melanjut-
kan pengorbanan sampai tuntas. Dengan kata lain, pe-
ngobatan dan pemeriksaan yang tidak sempurna meng-
akibatkan orang tersebut mengalami ketidak mampuan 
atau kecacatan.

e. Rehabilitasi
 Untuk memulihkan kecacatan kadang-kadang diperlu-

kan latihan-latihan tertentu. Karena kurangnya penge-
tahuan dan kesadaran masyarakat segan melakukan 
latihan yang dianjurkan. Kecacatan juga mengakibat-
kan menimbulkan perasaan malu untuk kembali kema-
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syarakat. Karena masyarakat pun kadang tidak mau 
me nerima mereka sebagai anggota masyarakat yang 
normal.

H. SUBBIDANG KEILMUAN PENDIDIKAN KESEHATAN

Strategi dan pendekatan yang diperlukan untuk mendorong 
faktor-faktor yang berpengaruh langsung terhadap pendidikan 
kesehatan berakibat pada dikembangkannya mata ajaran atau 
sub disiplin ilmu sebagai bagian dari pendidikan kesehatan. Ma-
ta ajaran tersebut, antara lain:

1. Komunikasi
 Komunikasi dibutuhkan untuk mengondisikan faktor-faktor 

predisposisi. Kurangnya pengetahuan dan sikap masyarakat 
terhadap kesehatan dan penyakit, tradisi, kepercayaan yang 
negatif tentang penyakit, makanan, lingkungan. Mereka ti-
dak berperilaku dan bersikap sesuai dengan nilai kesehatan 
sehingga memerlukan komunikasi dalam bentuk pemberian 
informasi tentang kesehatan. Untuk komunikasi yang efek-
tif sehingga petugas kesehatan perlu dibekali dengan ilmu 
komunikasi.

2. Dinamika kelompok
 Dinamika kelompok merupakan metode yang paling efektif 

untuk menyampaikan pesan kesehatan pada sasaran pendi-
dikan.

3. Pengembangan dan pengorganisasian masyarakat (PPM)
 Untuk memperoleh perubahan perilaku sangat dibutuhkan 

faktor yang mendukung ke arah sana. Di antaranya kesedia-
an sarana dan fasilitas yang memadai. Sumber dan fasilitas 
perlu digali dan dikembangkan oleh masyarakat itu sendiri.

 Masyarakat mampu mengorganisasikan komunitas sendiri 
untuk berperan serta dalam penyediaan fasilitas. Maka para 
petugas kesehatan perlu dibekali ilmu pengembangan dan 
pengorganisasian masyarakat.
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4. Pengembangan kesehatan masyarakat desa (PKMD)
 PKMD merupakan wadah partisipasi masyarakat dalam bidang 

pengembangan kesehatan. Filosofi PKMD adalah pelayanan 
kesehatan dari mereka, oleh mereka, dan untuk mereka.

5. Pemasaran sosial
 Untuk memasarkan produksi kesehatan, baik yang berupa 

peralatan, fasilitas maupun jasa pelayanan perlu usaha pe-
ma saran. Usaha pemasaran jasa pelayanan dalam dunia bis-
nis dinamakan pemasaran sosial (social marketing).

6. Pengembangan organisasi
 Agar institusi kesehatan sebagai organisasi pelayanan kese-

hatan dan organisasi masyarakat mampu berfungsi sebagai 
pendorong/pendukung perubahan perilaku, maka diperlu-
kan dinamisasi organisasi tersebut.

7. Pendidikan dan pelatihan
 Petugas, tokoh msyarakat yang juga merupakan panutan 

perilaku harus mempunyai pengetahuan, sikap dan perilaku 
yang positif yang menjadi pendorong atau penguat perilaku 
sehat masyarakat. Untuk itu sangat dibutuhkan pendidikan 
dan pelatihan baik itu tentang pendidikan kesehatan mau-
pun ilmu perilaku.

8. Pengembangan media (teknologi pendidikan kesehatan)
 Proses pendidikan kesehatan agar hasilnya maksimal diper-

lukan media/alat bantu pendidikan. Fungsi media dalam 
pendidikan adalah sebagai alat peraga untuk menyampai-
kan informasi atau pesan tentang kesehatan.

9. Perencanaan evaluasi pendidikan kesehatan
 Untuk mencapai tujuan program dan kegiatan yang efektif 

dan efisien diperlukan perencanaan dan evaluasi. Hal ini 
disebabkan karena program pendidikan kesehatan sebagai 
indikator keberhasilan dari program pendidikan kesehatan 
adalah perubahan pengetahuan sikap dan perilaku sasaran 
memerlukan pengukuran yang khusus.
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10. Sosiologi dan antropologi kesehatan
 Latar belakang sosial, struktur sosial dan ekonomi mem-

punyai pengaruh terhadap perilaku kesehatan masyarakat. 
Petugas juga harus mampu menguasai aspek sosial masya-
rakat yaitu dengan cara memahami ilmu sosiologi.

 Perilaku manusia dipengaruhi oleh lingkungan baik itu fisik 
maupun sosial budaya. Untuk melakukan pendekatan peru-
bahan perilaku tersebut petugas harus menguasai berbagai 
macam latar belakang sosial budaya masyarakat yang ber-
sangkutan.

11. Psikologi kesehatan
 Psikologi merupakan dasar ilmu perilaku. Untuk mempela-

jari perilaku individu, kelompok maupun masyarakat dibu-
tuhkan pengetahuan yang lebih dari segi psikologis.

I.  KONSEP ISLAM DALAM PELAKSANAAN PROMOSI 
KESEHATAN 

Terdapat sebuah kesepakatan bersama bahwa genetik, ling-
kungan dan gaya hidup membentuk faktor-faktor mendasar yang 
menentukan status kesehatan seorang individu. Strategi promosi 
kesehatan mencoba sebisa mungkin untuk memengaruhi berba-
gai faktor penentu ini untuk meningkatkan derajat kesehatan. 
Karena faktor-faktor penetu tersebut merupakan bagian dari 
berbagai bidang ilmu pengetahuan, konsep promosi kesehatan 
dapat dikatakan telah menyatukan beberapa kajian bidang ilmu 
dalam satu payung. Di tahun 1986 WHO pada konferensi perta-
ma promosi kesehatan yang diselenggarakan, mendeklarasikan 
salah satu definisi promosi kesehatan yang paling komprehensif, 
yakni proses pemberdayaan masyarakat untuk meningkatkan 
kendali atas kesehatan, dan memperbaiki status kesehatannya. 

Sejak itu telah banyak tulisan dan kajian mengenai promosi 
kesehatan dan berbagai cara untuk mendesain, merencanakan, 
dan melaksanakan strategi promosi kesehatan. Terdapat ba nyak 
cara untuk memulai atau mengimplementasikan program pro-
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mosi kesehatan. Secara garis besar cara yang dianggap sebagai 
yang paling sukses adalah cara yang berdasarkan pada kerangka 
kerja secara teoretis. Terdapat cukup bukti dalam pe laksanaan 
promosi kesehatan yang menyarankan penggunaan kerangka 
teoretis untuk meningkatkan kesempatan keberhasilan dalam 
mencapai tujuan awal program promosi kesehatan. 

Kebanyakan strategi promosi kesehatan menggunakan lebih 
dari satu teori di dalam pengembangan sebuah rencana inter-
vensi. Sejauh ini pembahasan telah menunjukkan kaitan antara 
agama dan kesehatan, menggambarkan berbagai konsep Islam 
berasal dari tiga konsep utama Islam yang menuju kesehatan. 
Namun, apa yang masih hilang adalah sebuah penguraian rinci 
terhadap bagaimana aplikasi nyata konsep Islam dapat berguna 
dan digunakan dalam implementasi teori model promosi kese-
hatan. Sebagai ilustrasi bagaimana konsep dan gagasan Islam 
dapat berintegrasi ke dalam konsep dan gagasan promosi kese-
hatan saat ini, model Lima Tahap dari Bracht dan kawan-kawan 
digunakan sebagai kajian analisis. 

Community 
Organization 

Stages

1. Analisis 
Masyarakat

2. Desain  dan 
Inisiasi

3. Implementasi

4. Pemeliha raan-
Konsolidasi

5. Penyebaran–
Penanaman Nilai

GAMBAR 2. Model Lima Tahap
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1. Analisis Masyarakat (Community Analysis)
Tahap pertama ini membutuhkan pemahaman dan analisis 

yang akurat dan komprehensif mengenai kebutuhan, sumber 
daya, struktur sosial dan nilai-nilai dalam masyarakat. Untuk 
mendorong dan memastikan desain program telah merefleksikan 
hal ini, tahap ini membutuhkan keterlibatan tokoh-tokoh masya-
rakat secara baik. Konsep Islam yang berdasar pada Al-Qur’an 
dan Al-Hadis merupakan titik awal dalam memahami struktur 
sosial dan nilai-nilai dalam sebuah masyarakat islami. Ulama, 
imam dan ustaz adalah sumber utama bagi masyarakat dalam 
mempelajari Al-Qur’an dan Al-Hadis dan dengan begitu dapat 
ditafsirkan sebagai pemimpin Islam yang utama dalam masyara-
kat Islam. 

Pemahaman terhadap berbagai macam konsep Islam seperti 
tiga konsep utama Islam (Rukun Islam, Rukun Iman, dan Hu-
kum Islam) dapat memfasilitasi sebuah analisis masyarakat yang 
mendalam terhadap sebuah masyarakat Islami. Ketiga konsep 
utama Islam tersebut telah memunculkan terhadap konsep-kon-
sep lain yang bervariasi, yang mana diterapkan dengan bentuk 
yang berbeda-beda di dalam masyarakat Islami di seluruh pen-
juru dunia. Konsep ini meliputi Dakwah, syariah, Shuura, Hisba 
dan wakaf dan di antara konsep-konsep lainnya. 

Dakwah contohnya, yang hakikatnya merupakan ajakan. 
Islam mendorong setiap umatnya untuk mengajak satu sama 
lainnya untuk memahami dan mengetahui apa yang baik dan 
apa yang buruk. Ini secara jelas diungkapkan di dalam Al-Qur’an 
surah at-Taubah ayat 71 yang berbunyi: 

	 “Dan	orang-orang	yang	beriman,	 lelaki	dan	perempuan,	sebahagian	
mereka	(adalah)	menjadi	penolong	bagi	sebahagian	yang	lain.	Mere	ka	
menyuruh	(mengerjakan)	yang	ma’ruf	(kebaikan),	mencegah	dari	yang	
munkar	(keburukan),	mendirikan	shalat,	menunaikan	zakat	dan	mere-
ka	taat	pada	Allah	dan	Rasul-Nya.	Mereka	itu	akan	diberi	rahmat	oleh	
Allah;	sesungguhnya	Allah	Maha	Perkasa	lagi	Maha	Bijaksana.”	
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Akan tetapi hal ini bukan berarti paksaan, seperti yang ter-
cantum pada surah an-Nahl ayat 125: 

	 “Serulah	(manusia)	kepada	jalan	Tuhan-mu	dengan	hikmah	(perkata-
an	yang	tegas	dan	benar	yang	dapat	membedakan	antara	yang	hak	
dengan	yang	bathil)	dan	pelajaran	yang	baik	dan	bantahlah	mereka	
dengan	 cara	 yang	 baik.	 Sesungguhnya	 Tuhanmu	 Dialah	 yang	 lebih	
mengetahui	 tentang	 siapa	 yang	 tersesat	 dari	 jalan-Nya	 dan	 Dialah	
yang	lebih	mengetahui	orang-orang	yang	mendapat	petunjuk.”	

Dalam memahami konsep Islam yang sederhana tapi sangat 
penting ini, seorang promotor kesehatan dapat memulai dialog 
dengan Muslim secara langsung pada level individu atau secara 
tidak langsung melalui level pimpinan. Dialog ini pada akhirnya 
akan menawarkan sebuah pemahaman dan analisis yang kom-
prehensif dari sebuah masyarakat Islami untuk menyimpulkan 
tahap pertama dari model Lima tahap Bracht. 

2.  Desain – Inisiasi 
Tahap kedua dari model Lima Tahap Bracht ini adalah ta-

hap desain dan inisiasi, di mana tahap ini mengarahkan kepada 
pembentukan sebuah kelompok perencana inti dan menyelek-
si koordinator setempat. Bersamaan dengan itu, tahap ini juga 
meliputi pemilihan sebuah struktur organisasi dan contoh dari 
hal ini diberikan dalam bentuk dewan penasihat, aparatur desa, 
koalisi, perwakilan terkemuka, jaringan informal, dan gerakan 
advokasi masyarakat. Dalam Islam konsep Shuraa adalah sebuah 
contoh dari struktur organisasi dalam masyarakat Islami. Konsep 
ini dapat dibandingkan dengan deskripsi dari koalisi atau aliansi 
beberapa kelompok masyarakat dan/atau organisasi ke sehatan. 
Konsep dari Shuura ini tidak hanya sekadar sebuah dewan penasi-
hat atau sebuah koalisi, tetapi dalam komunitas Muslim Shuura 
diharuskan untuk bekerjasama dalam perundingan yang saling 
menguntungkan dan keputusan yang diambil bersifat mengikat. 
Oleh karenanya konsep ini menyediakan sebuah kemungkinan 
pintu masuk menuju tahap kedua dari model Lima Tahap Bracht. 
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3.  Implementasi
Implementasi program promosi kesehatan merupakan tahap 

ketiga dalam Model Lima Tahap Bracht. Dalam tahap ini, teori 
dan ide diubah menjadi tindakan pemanfaatan para profesio nal 
dan sumber daya manusia lainnya di dalam masyarakat sesuai 
perencanaan intervensi. Selama proses, sumber daya yang terse-
dia di masyarakat dimaksimalkan dan diadaptasi dalam batasan 
lokal. Konsep Islam syariah, di mana termasuk dalam konsep hu-
kum islami, menawarkan panduan yang jelas dalam menghada-
pi berbagai macam permasalahan di dalam Islam. Bagi seorang 
promotor kesehatan, memahami ini akan sangat krusial dalam 
memastikan kesuksesan program mereka. Dengan mengetahui 
skala dari area intervensi di dalam hukum syariah (wajib, sunah, 
makruh, mubah, dan haram) seorang promotor kesehatan dapat 
melengkapi dirinya sendiri dalam merancang intervensi mereka 
sesuai dengan sudut pandang masyarakat Islami yang dituju dan 
juga memastikan kesempatan yang lebih baik untuk sukses. Prin-
sip Ijtihad dalam konsep hukum Islam yang mengacu pada fakta 
bahwa: (1) hukum berubah seiring perubahan waktu dan tempat; 
(2) memilih yang paling ringan derajat kerugiannya di antara dua 
pilihan yang sama-sama menimbulkan kerugian; (3) melin dungi 
kepentingan umum/umat, juga menawarkan saluran komunikasi 
bagi promotor kesehatan untuk membawa masuk ide-ide baru ke 
dalam masyarakat islami. 

4.  Pemeliharaan – Konsolidasi
Tema dari tahap keempat Model Bracht adalah pemeliha raan 

program (maintenance) dan konsolidasi. Zakat, wakaf, dan sede-
kah adalah konsep-konsep yang dapat ditemukan pada semua 
konsep utama Islam (Rukun Islam, Rukun Iman, dan Hukum Is-
lam) menyediakan pijakan yang dengannya seorang promotor 
kesehatan dapat menjelaskan secara rinci kepada umat untuk 
memastikan keberlangsungan intervensi kesehatan masya rakat. 
Dalam ke tiga konsep Islam ini baik struktur finansial dan struk-
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tur lainnya di masyarakat yang mendukung kepentingan umat 
ditangani dan dapat dieksploitasi untuk manfaat intervensi kes-
ehatan. Contohnya adalah konsep wakaf, sebuah konsep Islam 
di mana kaum Muslim yang mampu memberikan sumbang an 
materi untuk kemaslahatan (kebaikan) masyarakat, dapat men-
jadi sebuah arti penting untuk memastikan dan memberikan pe-
masukan bagi intervensi vital dalam promosi kesehatan. 

5.  Penyebaran-Penilaian Ulang 
Yang terakhir, tahap kelima dari Model Bracht adalah penye-

baran dan penilaian ulang. Pada tahap ini elemen kuncinya me-
liputi memperbarui (updating) profil dan analisis masyarakat, 
di mana di dalamnya melibatkan usaha pencarian peluang yang 
mungkin telah muncul dalam kepemimpinan, sumber daya dan 
hubungan organisasi di dalam masyarakat. Untuk melaksanakan 
aktivitas pada tahap ini, para promotor kesehatan kembali dapat 
menggunakan konsep Shuura, di mana telah dijelaskan pada ta-
hap kedua. Sebagai tambahan, beberapa saluran komunikasi 
lainnya dapat diidentifikasikan di dalam masyarakat Islam, di an-
taranya meliputi masjid dan madrasah. Masjid merupakan area 
yang sangat penting di dalam umat Islam, dan menyediakan sa-
rana ideal bagi langkah penyebaran promosi kesehatan. Contoh-
nya para kaum pria Muslim berkewajiban melaksanakan shalat 
Jum’at di masjid. Shalat ini dilaksanakan dalam sebuah kum-
pulan jemaah dan terdapat dua khotbah selama ibadah shalat 
Jum’at. Khotbah yang pertama ditujukan kepada permasalahan 
agama, sementara di khotbah ke dua membicarakan permasa-
lahan saat ini yang menimpa kaum Muslim. Dengan mengambil 
keuntungan dari saluran komunikasi ini, promotor kesehatan 
mampu menyelesaikan intervensi promosi kesehatannya secara 
sukses, berdasarkan sudut pandang dari masyarakat itu sendiri 
terhadap kehidupan, kesehatan dan perilaku kesehatan. 

Berdasarkan hasil kajian menunjukkan bahwa secara teore-
tis berbagai konsep dalam Islam sangatlah mungkin diintegrasi-
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kan dengan model pendekatan barat. Konsep integrasi ini dapat 
diaplikasikan untuk membantu tugas para promotor kesehatan 
dalam usaha pencapaian peningkatan derajat kesehatan umat 
secara relatif lebih efektif dan tepat sasaran. Studi ini diharap-
kan dapat melengkapi sebuah mata rantai yang hilang dalam 
merintis alternatif pendekatan strategis terkait usaha promosi 
kesehatan masyarakat. Penelitian lapangan lebih lanjut diperlu-
kan untuk mengukur efektivitas dan respons masyarakat terha-
dap penerapan konsep Islam dalam konteks pemberdayaan kese-
hatan masyarakat. 
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BAB 2

MEDIA DAN                                                   
METODE PROMOSI KESEHATAN

A. ALAT BANTU (PERAGA, MEDIA)

1. Pengertian
Yang dimaksud dengan alat bantu pendidikan adalah alat-

alat yang digunakan oleh petugas dalam menyampaikan bahan 
materi atau pesan kesehatan. Alat bantu ini lebih sering dise-
but sebagai alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan 
memperagakan sesuatu di dalam proses promosi kesehatan.

Alat peraga ini disusun berdasarkan prinsip bahwa penge-
tahuan yang ada pada setiap manusia diterima atau ditangkap 
melalui pancaindra. Semakin banyak indra digunakan untuk me-
nerima sesuatu maka semakin banyak dan semakin jelas pula 
pengertian/pengetahuan yang diperoleh. Dengan perkataan lain 
alat peraga ini dimaksudkan untuk mengerahkan indra sebanyak 
mungkin kepada suatu objek atau pesan, sehingga mempermu-
dah pemahaman.

Seseorang atau masyarakat di dalam memperoleh pesan 
atau pengetahuan melalui berbagai macam alat bantu atau me-
dia. Tetapi masing-masing alat mempunyai intensitas yang ber-
beda-beda di dalam membantu pemahaman pesan. Elgar Dale 
membagi alat peraga tersebut menjadi sebelas macam dan seka-
ligus menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap alat tersebut 
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dalam sebuah kerucut. Dari kerucut tersebut dapat dilihat bah-
wa lapisan yang paling dasar adalah benda asli dan yang pal-
ing atas adalah kata-kata. Hal ini berarti bahwa dalam proses 
pe nerimaan pesan, benda asli mempunyai intensitas yang pa-
ling tinggi untuk memersepsikan pesan atau informasi. Adapun 
penyampaian bahan yang hanya dengan kata-kata saja sangat 
kurang efektif atau intensitasnya paling rendah.

Dalam rangka promosi kesehatan masyarakat sebagai sasar-
an juga dapat dilibatkan dalam pembuatan alat peraga atau 
media. Untuk itu peran petugas kesehatan bukan hanya mem-
bimbing dan membina hal kesehatan mereka sendiri, tetapi juga 
memotivasi mereka sehingga meneruskan informasi kesehatan 
kepada anggota masyarakat yang lain.

Alat peraga akan sangat membantu di dalam promosi kese-
hatan agar pesan-pesan kesehatan dapat disampaikan lebih jelas 
dan masyarakat sasaran dapat menerima pesan tersebut dengan 
jelas dan tepat pula. Dengan alat peraga, orang dapat lebih me-
ngerti fakta kesehatan yang dianggap rumit, sehingga mereka 
dapat bernilainya kesehatan itu bagi kehidupan.

2. Manfaat Alat Bantu
Secara terperinci manfaat alat peraga antara lain adalah se-

bagai berikut:

a. Menimbulkan minat sasaran pendidikan.
b. Mencapai sasaran yang lebih banyak.
c. Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam pe-

mahaman.
d. Mestimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan- 

pesan yang diterima kepada orang lain.
e. Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehat-

an.
f. Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/masya-

rakat. Seperti diuraikan sebelumnya bahwa pengetahuan 
yang ada pada seseorang diterima melalui indra. Menurut 
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peli tian para ahli, indra yang paling banyak menyalurkan 
pengetahuan ke dalam otak adalah mata. Kurang lebih 
75%-87% dan pengetahuan manusia diperoleh/disalurkan 
melalui mata. Adapun 13%-25% lainnya tersalur melalui 
indra yang lain. Dari sini dapat disimpulkan bahwa alat-alat 
visual lebih mempermudah cara penyampai an dan peneri-
maan informasi kesehatan.

g. Mendorong keingginan orang untuk mengetahui kemudian 
lebih mendalami dan akhirnya mendapatkan pengertian 
yang lebih baik. Orang yang melihat sesuatu yang memang 
diperlukan tentu akan menarik perhatiannya dan apa yang 
dilihat dengan penuh perhatian akan memberikan penger-
tian baru baginya, yang merupakan pendorong untuk mela-
kukan/memakai sesuatu yang baru tersebut.

h. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh. Di da-
lam menerima sesuatu yang baru, manusia mempunyai ke-
cenderungan untuk melupakan atau lupa terhadap penger-
tian yang telah diterima. Untuk mengatasi hal ini alat bantu 
akan membantu menegakkan pengetahuan-pengetahuan 
yang telah diterima sehingga apa yang diterima akan lebih 
lama tersimpan di dalam ingatan.

3. Macam-macam Alat Bantu 
Pada garis besarnya hanya ada tiga macam alat bantu (pera-

ga, media).
a. Alat bantu lihat (visual aids) yang berguna dalam membantu 

menstimulasi indra mata (penglihatan) pada waktu terjadi-
nya proses penerimaan pesan. Alat ini ada dua bentuk:
1) Alat yang diproyeksikan, misalnya slide, film, film strip 

dsan sebagainya.
2) Alat yang tidak diproyeksikan:

 – Dua dimensi, gambar peta, bagan dan sebagainya.
 – Tiga dimensi, misalnya bola dunia, boneka, dan se-

bagainya.
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b. Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat mem-
bantu untuk menstimulasikan indra pendengar pada waku 
proses penyampaian bahan pendidikan/pengajaran. Misal-
nya: piringan hitam, radio, pita suara, kepingan CD, dan 
sebagainya.

c. Alat bantu lihat-dengar, seperti televisi, video cassette, DVD. 
Alat bantu pendidikan ini lebih dikenal dengan Audio Visual 
Aids (AVA).

Di samping pembagian tersebut alat bantu (peraga, media) 
juga dapat dibedakan menjadi dua macam menurut pembuatan-
nya dan penggunaannya.

a. Alat peraga atau media yang rumit, seperti film, film strip, 
slide dan sebagainya yang memerlukan listrik dan proyektor.

b. Alat peraga yang sederhana yang mudah dibuat sendiri, de-
ngan bahan-bahan setempat yang mudah diperoleh seperti 
bambu, karton, kaleng bekas, kertas koran, dan sebagainya.
1) Contoh alat peraga atau media sederhana
 Beberapa contoh alat peraga sederhana yang dapat di-

gunakan di berbagai tempat, misalnya:
a) Di rumah tangga, seperti leaflet, model buku ber-

gambar, benda-benda yang nyata seperti buah-bu-
ahan, sayur-sayuran dan sebagainya.

b) Di masyarakat umum, misalnya poster, spanduk, 
leaflet, flanel grafh, boneka wayang dan sebagainya.

2) Ciri alat peraga sederhana
 Ciri-ciri alat peraga kesehatan yang sederhana antara 

lain:
a) Mudah dibuat;
b) Bahan-bahanya dapat diperoleh dari bahan-bahan 

lokal;
c) Mencerminkan kebiasaan, kehidupan dan keperca-

yaan setempat;
d) Ditulis (digambar) dengan sederhana;
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e) Memakai bahasa setempat dan mudah dimengerti 
oleh masyarakat;

f) Memenuhi kebutuhan-kebutuhan petugas kesehat-
an dan masyarakat.

B. SASARAN YANG DICAPAI ALAT BANTU 

Menggunakan alat bantu (peraga, media) harus didasari pe-
ngetahuan tentang sasaran/masyarakat yang akan dicapai alat 
tersebut.

1. Yang perlu diketahui tentang sasaran, antara lain:
a. Individu atau kelompok;
b. Kategori-kategori sasarann seperti kelompok umur, pen-

didikan, pekerjaan, dan sebagainya;
c. Bahasa yang mereka gunakan;
d. Adat istiadat serta kebiasaan;
e. Minat dan perhatian;
f. Pengetahuan dan pengalaman mereka tentang pesan yang 

akan diterima.
2. Tempat memasang (menggunakan) alat bantu (peraga, me-

dia)
a. Di dalam keluarga, antara lain di dalam kesempatan 

kunjungan rumah, waktu menolong persalinan dan me-
rawat bayi atau menolong orang sakit dan sebagainya;

b. Di masyarakat, misalnya pada waktu perayaan hari-hari 
besar, arisan-arisan, pengajian dan sebagainya, serta di-
pasang juga di tempat-tempat umum yang strategis;

c. Di instansi-instansi, antara lain puskesmas, rumah sa-
kit, kantor-kantor, sekolah-sekolah dan sebagainya.

3. Alat-alat bantu (peraga, media) tersebut sedapat mungkin 
dapat digunakan oleh:
a. Petugas-petugas puskesmas/kesehatan;
b. Kader kesehatan;
c. Guru-guru sekolah dan tokoh-tokoh masyarakat lainnya;
d. Pamong desa.
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C. MERENCANAKAN DAN MENGGUNAKAN ALAT 
PERAGA

Biasanya kita menggunakan alat bantu sebagai pengganti 
objek-objek yang nyata sehingga dapat memberikan pengalam-
an yang tidak langsung bagi sasaran.

Untuk memperjelas pesan-pesan yang disampaikan kepada 
masyarakat sbenarnya banyak benda yang dapat mempermudah 
masyarakat untuk mengerti serta memahami pesan-pesan, kare-
na alat bantu seperti ini merupakan benda-benda yang dapat 
mempermudah masyarakat untuk mengerti serta memahami pe-
san-pesan, karena alat bantu seperti ini merupakan benda-benda 
yang mereka jumpain dalam kehidupan sehari-hari. Oleh kare-
na itu, sebelum menggunakan alat bantu lain sebagai pengganti 
benda-benda asli maka perlu ditelaah terlebih dahulu apakah 
mungkin digunakan benda-benda asli. Sebaliknya, kalau tidak 
ada benda-benda asli, maka dibuatlah alat bantu dari benda- 
benda pengganti atau tiruan.

Sebelum membuat alat bantu, kita harus merencanakan dan 
memilih alat bantu yang penting dan tepat untuk digunakan. 
Untuk itu perlu diperhatikan antara lain hal-hal sebagai berikut:

1. Tujuan yang akan dicapai
a. Menanamkan pengetahuan/pengertian, pendapat dan 

konsep-konsep;
b. Mengubah sikap dan persepsi;
c. Menanamkan perilaku/kebiasaan yang baru.

2. Tujuan penggunaan alat bantu
a. Sebagai lat bantu dalam latihan/penataran/pendidikan;
b. Untuk menimbulkan perhatian terhadap suatu masalah;
c. Untuk mengingatkan suatu pesan/informasi;
d. Untuk menjelaskan fakta-fakta, prosedur, tindakan.

Perencanaan dan pemilihan alat bantu ditentukan seba-
gian besar oleh tujuan ini. Kalau tujuan ini yang hendak dicapai 
rumit, mungkin diperlukan lebih dari satu macam alat bantu. 
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Kemampuan penyampaian pesan masing-masing alat bantu ber-
beda-beda. Misalnya, leaflets dan pamphlets lebih banyak berisi 
pesan, sedangkan poster lebih sedikit mengandung pesan tetapi 
lebih bersifat pemberitahuan dan propaganda.

Dengan sendirinya alat bantu yang digunakan untuk mening-
katkan pengetahuan akan berbeda dengan alat bantu yang digu-
nakan untuk meningkatkan keterampilan atau tindakan.

Semua alat peraga yang dibuat, berguna sebagai alat bantu 
pembelajaran. Tetapi harus diingat bahwa alat ini dapat ber-
fungsi sebagai alat pembelajaran dengan sendirinya. Kita harus 
mengembangkan keterampilan dalam memilih dan mengadakan 
alat peraga secara tepat sehingga akan mendapatkan hasil yang 
maksimal.

Misalnya, satu set flash card tentang makanan sehat untuk 
bayi/anak-anak harus diperlihatkan satu persatu secara berurut-
an sambil menerangkan tiap-tiap gambar beserta pesannya.

Kemudian diadakan pembahasan sesuai dengan kebutuh an 
sasaran agar terjadi komunikasi dua arah. Apabila kita tidak mem-
persiapkan diri dan hanya mempertunjukkan lembaran-lembaran 
flash card satu demi satu tanpa menerangkan atau membahasnya, 
maka penggunaan flash card tersebut mungkin akan gagal.

Sebelum menggunakan alat peraga sebaiknya petugas men-
coba terlebih dahulu alat-alat yang masih dalam bentuk kasar 
atau draft, sebelum diproduksi seluruhnya. Tes ini berguna untuk 
mengetahui sejauh mana alat peraga tersebut dapat dimenger ti 
oleh sasaran promosi kesehatan.

Contoh dibuat desain/rancangan sebuah poster yang akan 
digunakan untuk menunjang program keluarga berencana. De-
sain ini lalu dicobakan pada kelomok kecil sasaran yang diang-
gap mempunyai ciri-ciri yang sama dengan sasaran pada umum-
nya, yakni kepada siapa poster itu nantinya akan ditujukan. Jika 
terdapat salah satu desain yang paling mudah dipahami teruta-
ma yang dapat dikenali pesan-pesannya dengan baik, maka itu-
lah yang akan diproduksi dan diperbanyak.
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Cara melakukan tes tersebut antara lain sebagai berikut:

1. Merencanakan terlebih dahulu tes pendahuluan untuk suatu 
media yang akan diproduksi;

2. Menentukan pokok-pokok yang akan dipesankan dalam me-
dia tersebut;

3. Menentukan gambar-gambar pokok atau simbol-simbol yang 
disesuaikan dengan ciri-ciri sasaran;

4. Memperlihatkan alat bantu/media tersebut kepada sasaran;
5. Memperlihatkan kepada sasaran tercoba:

 – Apakah mereka mengalami kesukaran dalam memaha-
mi pesan-pesan, kata-kata dan gambar-gambar di dalam 
media tersebut;

 – Menanyakan hal-hal yang tidak dimengerti;
 – Mencatat komentar-komentar dan sasaran tercoba;
 – Melakukan perbaikan alat peraga/media tersebut.

f. Mendiskusikan alat yang dibuat tersebut dengan orang lain 
(teman-teman) atau dengan para ahli.

D. CARA MENGGUNAKAN ALAT BANTU 

Cara menggunakan alat bantu sangat tergantung pada jenis 
alatnya. Menggunakan alat bantu gambar sudah tentu berbeda 
dengan menggunakan film strip dan sebagainya. Di samping itu 
juga dipertimbangkan faktor sasaran pendidikannya. Untuk ma-
syarakat yang buta huruf akan berbeda dengan masyarakat yang 
telah berpendidikan. Dan yang lebih penting adalah bahwa alat 
yang digunakan harus menarik sehingga menimbulkan minat 
sasarannya. Pada waktu menggunakan media alat bantu secara 
langsung hendaknya memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Senyum adalah lebih baik, untuk mencari simpati.
2. Tunjukkan perhatian bahwa hal yang akan dibicarakan/di-

gunakan itu adalah hal penting.
3. Pandangan mata hendaknya keseluruh pendengar agar me-

reka tidak kehilangan kontrol pihak pendidik.
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4. Gaya bicara hendaknya bervariasi agar pendengar tidak bo-
san dan tidak mengatuk.

5. Ikut sertakan para peserta/pendengar dan berikan kesempat-
an untuk memegang dan/atau mencoba alat-alat tersebut.

6. Bila perlu berilah selingan humor, guna menghidupkan sua-
sana, dan sebagainya.

E. MEDIA PROMOSI KESEHATAN

Kata media berasal dari bahasa Latin “medius” yang berarti 
tengah, perantara, atau pengantar. Secara harfiah dalam bahasa 
Arab, media berarti perantara atau pengantar pesan dari pengi-
rim ke penerima pesan. Media atau alat peraga dalam promosi 
kesehatan dapat diartikan sebagai alat bantu promosi kesehatan 
yang dapat dilihat, didengar, diraba, dirasa atau dicium, untuk 
memperlancar komunikasi dan penyebarluasan informasi. Me-
dia promosi kesehatan adalah semua sarana atau upaya me-
nampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh 
komunikator, baik melalui media cetak, elektronika, dan media 
luar ruang, sehingga pengetahuan sasaran dapat meningkat dan 
akhirnya dapat mengubah perilaku ke arah positif terhadap ke-
sehatan (Soekidjo, 2005).

Alat peraga digunakan secara kombinasi, misalnya meng-
gunakan papan tulis dengan foto dan sebagainya. Tetapi da-
lam menggunakan alat peraga, baik secara kombinasi maupun 
tunggal, ada dua hal yang harus diperhatikan, yaitu alat peraga 
harus mudah dimengerti oleh masyarakat sasaran dan ide atau 
gagasan yang terkandung di dalamnya harus dapat diterima oleh 
sasaran. Alat peraga yang digunakan secara baik memberikan 
keuntungan-keuntungan, antara lain:

1.  Dapat menghindari kesalahan pengertian/pemahaman atau 
salah tafsir.

2.  Dapat memperjelas apa yang diterangkan dan dapat lebih 
mudah ditangkap.
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3.  Apa yang diterangkan akan lebih lama diingat, terutama 
hal-hal yang mengesankan.

4.  Dapat menarik serta memusatkan perhatian.
5.  Dapat memberi dorongan yang kuat untuk melakukan apa 

yang dianjurkan.

1. Tujuan Media Promosi
a.  Media dapat mempermudah penyampaian informasi.
b.  Media dapat menghindari kesalahan persepsi.
c.  Media dapat memperjelas informasi.
d.  Media dapat mempermudah pengertian.
e.  Media dapat mengurangi komunikasi yang verbalistis.
f.  Media dapat menampilkan objek yang tidak bisa ditangkap 

mata.
g. Media dapat memperlancar komunikasi.

2.  Langkah-langkah Penetapan Media
Langkah-langkah dalam merancang pengembangan media 

promosi kesehatan adalah sebagai berikut:

a.  Menetapkan tujuan
 Tujuan harus relaistis, jelas, dan dapat diukur (apa yang di-

ukur, siapa sasaran yang akan diukur, seberapa banyak pe-
rubahan akan diukur, berapa lama dan di mana pengukur an 
dilakukan). Penetapan tujuan merupakan dasar untuk me-
rancang media promosi dan merancang evaluasi.

b.  Menetapkan segmentasi sasaran
 Segmentasi sasaran adalah suatu kegiatan memilih kelompok 

sasaran yang tepat dan dianggap sangat menentukan keber-
hasilan promosi kesehatan. Tujuannya antara lain memberi-
kan pelayanan yang sebaik-baiknya, memberikan kepuasan 
pada masing-masing segmen, menentukan ketersediaan jum-
lah dan jangkauan produk, serta menghitung jenis dan pe-
nempatan media.
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c.  Memosisikan pesan (positioning)
 Memposisikan pesan adalah proses atau upaya menempat-

kan suatu prosuk perusahaan, individu atau apa saja ke 
dalam alam pikiran sasaran atau konsumennya. Positioning 
membentuk citra.

d.  Menentukan strategi positioning
 Identifikasi para pesaing, termasuk persepsi konsumen, me-

nentukan posisi pesaing, menganalisis preferensi khalayak 
sasaran, menetukan posisi merek produk sendiri, serta meng-
ikuti perkembangan posisi.

e.  Memilih media promosi kesehatan
 Pemilihan media didasarkan pada selera khalayak sasaran. 

Media yang dipilih harus memberikan dampak yang luas. 
Setiap media akan memberikan peranan yang berbeda. Peng-
gunaan beberapa media secara serempak dan terpadu akan 
meningkatkan cakupan, frekuensi, dan efektivitas pesan.

Yang dimaksud dengan media promosi kesehatan pada 
hakikatnya adalah alat bantu seperti diuraikan di atas. Disebut 
media promosi kesehatan karena alat-alat tersebut merupakan 
saluran (channel) untuk menyampaikan informasi kesehatan 
dan karena alat-alat tersebut digunakan untuk mempermudah 
penerimaan pesan-pesan kesehatan bai masyarakat atau klien. 
Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan, 
media ini dibagi menjadi tiga, yakni media cetak, media elek-
tronik dan media papan.

a. Media Cetak
 Media cetak sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan sangat bervariasi antara lain sebagai berikut:
1) Booklet, ialah suatu media untuk menyampaikan pesan- 

pesan kesehatan dalam bentuk buku, baik berupa tulis-
an maupun gambar.

2) Leaflet, ialah bentuk penyampaian informasi atau pe-
san-pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi 
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informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar 
atau kombinasi.

3) Flyer (selebaran), bentuknya seperti leaflet, tetapi tidak 
berlipat.

4) Flip chart (lembar balik), media penyampaian pesan 
atau informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik. 
Biasanya dalam bentuk buku di mana tiap lembar (ha-
laman) berisi gambar peragaan dan lembaran balik nya 
berisi kalimat sebagai pesan atau informasi yang ber-
kaitan dengan gambar tersebut.

5) Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau ma-
jalah yang membahas suatu masalah kesehatan atau 
hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan.

6) Poster ialah bentuk media cetak yang berisi pesan atau 
informasi kesehatan, yang biasanya ditempel di tem-
bok-tembok, di tempat-tempat umum atau di kendara-
an umum.

7) Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan.
b. Media Elektronik
 Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pe-

san-pesan atau informasi kesehatan berbeda-beda jenisnya, 
antara lain:
1) Televisi
 Penyampaian pesan atau informasi kesehatan melalui 

media televisi dapat dalam bentuk sandiwara, sinetron, 
forum diskusi atau tanya jawab sekitar masalah kese-
hatan, pidato (ceramah), TV spot, kuis atau cerdas cer-
mat, dan sebagainya.

2) Radio
 Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan 

me lalui radio juga dapat bermacam-macam bentuknya, 
antara lain obrolan (tanya jawab), sandiwara radio, ce-
ramah, radio spot, dan sebagainya.
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3) Video
 Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan 

dapat melalui video.
4) Slide
 Slide juga dapat digunakan untuk penyampaian pesan 

atau informasi-informasi kesehatan.
5) Film Strip
 Film strip juga dapat digunakan untuk penyampaian 

pesan-pesan kesehatan.
c. Media papan (billboard)
 Papan (billboard) yang dipasang di tempat-tempat umum 

dapat diisi dengan pesan-pesan atau informasi-informasi 
kesehatan. Media papan di sini juga mencakup pesan-pesan 
yang ditulis pada lembaran seng yang ditempel pada kenda-
raan umum (bus dan taksi).

F. METODE PROMOSI KESEHATAN

Promosi kesehatan juga merupakan suatu kegiatan yang 
mempunyai masukkan (input), proses dan keluaran (output). Ke-
giatan promosi kesehatan guna mencapai tujuan yakni perubah-
an perilaku, dipengaruhi oleh banyak faktor. Di samping faktor 
metode, faktor materi atau pesannya, petugas yang melakukan-
nya, juga alat-alat bantu/peraga atau media yang dipakai. Agar 
mencapai suatu hasil yang optimal, maka faktor-faktor tersebut 
harus bekerja sama secara harmonis. Hal ini berarti bahwa un-
tuk masukan (sasaran) tertentu harus menggunakan cara ter-
tentu pula. Materi juga harus disesuaikan dengan sasaran atau 
media. Untuk sasaran kelompok maka metodenya harus berbeda 
dengan sasaran massa pun harus berbeda dengan sasaran indi-
vidual dan kelompok.

Berikut ini diuraikan beberapa metode pendidikan atau pro-
mosi kesehatan.
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1. Metode Individual (Perorangan)
Dalam promosi kesehatan metode yang bersifat individual 

digunakan untuk membina perilaku baru atau membina sese-
orang yang mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau 
inovasi. Misalnya membina seorang ibu yang baru saja menjadi 
akseptor atau seorang ibu hamil yang sedang tertarik terhadap 
imunisasi TT karena baru saja memperoleh/mendengarkan pe-
nyuluhan kesehatan. Pendekatan yang digunakan agar ibu terse-
but menjadi akseptor lestari atau ibu hamil tersebut segera min-
ta diimunisasi adalah dengan pendekatan secara perorangan. 
Perorangan di sini tidak hanya berarti harus hanya kepada ibu-
ibu yang bersangkutan, tetapi mungkin juga kepada suami atau 
keluarga ibu tersebut.

Dasar digunakannya pendekatan individual ini karena se-
tiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-beda 
sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. 
Agar petugas kesehatan mengetahui dengan tepat serta dapat 
membantunya, maka perlu menggunakan metode atau cara ini. 
Bentuk pendekatannya antara lain:

a. Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling)
 Dengan cara ini kontak antara klien dengan petugas le bih in-

tensif. Setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat di teliti 
dan dibantu penyelesaiannya. Akhirnya klien tersebut de-
ngan sukarela, berdasarkan kesadaran dan penuh pe ngertian 
akan menerima perilaku tersebut atau berperilaku baru.

b. Wawancara (interview)
 Cara ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan 

penyuluhan. Wawancara antara petugas kesehatan dengan 
klien untuk menggali informasi mengapa ia tidak aau be-
lum menerima perubahan, apakah ia tertarik atau tidak ter-
hadap perubahan. Juga untuk mengetahui apakah perilaku 
yang sudah atau yang akan diadopsi itu mempunyai dasar 
pengertian dan kesadaran yang kuat. Apabila belum, maka 
perlu penyuluhan yang lebih mendalam lagi.
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2. Metode Kelompok
Dalam memilih metode pendidikan kelompok, harus diingat 

besarnya kelompk sasaran serta tingkat pendidikan formal dan 
sasaran. Untuk kelompok yang besar, metodenya akan lain de-
ngan kelompok kecil. Efektivitas suatu metode akan tergantung 
pula pada besarnya sasaran pendidikan.

a. Kelompok Besar

Yang dimaksud kelompok besar di sini adalah apabila peser-
ta penyuluhan itu lebih dari 15 orang. Metode yang baik untuk 
kelompok besar ini antara lain ceramah dan seminar.

1) Ceramah
 Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi 

maupun rendah. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam 
menggunakan metode ceramah.
a) Persiapan
 Ceramah akan berhasil apabila penceramah menguasai 

materi yang akan diceramahkan. Untuk itu pencera-
mah harus mempersiapkan diri dengan:
(1) Mempelajari materi dengan sisematika yang baik. 

Lebih baik lagi kalau disusun dalam diagram atau 
skema.

(2) Mempersiapkan alat-alat bantu, misalnya makalah 
singkat, slide, transparan, sound sistem dan seba-
gainya. 

b) Pelaksanaan
 Kunci dari keberhasilan pelaksanaan ceramah adalah 

apabila penceramah tersebut dapat menguasai sasaran 
ceramah. Untuk itu penceramah dapat melakukan hal-
hal sebagai berikut.
(1) Sikap dan menampilan yang menyakinkan, tidak 

boleh bersikap ragu-ragu dan gelisah.
(2) Suara hendaknya cukup keras dan jelas.
(3) Pandangan harus tertuju ke seluruh peserta ceramah.
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(4) Berdiri di depan (pertengahan). Tidak boleh duduk.
(5) Menggunakan alat-alat bantu lihat (AVA) semaksi-

mal mungkin.
2) Seminar
 Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar de-

ngan pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu 
penyajian (presentasi) dari satu ahli atau beberapa ahli ten-
tang suatu topik yang dianggap hangat di masyarakat.

b. Kelompok Kecil

Apabila peserta kegiatan itu kurang dari 15 orang biasanya 
kita sebut kelompok kecil. Metode-metode yang cocok untuk ke-
lompok kecil ini, antara lain:

1) Diskusi kelompok
 Agar semua kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam dis-

kusi maka formasi duduk para peserta diatur sedemikian 
rupa sehingga mereka dapat berhadap-hadapan atau saling 
memandang satu sama lain, misalnya dalam bentuk ling-
karan atau segi empat. Pemimpin diskusi juga duduk di an-
tara peserta sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang 
lebih tinggi. Dengan kata lain, mereka harus merasa ber ada 
dalam taraf yang sama, sehingga tiap anggota kelompok 
mempunyai kebebasan keterbukaan untuk mengeluarkan 
pendapat.

 Untuk memulai diskusi, pemimpin diskusi harus membe ri kan 
pancingan-pancingan yang dapat berupa pertanyaan-per-
tanyaan atau kasus sehubungan dengan topik yang di ba has. 
Agar terjadi diskusi yang hidup maka pemimpin kelompok 
harus mengarahkan dan mengatur jalannya diskusi sehingga 
semua orang dapat kesempatan berbicara dan tidak menim-
bulkan dominasi dari salah seorang peserta.

2) Curah pendapat (brain storming)
 Metode ini merupakan modifikasi metode diskusi kelom-

pok. Prinsipnya sama dengan metode diskusi kelompok. Be-
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danya pada permulaannya pemimpin kelompok memancing 
de ngan satu masalah dan kemudian tiap peserta memberi-
kan jawaban-jawaban atau tanggapan (curah pendapat). 
Tanggapan atau jawaban-jawaban tersebut ditampung dan 
ditulis dalam flipchart atau papan tulis. Sebelum semua pe-
serta mencurahkan pendapatnya, tidak boleh diberi komen-
tar oleh siapa pun. Baru setelah semua anggota mengelu-
arkan pendapatnya, tiap anggota dapat mengomentari dan 
akhirnya terjadi diskusi.

3) Bola salju (snow balling)
 Kelompok dibagi dalam pasangan-pasangan (1 pasang 2 

orang) kemudian dilontarkan suatu pertanyaan atau masa-
lah. Setelah lebih kurang 5 menit maka tiap 2 pasang ber-
gabung menjadi satu. Mereka tetap mendiskusikan masalah 
tersebut dan mencari kesimpulannya.

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

4) Kelompok-kelompok kecil (Buzz group)
 Kelompok langsung dibagi menjadi kelompok-kelompok ke-

cil (buzz group) yang kemudian diberi suatu permasalah an 
yang sama atau tidak sama dengan kelompok lain. Masing- 
masing kelompok mendiskusikan masalah tersebut. Selan-
jutnya hasil dari tiap kelompok didiskusikan kembali dan 
dicari kesimpulannya.

5) Bermain peran (Role play)
 Dalam metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk se-

bagai pemegang peran tertentu untuk memainkan peranan, 
misalnya sebagai dokter puskesmas, sebagai perawat atau 
bidan dan sebagainya, sedangkan anggota yang lain sebagai 
pasien atau anggota masyarakat. Mereka memperagakan, 
misalnya bagaimana interaksi/komunikasi sehari-hari da-
lam melaksanakan tugas.
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6) Permainan simulasi (simulation game)
 Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan 

diskusi kelompok. Pesan-pesan kesehatan disajikan dalam 
beberapa bentuk permainan seperti permainan monopoli. 
Cara memainkannya persis seperti bermain monopoli, de-
ngan menggunakan dadu, gaco (petunjuk arah), selain be-
beran atau papan main. Beberapa orang menjadi pemain, 
dan sebagian lagi berperan sebagai narasumber.

3. Metode Massa
Metode (pendekatan) massa cocok untuk mengomunikasi-

kan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. 
Oleh karena sasaran ini bersifat umum, dalam arti tidak mem-
bedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial 
ekonomi, tingkat pendidikan dan sebagainya, maka pesan-pesan 
kesehatan yang akan disampaikan harus dirancang sedemikian 
rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa tersebut. Pendekatan 
ini biasanya digunakan untuk menggugah kesadaran masyarakat 
terhadap suatu inovasi awareness, dan belum begitu diharapkan 
untuk sampai pada perubahan perilaku. Namun demikian, bila 
kemudian dapat berpengaruh terhadap perubahan perilaku juga 
merupakan hal yang wajar. Pada umumnya, bentuk pendekatan 
(cara) massa ini tidak langsung. Biasanya dengan menggunakan 
atau melalui media massa. Berikut ini akan dijelaskan beberapa 
contoh metode yang cocok untuk pendekatan massa.

a. Ceramah umum (public speaking)
 Pada cara-cara tertentu, misalnya pada Hari Kesehatan Na-

sional menteri kesehatan atau pejabat kesehatan lainnya 
berpidato di hadapan massa rakyat untuk menyampaikan 
pesan-pesan kesehatan.

b. Berbincang-bincang (talk show) tentang kesehatan melalui 
media elektronik, baik TV maupun radio, pada hakikatnya 
merupakan bentuk pendidikan kesehatan massa.
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c. Simulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau petugas 
kesehatan lainnya tentang suatu penyakit atau masalah ke-
sehatan di suatu media massa juga merupakan pendekatan 
massa.

d. Sinetron Dokter Sartika dalam acara TV pada tahun 1990-
an juga merupakan bentuk pendekatan pendidikan massa.

e. Tulisan-tulisan di majalah atau koran, baik dalam bentuk 
artikel maupun tanya jawab/konsultasi tentang kesehatan 
dan penyakit juga merupakan bentuk pendekatan pendidik-
an kesehatan massa.

f. Billboard, yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster, 
dan sebagainya juga merupakan bentuk pendidikan kesehat-
an massa. Contoh: Billboard “Ayo ke Posyandu”.

Secara etimologi bahasa perkataan dakwah berasal dari ka-
ta kerja  دعوة يدعو  -yang berarti me ,(da’a, yad’u, da’watan) دعا 
ngajak, menyeru, memanggil, mengundang. Secara terminologi, 
banyak ilmuwan yang mengartikan tentang dakwah yang akan 
diterangkan sebagai berikut: 

Muhammad Natsir seperti yang dikutip dari buku Manaje-
men Dakwah Islam karya Rosyad Shaleh, mendefinisikan dakwah 
sebagai usaha-usaha menyerukan dan menyampaikan kepada 
perorangan manusia dan seluruh konsepsi Islam tentang pan-
dangan dan tujuan hidup manusia di dunia ini, yang melipu-
ti amar ma’ruf nahi munkar, dengan berbagai macam media 
dan cara yang diperbolehkan akhlak dan membimbing penga-
lamannya dalam perikehidupan perseorangan, perikehidupan 
berumah tangga, perikehidupan bermasyarakat dan perikehi-
dupan bernegara.

Istilah dakwah dalam buku Manajemen Dakwah karya Wahyu 
Ilaihi, dakwah adalah sebuah aktivitas atau kegiatan yang bersifat 
menyeru atau mengajak kepada orang lain untuk mengamalkan 
ajaran Islam. Dakwah adalah suatu aktivitas yang pelaksanaannya 
bisa dilakukan dengan berbagai cara atau metode.
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Kemudian definisi dakwah oleh Toha Yahya Oemar, dalam 
buku Ilmu Dakwah karya Moh. Ali Aziz, ia mengatakan bahwa 
dakwah adalah: “Mengajak manusia dengan cara bijaksana ke-
pada jalan yang benar sesuai dengan perintah Tuhan untuk ke-
maslahatan dan kebahagiaan mereka di dunia dan akhirat.”

Adapun Moh. Ali Aziz sendiri juga mendefinisikan dalam 
bukunya Ilmu Dakwah, dakwah adalah segala bentuk aktivitas 
penyampaian ajaran Islam kepada orang lain dengan berbagai 
cara yang bijaksana untuk terciptanya individu dan masyarakat 
yang menghayati dan mengamalkan ajaran Islam dalam semua 
lapangan kehidupan.

Secara umum definisi dakwah oleh para ilmuwan di atas, 
dakwah adalah ajakan atau seruan kepada yang baik yang tentu-
nya dapat menggunakan wasilah (media) dan thariqah (metode). 

Dakwah merupakan aktivitas yang sangat urgen dalam Is-
lam. Dengan dakwah, Islam dapat tersebar dan diterima oleh 
manusia. Hukum dakwah telah disebutkan dalam Al-Qur’an dan 
Hadis. Dalam Al-Qur’an surah an-Nahl ayat 125 di samping me-
merintahkan kaum muslimin untuk berdakwah sekaligus mem-
beri tuntunan bagaimana cara-cara pelaksanaannya yakni deng-
an cara yang baik dan sesuai dengan petunjuk agama.

a.  Unsur-unsur Dakwah 

Dalam kegiatan dakwah perlu diperhatikan unsur-unsur 
yang terkandung dalam dakwah atau dalam bahasa lain adalah 
komponen-komponen yang harus ada dalam setiap kegiatan dak-
wah.Unsur-unsur tersebut adalah da’i (pelaku dakwah), mad’u 
(mitra dakwah), maddah (materi dakwah), wasilah (media dak-
wah), thariqah (metode dakwah), dan atsar (efek dakwah).

1) Da’i (Pelaku Dakwah)
Kata da’i ini secara umum sering disebut dengan sebutan 

mubaligh (orang yang menyebarkan ajaran Islam) namun sebe-
narnya sebutan ini konotasinya sangat sempit karena masya rakat 
umum cenderung mengartikan sebagai orang yang menyampai-
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kan ajaran Islam melalui lisan seperti penceramah agama, kha-
tib (orang yang berkhotbah), dan sebagainya. 

Sehubungan dengan hal tersebut, dalam buku Ilmu Dakwah 
karya Moh. Ali Aziz terdapat pengertian para pakar dalam bi-
dang dakwah, yaitu: 

1)   Nasaraddin Lathief mendefinisikan bahwa da’i itu 
 Ialah muslim dan muslimat yang menjadikan dakwah se-

bagai suatu amaliah pokok bagi tugas ulama. Ahli dakwah 
adalah da’i, mubaligh mustamain (juru penerang) yang me-
nyeru mengajak dan memberi pengajaran dan pelajaran 
aga ma Islam. 

2)   M. Natsir, pembawa dakwah merupakan orang yang mem-
peringatkan atau memanggil supaya memilih, yaitu memi-
lih jalan yang membawa pada keuntungan. 

3)   Wahyu Ilaihi, da’i adalah orang yang melaksanakan dakwah 
baik secara lisan maupun tulisan ataupun perbuatan dan 
baik secara individu, kelompok, lembaga atau bentuk orga-
nisasi.

2) Mad’u (Penerima Dakwah)
Wahyu Ilaihi dalam bukunya Komunikasi Dakwah mengar-

tikan mad’u adalah manusia yang menjadi mitra dakwah atau 
menjadi sasaran dakwah atau manusia penerima dakwah, baik 
secara individu, kelompok, baik yang beragama Islam maupun 
tidak, dengan kata lain manusia secara keseluruhan. Adapun 
Muhammad Abduh, dalam buku Ilmu Dakwah karya Moh. Ali 
Aziz membagi mad’u menjadi tiga golongan, yaitu: 

1)   Golongan cerdik cendekiawan yang cinta kebenaran, yaitu 
yang dapat berpikir secara kritis, cepat menangkap persoal-
an. 

2)   Golongan awam, yaitu kebanyakan orang yang belum dapat 
berpikir secara kritis dan mendalam, belum dapat menang-
kap pengertian-pengertian yang tinggi. 
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3)  Golongan yang berbeda dengan golongan di atas, mereka 
senang membahas sesuatu tetapi hanya dalam batas terten-
tu, tidak sanggup mendalam benar. 

3) Maddah (Materi Dakwah)
Materi dakwah adalah isi pesan yang disampaikan da’i ke-

pada mad’u. Pada dasarnya pesan dakwah itu adalah ajaran Is-
lam yang secara umum yaitu pesan akidah, syariah dan akhlak.
Menurut Moh. Ali Aziz dalam bukunya Ilmu Dakwah, menjelas-
kan bahwa Maddah adalah masalah isi pesan atau materi yang 
disampaikan da’i pada mad’u. Dalam hal ini sudah jelas bahwa 
yang menjadi maddah adalah ajaran Islam itu sendiri.

4) Wasilah (Media Dakwah)
Menurut Asmuni Syukir dalam bukunya Dasar-dasar Strategi 

Dakwah Islam, mengatakan bahwa media dakwah adalah sega-
la sesuatu yang dapat digunakan sebagai alat untuk mencapai 
tujuan dakwah yang telah ditentukan. Media dakwah ini dapat 
berupa barang (materiel), orang, tempat, kondisi tertentu dan 
sebagainya.

Media dakwah adalah alat yang digunakan untuk me nyam-
paikan materi dakwah (ajaran) Islam kepada mad’u. Dalam buku 
Publistik Islam Teknik Dakwah dan Leadership karya Hamzah 
Ya’qub, Abdul Kadir Munsyi menjelaskan bahwa media dakwah 
adalah alat yang menjadi saluran penghubung ide de ngan umat, 
suatu elemen yang vital yang merupakan urat nadi dalam totali-
tas dakwah.

5) Thariqah (Metode Dakwah)
M. Munir dalam bukunya Metode Dakwah yang menyatakan 

bahwa metode dakwah adalah cara-cara tertentu yang dilaku-
kan oleh seorang da’i (komunikator) kepada mad’u untuk men-
capai suatu tujuan atas dasar hikmah dan kasih sayang.

Hal yang sangat erat kaitannya dengan wasilah adalah 
thariqah (metode dakwah). Kalau wasilah adalah alat-alat yang 
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dipakai untuk menyampaikan ajaran Islam maka thariqah atau 
metode dakwah adalah jalan atau cara yang dipakai juru dak-
wah untuk menyampaikan ajaran materi dakwah (Islam). Pem-
bahasan metode dakwah akan dijelaskan lebih mendasar pada 
poin berikutnya. 

6) Atsar (Efek Dakwah)
Efek dalam ilmu komunikasi biasa disebut dengan feed back 

(umpan balik) adalah umpan balik dari reaksi proses dakwah. 
Dalam bahasa sederhananya adalah reaksi dakwah yang ditim-
bulkan oleh aksi dakwah. Menurut Jalaluddin Rahmat dalam 
buku Komunikasi Dakwah karya Wahyu Ilaihi ini, efek dapat ter-
jadi pada tataran yaitu:

1) Efek kognitif, yaitu timbul jika ada perubahan pada apa 
yang diketahui, dipahami, dan dipersepsi oleh khalayak.

2) Efek afektif, yaitu efek yang timbul jika ada perubahan pada 
apa yang dirasakan, disenangi, atau dibenci khalayak.

3) Efek behavioral, yaitu merujuk pada perilaku nyata yang 
dapat diamati, yang meliputi pola-pola tindakan, kegiatan, 
atau kebiasaan tindakan berperilaku.

b.  Tujuan dan Fungsi Dakwah Terhadap Masyarakat 

Tujuan dakwah itu adalah tujuan diturunkan ajaran Islam 
bagi umat manusia itu sendiri, yaitu untuk membuat manusia 
memiliki kualitas akidah, ibadah, serta akhlak yang tinggi. Se-
cara umum tujuan dakwah dalam Al-Qur’an adalah:

1. Dakwah bertujuan menghidupkan hati yang mati. 
2. Agar manusia mendapat ampunan dan menghindarkan azab 

dari Allah Swt. 
3. Untuk menyembah Allah Swt. dan tidak menyekutukan-Nya. 
4. Untuk menegakkan agama dan tidak terpecah-pecah. 
5. Mengajak dan menuntun ke jalan yang lurus. 
6. Untuk menghilangkan pagar penghalang sampainya ayat-

ayat Allah Swt. ke dalam lubuk hati masyarakat.
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Sementara itu M. Natsir dalam kutipan Ilmu Dakwah karya 
Moh. Ali Aziz, mengemukakan bahwa tujuan dari dakwah itu 
adalah:

1. Memanggil kita pada syariat, untuk memecahkan persoalan 
hidup, baik persoalan hidup perseorangan atau persoalan 
rumah tangga, masyarakat, bersuku-bangsa, bernegara, ber-
antarnegara. 

2. Memanggil kita pada fungsi hidup sebagai hamba Allah 
Swt., di atas dunia yang terbentang luas yang berisikan ma-
nusia secara heterogen, bermacam karakter dan pendirian 
dan kepercayaan, yakni fungsi sebagai syuhada’ala an-nas, 
menjadi pelopor dan pengawas manusia. 

3. Memanggil kita kepada tujuan hidup kita yang hakiki, yakni 
menyembah Allah Swt.

Demikian tujuan dari dakwah. Adapun fungsi dari dakwah 
itu sendiri adalah sebagai berikut:

1. Dakwah berfungsi untuk menyebarkan Islam kepada manu-
sia sebagai individu dan masyarakat sehingga mereka me-
rasakan rahmat Islam sebagai rahmatan lil ’alamin bagi se-
luruh makhluk Allah Swt. 

2. Dakwah berfungsi melestarikan nilai-nilai Islam dari gene-
rasi ke generasi kaum muslimin berikutnya sehingga kelang-
sungan ajaran Islam beserta pemeluknya dari generasi ke 
generasi berikutnya tidak terputus. 

3. Dakwah berfungsi korektif artinya meluruskan akhlak yang 
bengkok, mencegah kemungkaran dan mengeluarkan ma-
nusia dari kegelapan rohani. 

Hal yang penting lagi adalah fungsi dakwah bagi masyara-
kat. Kustadi Suhandang dalam bukunya Ilmu Dakwah menjelas-
kan fungsi dakwah bagi masyarakat, yaitu: 

a. Sebagai pembina
 Seperti yang dimaklumi, bahwa suatu pembangunan yang 
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kita lakukan harus pula membangun manusia-manusia yang 
menggerakkan pembangunan itu. Di dalam kehidupan ini 
terdapat begitu banyak kontradiksi. Kontradiksi-kontradiksi 
tersebut jelas menunjukkan bahwa tujuan hidup yang paling 
utama adalah mencapai keridhaan Allah Swt. di akhirat.

  Ajaran akhirat menegaskan bahwa ajaran itu merupa-
kan satu-satunya dasar bagi berhasilnya proyek-proyek ke-
masyarakatan dan sekaligus merupakan satu-satunya tujuan 
bagi masyarakat dan para anggotanya.

  Dengan berdakwah, agama bukan hanya mengajak ke-
pada berbudi luhur dan mengagungkannya, melainkan juga 
menanamkan kaidah-kaidahnya, memberikan rambu-ram-
bu batasannya, serta menetapkan ukuran-ukurannya secara 
umum. Agama juga memberi contoh segala perilaku yang 
harus diperhatikan manusia, kemudian membuat manusia 
gemar bersikap lurus (yang benar dan baik). 

b.  Sebagai pengarah
 Manusia harus mengenal kebenaran, percaya terhadap ke-

yakinannya dan mempertahankannya. Mereka harus menge-
nal kebajikan dan mencintainya bagi orang lain sebagaimana 
mereka mencintai diri- sendiri, serta memikul kewajibannya 
dalam memperbaiki kerusakan-kerusakan. Demikian pula 
manusia harus mengetahui dan wajib mengajak serta menye-
ru kepada kebajikan, menyuruh yang makruf dan melarang 
yang mungkar, serta mengorbankan jiwa dan kekayaannya 
pada jalan kebenaran. 

c.  Pembentuk manusia seutuhnya
 Secara mendasar, dalam jiwa manusia terdapat suatu keku-

atan yang tidak bisa dilihat mata. Ia merupakan kekuatan 
maknawi (abstrak), yang menuntun manusia melakukan 
kewajibannya dan menangkis segala kejahatan. Islam juga 
mengajarkan akidah bahwa segala perbuatan manusia dica-
tat oleh pena ketuhanan, sebagai catatan rekaman kehidup-
an manusia selama di dunia, secara cermat dan rapi. Semua 
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menjadi jelas bahwaberdakwah merupakan kegiatan yang 
memiliki sifat informatif, instruktif, persuasif, dan human 
relations.

c.  Konsep Metode Dakwah

1) Pengertian dan Sumber Metode Dakwah 
Dari segi bahasa metode berasal dari dua kata yaitu “meta” 

(melalui) dan “hodos” (jalan, cara). Metode adalah cara atau 
jalan yang harus dilalui untuk mencapai suatu tujuan. Sumber 
yang lain menyebutkan bahwa metode berasal dari bahasa Jer-
man methodica, artinya ajaran tentang metode. Dalam bahasa 
Yunani metode berasal dari kata methodos artinya jalan yang da-
lam bahasa Arab disebut thariq.

Metode dakwah adalah jalan atau cara yang dipakai juru 
dakwah untuk menyampaikan ajaran materi dakwah (Islam).
Pengertian lain oleh M. Munir dalam bukunya Metode Dakwah 
yang menyatakan bahwa metode dakwah adalah cara-cara ter-
tentu yang dilakukan oleh seorang da’i (komunikator) kepada 
mad’u untuk mencapai suatu tujuan atas dasar hikmah dan kasih 
sayang.

Wahyu Ilaihi dalam bukunya Komunikasi Dakwah mendefi-
nisikan metode dakwah yaitu cara-cara yang digunakan da’i un-
tuk menyampaikan pesan dakwah atau serentetan kegiatan un-
tuk mencapai kegiatan dakwah. Kemudian Basrah Lubis dalam 
Dasar-dasar Ilmu Dakwah karya Enjang AS. dkk. mendefinisi kan 
metode dakwah adalah suatu cara dalam melaksanakan dakwah, 
agar tercapai tujuan dakwah yang ditentukan, yaitu terciptanya 
kondisi kehidupan mad’u yang selamat sejahtera dan bahagia 
dikehidupan dunia dan akhirat.

Dengan demikian dari beberapa definisi di atas, dapat dipa-
hami bahwa singkatnya metode dakwah itu sebagai cara untuk 
menunjang keberhasilan dakwah seluruh umat manusia demi 
tercapainya kemaslahatan hidup di dunia dan akhirat. Metode 
dakwah tentunya didasari asas-asas Islam sesuai apa yang dipe-
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rintah oleh Allah Swt. dan apa yang dicontohkan pribadi Rasu-
lullah saw. Adapun mengenai sumber-sumber metode dakwah 
sebagai berikut: 

1. Al-Qur’an
 Di dalam Al-Qur’an banyak sekali ayat yang membahas ten-

tang masalah dakwah. Di antara ayat-ayat tersebut ada yang 
berhubungan dengan kisah para rasul dalam menghadapi 
umatnya. Selain itu, ada ayat-ayat yang ditujukan kepada 
Nabi Muhammad ketika beliau melancarkan dakwahnya. 
Semua ayat-ayat tersebut menunjukkan metode yang harus 
dipahami dan dipelajari oleh umat Muslim. 

2. Sunnah Rasul
 Di dalam sunnah rasul banyak kita temui hadis-hadis yang 

berkaitan dengan dakwah. Begitu juga sejarah hidup dan 
perjuangannya dan cara-cara yang beliau pakai dalam me-
nyiarkan dakwahnya baik ketika beliau berjuang di Mekkah 
maupun di Madinah. Semua ini memberikan contoh dalam 
metode dakwahnya. Karena setidaknya kondisi yang diha-
dapi Rasulullah saw. ketika itu dialami juga oleh juru dak-
wah yang sekarang ini.

3. Sejarah hidup para sahabat dan fuqaha
 Dalam sejarah hidup para sahabat-sahabat besar dan para 

fuqaha cukuplah memberikan contoh baik yang sangat ber-
guna bagi juru dakwah. Karena mereka adalah orang yang 
expert dalam bidang agama. Muadz bin Jabal dan para sa-
habat lainnya merupakan figur yang patut dicontoh sebagai 
kerangka acuan dalam mengembangkan misi dakwah. 

4. Pengalaman
 Experience Is The Best Teacher, itu adalah motto yang punya 

pengaruh besar bagi orang-orang yang suka bergaul dengan 
orang banyak. Pengalaman juru dakwah merupakan hasil 
pergaulannya dengan orang banyak yang kadang kala dija-
dikan reference ketika berdakwah.
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2)  Macam-macam Metode Dakwah 
Secara terperinci metode dakwah dalam Al-Qur’an terekam 

pada surah an-Nahl ayat 125, yaitu: hikmah, pelajaran yang baik 
dan mujadalah. Hal tersebut dapat diambil pemahaman bahwa 
metode dakwah itu meliputi tiga cakupan. Moh. Ali Aziz dalam 
bukunya Ilmu Dakwah secara garis besar tiga cakupan metode 
dakwah, yaitu: 

a. Hikmah 
 Berdakwah dengan memperhatikan situasi dan kondisi sa-

saran dakwah dengan menitikberatkan pada kemampuan-ke-
mampuan mereka, sehingga di dalam menjalankan ajaran-
ajar an Islam selanjutnya, mereka tidak lagi merasa terpaksa 
atau keberatan. Sebagai metode dakwah, hikmah diartikan 
bijaksana, akal budi yang mulia, dada yang lapang, hati yang 
bersih, dan menarik perhatian orang kepada agama dan Tu-
han. 

  Menurut Imam Abdullah bin Ahmad Mahmud An-Nasa-
fi dalam buku Metode Dakwah karya M. Munir, mengartikan 
hikmah, yaitu: 

	 “Dakwah	bil-hikmah”	adalah	dakwah	dengan	menggunakan	per-
ka	taan	yang	benar	dan	pasti,	yaitu	dalil	yang	menjelaskan	kebe-
naran	dan	menghilangkan	keraguan.	

 Dari pengertian tersebut, M. Munir mengartikan hikmah 
merupakan kemampuan dan ketepatan da’i dalam memilih, 
me milah dan menyelaraskan teknik dakwah dengan kondisi 
objektif mad’u.

b.  Mauizhaah hasanah
 Terminologi mauizhaah hasanah dalam perspektif dakwah 

sangat populer. Istilah mauizhaah hasanah terdiri dari dua 
kata, mauizhaah dan hasanah. Kata mauizhaah berarti nasi-
hat, bimbingan, pendidikan dan peringatan, sementara ha-
sanah merupakan kebalikan dari sayyi’ah yang artinya keba-
ikan lawan kejelekan. Mauizhaah hasanah yaitu berdakwah 
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dengan memberikan nasihat-nasihat atau menyampaikan 
ajaran-ajaran Islam yang disampaikan itu dapat menyentuh 
hati mereka.

  Menurut Imam Abdullah bin Ahmad Mahmud An-Nasa-
fi dalam buku Metode Dakwah karya M. Munir, mengartikan 
mauizhaah hasanah, yaitu: 

	 “al-Mauizhaah	al-Hasanah”	adalah	(perkataan-perkataan)	yang	
tidak	tersembunyi	bagi	mereka,	bahwa	engkau	memberikan	na-
sihat	dan	menghendaki	manfaat	kepada	mereka	atau	dengan	Al-
Qur’an.	

 Adapun menurut M. Munir sendiri, pengertian dari ma-
uizhaah hasanah adalah kata-kata yang masuk ke dalam 
perasaan dengan penuh kelembutan, tidak membongkar 
atau membeberkan kesalahan orang lain, sebab kelemah-
lem butan dalam menasihati sering kali dapat meluluhkan 
hati yang keras dan menjinakkan qalbu yang liar. 

c.  Mujadalah
 Mujadalah adalah berdakwah dengan cara bertukar pikiran 

dan membantah dengan cara yang sebaik-baiknya dengan 
tidak memberikan tekanan-tekanan kepada sasaran dakwah.

 Menurut Imam Abdullah bin Ahmad Mahmud An-Nasafi 
dalam buku Metode Dakwah karya M. Munir, mengartikan 
mauizhaah hasanah, yaitu:

	 “Berbantahan	yang	baik	yaitu	dengan	jalan	yang	sebaik-baiknya	da-
lam	bermujadalah,	antara	 lain	dengan	perkataan	yang	lunak,	 lemah	
lembut,	tidak	dengan	ucapan	yang	kasar	atau	dengan	menggunakan	
sesuatu	 (perkataan)	 yang	 bisa	 menyadarkan	 hati,	 memba	ngun	kan	
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jiwa	dan	menerangi	akal	pikiran,	ini	merupakan	penolakan	bagi	orang	
yang	enggan	melakukan	perdebatan	dalam	agama.	

 Dari pengertian tersebut, M. Munir mengartikan mujadalah 
merupakan tukar pendapat yang dilakukan oleh dua pihak 
secara sinergis, yang tidak melahirkan permusuhan dengan 
tujuan agar lawan menerima pendapat yang diajukan de-
ngan memberikan argumentasi dan bukti yang kuat.

3) Aplikasi Metode Dakwah Rasulullah saw. 
Metode dakwah Rasulullah saw. menurut Wahyu Ilaihi da-

pat diaplikasikan dalam enam metode, yaitu: 

a.  Metode personal
 Metode dengan cara ini terjadi dengan cara individual ya itu 

antara da’i dan mad’u langsung bertatap muka sehingga ma-
teri yang disampaikan langsung diterima dan biasanya reak-
si yang ditimbulkan oleh mad’u akan langsung diketahui. 

 Metode dakwah seperti ini pernah dilakukan pada zaman 
Rasulullah ketika berdakwah secara rahasia. Meskipun de-
mikian tidak menutup kemungkinan di zaman era modern 
seperti sekarang ini metode personal harus tetap dilakukan 
kerena mad’u terdiri dari berbagai karakteristik. Di sinilah 
letak elastisitas metode dakwah. 

b.  Metode pendidikan
 Pada masa Nabi, dakwah lewat pendidikan dilakukan ber-

iringan dengan masuknya Islam kepada para kalangan saha-
bat. Begitu juga pada masa sekarang ini, kita dapat meli-
hat metode pendidikan teraplikasi dalam lembaga-lembaga 
pendidikan pesantren, yayasan yang bercorak Islam atau-
pun perguruan tinggi yang di dalamnya terdapat materi-ma-
teri keislaman. 

c.  Metode diskusi
 Metode diskusi di era sekarang sering dilakukan lewat ber-

bagai diskusi keagamaan, da’i berperan sebagai nara sum-
ber, sedangkan mad’u berperan sebagai audience. Tujuan dari 
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diskusi ini adalah membahas dan menemukan pemecah an 
semua problematika yang ada kaitannya dengan dakwah 
sehingga apa yang menjadi permasalahan dapat ditemukan 
jalan keluarnya. 

d.  Metode penawaran
 Salah satu falsafah metode yang dilakukan Nabi adalah ajak-

an untuk beriman kepada Allah tanpa menyekutukan-Nya 
dengan yang lain. Cara ini dilakukan Nabi dengan metode 
yang tepat tanpa paksaan sehingga mad’u ketika merespons-
nya tidak dalam keadaan tertekan bahkan ia melakukan-
nya dengan niat yang timbul dari hati yang paling dalam. 
Cara ini pun harus dilakukan oleh para da’i dalam mengajak 
mad’unya. 

e.  Metode misi
 Maksud dari metode misi adalah pengiriman tenaga para 

da’i ke daerah-daerah di luar tempat domisili. Kita bisa 
mencermati untuk masa sekarang ini, ada banyak organisasi 
yang bergerak di bidang dakwah mengirimkan da’i mereka 
untuk disebarluaskan ke daerah-daerah yang minim para 
da’inya, dan di samping itu daerah yang menjadi tujuan ada-
lah biasanya kurang memahami ajaran-ajaran Islam yang 
prinsipil. 

f.  Metode korespondensi
 Dalam proses penyampaian dakwah, terdapat berbagai ma-

cam metode yang digunakan. Satu di antaranya ialah dengan 
metode korespondensi dan jurnalistik. Korespondensi meru-
pakan sarana komunikasi tertulis untuk menyampaikan in-
formasi, pernyataan, atau pesan kepada pihak lain. Dengan 
demikian, korespondensi membawa informasi, pernyataan, 
atau pesan kepada seseorang.
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PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DALAM 
PROMOSI KESEHATAN

A.  DEFINISI

Pemberdayaan (empowerment) berasal dari kata dasar daya 
(power) yang berarti kemampuan atau kekuatan. Menurut Kamus 
Besar Bahasa Indonesia, pemberdayaan merupakan proses, cara, 
perbuatan memberdayakan. Secara umum, pemberdayaan me-
rupakan suatu proses memberikan daya (power) bagi suatu ko-
munitas atau kelompok masyarakat untuk bertindak mengatasi 
masalahnya, serta mengangkat taraf hidup dan kesejahteraan 
mereka. 

Pemberdayaan sebenarnya memiliki arti yang berbeda-beda 
bergantung pada konteks dan kondisi sosial yang ada. Metode 
pemberdayaan di satu tempat pada satu masyarakat, berbeda 
dengan tempat lain, pada masyarakat yang lain, bergantung pa-
da kondisi tempat tersebut. Membuat sebuah definisi pasti pada 
kata pemberdayaan merupakan hal yang sulit dilakukan karena 
konsep pemberdayaan berbeda-beda bergantung pada situasi 
yang ada. 

Pemberdayaan menurut Adams (2003: 8) berarti cara dan 
metode yang digunakan individu, kelompok dan/atau komuni-
tas sehingga mereka menjadi mampu mengelola lingkungan dan 
mencapai tujuan mereka sendiri, dan dengan demikian mampu 
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bekerja dan membantu satu sama lain untuk memaksimalkan 
kualitas hidup mereka. Kata pemberdayaan pada medio 80-an 
banyak dipakai pada diskursus ketimpangan gender dan diskri-
minasi antar ras dan warna kulit. Pada diskursus ini pemberdaya-
an dimaknai sebagai upaya memberikan pembinaan kepada pe-
rempuan dan ras yang termarginalkan. Walaupun begitu, konsep 
pemberdayaan sebenarnya tidak hanya berkaitan dengan masa-
lah ketimpangan gender, ras, dan suku bangsa, akan tetapi juga 
berkaitan dengan masalah ekonomi dan kemiskinan (Calvès, 
2009). Dewasa ini, kata pemberdayaan erat hubungannya de-
ngan masalah pengentasan kemiskinan. 

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan merupakan 
sasaran utama dari promosi kesehatan. Masyarakat atau komu-
nitas merupakan salah satu dari strategi global promosi kese-
hatan pemberdayaan (empowerment) sehingga pemberdayaan 
masyarakat sangat penting untuk dilakukan agar masyarakat se-
bagai primary target memiliki kemauan dan kemampuan untuk 
memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka.

B.  TUJUAN

Tujuan Pemberdayaan Masyarakat
Pemberdayaan masyarakat ialah upaya atau proses untuk 

menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan masyara-
kat dalam mengenali, mengatasi, memelihara, melindungi, dan 
me ningkatkan kesejahteraan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2007). 
Batasan pemberdayaan dalam bidang kesehatan meliputi upaya 
untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan da-
lam memelihara dan meningkatkan kesehatan sehingga secara 
bertahap tujuan pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk:

•  Menumbuhkan kesadaran, pengetahuan, dan pemahaman 
akan kesehatan individu, kelompok, dan masyarakat.

•  Menimbulkan kemauan yang merupakan kecenderungan un-
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tuk melakukan suatu tindakan atau sikap untuk meningkat-
kan kesehatan mereka.

•  Menimbulkan kemampuan masyarakat untuk mendukung 
terwujudnya tindakan atau perilaku sehat.

Suatu masyarakat dikatakan mandiri dalam bidang kesehat-
an apabila:

1). Mereka mampu mengenali masalah kesehatan dan faktor- 
faktor yang memengaruhi masalah kesehatan terutama di 
lingkungan tempat tinggal mereka sendiri. Pengetahuan 
tersebut meliputi pengetahuan tentang penyakit, gizi dan 
makanan, perumahan dan sanitasi, serta bahaya merokok 
dan zat-zat yang menimbulkan gangguan kesehatan.

2).  Mereka mampu mengatasi masalah kesehatan secara mandi-
ri dengan menggali potensi-potensi masyarakat setempat.

3).  Mampu memelihara dan melindungi diri mereka dari ber-
bagai ancaman kesehatan dengan melakukan tindakan pen-
cegahan.

4). Mampu meningkatkan kesehatan secara dinamis dan terus- 
menerus melalui berbagai macam kegiatan seperti kelom-
pok kebugaran, olahraga, konsultasi, dan sebagainya.

C.  PERAN PETUGAS KESEHATAN DALAM PEMBERDAYAAN 
MASYARAKAT

1. Memfasilitasi masyarakat melalui kegiatan-kegiatan mau-
pun program-program pemberdayaan masyarakat meliputi 
pertemuan dan pengorganisasian masyarakat.

2.  Memberikan motivasi kepada masyarakat untuk bekerja sa-
ma dalam melaksanakan kegiatan pemberdayaan agar ma-
syarakat mau berkontribusi terhadap program tersebut.

3. Mengalihkan pengetahuan, keterampilan, dan teknologi ke-
pada masyarakat dengan melakukan pelatihan-pelatihan 
yang bersifat vokasional.
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D.  MODEL PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

1. Community leader: petugas kesehatan melakukan pendekatan 
kepada tokoh masyarakat atau pemimpin terlebih dahulu. 
Misalnya Camat, lurah, kepala adat, ustaz, dan sebagai nya.

2.  Community organization: organisasi seperti PKK, karang ta-
runa, majelis taklim, dan lainnya merupakan potensi yang 
dapat dijadikan mitra kerja dalam upaya pemberdayaan 
masyarakat.

3. Community fund: Dana sehat atau Jaminan Pemeliharaan 
Kesehatan Masyarakat (JPKM) yang dikembangkan dengan 
prinsip gotong-royong sebagai salah satu prinsip pemberda-
yaan masyarakat.

4. Community material: setiap daerah memiliki potensi tersendi-
ri yang dapat digunakan untuk memfasilitasi pelayanan ke-
sehatan. Misalnya, desa dekat kali pengahsil pasir memiliki 
potensi untuk melakukan pengerasan jalan untuk memu-
dahkan akses ke puskesmas.

5. Community knowledge: pemberdayaan bertujuan meningkat-
kan pengetahuan masyarakat dengan berbagai penyuluh an 
kesehatan yang menggunakan pendekatan community based 
health education.

6. Community technology: teknologi sederhana di komunitas 
dapat digunakan untuk pengembangan program kesehatan 
misalnya penyaringan air dengan pasir atau arang.

E.  CIRI PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Suatu kegiatan atau program dapat dikategorikan ke dalam 
pemberdayaan masyarakat apabila kegiatan tersebut tumbuh 
dari bawah dan non-instruktif serta dapat memperkuat, mening-
katkan atau mengembangkan potensi masyarakat setempat guna 
mencapai tujuan yang diharapkan. Bentuk-bentuk pengembang-
an potensi masyarakat tersebut bermacam-macam, antara lain 
sebagai berikut:
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1. Tokoh atau Pimpinan Masyarakat (Community 
Leader)
Di sebuah mayarakat apa pun baik pendesaan, perkotaan 

maupun pemukiman elite atau pemukiman kumuh, secara ala-
miah aka terjadi kristalisasi adanya pimpinan atau tokoh masya-
rakat. Pemimpin atau tokoh masyarakat dapat bersifat format 
(camat, lurah, ketua RT/RW) maupun bersifat informal (ustadz, 
pendeta, kepala adat). Pada tahap awal pemberdayaan mas-
yarakat, maka petugas atau provider kesehatan terlebih dahu-
lu melakukan pendekatan-pendekatan kepada para tokoh mas-
yarakat.

2. Organisasi Masyarakat (Community Organization)
Dalam suatu masyarakat selalu ada organisasi-organisasi ke-

masyarakatan baik formal maupun informal, misalnya PKK, ka-
rang taruna, majelis taklim, koperasi-koperasi, dan sebagainya.

3. Pendanaan Masyarakat (Community Fund)
Sebagaimana uraian pada pokok bahasan dana sehat, maka 

secara ringkas dapat digaris bawahi beberapa hal sebagai berikut: 
“Bahwa dana sehat telah berkembang di Indonesia sejak lama (ta-
hun 1980-an) Pada masa sesudahnya (1990-an) dana sehat ini 
semakin meluas perkembangannya dan oleh Depkes diperluas 
dengan nama program JPKM (Jaminan Pemeliharaan Kesehatan 
Masyarakat).

4. Material Masyarakat (Community Material)
Seperti telah diuraikan disebelumnya sumber daya alam 

adalah merupakan salah satu potensi msyarakat. Masing-masing 
daerah mempunyai sumber daya alam yang berbeda yang dapat 
dimanfaatkan untuk pembangunan.

5. Pengetahuan Masyarakat (Community Knowledge)
Semua bentuk penyuluhan kepada masyarakat adalah con-
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toh pemberdayaan masyarakat yang meningkatkan komponen 
pengetahuan masyarakat.

6. Teknologi Masyarakat (Community Technology)
Dibeberapa komunitas telah tersedia teknologi sederhana 

yang dapat dimanfaatkan untuk pengembangan program kese-
hatan. Misalnya penyaring air bersih menggunakan pasir atau 
arang, untuk pencahayaan rumah sehat menggunakan genteng 
dari tanah yang ditengahnya ditaruh kaca. Untuk pengawetan 
makanan dengan pengasapan dan sebagainya.

F.  PRINSIP PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Prinsipnya pemberdayaan masyarakat adalah menumbuh-
kan kemampuan masyarakat dari dalam masyarakat itu sendi-
ri. Pemberdayaan masyarakat bukan sesuatu yang ditanamkan 
dari luar. Pemberdayaan masyarakat adalah proses memampu-
kan masyarakat dari oleh dan untuk masyarakat itu sendiri, ber-
dasarkan kemampuan sendiri. Prinsip-prinsip pemberdayaan 
masyarakat di bidang kesehatan.

1. Menumbuhkembangkan Potensi Masyarakat
Di dalam masyarakat terdapat berbagai potensi yang dapat 

mendukung keberhasilan program-program kesehatan. Potensi 
dalam masyarakat dapat dikelompokkan menjadi potensi sum-
ber daya manusia dan potensi dalam bentuk sumber daya alam/
kondisi geografis.

2. Tinggi Rendahnya Potensi Sumber Daya Manusia 
di Suatu Komunitas 
Tinggi rendahnya potensi sumber daya manusia di suatu ko-

munitas lebih ditentukan oleh kualitas, bukan kuantitas sumber 
daya manusia. Adapun potensi sumber daya alam yang ada di 
suatu masyarakat adalah given. Bagaimanapun melimpah nya po-
tensi sumber daya alam, apabila tidak didukung dengan potensi 
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sumber daya manusia yang memadai, maka komunitas tersebut 
tetap akan tertinggal, karena tidak mampu mengelola sumber 
alam yang melimpah tersebut.

3. Mengembangkan Gotong-royong Masyarakat
Potensi masyarakat yang ada tidak akan tumbuh dan ber-

kembang dengan baik tanpa adanya gotong-royong dari masya-
rakat itu sendiri. Peran petugas kesehatan atau provider dalam 
gotong-royong masyarakat adalah memotivasi dan memfasilita-
sinya, melalui pendekatan pada para tokoh masyarakat sebagai 
penggerak kesehatan dalam masyarakatnya.

4. Menggali Kontribusi Masyarakat
Menggali dan mengembangkan potensi masing-masing ang-

gota masyarakat agar dapat berkontribusi sesuai dengan ke-
mampuan terhadap program atau kegiatan yang direncanakan 
bersama. Kontribusi masyarakat merupakan bentuk partisipasi 
masyarakat dalam bentuk tenaga, pemikiran atau ide, dana, ba-
han bangunan, dan fasilitas-fasilitas lain untuk menunjang usa-
ha kesehatan.

5. Menjalin Kemitraan
Jalinan kerja antara berbagai sektor pembangunan, baik pe-

merintah, swasta dan lembaga swadaya masyarakat, serta indi-
vidu dalam rangka untuk mencapai tujuan bersama yang disepa-
kati. Membangun kemandirian atau pemberdayaan masyarakat, 
kemitraan adalah sangat penting peranannya.

6. Desentralisasi
Upaya dalam pemberdayaan masyarakat pada hakikatnya 

memberikan kesempatan kepada masyarakat lokal untuk me-
ngembangkan potensi daerah atau wilayahnya. Oleh sebab itu, 
segala bentuk pengambilan keputusan harus diserahkan keting-
kat operasional yakni masyarakat setempat sesuai dengan kultur 
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masing-masing komunitas dalam pemberdayaan masyarakat, 
peran sistem yang ada di atasnya adalah:

7. Memfasilitasi Masyarakat dalam Kegiatan-kegiatan 
atau Program-program Pemberdayaan
Misalnya masyarakat ingin membangun atau pengadaan air 

bersih, maka peran petugas adalah memfasilitasi pertemuan-per-
temuan anggota masyarakat, pengorganisasian masyarakat, atau 
memfasilitasi pertemuan dengan pemerintah daerah setempat, 
dan pihak lain yang dapat membantu dalam mewujudkan pen-
gadaan air bersih tersebut.

8. Memotivasi Masyarakat untuk Bekerja Sama atau 
Bergotong-royong 
Memotivasi masyarakat untuk bekerja sama atau bergotong- 

royong dalam melaksanakan kegiatan atau program bersama un-
tuk kepentingan bersama dalam masyarakat tersebut. Misal nya, 
masyarakat ingin mengadakan fasilitas pelayanan kesehat an di-
wilayahnya. Agar rencana tersebut dapat terwujud dalam ben-
tuk kemandirian masyarakat, maka petugas provider kesehat an 
berkewajiban untuk memotivasi seluruh anggota masyarakat 
yang bersangkutan agar berpartisipasi dan berkontribusi terha-
dap program atau upaya tersebut.

G.  PANDANGAN AL-QUR’AN TENTANG PEMBERDAYAAN 
MASYARAKAT 

Islam memandang masyarakat sebagai sebuah sistem yang 
individunya saling membutuhkan dan saling mendukung. Antar 
individu masyarakat mempunyai hubungan yang idealnya saling 
menguntungkan. Kesenjangan dalam hal pendapatan ekonomi 
merupakan sebuah potensi yang dapat dimanfaatkan guna memu-
puk kerukunan dan silaturahim antar sesama. Islam mendorong 
pelaksanaan pemberdayaan masyarakat dengan berpegang pada 
tiga prinsip utama; ketiga prinsip itu adalah prinsip ukhuwah, 



S 
A 
M P

 L
 E

BAB 3  PEMBERDAYAAN MASYARAKAT DALAM PROMOSI KESEHATAN

59

prinsip ta’awun, dan prinsip persamaan derajat. Prinsip-prinsip 
tersebut akan dijelaskan di bawah ini. 

Pertama, prinsip ukhuwah. Ukhuwah dalam bahasa Arab 
berarti persaudaraan. Prinsip ini menegaskan bahwa tiap-tiap 
Muslim saling bersaudara, walaupun tidak ada pertalian darah 
antara mereka. Rasa persaudaraan menjamin adanya rasa em-
pati dan merekatkan silaturahmi dalam masyarakat. Prinsip ini 
berdasarkan pada firman Allah Swt. 

اِنَّمَا الْمُؤْمِنوُْنَ اِخْوَةٌ فاََصْلِحُوْا بيَْنَ اَخَوَيكْمُْ وَاتَّقُوا اللّٰهَ لَعَلَّكمُْ ترُْحَمُوْنَ
	 Sesungguhnya	 orang-orang	mukmin	 itu	 bersaudara,	 karena	 itu	 da-

maikanlah	 antara	 kedua	 saudaramu	 (yang	 berselisih)	 dan	 bertak-
walah	kamu	kepada	Allah	agar	kamu	mendapat	rahmat. (QS. al-Huju-
rat [49]: 10) 

Rasulullah mengumpamakan umat Islam sebagai sebuah ba-
ngunan yang saling menguatkan satu sama lain.1 Di Hadis lain 
Beliau berpesan bahwa umat Islam hendaknya bersikap saling 
mencintai, mengasihi dan menyayangi terhadap sesama layak-
nya sebuah tubuh, di mana jika ada satu bagian yang merasa 
sakit, maka anggota tubuh yang lain akan susah tidur dan mera-
sakan demam.2 

Dalam konteks pemberdayaan, ukhuwah merupakan motif 
yang mendasari seluruh upaya pemberdayaan masyarakat. Ra-
sulullah memiliki visi masyarakat Muslim yang saling menolong 
dan saling menanggung kesulitan secara bersama. Islam men-
dorong pemeluknya untuk meringankan beban saudaranya yang 
dilanda kesulitan melalui sabda Rasulullah saw. “Barang siapa 
yang melapangkan kesusahan dunia dari seorang mukmin, maka 
Allah melapangkan darinya satu kesusahan di hari kiamat.”3 Is-
lam merupakan agama yang menanamkan kepedulian dalam diri 
pemeluknya. 

1 Hadis diriwayatkan oleh Imam Bukhari No. 5594.
2 Hadis diriwayatkan oleh Imam Muslim No. 4691.
3 Hadis diriwayatkan oleh Imam Muslim No. 4873.
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Kedua, prinsip ta’awun. Allah Swt. mendorong manusia un-
tuk saling tolong- menolong sesamanya. Allah Swt. berfirman: 

 وَتعََاوَنوُْا عَلىَ الْبِرِّ وَالتَّقْوٰىۖ وَلاَ تعََاوَنوُْا عَلىَ الاِْثمِْ وَالْعُدْوَانِ ۖوَاتَّقُوا اللّٰهَ
ۗاِنَّ اللّٰهَ شَدِيدُْ الْعِقَابِ

	 Dan	 tolong-menolonglah	 kamu	 dalam	 (mengerjakan)	 kebajikan	 dan	
takwa	dan	jangan	tolong-menolong	dalam	berbuat	dosa	dan	permu-
suhan.	 Bertakwalah	 kepada	 Allah,	 sungguh,	 Allah	 sangat	 berat	 sik-
saan-Nya. (QS. al-Maidah [5]: 2) 

Prinsip ta’awun atau tolong-menolong ini merupakan prin-
sip yang utama dalam pelaksanaan pemberdayaan masyarakat. 
Karena sesungguhnya program pemberdayaan itu adalah sebuah 
upaya menolong individu dan masyarakat yang membutuhkan 
bantuan dan bimbingan. Upaya pemberdayaan harus dimulai 
dari rasa kepedulian dan niat menolong individu dan masyarakat 
yang membutuhkan. Hal ini berasal dari rasa persaudaraan yang 
tumbuh dari ikatan ukhuwah. 

Prinsip ta’awun atau tolong-menolong ini juga dapat diar-
tikan sebagai sebuah sinergi antara berbagai pihak yang berke-
pentingan demi terwujudnya pemberdayaan yang optimal. Pem-
berdayaan masyarakat adalah proses kolaboratif, maka hen daknya 
seluruh pihak saling membantu demi terwujudnya tujuan bersa-
ma. Pemberdayaan bukanlah tanggung jawab pihak tertentu saja, 
melainkan tanggung jawab seluruh pihak terkait. Pemerintah ti-
dak akan mampu menyelesaikan masalah sendiri tanpa bersinergi 
dengan pihak lain. Dengan ta’awun, pemerintah, lembaga zakat, 
para ulama, organisasi Islam dan berbagai LSM dapat bahu-mem-
bahu memadukan kekuatan finansial, manajemen, sumber daya 
manusia, metodologi, dan penentuan kebijak an sehingga tercipta 
sinergi yang efektif dalam melaksanakan pemberdayaan dan me-
ngentaskan kemiskinan. 

Ketiga, prinsip persamaan derajat antar-umat manusia. Is-
lam telah memproklamirkan persamaan derajat antar-umat ma-
nusia sejak 14 abad yang lalu. Allah Swt. berfirman: 
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لَ لِتعََارَفوُْا قبَاَۤىِٕ اُنثْٰى وَجَعَلْنٰكمُْ شُعُوْباً وَّ نْ ذَكرٍَ وَّ  يآَٰيُّهَا النَّاسُ اِنَّا خَلقَْنٰكمُْ مِّ
ۚ اِنَّ اَكْرَمَكمُْ عِنْدَ اللّٰهِ اَتْقٰىكمُْ ۗاِنَّ اللّٰهَ عَلِيْمٌ خَبِيْرٌ

	 Wahai	manusia!	Sungguh,	Kami	telah	menciptakan	kamu	dari	se	orang	
laki-laki	 dan	 perempuan,	 kemudian	 Kami	 jadikan	 kamu	 berbang	sa-
bangsa	dan	bersuku-suku	agar	kamu	saling	mengenal.	Sesungguhnya	
yang	paling	mulia	di	antara	kamu	disisi	Allah	adalah	orang	yang	paling	
bertakwa.	Sungguh,	Allah	Maha	Mengetahui.	Mahateliti.	(QS. al-Huju-
rat [49]: 13) 

Ayat di atas menegaskan persamaan derajat antar-umat ma-
nusia, dan bahwa kemuliaan yang ada di sisi Allah hanyalah 
berdasarkan iman dan takwa. Ayat di atas juga menekankan 
bahwa pada dasarnya perbedaan harta dan kekayaan tidak men-
jadi sumber perpecahan, akan tetapi menjadi wasilah untuk to-
long-menolong dan saling membantu. Allah Swt. berfirman da-
lam ayat lain: 

نيْاَۙ عِيْشَتهَُمْ فِى الْحَيٰوةِ الدُّ  اَهُمْ يقَْسِمُوْنَ رَحْمَتَ رَبِّكَۗ نحَْنُ قسََمْناَ بيَْنهَُمْ مَّ
يتََّخِذَ بعَْضُهُمْ بعَْضًا سُخْرِيًّا وَۗرَحْمَتُ  وَرَفعَْناَ بعَْضَهُمْ فوَْقَ بعَْضٍ دَرَجٰتٍ لِّ

ا يجَْمَعُوْنَ مَّ رَبِّكَ خَيْرٌ مِّ
	 Apakah	mereka	yang	membagi-bagi	rahmat	Tuhanmu?	Kamilah	yang	

menentukan	penghidupan	mereka	dalam	kehidupan	dunia,	dan	Kami	
telah	meninggikan	sebagian	mereka	atas	sebagian	yang	lain	beberapa	
derajat,	agar	 sebagian	mereka	dapat	memanfaatkan	sebagian	yang	
lain.	Dan	rahmat	Tuhanmu	lebih	baik	dari	apa	yang	mereka	kumpul-
kan.	(QS. az-Zukhruf [43]: 32) 

Menurut banyak ahli tafsir (Athiyyah, 1984: 25.201), kata 
sukhriyya dalam ayat ini mengandung arti memanfaatkan dan 
mempekerjakan. Ayat ini mengandung arti bahwa manusia dile-
bihkan sebagian atas sebagian yang lain dalam rangka peme-
nuh an kebutuhan umat manusia secara umum, dan bukan untuk 
berbangga-bangga dan saling merendahkan. Ayat ini mengarah-
kan manusia untuk saling membantu, karena manusia adalah 
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makhluk sosial yang membutuhkan orang lain. Tidak ada yang 
mampu memenuhi kebutuhannya tanpa bantuan dari orang lain. 
Dalam konteks pemberdayaan masyarakat, ayat ini merupakan 
dorongan bagi semua pihak untuk terus bersama memperbaiki 
dan meningkatkan taraf hidup dan kesejahteraan masyarakat. 
Karena dalam setiap komunitas pasti ada potensi yang bisa di-
berdayakan. “... dan rahmat-Ku meliputi segala sesuatu ...” (QS. 
al-A’raaf [7]: 156). 

H.  LANGKAH-LANGKAH PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 
DALAM AL-QUR’AN 4.1. PENGEMBANGAN DIRI YANG 
BERKESINAMBUNGAN 

Pemberdayaan harus menanamkan kemandirian pada diri 
masyarakat yang diberdayakan. Hal ini guna menghindari tum-
buhnya ketergantungan pada pemerintah atau organisasi yang 
melaksanakan pemberdayaan. Masyarakat yang diberdayakan 
lebih mengetahui potensi dan kebutuhan mereka sehingga mer-
eka bisa mengelola pelaksanaan pemberdayaan tersebut sesuai 
dengan kebutuhan. Masyarakat yang diberdayakan sepatutnya 
membentuk sendiri sebuah organisasi yang mengarahkan dan 
memandu jalannya pemberdayaan. Menyerahkan kontrol pelak-
sanaan pemberdayaan kepada pihak luar dapat menimbulkan 
ketergantungan dan justru mengganggu penanaman daya yang 
diinginkan (Moeljadi, et al., 2018). Langkah ini telah ditegaskan 
Allah dalam Al Quran:

ءًا  اِنَّ اللّٰهَ لاَ يغَُيِّرُ مَا بِقَوْمٍ حَتّٰى يغَُيِّرُوْا مَا بِاَنفُْسِهِمْۗ وَاِذَآ اَرَادَ اللّٰهُ بِقَوْمٍ سُوْۤ
الٍ نْ دُوْنِهٖ مِنْ وَّ فلَاَ مَرَدَّ لَهٗ ۚوَمَا لَهُمْ مِّ

	 Sesungguhnya	Allah	tidak	akan	mengubah	keadaan	suatu	kaum	sebe-
lum	mereka	 mengubah	 keadaan	 mereka	 sendiri.	 Dan	 apabila	 Allah	
menghendaki	 keburukan	 pada	 suatu	 kaum	maka	 niscaya	 tidak	 ada	
yang	mampu	menolaknya,	 dan	 sekali-kali	 tidak	 ada	 pelindung	 bagi	
mereka	selain	Dia.	(QS. ar-Ra’d [13]: 11). 
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Ayat tersebut menegaskan bahwa Allah tidak akan mengu-
bah keadaan dan martabat suatu masyarakat, kecuali mereka 
mengu bah keadaan mereka sendiri. Manusia diminta untuk 
berusaha meningkatkan kompetensi dan bekerja keras demi 
mengubah na sib mereka sendiri. Ayat ini juga mendorong ke-
mandirian dalam jiwa masyarakat. Tujuan pemberdayaan ada-
lah menjadikan masyarakat dan komunitas penerima program 
pemberdayaan mampu mengubah nasib mereka dan meningkat-
kan kesejahte raan dan taraf hidup mereka. Derajat keberdayaan 
yang pertama adalah kesadaran dan keinginan untuk berubah 
(Firmansyah, 2012). Tanpa keinginan untuk memperbaiki diri, 
masyarakat akan sulit untuk dapat meningkatkan taraf hidupnya. 

Pembentukan karakter positif adalah kunci keberhasilan 
proses pemberdayaan. Masyarakat harus disadarkan bahwa Islam 
mendorong pemeluknya untuk berusaha mencari rezeki Allah 
yang tersebar di muka bumi (QS. al-Jumu’ah [62]:10). Allah ti-
dak akan mengangkat martabat masyarakat tanpa usaha. Islam 
mengecam perilaku meminta-minta dan tidak mau berusaha. 
Rasulullah saw. bersabda dalam sebuah hadis yang diriwayatkan 
oleh Imam Bukhari, “Sesungguhnya, seorang di antara kalian 
membawa tali-talinya dan pergi ke bukit untuk mencari kayu 
bakar yang diletakkan di punggungnya untuk dijual untuk me-
nutup kebutuhannya, adalah lebih baik daripada meminta-minta 
kepada orang lain, baik mereka memberi atau tidak.” Allah telah 
menjamin rezeki setiap makhluknya, jika mereka berusaha dan 
bertawakal. Begitulah didikan dan arahan Rasulullah saw. untuk 
menjadikan umat Islam sebagai insan-insan yang terhormat dan 
terpandang, bukan umat yang lemah dan pemalas. 
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BAB 4

PERILAKU HIDUP BERSIH                               
DAN SEHAT SECARA ISLAMI

A. PERILAKU BERSIH DAN SEHAT SESUAI TUNTUNAN 
RASULULLAH SAW.

Agama Islam telah mengajarkan kita semua untuk selalu hi-
dup bersih dan sehat sesuai ajaran Islam. Hidup sehat merupa-
kan salah satu cara untuk mencapai kehidupan yang bahagia, 
ber kah, bermanfaat dan tenteram sejahtera. Pola hidup sehat 
adalah suatu bagian yang harus dan mutlak bagi seluruh umat 
Muslim. Cara hidup sehat yang dicontohkan oleh Rasulullah 
saw. yang patut untuk ditiru, dicontoh dan dicoba, diterapkan 
untuk mencapai kehidupan yang sehat  bahagia dan sejahtera. 
Pentingnya dalam menjaga kesehatan menurut Islam karena ti-
dak akan sempurna jika menikmati kehidupan dan menjalankan 
perintah-Nya jika tidak dalam keadaan fisik yang sehat bugar. 
Cara hidup sehat tersebut adalah:

1. Tidak makan sebelum lapar dan berhenti sebelum kenyang.
2. Ketika makan dan  minum hendaknya duduk.
3. Makan dengan menggunakan tangan kanan.
4. Mengucapkan Basmalah ketika hendak makan dan minum.
5. Sering melaksanakan puasa-puasa Sunnah.
6. Sedikit tidur dan cepat bangun.
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Kesehatan juga penting dan perlu diperhatikan bagi kita se-
mua sebagai muslim dan muslimah dengan cara: menjaga kese-
hatan dan kesucian, rajin berolahraga minimal 2 kali dalam 
se   minggu, mandi 2 x sehari, menjaga kebersihan lingkungan, 
sete lah bangun tidur hendaknya mencuci tangan, memperhati-
kan pola makan, membersihkan mulut dan menggosok gigi, pola 
hidup sehat harus selalu terjaga dengan melakukan kegiatan-ke-
giatan yang bermanfaat bagi kesehatan, menghindari yang mem-
baha yakan kesehatan, melakukan kegiatan yang dapat menghi-
langkan kegelisahan, stres yang berlebihan, dan penyakit.

Semua pola hidup sehat ini sudah sangat jelas dan sesuai 
dengan firman Allah di dalam Al-Qur’an surah al-A’raf [7]: 31:

كلُوُْا وَاشْرَبوُْا وَلاَ تسُْرِفوُْاۚ اِنَّهٗ لاَ يحُِبُّ الْمُسْرِفِيْنَ وَّ
	 Makan	dan	minumlah	kalian,	dan	janganlah	berlebih-lebihan.	Sesung-

guhnya	Allah	tidak	menyukai	orang-orang	yang	berlebih-lebihan.

Ayat tersebut mengandung makna sekaligus perintah untuk 
menjalani pola hidup sehat dalam bentuk melakukan kegi atan-
kegiatan yang akan mendatangkan kebaikan dan menghindari 
kegiatan-kegiatan yang akan mendatangkan keburukan dan ke  -
maslahatan. Seperti mengonsumsi makanan yang baik dan ha-
lal serta bermanfaat bagi tubuh dan kesehatan dan menghin-
dari makanan yang membahayakan bagi tubuh dan kesehatan. 
Pada hakikatnya agama sangat menganjurkan pola hidup sehat 
karena semua kegiatan-kegiatan untuk kelangsungan hidup se-
seorang akan lebih baik jika seseorang tersebut dalam keadaan 
sehat daripada apa yang dilakukan dan kerjakan dalam keadaan 
sakit. Tujuannya untuk menegakkan kebenaran dan terwujud-
nya kehidupan bahagia, bermanfaat dan sejahtera.

PHBS  (pola hidup bersih dan sehat) adalah  semua perila-
ku kesehatan yang dilakukan karena kesadaran pribadi sehingga 
keluarga dan seluruh anggotanya mampu menolong diri sendiri 
pada bidang kesehatan serta memiliki peran aktif dalam aktivi tas 
masyarakat. Perilaku hidup bersih sehat pada dasarnya merupa-
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kan sebuah upaya untuk menularkan pengalaman mengenai pola 
hidup sehat melalui individu, kelompok ataupun masyarakat luas 
dengan jalur-jalur komunikasi sebagai media berbagi informasi. 
Ada berbagai informasi yang dapat dibagikan seperti materi edu-
kasi guna menambah pengetahuan serta meningkatkan sikap dan 
perilaku terkait cara hidup yang bersih dan sehat.

PHBS adalah sebuah rekayasa sosial yang bertujuan menja-
dikan sebanyak mungkin anggota masyarakat sebagai agen peru-
bahan agar mampu meningkatkan kualitas perilaku sehari-hari 
dengan tujuan hidup bersih dan sehat. Terdapat langkah-lang-
kah berupa edukasi melalui pendekatan pemuka atau pimpinan 
masyarakat, pembinaan suasana dan juga pemberdayaan masya-
rakat dengan tujuan kemampuan mengenal dan tahu masalah 
kesehatan yang ada di sekitar; terutama pada tingkatan rumah 
tangga sebagai awal untuk memperbaiki pola dan gaya hidup 
agar lebih sehat.

B. TUJUAN

Tujuan utama dari  gerakan  PHBS  adalah  meningkatkan 
kualitas kesehatan melalui proses memberikan kesadaran yang 
menjadi awal dari kontribusi individu-individu dalam menjalani 
perilaku kehidupan sehari-hari yang bersih dan sehat. Manfaat 
PHBS  yang paling utama adalah terciptanya masyarakat yang 
sadar kesehatan dan memiliki bekal pengetahuan dan kesadaran 
untuk menjalani perilaku hidup yang menjaga kebersihan dan 
memenuhi standar kesehatan.

C. MANFAAT PHBS

Manfaat PHBS secara umum adalah meningkatkan kesadar-
an masyarakat untuk mau menjalankan hidup bersih dan sehat. 
Hal tersebut agar masyarakat bisa mencegah dan menanggu-
langi masalah kesehatan. Selain itu, dengan menerapkan PHBS 
masyarakat mampu menciptakan lingkungan yang sehat dan 
me ningkatkan kualitas hidup. Hal ini bisa dilaksanakan di seko-
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lah; di rumah tangga sehingga anggota keluarga sejahtera, tidak 
mudah sakit, produktivitas meningkat, anak sehat dan gizi terpe-
nuhi; di tempat kerja sehingga tempat kerja sehat dan mening-
katkan citra tempat kerja yang positif.

D.  INDIKATOR PHBS

Terdapat beberapa indikator PHBS pada tingkatan rumah 
tangga yang dapat dijadikan acuan untuk mengenali keberhasil-
an dari praktik perilaku hidup bersih dan sehat pada tingkatan 
rumah tangga. Berikut ini 10 indikator PHBS pada tingkatan ru-
mah tangga:

1. Persalinan yang Ditolong oleh Tenaga Kesehatan
Persalinan yang mendapat pertolongan dari pihak tenaga 

kesehatan baik itu dokter, bidan ataupun paramedis memiliki 
standar dalam penggunaan peralatan yang bersih, steril dan juga 
aman. Langkah tersebut dapat mencegah infeksi dan bahaya lain 
yang berisiko bagi keselamatan ibu dan bayi yang dilahirkan.

2. Pemberian ASI Eksklusif
Kesadaran mengenai pentingnya ASI bagi anak di usia 0 

hingga 6 bulan menjadi bagian penting dari indikator keberha-
silan praktik perilaku hidup bersih dan sehat pada tingkat ru-
mah tangga.

Pada dasarnya, perkembangan manusia dimulai sejak dalam 
kandungan, bahkan sebagian ahli berpandangan sejak konsep-
si hingga mencapai usia tua. Masing-masing fase usia manusia 
memiliki tugas perkembangannya sendiri. Meskipun demikian, 
antara satu fase dengan fase berikutnya saling berhubungan dan 
saling memberikan kontribusi. Sehingga ketika tugas perkem-
bangan sebelumnya dapat diselesaikan dengan baik maka tugas 
perkembangan selanjutnya dapat dilalui dengan relatif baik pula.

Semua manusia dewasa berasal dari bayi. Oleh karena itu, 
masa bayi sangatlah menentukan kualitas manusia itu sendiri. 
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Bayi memiliki tugas perkembangan lebih pada fisiknya, yaitu 
pertumbuhan otak, organ tubuh, dan kemampuan indrawi yang 
kemudian akan disusul dengan perkembangan awal pada mo-
torik kasar. Hingga usia 5 tahun, masa bayi yang menjadi lebih 
dewasa itu akan menyelesaikan tugas perkembangan awal pada 
kemampuan intelektual, moral, dan sosial. Sehingga para ahli 
perkembangan sering menyebut usia 0-5 tahun pada anak ada-
lah  the golden age, usia emas. Adanya fase ini perlu disyukuri 
oleh setiap orangtua. Kesyukuran itu dapat ditunjukkan dengan 
cara setiap orangtua atau keluarga memberikan perhatian ter-
hadap perkembangan dan kebutuhan anak sehingga sangatlah 
disayangkan jika usia emas ini terlewatkan dan terabaikan be-
gitu saja.

Salah satu wujud kesyukuran orangtua yang dapat diberi-
kan adalah memberikan ASI kepada bayi. Masa bayi juga diisya-
ratkan Allah sebagai masa radâ’ah, yaitu masa memberikan ASI 
(air susu ibu) mulai lahir sampai menyapihnya. Kondisi manusia 
saat lahir dalam keadaan tidak berdaya, sehingga untuk hidup 
memerlukan bantuan ibu yang secara alamiah dipersiap kan Al-
lah untuk memberikan ASI, agar manusia kecil dapat tumbuh 
dan berkembang menjadi lebih berdaya.

Islam mendorong kepada para ibu untuk berikhtiar mem-
berikan ASI karena pada dasarnya mendapatkan ASI adalah hak 
anak. Begitu pentingnya ASI bagi anak sehingga dalam keadaan 
tertentu di mana ibu tidak dapat menyusui anaknya, dengan 
melalui musyawarah ibu bersama suami dapat memilih untuk 
mencari ibu susuan (murdli’ah) yang dapat menyusui anaknya. 
Dukungan agama terhadap pemberian ASI ini ditegaskan dalam 
Al-Qur’an surah al-Baqarah [2]: 233.

	 Para	ibu	hendaklah	menyusukan	anak-anaknya	selama	dua	tahun	pe-
nuh,	 yaitu	bagi	 yang	 ingin	menyempurnakan	penyusuan.	Dan	kewa-
jiban	ayah	memberi	makan	dan	pakaian	kepada	para	ibu	dengan	cara	
ma’ruf.	Seseorang	tidak	dibebani	melainkan	menurut	kadar	kesanggup-
annya.	Janganlah	seorang	ibu	menderita	kesengsaraan	karena	anak-
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nya	 dan	 seorang	 ayah	 karena	 anaknya,	 dan	warispun	berkewajiban	
demikian.	Apabila	keduanya	ingin	menyapih	(sebelum	dua	tahun)	de-
ngan	kerelaan	keduanya	dan	permusyawaratan,	maka	tidak	ada	dosa	
atas	keduanya.	Dan	jika	kamu	ingin	anakmu	disusukan	oleh	orang	lain,	
maka	tidak	ada	dosa	bagimu	apabila	kamu	memberikan	pembayaran	
menurut	yang	patut.	Bertakwalah	kamu	kepada	Allah	dan	ketahuilah	
bahwa	Allah	Maha	melihat	apa	yang	kamu	kerjakan.

	 Kami	perintahkan	kepada	manusia	 supaya	berbuat	baik	kepada	dua	
orang	 ibu	 bapaknya,	 ibunya	 mengandungnya	 dengan	 susah	 payah,	
dan	 melahirkannya	 dengan	 susah	 payah	 (pula).	 Mengandungnya	
sampai	menyapihnya	adalah	tiga	puluh	bulan,	 sehingga	apabila	dia	
te	lah	dewasa	dan	umurnya	sampai	empat	puluh	tahun	ia	berdoa:	“Ya	
Tuhanku,	tunjukilah	aku	untuk	mensyukuri	nikmat	Engkau	yang	telah	
Eng	kau	 berikan	 kepadaku	 dan	 kepada	 ibu	 bapakku	 dan	 supaya	 aku	
dapat	berbuat	amal	yang	saleh	yang	Engkau	ridhai;	berilah	kebaikan	
kepadaku	dengan	 (memberi	 kebaikan)	kepada	anak	cucuku.	 Sesung-
guhnya	aku	bertaubat	kepada	Engkau	dan	sesungguhnya	aku	terma-
suk	orang-orang	yang	berserah	diri.

Berdasarkan ayat Al-Qur’an di atas, dapat disimpulkan bahwa 
Al-Qur’an mengisyaratkan dua pilihan masa menyusui. Pertama, 2 
(dua) tahun penuh bila ingin memberikan ASI secara sempurna 
sebagaimana tersebut dalam QS. al-Baqarah [2]: 233. Kedua, 21 
bulan yang dipahami dari QS. al-Ahqâf [46]: 15, bahwa masa ke-
hamilan sampai menyapihnya adalah 30 bulan. Bila masa keha-
milan 9 bulan, maka masa menyusui 21 bulan. Dua penafsiran itu 
tidak mengandung pertentangan tentang upaya maksimal pem-
berian ASI.

Ajaran Islam juga menunjukkan pemuliaan bagi para ibu 
yang sedang dalam masa menyusui dengan memberikan kering-
anan (rukhshah) untuk dapat tidak menjalankan puasa Ramadan 
dan tidak perlu mengganti dengan puasa (qadla) di luar bulan 
Ramadan, akan tetapi cukup menggantinya dengan membayar 
fidyah. Keringanan ini diberikan oleh Islam karena ibu menyu-
sui dan ibu hamil digolongkan pada orang dalam kondisi berat 
untuk berpuasa. Sebagaimana perkataan Ibnu Hibban kepada 
seorang ibu yang hamil:
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 اأَنتِْ بِمَنْزِلَةِ الَّذِيْ لاَ يطُِيْقُ فعََليَْكَ اْلفِدَاءَ وَلاَ قضََاءَ. ]رواه البزار وصححه
الدارقطني[

	 “Engkau	 termasuk	 orang	 yang	 berat	 berpuasa,	 maka	 engkau	 wa-
jib	membayar	fidyah	dan	tidak	usah	mengganti	puasa	(qadla).”	 [HR.	
Al-Bazar	dan	dishahihkan	Ad-Daruquthni]

عَزَّ اللهَ  نَّ  إِ وَسَلَّمَ  عَليَْهِ  اللهُ  صَلَّى  النَّبِيُّ  قاَلَ  قاَلَ  مَالِكٍ  بنِْ  اأَنسَِ   عَنْ 
لاةَِ وَعَنْ الْحُبْلىَ وَالْمُرْضِعِ. ]رواه وْمَ وَشَطْرَ الصَّ  وَجَلَّ وَضَعَ لِلْمُسَافِرِ الصَّ

النسائي[
	 “Diriwayatkan	dari	Anas	bin	Malik,	bahwa	ia	berkata:	Rasulullah	saw.	

telah	bersabda:	Sesungguhnya	Allah	Azza	wa	Jalla	telah	membebas-
kan	puasa	dan	separuh	shalat	bagi	orang	yang	bepergian	serta	mem-
bebaskan	 puasa	 dari	 perempuan	 yang	 hamil	 dan	 menyusui.”	 [HR. 
An-Nasa’i]

3. Menimbang Bayi dan Balita Secara Berkala
Praktik tersebut dapat memudahkan pemantauan pertum-

buhan bayi. Penimbangan dapat dilakukan di posyandu sejak 
bayi berusia 1 bulan hingga 5 tahun. Posyandu dapat menjadi 
tempat memantau pertumbuhan anak dan menyediakan keleng-
kapan imunisasi. Penimbangan secara teratur juga dapat memu-
dahkan deteksi dini kasus gizi buruk.

4. Cuci Tangan dengan Sabun dan Air Bersih
Praktik ini merupakan langkah yang berkaitan dengan ke-

bersihan diri sekaligus langkah pencegahan penularan berbagai 
jenis penyakit berkat tangan yang bersih dan bebas dari kuman.

5. Menggunakan Air Bersih
Air bersih merupakan kebutuhan dasar untuk menjalani hi-

dup sehat. Agama Islam mengajarkan kepada kita bahwa segala 
sesuatu yang ada di bumi, termasuk air bersih, adalah nikmat 
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karunia Allah yang diciptakan-Nya untuk kepentingan umat 
manusia. Dengan air, manusia bisa bercocok tanam dan hasil-
nya untuk manusia. Dengan air, manusia bisa membuat pabrik, 
industri dan membangkitkan tenaga listrik, yang manfaatnya 
untuk manusia. Karena air, manusia bisa berlayar menjelajahi 
bumi Allah di mana manusia dapat mengambil manfaatnya. 
Dengan air manusia dapat bersuci, minum, dan lain sebagainya, 
atau dengan kata lain, kehidupan manusia tidak dapat terlepas 
dari keberadaan air. Allah berfirman:

ا فِي الاْأرَْضِ جَمِيعًا... هُوَ الَّذِي خَلقََ لَكمُ مَّ
	 Dialah	 Allah,	 yang	menjadikan	 segala	 yang	 ada	 dibumi	 untukmu....	

(QS. al-Baqarah [2]: 29)

Air yang kita pergunakan untuk bersuci dan minum ada-
lah air bersih, yaitu air yang memenuhi syarat-syarat syar’i dan 
syarat- syarat kesehatan. Syarat-syarat syar’i adalah air yang suci 
dan menyucikan atau thahir muthahir. Adapun air bersih me-
nurut syarat-syarat kesehatan adalah air yang tidak berwarna 
atau air itu kelihatannya bening dan tembus pandangan terha-
dap apa yang ada di dalamnya, tidak berubah rasanya, tidak 
berbau serta tidak mengandung zat-zat dan kuman yang meng-
ganggu kesehatan.

Menurut Departemen Kesehatan, air bersih adalah air yang 
digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya meme-
nuhi syarat-syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah 
dimasak. Di dalam Islam, air bersih disebut air murni atau air 
mutlak yang sifatnya thahir muthahir, air suci yang menyucikan. 
Air ini dapat digunakan untuk bersuci atau membersihkan ba-
dan, pakaian dari tempat dari hadats, najis dan kotoran-kotoran 
lainnya.

Air bersih atau air murni atau air mutlak berasal dari tu-
juh sumber air, yaitu: air dari langit yang disebut air hujan 
atau maaus samaa; air laut atau maaul bahri; air sungai yang di-
sebut maaul nahri; air sumur yang disebut maaul bi’ri; mata air 



S 
A 
M P

 L
 E

BAB 4  PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT SECARA ISLAMI

73

atau maaul ‘ain; air es yang disebut maauts tsalji; dan air embun 
yang disebut maaul barad.

Air yang saya sebutkan tadi tetap bersih hukumnya, atau tha-
hir muthahir, suci menyucikan sepanjang tidak dikotori oleh se -
suatu yang mengubah warnanya, rasanya atau baunya, sebagai-
mana sabda Rasulullah saw.:

رِيحِْهِ مَا غَلبََ عَلىَ  اِلاَّ  سُهُ شَيْءٌ  ينُجَِّ الْمَاءَ لاَ  نَّ  إِ اُمَامَةَ قاَلَ:  اأَبِى   عَنْ 
وَطَعْمِهِ وَلَوْنِهِ )رواه ابن ماجه(

	 “Dari	Abi	Umamah:	Sesungguhnya	air	bersih	dan	tidak	dapat	dinajis-
kan	oleh	sesuatu	kecuali	yang	mengubah	warnanya,	atau	rasanya	atau	
baunya.”	(Hadis riwayat Ibnu Majah)

Di samping air mutlak yang saya uraikan tadi, ditilik dari 
segi sifatnya ada beberapa jenis air lainnya, yaitu:

1. Air bersih tetapi tercela pemakaiannya untuk bersuci dan 
tidak boleh untuk minum. Air ini disebut maau musyammas, 
yaitu air yang dipanaskan di bawah terik matahari dalam 
bejana tembaga dan semacamnya. Hal ini dijelaskan dalam 
hadis yang berbunyi:

صَلَّى فقََالَ  مْسِ  الشَّ فِى  مَاءً  نتَْ  سَخَّ اَنَّهَا  عَنْهَا  اللهُ  رَضِيَ  عَائِشَةَ   عَنْ 
الْبرََصَ. )رواه يوُْرِثُ  نَّهُ  فإَِ حُمَيْرَاءُ،  ياَ  تفَْعَلِى  لاَ  لَهَا:  وَسَلَّمَ  عَليَْهِ   اللهُ 

البيهقى(
	 “Dari	Aisyah	r.a.,sesungguhnya	ia	telah	memanaskan	air	pada	cahaya	

matahari,	maka	bersabdalah	Rasulullah	saw.	kepadanya:	”Janganlah	
engkau	berbuat	demikian	wahai	Aisyah,karena	sesungguhnya	air	yang	
dijemur	itu	dapat	menimbulkan	penyakit	sopak.”	(Hadis riwayat Bae-
haqi)

2.  Air bersih, dalam arti air itu tidak kotor tetapi tidak dapat 
atau tidak sah dipakai sebagai alat pembersih apalagi untuk 
minum, yaitu air bekas yang disebut maau musta’mal. Dalam 
hal ini termasuk menggunakan air yang terhimpun dalam 
kolam. Misalnya di mana air itu tidak mengalir dan tidak 
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berganti, yang digunakan oleh orang banyak untuk bersuci 
seperti wudhu dan mandi. Oleh karena itu, sepanjang ma-
sih ada air yang murni, dalam arti belum digunakan untuk 
bersuci, lebih baik menggunakan air yang masih murni itu 
demi kesehatan dan kesempurnaan ibadah kita.

 Begitu pula air tak murni karena sudah berubah rasanya, 
atau baunya atau warnanya karena bercampur dengan ben-
da-benda lain walaupun bersih seperti sabun, teh, kopi, dan 
lain sebagainya, tidaklah sah digunakan untuk bersuci.

3. Air kotor yang disebut maaumutanajjis, yaitu air yang sudah 
tercemar oleh najis, yakni benda-benda yang dipandang ko-
tor dalam ajaran agama seperti kotoran manusia atau ko-
toran binatang. Air ini tidak boleh digunakan untuk bersuci 
dan tidak boleh juga digunakan untuk minum walaupun su-
dah dimasak lebih dahulu, karena akan merusak kesehatan 
kita.

Kaum Muslimin Yang Berbahagia;
Begitu besarnya perhatian agama Islam terhadap air. Ini 

mengisyaratkan betapa pentingnya air bagi kehidupan manusia 
baik untuk bersuci maupun untuk minum. Oleh karena itu, da-
lam memanfaatkan air itu kita harus senantiasa memperhatikan 
syarat  syarat syar’i dan syarat-syarat kesehatan sehingga sem-
purnalah ibadah kita dan terpeliharalah kesehatan kita.

Salah satu syarat penting yang harus mendapat perhatian 
kita bila menggunakan air untuk minum ialah agar air yang ber-
sih itu dalam arti bening yang tembus pandangan mata, tidak 
berbau, tidak berubah rasanya dan tidak berubah warnanya, 
hendaknya direbus lebih dahulu sampai mendidih agar bibit pe-
nyakit dan kuman yang berada di dalamnya mati sehingga tidak 
menimbulkan penyakit yimg mengganggu kesehatan kita.

Di samping keharusan meminum air yang sudah masak atau 
air yang sudah steril dalam arti tidak mengandung kuman-ku-
man dan bibit penyakit, agama Islam melarang minum-minuman 
yang merusak kesehatan baik jasmani maupun rohani, yaitu mi-
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numan keras seperti arak dan sejenisnya. Hal ini ditegaskan oleh 
Allah Swt. dalam firman-Nya:

نْ أزَْلاَمُ رِجْسٌ مِّ وَالاْ وَالاْأنَصَابُ  وَالْمَيْسِرُ  الْخَمْرُ  نَّمَا  إِ امَٓنوُا  الَّذِينَ  اأَيُّهَا   ياَ 
يْطَانِ فاَجْتنَِبوُهُ لَعَلَّكمُْ تفُْلِحُونَ عَمَلِ الشَّ

	 Hai	 orang-orang	 yang	 beriman,	 sesungguhnya	 (meminum)	 khamar,	
berjudi,	 (berkorban	 untuk)	 berhala,	 mengundi	 nasib	 dengan	 panah	
adalah	 perbuatan	 keji	 termasuk	 perbuatan	 syaitan.	 Maka	 jauhilah	
perbuatan-perbuatan	 itu	 agar	 kamu	mendapat	 keberuntungan. (QS. 
al-Maaidah [5]: 90).

Dalam pada itu Nabi Muhammad saw. bersabda:

عَنِ ابنِْ عُمَرَ قاَلَ:كلُُّ مُسْكِرٍ خَمْرٌ وَكلُُّ خَمْرٍ حَرَامٌ )رواه اأحمد والبخارى(
	 Dari	 Ibnu	 Umar:	 “Setiap	 yang	memabukkan	 itu	 khamar,	 dan	 setiap	

khamar	itu	haram”.	(Hadis riwayat Ahmad dan Bukhari)

Ma’asyiral Muslimin Rahimakumullah;
Kita harus menyadari bahwa segala apa yang ada di bumi ini 

ada keterbatasan, termasuk air. Oleh karena itu, dalam penggu-
naan air pun hendaknya sebatas yang diperlukan dan tidak ber-
lebih lebihan, karena selain mubazir juga merupakan pemboros-
an yang dilarang oleh Allah Swt. sebagaimana firman-Nya:

ياَطِينِ... خْوَانَ الشَّ رِينَ كاَنوُا إِ نَّ الْمُبذَِّ رْ تبَْذِيرًا إِ ...وَلاَ تبُذَِّ
	 ...Dan	janganlah	kamu	menghambur-hamburkan	(hartamu)	secara	bo-

ros.	Sesungguhnya		pemboros-pemboros	itu	adalah	saudara	syaitan....	
(QS. al-Isra [17]: 26-27)

نَّهُ لاَيحُِبُّ الْمُسْرِفِينَ ...وَلاَ تسُْرِفوُا ۚ إِ
	 ...Dan	 janganlah	 kamu	 berlebih-lebihan.	 Sesungguhnya	 Allah	 tidak	

menyukai	orang	yang	berlebih-lebihan.	(QS. al-An’am [6]: 141)

Begitulah tuntunan dan petunjuk agama kita tentang air 
dan pemanfaatannya. Pada prinsipnya air itu adalah rahmat, ka-
runia Allah yang diperuntukkan bagi kepentingan manusia. Ma-
nusia boleh memanfaatkan air itu untuk bersuci, minum dan lain 
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sebagainya yang berkaitan dengan keperluan hidup manusia. 
Dalam memanfaatkan air itu manusia harus memelihara kemur-
niannya dalam arti agar air itu tetap bersih dan tidak dicemari 
oleh perilaku dan perbuatannya serta tidak berlebih-lebihan. 
Karena air yang tercemar di samping menandakan rusaknya ke-
lestarian alam, juga membahayakan bagi kesehatan dan kehi-
dupan manusia.

Kita bermohon kepada Allah Swt. semoga kita tergolong 
hamba-hamba-Nya yang pandai bersyukur, hamba-hambanya 
yang pandai memanfaatkan air bersih untuk bersuci dan minum, 
pandai memelihara kemurnian air bersih serta mampu mengen-
dalikan diri dari perbuatan tercela yang menimbulkan kerusakan 
alam khususnya terhadap air yang begitu besar manfaatnya bagi 
kehidupan manusia. Marilah kita berdoa sebagaimana doanya 
Rasulullah saw. dalam hadis:

 اَقوُْلُ اَللَّهُمَّ باَعِدْ بيَْنِى وَبيَْنَ خَطَاياَيَ كمََا باَعَدْتَ بيَْنَ الْمَشْرِقِ وَالْمَغْرِبِ.

اَللَّهُمَّ نسَِ.  الدَّ مِنَ  اْلابَيْضَُ  الثَّوْبُ  ينُقََّى  كمََا  خَطَاياَيَ  مِنْ  نِى  نقَِّ  اَللَّهُمَّ 
اغْسِلْنِى مِنْ خَطَاياَيَ بِالثَّلْجِ وَالْمَاءِ وَالْبرََدِ. )رواه الجماعة الٕا الترمذى(

	 “Ya	 Allah,	 jauhkanlah	 daku	 dari	 dosa-dosaku	 sebagaimana	 Engkau	
menjauhkan	timur	dan	barat.	Ya	Allah	bersihkanlah	daku	dari	kesalah-
an-kesalahanku	 sebagaimana	 Engkau	membersihkan	 kain	 putih	 dari	
kotoran.	Ya	Allah,	sucikanlah	daku	dari	kesalahan-kesalahanku	dengan	
salju,	air	dan	embun.”	(Hadis riwayat Jama’ah kecuali Tirmidzi)

6. Menggunakan Jamban Sehat
Jamban merupakan infrastruktur sanitasi penting yang ber-

kaitan dengan unit pembuangan kotoran dan air untuk keperlu-
an pembersihan.

7. Memberantas Jentik Nyamuk
Nyamuk merupakan vektor berbagai jenis penyakit dan me-

mutus siklus hidup makhluk tersebut menjadi bagian penting 
dalam pencegahan berbagai penyakit.
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8. Konsumsi Buah dan Sayur
Buah dan sayur dapat memenuhi kebutuhan vitamin dan 

mineral serta serat yang dibutuhkan tubuh untuk tumbuh opti-
mal dan sehat. Di dalam Al-Qur’an banyak sekali sumber-sum-
ber makanan yang telah diuraikan dengan berbagai jenisnya. Da-
lam hal ini penulis, membagi dalam dua kategori pokok, yaitu 
makanan yang mengandung unsur hewani dan unsur nabati. Yang 
termasuk makanan dalam unsur hewani, Al-Qur’an membaginya 
dalam dua kelompok besar, yaitu berasal dari darat dan laut. Ada-
pun makanan hewani yang hidup di darat, maka Al-Qur’an meng-
halalkan secara eksplisit al-an’am (unta, sapi, kambing, dan lain 
sebagainya) dan mengharamkan secara tegas babi.

a. Makanan Hewani

Salah satu perhatian Al-Qur’an terhadap kepentingan umat 
manusia untuk mengonsumsi makanan, terlihat pada tuntunan 
untuk memanfaatkan sumber makanan yang berasal dari hewani 
yang terdapat pada berbagai jenis binatang. Setidaknya di dalam 
Al-Qur’an sumber-sumber makanan yang termasuk hewani telah 
menjadi sorotan penting untuk kehidupan manusia. Yang di an-
taranya, yang berasal dari darat dan laut. Adapun makanan yang 
berasal dari binatang yang hidup di darat, telah dijelaskan se-
cara eksplisit dengan lafaz al-an’am. Sebagaimana yang terdapat 
dalam QS. al-Ma’idah [5]: 

 Artinya: Wahai	 orang-orang	 yang	 beriman!	 Penuhilah	 janji-janji.	 di-
halalkan	bagimu	binatang	ternak,	kecuali	yang	akan	dibacakan	kepa-
damu.	(Yang	demikian	itu)	dengan	tidak	menghalalkan	berburu	ketika	
kamu	sedang	mengerjakan	haji.	Sesungguhnya	Allah	menetapkan	hu-
kum-hukun	menurut	yang	dikehendaki-Nya.	(QS. al-Ma’idah	[5]: 1)

Dalam ayat di atas dijelaskan bahwa Allah menghalalkan je-
nis binatang ternak yaitu unta, sapi, kambing, dan kerbau. Dan 
selain binatang yang menyerupainya seperti domba dan rusa. 
Karena Allah menciptakan binatang ternak tersebut untuk manu-
sia agar manusia dapat menggunakan sebagaimana mestinya. 
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Disebutkan dalam ayat lain bahwasanya, manusia sangat 
dianjurkan untuk mengonsumsi daging, karena daging itu me-
miliki kandungan nutrisi-nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh, 
seperti protein, lemak, vitamin-vitamin, mineral, zat besi, dan 
lain-lain. Bila dikonsumsi secara teratur dan tidak berlebihan, 
daging dapat mencegah penyakit anemia (kurang darah).

Selain makanan hewani di atas, Al-Qur’an juga menjelaskan 
satu jenis burung yaitu salwa, yang mana di dalam Al-Qur’an 
disebutkan sebanyak tiga kali. Yaitu terdapat dalam QS. al-Baqa-
rah: 57, artinya “Dan kami naungi kamu dengan awan, dan 
kami turunkan kepadamu “manna” dan “salwa”. Makanlah dari 
makanan yang baik-baik yang telah kami berikan kepadamu. 
Dan tidaklah mereka menganiaya kami, akan tetapi merekalah 
yang menganiaya diri mereka sendiri.”

Salwa adalah sejenis burung puyuh yang datang berbon-
dong-bondong, sehingga mudah ditangkap untuk kemudian di-
sembelih dan dimakan. Karena burung-burung tersebut adalah 
rezeki yang dianugerahkan dari Allah kepada orang-orang Yahu-
di yang sedang tersesat di padang pasir, yang seharusnya mereka 
syukuri. 

Selanjutnya di Al-Qur’an sangat jelas disebutkan bahwa, 
manusia dianjurkan untuk mengonsumsi hewan yang hidup di 
laut terutama ikan. Karena makanan yang berasal dari laut se-
perti ikan dan semacamnya yang diperoleh dengan mudah atau 
telah mati, Allah menghalalkan bagimu untuk memakannya. 

b. Makanan Nabati

Di samping terdapat bahan-bahan makanan hewani, Al-
Qur’an juga memberikan perhatian yang cukup besar terhadap 
sumber makanan nabati, baik itu berupa biji-bijian, buah-buah-
an, maupun sayur-sayuran yang pada umumnya dikembangkan 
oleh manusia lewat produksi pertanian.

Sedangkan secara eksplisit di dalam Al-Qur’an tidak ditemu-
kan satu ayat yang menjelaskan larangan untuk makan makanan 
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nabati. Kalaupun ada tumbuh-tumbuhan tertentu yang dilarang, 
maka hal tersebut dalam larangan umum memakan sesuatu yang 
buruk, atau merusak kesehatan. Karena Allah menciptakan sega-
la sesuatu tentu selalu bermanfaat dan ada tujuannya. Walaupun 
benda itu sekecil apa pun. Bahkan bahan tersebut akan menjadi 
kebutuhan pokok manusia, segala apa pun yang diciptakannya 
terutama dalam segi makanan. Hal demikian sesuai dengan fir-
man Allah dalam surah Ali-Imran [3]: 191 yaitu: 

 Artinya:	 	 ....Ya	Tuhan	kami,	Tiadalah	Engkau	menciptakan	 ini	dengan	
sia-sia,	Mahasuci	 Engkau,	Maka	peliharalah	Kami	 dari	 siksa	 neraka.	
(QS. Ali-Imran [3]: 16) 

Semua mahkluk hidup yang diciptakan Allah di muka bumi, 
baik itu manusia, binatang maupun tumbuh-tumbuhan tentu 
saja memerlukan makanan guna untuk pemeliharaan hidupnya. 
Sebab, makanan memberikan kekuatan yang esensial bagi kehi-
dupannya, untuk menyuplai unsur-unsur yang akan membentuk 
sel tubuh dan memperbarui bagian yang rusak. Maka, dengan 
demikian sumber-sumber makanan sangatlah urgen bagi kehi-
dupan. Hal itu sesuai dengan firman Allah dalam surah Abasa 
ayat 24-32 yang artinya: “Maka hendaklah manusia itu mem-
perhatikan makanannya. Sesungguhnya kami benar-benar telah 
mencurahkan air (dari langit), kemudian Kami belah bumi den-
gan sebaik-baiknya, lalu Kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu, 
anggur dan sayur-sayuran, zaitun dan pohon kurma, kebun-ke-
bun (yang) lebat, dan buah-buahan serta rumput-rumputan, 
untuk kesenanganmu dan untuk binatang-binatang ternakmu.” 
(QS. Abasa: 24-32)

Secara umum sumber-sumber makanan nabati mempunyai 
keistimewaan karena kaya akan kandungan mineralnya. Seperti 
potassium, zat garam, kalsium, asam organik yang esensial sa-
ngat dibutuhkan untuk pemeliharaan darah dan menambahkan 
vitamin yang tersimpan di dalamnya.

Di atas telah disebutkan sejumlah ayat Al-Qur’an yang di da-
lamnya membahas tentang unsur-unsur nabati yang biasa dikon-
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sumsi manusia serta hewan dalam makanan dan obat-obatan. 
seperti biji-bijian, karena biji-bijian merupakan salah satu da-
lam makanan pokok yang dijadikan penopang setiap individu 
manusia. Selain biji-bijian, dalam ayat di atas juga disebutkan 
makanan yang digunakan untuk penyeimbang dari biji-bijian 
tersebut. Yaitu di antaranya anggur dan sayur-sayuran. Anggur 
merupakan buah yang memiliki kaya manfaat untuk tubuh. Mi-
salnya anggur sangat efektif dalam membangun, memperbaiki 
dan memperkuat sel-sel tubuh. Manfaat anggur lainnya juga ber-
fungsi sebagai obat untuk berbagai penyakit.

Selain biji-bijian, dan anggur, ada juga makanan yang tidak 
jauh berbeda banyak manfaatnya yaitu sayur-sayuran (al-qalb). 
Sayur di dalam Al-Qur’an diartikan sebagai hijau-hijauan yang 
ditumbuhkan oleh tanah. Sebab, sayur-sayuran secara gamblang 
tidak dijelaskan di Al-Qur’an, hanya saja tercantum dalam be-
berapa ayat. Seperti sawi, kubis, kacang adas, kacang kedelai, 
hilda, dan lain-lainya. 

Selanjutnya, makanan yang termasuk ke dalam unsur nabati 
dan tercantum pada ayat di atas yaitu buah zaitun. Tanaman 
jenis ini disebut dalam firman Allah sebanyak 6 kali dengan kata 
ṣariḥ yang merujuk pada buah tersebut. Pohon ini berwarna 
hijau, banyak tumbuh di daerah Laut Tengah. Banyak manfaat 
yang diperoleh jika mengonsumsi buah ini, antara lain mence-
gah timbulnya penyakit arteri koronaria, tinggi kadar kolesterol 
dalam darah, tekanan darah tinggi, serta diabetes, dan lain se-
bagainya. Tanaman ini dinamai oleh Al-Qur’an sebagai syajarah 
mubarakah (pohon yang mengandung banyak manfaat). Maka 
beruntunglah orang yang dapat keberkahan dan kebaikan serta 
manfaat dari buah ini.

Di samping buah zaitun, ada buah yang tidak kalah dahsyat-
nya yaitu buah kurma. Buah kurma merupakan buah yang memi-
liki banyak keistimewaan, karena buah ini adalah makanan dan 
rezeki yang halal dan baik yang dianugerahkan oleh Allah untuk 
kepentingan manusia. 
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Ilmu pengetahuan modern telah menetapkan bahwa kurma 
mengandung berbagai protein, vitamin B1 dan B2 yang sangat 
berguna bagi proses pertumbuhan. Karena buah ini dapat mem-
bangun tubuh dan memperbarui sel-sel otak yang telah rusak. 
Selain itu, kurma juga mengandung banyak mineral penting, se-
bab mineral-mineral ini sangat penting dalam kaitannya dengan 
proses kimiawi dalam tubuh manusia.

9. Melakukan Aktivitas Fisik Setiap Hari
Aktivitas fisik dapat berupa kegiatan olahraga ataupun ak-

tivitas bekerja yang melibatkan gerakan dan keluarnya tenaga.
Islam merupakan salah satu agama yang dianut oleh umat 

manusia di dunia. Agama Islam merupakan agama yang paling 
fitrah bagi umatnya sendiri. Dalam Islam diajarkan berbagai 
macam rukun, hukum ataupun aturan yang harus dipatuhi oleh 
umatnya. Salah satu rukun dalam agama Islam yang wajib di- 
ikuti dan dipatuhi oleh umat agama Islam adalah Rukun Islam. 
Rukun Islam ada 5 (lima) perkara pertama; mengucap dua Ka-
limah Syahadat, kedua; mendirikan Shalat, ketiga; melakukan 
ibadah puasa, keempat; membayar zakat, dan kelima; naik haji 
apabila mampu. Shalat merupakan rukun Islam kedua yang wa-
jib dikerjakan oleh setiap umat Islam di dunia. Shalat merupa-
kan rangkaian ibadah yang memiliki keteraturan yang sangat 
istimewa. Rangkaian tersebut berupa dari pengambilan air wu-
dhu’, rukun shalat. Selain shalat puasa juga merupakan salah 
satu rukuk Islam yang wajib dilakukan umat Islam. Berpuasa di 
bulan Ramdhan merupakan kewajiban yang Allah tetapkan bagi 
orang yang beriman sebagaimana tertera dalam surah Al- Baqa-
rah 183. 

Tanpa disadari bahwa dalam beribadah kepada Allah yaitu 
seperti shalat dan puasa orang tersebut sudah menjaga kesehat-
an. Setiawan (2007: 51) menjelaskan; “Menurut perspektif ilmu 
kesehatan Cina, praktik wudhu akan mengalirkan energi kulit 
untuk memperlancarkan peredaran darah dan menjaga kepeka-
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an saraf kulit.” Lebih lanjut Setiawan (2007: 90) menjelaskan: 
“Shalat terdiri dari gerakan-gerakan yang melibatkan bagian 
tubuh. Untuk mengetahui efek dari gerakan ini terhadap kese-
hatan tubuh, kita harus memperhatikan setiap gerakan itu dan 
apa hubungannya dengan sistem organ anatomi manusia. Selain 
shalat, puasa juga mempunyai makna yang sangat besar bagi 
setiap yang mengerjakannya dengan keikhlasan. (2003: 80) 
menjelaskan “nilai besar yang sangat mengagumkan, termasuk 
segala perilaku orang yang berpuasa diilai sebagai amal ibadah.” 
Bila dikaji sungguh banyak dan tidak terhingga nilai ibadah 
yang dilakukan oleh umat Islam mempunyai manfaat yang besar 
terhadap kehidupan umatnya. 

Selain dalam menjaga kesehatan, dalam agama Islam juga 
menganjurkan untuk melakukan olahraga. Hal tersebut dapat di-
lihat dari Sabda Rasullah saw., yang intinya setiap umat Islam 
dianjurkkan untuk melakukan olahraga panah/memanah, berku-
da dan melakukan olahraga renang. Jadi, olahraga meru pakan 
anjur an bagi setiap umat Islam untuk diikuti agar setiap umat 
Islam bisa hidup sehat dan terhindar dari berbagai penya kit yang 
membahayakan di manusia itu sendiri. Dan dengan beribadah 
kepada Allah, secara tidak langsung umat Islam juga menjaga 
kesehatan yang mengerjakannya. Bertitik tolak dari latar bela-
kang masalah di atas maka penulis merumuskan judul yaitu 
“Olahraga dalam Pandangan Islam”. 

Olahraga merupakan kebutuhan hidup setiap manusia, se-
bab apabila seseorang melakukan olahraga rutin seminggu 3 kali 
minimal akan membawa pengaruh yang baik terhadap perkem-
bangan jasmaninya. Selain berguna bagi pertumbuhan kepada 
perkembangan jasmaninya, manfaat lainnya yaitu berpengaruh 
kepada perkembangan rohaninya, pengaruh tersebut dapat mem-
berikan efisiensi kerja alat-alat tubuh, sehingga peredaran darah, 
pernapasan dan pencernaan menjadi teratur dan menjadi lebih 
baik lagi dari sebelummnya. “Dari Uqbah bin Amir, berkata dia: 
saya mendengar Rasulullah saw. di atas mimbar membaca: Dan 
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siapkanlah untuk menghadapi mereka apa saja yang kamu sang-
gupi dari kuda-kuda yang ditambat. Al Ayat, ketahuilah sesung-
guhnya kekuatan itu pandai memanah (Hadis Riwayat Muslim). 
Sabda Rasulullah saw.: Orang mukmin yang kuat lebih baik dan 
lebih cinta kepada Allah daripada orang mukmin yang lemah” 
(Hadis Riwayat Bukhari). Dari hadis di atas dapat dipahami bah-
wa orang Mukmin yang jasmani dan rohaninya kuat akan lebih 
cinta kepada Allah dari pada orang Mukmin yang lemah. 

Beberapa anggota Majelis Ulama Indonesia mempunyai 
pandangan yang sama tentang hukum olahraga menurut ajaran 
Islam, bahwa hukum olahraga adalah sunnah ataupun dianjur-
kan melakukannya menurut ajaran agama Islam selama pelak-
sanaannya menurut ajaran agama Islam. Pelaksanaan olahraga 
jika ada yang bertentangan dengan syariat Islam seperti mema kai 
pakaian ketat atau yang membuka aurat dan menimbulkan hawa 
nafsu seksual serta dapat menimbulkan perbuatan maksiat, maka 
hukumnya dalam Islam yaitu haram. Sebagian ulama mempu-
nyai pandangan bahwa hukum olahraga adalah mubah atau di 
bolehkan, selama pelaksanaannya menurut ajaran Islam. Apabi-
la pelaksanaan olahraga itu berubah, maka hukum ber olahraga 
juga berubah sesuai dengan stuasi dan kondisi dari orang yang 
melakukannya dan pelaksanaan olahraga itu sendiri.

Realita Olahraga 

Gebrakan untuk gerakan olahraga saat sekarang ini sedang 
digalakkan. Pemerintah menganjurkan untuk gerakan olahraga 
nasional. Olahraga yang lazim dikerjkan seperti jalan santai, 
Jalan cepat, maraton, bersepeda atau berenang selama 20 hing-
ga 30 menit setiap hari atau minimal 3 sampai 4 kali dalam sepe-
kan. Manfaat yang diperoleh berupa pencegahan sesak dada dan 
serangan jantung. Telah dipublikasikan oleh sebuah majalah ke-
dokteran di Inggris sebuah tajuk di mana seorang penulis wanita 
mengatakan, bahwa latihan olahraga memberikan lima manfaat 
bagi jantung dari beberapa aspek, yaitu: menurunkan kolesterol 
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berbahaya yang sering menyebabkan keras dan menyempitnya 
saluran darah. Sementara itu, meningkatkan komulatif koleste-
rol bermanfaat yang menyapu lemak yang mempersempit salur-
an darah. 

Olahraga membantu menurunkan tekanan darah tinggi bagi 
penderitanya. Olahraga yang rutin akan membantu menurunkan 
beberapa milimeter tekanan darah. Olahraga membantu sese-
orang berhenti merokok. Setiap muncul keinginan untuk meng-
hisap rokok, maka dia keluar ruangan lalu menghirup udara 
segar sekalipun hanya dalam beberapa menit. Menurunkan ke-
pekatan darah yang bermuara mengurangi terjadinya penyum-
batan dalam saluran darah. 

Rasulullah saw. banyak memerintahkan berolahraga. Beliau 
sendiri mampu mengalahkan para sahabat dan Aisyah r.a. dalam 
lari sprint. Rasulullah saw. juga memerintahkan agar belajar dan 
mengajarkan memanah, renang dan menunggang kuda. Dalam 
hadis yang diriwayatkan Umar bin Al Khaththab r.a. Rasulul-
lah saw. memerintahkan kepada kaum muslimin agar mengajari 
anak-anaknya renang, panahan dan menunggang kuda. Hadist 
Rasulullah yang di kutip dari buku Wahyudi (1999: 279 yang 
artinya: “Ajarilah anak-anakmu berenang dan melepaskan anak 
panah dan ajarilah wanita menintal” (Al-Azizi). 

1) Olahraga Renang 
Renang adalah olahraga yang melombakan kecepatan at-

let renang dalam berenang dengan berbagai gaya seperti gaya 
bebas, gaya kupu-kupu, gaya punggung, dan gaya dada (Kurni-
awan; 2012: 25). Manfaat renang bagi kesehatan sangat banyak 
di antaranya adalah gravitasi tubuh dalam air akan lebih ringan 
dan di situ sangat membantu tubuh dalam menggerakkan semua 
bagian tubuh; berrenang dapat melatih paru-paru anda dan de-
nyut jantung.

2) Olahraga Panahan 
Panahan adalah salah satu cabang olahraga yang mengguna-
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kan busur dan anak panah. Dalam permainan ini setiap pemain 
harus mampu menembakkan anak panahnya mengenai sasaran 
yang telah ditentukan (Husni, 1990: 294). Manfaat panahan sen-
diri antara yaitu sebagai senjata untuk berperang pada zaman 
dahulu, meningkatkan koordinasi tangan dan mata serta melatih 
keseimbangan, merelaksasi tubuh dari seseorang, menumbuh-
kan kesabaran yang tinggi, meningkatkan konsentrasi, dan lain 
sebagainya. 

3) Olahraga Berkuda 
Olahraga berkuda merupakan olahraga ketangkasan sam-

bil menunggang kuda yang dilakukan dalam balapan khusus 
untuk olahraga ini. Bukan saja terbatas pada pacukuda, tetapi 
juga ketangkasan, seperti lomba rintangan, tunggang serasi, 
polo berkuda dan beberapa ketangkasan berkuda lainnya (Hus-
ni; 1990: 281). Adapun beberapa manfaat yang diperoleh dari 
berkuda adalah meningkatkan kekuatan otot tubuh, mencegah 
keram di otot, meningkatkan tanggung jawab, kesabaran, kedi-
siplinan dan rasa percaya diri, melatih keseimbangan tubuh, dan 
lain sebagainya. 

10. Tidak Merokok di Dalam Rumah
Perokok aktif dapat menjadi sumber berbagai penyakit dan 

masalah kesehatan bagi perokok pasif. Berhenti merokok atau 
setidaknya tidak merokok di dalam rumah dapat menghindar-
kan keluarga dari berbagai masalah kesehatan.

Rasulullah saw. pernah bersabda dalam salah satu hadis nya, 
“Yang halal itu jelas, dan yang haram juga sudah jelas, di antara 
keduanya adalah Syubhat,” Tentunya pada ulama dalam menen-
tukan suatu hukum halal atau haram tidak lepas merujuk pada 
ketentuan hukum syariat (wajib-halal-haram-makruh-mubah).

Ada dua pandangan hukum rokok:

a. Kelompok ulama yang tidak mengharamkan rokok; dan
b. Kelompok ulama yang mengatakan rokok itu haram.
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Adapun kelompok yang tidak mengharamkan rokok berang-
kat dari alasan-alasan sebagai berikut:

Pertama, beralasan bahwa hukum haram rokok tidak ada 
dalam Al-Quran dan hadis Nabi Muhammad saw. 

Kedua, dalam kitab fikih klasik juga tidak mengharamkan 
rokok. 

Ketiga, keberadaan industri rokok merupakan hajat hidup 
orang banyak. Adapun pendapat dari kelompok yang mengha-
ramkan rokok yaitu: Ini tidak pernah ditemukan dalam ayat Al-
Qur’an atau Hadis, tapi ini adalah hasil dari sebuah kesepahaman. 
Kedua, kitab fikih selalu berkembang, selalu mengikuti dinami-
ka kehidupan manusia. Maka tetap dibutuhkan istihad yang bisa 
menjawab secara ilmiah dengan kacamata syariah atas semua 
perkembangan zaman (Sarwat. A. 2011). Muhammad Makmur 
Rasyid dalam memaparkan pandangannya tentang rokok, mulai 
dari wajib, halal, makruh, dan haram. Wajibnya rokok hanyalah 
untuk infirod (individual), seperti jika ada orang yang tidak bisa 
berpikir dan nalarnya buntu untuk belajar karena tidak mengi-
sap rokok maka hukum rokok itu menjadi “wajib infirod”, dicon-
tohkan kepada menuntut ilmu (kewajiban menuntut ilmu bagi 
kaum muslimin. Dan harus ingat bahwa kita harus menjaga dan 
menghormati norma-norma dan nilai-nilai masyarakat, lingkung-
an, dan alam sekitarnya selama mengisap rokok. Halalnya ro-
kok, para ulama yang terpandang telah menjelaskan bahwa 
me rokok tidaklah haram. Al-Barmawi berkata, “Al-Babali ber-
komentar bahwa rokok hukumnya halal. Keharam annya bukan 
karena ia haram, namun unsur luar yang datang, Abd. M. Ghan-
ni an-Nabilisi seorang murobbi bermazhab ha nafiah ia punya 
risalah yang dinamainya “Ash-Shullh bainal ikhwan fii hukmi iba-
hah syarb Ad-Dukhon” (mendamaikan para kawan, kitab tentang 
bolehnya merokok). Makruhnya rokok. Makruh adalah sesuatu 
yang dilarang, tetapi larangan untuk di sertai oleh sesuatu yang 
menunjukkan bahwa larangan itu bukanlah “haram” Kalangan 
Nahdhotul Ulama mengambil kesimpul an bahwa rokok adalah 
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makruh lighoirihi, karena jika memang rokok itu haram karena 
ada unsur mudhorotnya, suatu unsur yang datang dari luar. Ha-
ramnya rokok, sekelompok ulama telah mengharamkan rokok di 
antaranya, fatwa rokok menurut Ustaz  As-Sayid Saqib- penulis 
fikus sunnah memasukkan rokok sebagai bagian dari benda yang 
haram. Asy Syaik Asy-Syihab Al-Qalyubi-ia meletakkan rokok 
pada bab najis. Asy-Sayid Saqib, rokok sebagai bagian dari ben-
da haram dikonsumsi, sebab dalam pandangannya, rokok adalah 
benda yang memberikan mudhorot bagi tubuh manusia. Keba-
nyakan ulama yang mengharamkan rokok, karena rokok dapat 
membuka jalan agar tubuh terjangkit berbagai penyakit yang 
berbahaya.

Penerapan perilaku hidup bersih dan sehat sesuai tuntun an 
Rasulullah saw. dan PHBS di masyarakat dari pedoman Kemen-
kes sangat penting diterapkan sehingga kita akan menjadi insan 
yang bahagia, sejahtera, bermanfaat dari diri sendiri, keluarga 
dan masyarakat. Perilaku yang bersih akan membuat lingkung-
an bersih, nyaman dan kesehatan tubuhnya terjaga dengan baik 
akan berdampak pada kesehatan tubuh manusia berada pada po-
sisi paling vital. Alasannya tentulah mengarah pada keberagaman 
kegiatan hidup manusia dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. 
Padahal, ada banyak manfaat yang bisa dirasakan seseorang de-
ngan menjaga lingkungan mereka tetap terlihat bersih dan rapi. 
Lingkungan yang bersih akan menjauhkan sumber-sumber pe-
nyakit untuk berkembang di sekitar kita. Hal itu tentu berkait-
an dengan kesehatan. Selain itu, dengan lingkungan yang bersih 
pula. Hal ini akan mewujudkan masyarakat yang sehat, kuat dan 
sejahtera yang pada akhirnya menguatkan fisik dan mental dan 
akan bermanfaat bagi diri sendiri, masyarakat, dan bangsa.
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KOMUNIKASI KESEHATAN

A. PRINSIP DASAR KOMUNIKASI

Komunikasi adalah proses pengoperasian rangsangan (sti-
mulus) dalam bentuk lambang atau simbol bahasa atau gerak 
(nonverbal), untuk memengaruhi perilaku orang lain. Stimulus 
atau rangsangan ini dapat berupa suara/bunyi atau bahasa lisan, 
maupun berupa gerakan, tindakan atau simbol-simbol yang di-
harapkan dapat dimengerti oleh pihak lain dan pihak lain terse-
but merespons atau bereaksi sesuai dengan maksud pihak yang 
memberikan stimulus. Oleh sebab itu reaksi atau respons, baik 
dalam bentuk bahasa maupun simbol-simbol ini merupakan 
pengaruh atau hasil proses komunikasi. Proses komunikasi yang 
menggunakan stimulus atau respons dalam bentuk bahasa, baik 
lisan maupun tulisan, selanjutnya disebut komunikasi verbal. 
Adapun apabila proses komunikasi tersebut menggunakan sim-
bol-simbol disebut komunikasi nonverbal.

Pengertian komunikasi Islam adalah komunikasi yang diba-
ngun di atas prinsip-prinsip Islam yang memiliki roh kedamaian, 
keramahan, dan keselamatan (Hefni, 2015). Sebagai sebuah 
ilmu, komunikasi Islam memiliki rujukan utama yang merupa-
kan pedoman hidup bagi kaum muslimin, yaitu Al-Qur’an dan 
Hadis Nabi Muhammad saw. Kedua sumber utama inilah yang 
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memberikan karakterisik komunikasi Islam. Selain Al-Qur’an 
dan Hadis, kitab-kitab yang disampaikan oleh para ulama serta 
disiplin ilmu lainnya yang turut memberikan kontribusi pada 
perkembangan ilmu komunikasi secara umum dan komunikasi 
Islam pada khususnya.

Prinsip-prinsip Komunikasi Islam
Islam merupakan pedoman kehidupan, yang telah menye-

diakan berbagai panduan atau petunjuk dalam seluruh wilayah 
komunikasi manusia. Karenanya, panduan atau petunjuk Islam 
sudah selayaknya dijadikan sebagai prinsip-prinsip ketika perin-
sip-prinsip tersebut dijadikan sebagai pedoman.

Prinsip adalah sebuah pedoman yang dapat membuat ma-
nusia menginterpretasikan suatu kejadian, membuat penilaian 
tentang sesuatu dan kemudian memutuskan bagaimana berekasi 
dalam situasi tertentu. Sebuah prinsip mempunyai tiga bagian, 
yaitu mengidentifikasi suatu situasi atau kejadian, melibatkan 
sekumpulan norma-norma dan nilai-nilai, dan hubungan antara 
aksi dan konsekuensi yang mungkin. Bedasarkan hal tersebut, 
Islam secara spesifik menyajikan prinsip-prinsip dalam bentuk 
ideal komunikasi sebagai dua sumber dasar yang disebut dengan 
Islam Syariah.

Berbeda dengan prinsip-prinsip komunikasi yang telah kita 
kenal sebelumnya, komunikasi Islam memiliki prinsip-prinsip 
tersendiri. Menurut Hefni (2015) prinsip-prinsip komunikasi Is-
lam adalah:

• Ikhlas dalam memberikan dan menerima pesan.
• Pahala dan dosa, segala sesuatu yang disampaikan memili-

ki akibat pahala atau dosa. Pahala jika pesan disampaikan 
dengan cara-cara yang baik dan dosa jika pesan yang disam-
paikan dengan cara-cara yang kasar atau tidak baik.

• Kejujuran, pesan disampaikan dengan jujur dan apa adanya 
sesuai dengan fakta.
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• Kebersihan, berarti bersih dalam penyampaian pesan yang 
membuat penerima pesan merasa nyaman dalam sisi psiko-
logis.

• Berkata positif, hal-hal positif yang disampaikan kepada 
penerima pesan dapat mendatangkan kebahagiaan dan da-
pat memberikan motivasi yang positif.

• Hati, lisan dan perbuatan adalah satu kesatuan. Perkataan 
serta perbuatan baik yang dilakukan mencerminkan hati. 
Ketiganya harus sesuai.

• Dua telinga satu mulut, kita dituntut untuk dapat mende-
ngar lebih banyak daripada berbicara.

• Pengawasan, Allah Swt. adalah Maha Mendengar, Maha 
Melihat dan Maha Mengetahui segala sesuatu yang kita 
kerjakan. Dengan menyadari kekekuasaan Allah Swt. maka 
kita cenderung untuk berbicara dan bertindak dengan ha-
ti-hati karena semua makhluk tidak lepas dari pengawasan 
Sang Pencipta.

• Selektivitas dan validitas.
• Saling memengaruhi, komunikasi merupakan proses pertu-

karan informasi yang bertujuan untuk memengaruhi pen-
dapat, sikap dan perilaku.

• Keseimbangan, setiap informasi diterima dari berbagai pi-
hak agar seimbang sehingga dapat menghasilkan keputusan 
yang adil.

• Privasi, menghormati dan menghargai wilayah pribadi dari 
masing-masing orang agar terhindar dari pelanggaran hak 
pribadi.

1. Unsur-unsur Komunikasi
Agar tejadi komunikasi yang efektif antara pihak satu de-

ngan pihak yang lain, antara kelompok satu dengan yang lain, 
atau seseorang dengan orang lain, diperlukan keterlibatan be-
berapa unsur komunikasi yakni: komunikan, pesan dan saluran 
atau media.
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a. Komunikator (source)
 Adalah orang atau sumber yang menyampaikan atau menge-

luarkan stimulus antara lain dalam bentuk informasi, atau 
lebih tepat disebut pesan-pesan (message) yang harus disam-
paikan kepada pihak atau orang lain dan diharapkan orang 
atau pihak lain tersebut memberikan respons atau jawaban. 
Apabila orang lain atau pihak lain tersebut tidak membe-
rikan respons atau jawaban berarti tidak terjadi komunikasi 
antara kedua variabel tersebut.

b. Komunikan (receiver)
 Komunikan adalah pihak yang menerima stimulus dan mem-

berikan respons terhadap stimulus tersebut. Respons terse-
but dapat bersifat pasif yakni memahami atau mengerti apa 
yang dimaksud oleh komunikan, atau dalam bentuk aktif 
yakni dalam bentuk ungkapan melalui bahasa lisan atau tu-
lisan (verbal) atau menggunakan simbol-simbol (nonverbal). 
Menerima stimulus saja tanpa memberikan respons belum 
terjadi proses komunikasi.

c. Pesan (message)
 Adalah sisi stimulus yang dikeluarkan oleh komunikator 

(sumber) kepada komunikan (penerima). Isi stimulus yang 
berupa pesan atau informasi ini dikeluarkan oleh komuni-
kan, tetapi diharapkan agar direspons secara positif dan ak-
tif berupa perilaku atau tindakan.

d. Saluran (media)
 Saluran (channel) atau lebih populer disebut media adalah 

alat atau sarana yang digunakan oleh komunikan dalam 
menyampaikan pesan atau informasi kepada komunikan. 
Jenis dan bentuk saluran atau media komunikasi sangat 
bervariasi, mulai dari yang paling tradisional yakni melalui 
mulut (lisan), bunyi-bunyian (kentongan), tulisan (cetakan) 
sampai dengan elektronik yang paling modern, yakni televi-
si dan internet.
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2. Bentuk-bentuk Komunikasi
Pembangunan termasuk pembangunan di sektor kesehatan 

tidak akan berjalan dengan baik dan efektif tanpa adanya proses 
komunikasi. Komunikasi di sektor kesehatan bukan saja diperlu-
kan untuk melibatkan seluruh komponen masyarakat agar ber-
partisipasi dalam pembangunan kesehatan, tetapi juga diperlu-
kan untuk memperoleh dukungan politik dan kebijaksanaan dari 
para pejabat penyelenggara negara/pemerintah, baik eksekutif 
maupun legislatif, dan para pejabat lintas sektor yang lain.

Dalam melakukan komunikasi kesehatan dengan pihak-pi-
hak seperti di atas, yang menjadi pesan pokok adalah kesehatan 
dan problema-problema yang dihadapi. Agar proses komunikasi 
kesehatan itu efektif dan terarah, dapat dilakukan melalui ben-
tuk-bentuk komunikasi antara lain sebagai berikut:

a. Komunikasi intrapersonal (personal communication)
 Adalah komunikasi di dalam diri sendiri, terjadi apabila se-

seorang memikirkan masalah yang dihadapi. Komunikasi in-
terpersonal juga terjadi apabila seserang melakukan pertim-
bangan-pertimbangan sebelum mengambil suatu keputusan.

b. Komunikasi antarpribadi (interpersonal communication)
 Komunikasi ini adalah salah satu bentuk komunikasi yang 

paling efektif karena antara komunikan dan komunikator 
dapat langsung tatap muka, sehingga stimulus yakni pesan 
atau informasi yang disampaikan oleh komunikan, langsung 
dapat direspons atau ditanggapi pada saat itu juga. Apabila 
terjadi ketidakjelasan pesan atau informasi yang diterima 
oleh komunikan, maka pada saat itu juga dapat diklarifikasi 
atau dijelaskan oleh komunikator (pembawa pesan).

 Media yang paling penting dalam komunikasi antarpribadi 
adalah bahasa, baik lisan (melalui mulut) maupun tulisan.

 Namun untuk visualisasi atau ilustrasi informasi yang me-
merlukan dukungan data, perlu dibantu dengan alat bantu 
media lain, misalnya: grafik, tabel, diagram, baik dalam ben-
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tuk cetak (leaflet, flip chart, buku, dan sebagainya) maupun 
elektronik (video, slide, film, dan sebagainya) dan pengeras 
suara (sound system).

c. Mass communication (communication through the mass media)
 Komunikasi ini menggunakan saluran (media) massa atau 

berkomunikasi melalui media massa. Komunikasi melalui 
media massa kurang efektif bila dibandingkan dengan ko-
munikasi interpersonal, meskipun mungkin lebih efisien. 
Komunikasi melalui media massa, khususnya di negara-ne-
gara berkembang seperti di Indonesia ini masih banyak ken-
dalanya. Kendala yang paling utama adalah tingkat pendi-
dikan dan kecerdasan masyarakat yang masih rendah, oleh 
karena itu kadang-kadang pesan pembangunan termasuk 
pesan kesehatan sulit dipahami oleh mereka. Karena sulit 
memahami pesan-pesan ini maka respons mereka sangat 
lambat, bahkan tidak meresponnya.

 Media yang digunakan dalam komunikasi massa atau lebih 
populer disebut media massa ini bermacam-macam antara 
lain:
1) Media cetak: koran, majalah, jurnal, selebaran (flyer), 

dan sebagainya;
2) Media elektronik: radio, televisi, internet, dan sebagai-

nya;
3) Bermacam-macam papan nama (billboard);
4) Spanduk, umbul-umbul dan sebagainya.

d. Komunikasi organisasi
 Adalah komunikasi yang terjadi di antara organisasi, insti-

tusi atau lembaga. Komunikasi organisasi juga dapat terjadi 
di antara unit. Organisasi itu sendiri misalnya antar bagian 
antar seksi atau subbagian, antar departemen dan sebagai-
nya.

 Beberapa literatur juga menyebutkan komunikasi kelompok 
yang antara lain mencakup komunikasi organisasi.
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B. KOMUNIKASI KESEHATAN

Komunikasi kesehatan adalah usaha yang sistematis untuk 
memengaruhi secara positif perilaku kesehatan masyarakat, 
dengan menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi, 
baik menggunakan komunikasi interpersonal, maupun komuni-
kasi massa. Tujuan utama komunikasi kesehatan adalah per-
ubahan perilaku kesehatan masyarakat. Dan selanjutnya peri-
laku masyarakat yang sehat tersebut akan berpengaruh kepada 
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat.

Bentuk komunikasi yang sering digunakan dalam program- 
program kesehatan masyarakat adalah komunikasi antarpribadi 
(interpersonal communication) dan komunikasi massa (mass com-
munication).

1. Komunikasi Antarpribadi dalam Kesehatan
Komunikasi antarpribadi adalah komunikasi langsung, ta-

tap muka antara satu orang dengan orang lain baik perorangan 
maupun kelompok. Komunikasi ini tidak melibatkan kamera, 
artis, penyiar atau penulis skenario. Komunikator langsung ber-
tatap muka dengan komunikan, baik secara individual maupun 
kelompok.

Di dalam pelayanan kesehatan komunikasi antarpribadi ini 
terjadi antara petugas kesehatan atau health provider dengan cli-
ents atau kelompok masyarakat dan para anggota masyarakat. 
Komunikasi antarpribadi merupakan pelengkap komunikasi mas-
sa. Artinya, pesan-pesan kesehatan yang telah disampaikan le-
wat media massa (televisi, radio, koran, dan sebagainya) dapat 
ditindaklanjuti dengan melakukan komunikasi antarpribadi, mi-
salnya: penyuluhan kelompok dan konseling kesehatan).

Komunikasi antarpribadi dapat efektif apabila memenuhi 
tiga hal di bawah ini:

a. Empathy, yakni menempatkan diri pada kedudukan orang 
lain (orang yang diajak berkomunikasi).
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b. Respect terhadap perasaan dan sikap orang lain.
c. Jujur dalam menanggapi pertanyaan orang lain yang diajak 

berkomunikasi.

Metode komunikasi antarpribadi yang paling baik adalah 
konseling (councelling), karena di dalam cara ini antara komuni-
kator atau konselor dengan komunikan atau klien terjadi dialog. 
Klien dapat lebih terbuka menyampaikan masalah dan keingin-
an-keinginannya, karena tidak ada pihak ketiga yang hadir, pro-
ses konseling ini dapat diingat secara mudah dengan akronim 
berikut:

G Great client warmly (menyambut klien dengan hangat).
A Ask clients about themselves (menanyakan tentang keadaan 

mereka).
T Tell clients about their problem (menanyakan masalah-masa-

lah yang mereka hadapi).
H Help clients solve their problem (membantu pemecahan masa-

lah yang mereka hadapi).
E Explain how to prevent to have the same problem (menjelaskan 

bagaimana mencegah terjadinya masalah yang sama).
R Return to follow-up (melakukan tindak lanjut terhadap kon-

seling).

2. Komunikasi Massa dalam Kesehatan
Komunikasi massa ialah penggunaan media massa untuk me -

nyampaikan pesan-pesan atau informasi kepada khalayak atau 
masyarakat. Komunikasi dalam kesehatan masyarakat berarti 
menyampaikan pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat mela-
lui berbagai media massa (TV, radio, media cetak dan sebagai-
nya), dengan tujuan agar masyarakat berperilaku hidup sehat.

Di dalam program DBD (demam berdarah dengue) misalnya 
pesan-pesan yang disampaikan antara lain: penyebab, penularan 
penanggulangan penyakit DBD, dan sebaginya kepada masyara-
kat agar mereka:
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a. Mengetahui penyebab, cara pencegahan, cara penularan 
DBD, tanda-tanda DBD dan sebagainya;

b. Melakukan upaya-upaya untuk mencegah DBD;
c. Melakukan tindakan pengobatan yang tepat bila mereka 

atau keluarga mereka menderita DBD.

Dalam perkembangan selanjutnya, komunikasi massa ti-
dak hanya terbatas pada penggunaan media cetak dan media 
elektronik saja, melainkan mencakup juga penggunaan media 
tradisional. Komunikasi massa dengan menggunakan media tra-
disional ini tampaknya lebih efektif, karena sangat erat hubung-
annya dengan sosial budaya masyarakat setempat. Menyisipkan 
pesan-pesan kesehatan melalui wayang kulit di daerah Jawa Te-
ngah dan Yogyakarta atau melalui wayang golek di Jawa Barat, 
akan lebih efektif daripada melalui TV Spot atau Radio Spot.

C. PROSES PERENCANAAN KOMUNIKASI

Merencanakan program komunikasi sedikit lebih berbeda 
dengan merencanakan program-program yang lain. Proses pe-
rencanaan komunikasi ini secara umum digambarkan dalam di-
agram P atau yang lebih umum disebut P Process.

1. Analisis
Analisis komunikasi kesehatan mencakup dua aspek epide-

miologi dan aspek perilaku.

a. Analisis epidemiologi mencakup prevalensi penyakit, karak-
teristik penderita penyakit tersebut, faktor-faktor risiko 
dan/atau penyebab utama penyakit.

b. Analisis perilaku, mencakup perilaku masyarakat sehubung-
an dengan penyakitnya (gejala atau tanda-tanda), penyebab 
dan cara penularan penyakit, cara pencegahannya, tindak-
an, dan pencarian pengobatan).

2. Desain Komunikasi
Dalam merancang program komunikasi kesehatan, hal-hal 
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yang perlu dilakukan antara lain:

a. Menentukan khalayak sasaran
b. Menentukan tujuan secara spesifik
c. Menentukan isi pesan dan media
d. Menyusun rencana tindakan (POA)

3. Pengembangan Media
Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam pengembang-

an media ini adalah:

a. Membuat desain media
b. Uji coba media
c. Revisi dan finalisasi media

4. Implementasi, Monitoring, dan Assessment
Dalam program komunikasi, implementasi, monitoring dan 

evaluasi merupakan suatu kesatuan. Langkah-langkah yang ha-
rus dilakukan pada tahap ini adalah:

a. Pelatihan petugas (bila perlu).
b. Peluncuran (launcing).
c. Pemantauan proses.
d. Pengukuran dampak program komunikasi terhadap masya-

rakat (jangkah pendek, menengah, dan jangkah panjang).

5. Telaah (Review)
Program komunikasi adalah suatu proses yang berkesinam-

bungan. Hal ini berarti bahwa hasil evaluasi dari suatu program 
komunikasi merupakan feed back dan input bagi program selan-
jutnya. Oleh sebab itu, assessment program komunikasi merupa-
kan telaah (review) bagi program ini yang terdiri dari:

a. Analisis hasil assessment.
b. Rekomendasi tindak lanjut.
c. Perencanaan kembali (replan).
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D. PEMASARAN SOSIAL

Salah satu bentuk operasional komunikasi kesehatan yang 
dewasa ini mulai dikembangkan dalam program kesehatan ada-
lah pemasaran sosial (social marketing). Pemasaran sosial adalah 
suatu proses untuk membuat rancangan, implementasi dan pe-
ngawasan program yang ditujukan untuk meningkatkan peneri-
maan gagasan sosial atau perilaku suatu kelompok sasaran (Phil-
ip Kotler, 1978). Secara umum prinsip dan kegiatan pemasaran 
ssial adalah sama dengan pemasaran barang atau komersial, 
yakni:

1. Riset pasar (marketing research) adalah langkah awal yang 
harus dilakukan baik dalam pemasaran sosial maupun pe-
masaran barang.

2. Pengembangan produk. Produk yang akan dijual adalah 
berdasarkan hasil riset pasar yang telah dilakukan. Produk 
pada pemasaran sosial bukan barang, tetapi jasa pelayanan 
atau perilaku baru.

3. Penentu harga (keterjangkauan). Harga barang atau produk 
semata-mata ditentukan oleh besarnya biaya yang diper-
lukan untuk memproduksi barang tersebut. Adapun harga 
produk pemasaran sosial juga dipengaruhi oleh manfaat 
atau kemudahan yang dapat dinikmati oleh konsumen atau 
masyarakat.

4. Periklanan dan promosi. Menjual produk (jasa pelayanan) 
dengan mengaitkan pada minat atau kebutuhan konsumen 
(masyarakat). Pada pemasaran komersial yang paling pen-
ting adalah promosi supaya barang cepat laku, sedangkan 
pada pemasaran sosial yang penting adalah menumbuhkan 
perubahan perilaku yang menguntungkan masyarakat.

Dalam pemasaran sosial produk yang dijual (dipasarkan) 
adalah produk sosial atau produk yang secara sosial bermanfaat, 
yakni: perilakubaru. Produk sosial berbeda dengan produk ko-
mersial dalam arti:
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1. Produk sosial lebih rumit penggunaannya dibandingkan de-
ngan produk komersial;

2. Produk sosial sering lebih kontroversial;
3. Keuntungan produk sosial tidak cepat dirasakan;
4. Saluran distribusi produk sosial lebih sukar digunakan dan 

dikontrol;
5. Pasar produk sosial sukar dianalisis;
6. Ukuran keberhasilan penjualan atau adopsi produk sosial 

lebih berat daripada produk komersial.

1. Konsumen (Masyarakat)
Dalam pemasaran sosial, konsumen atau masyarakat meru-

pakan pusat kegiatan atau pemasaran sosial berorientasi pada 
konsumen, hal ini juga terjadi pada pemasaran barangbdi mana 
pembeli (konsumen) adalah raja. Oleh sebab itu, konsumen ada-
lah sebagai pengukur kegiatan yang dilaksanakan: cocok, dimi-
nati dan berhasil. Artinya konsumen secara sistematis diminta 
saran sepanjang proses komunikasi dan memberikan data untuk 
berbagai keputusan pemasaran yang menentukan.

Sebelum produk baru dipasarkan, pertama kali yang dilaku-
kan adalah riset pasar secara cermat terhadap sasaran atau ma-
syarakat. Dalam pemasaran, baik pemasaran barang maupun 
sosial, masyarakat sebagai sasaran atau pembeli terdiri dari ber-
bagai kelompok atau sub kelompok (karakteristik), yang disebut 
segmentasi sasaran atau segmentasi pasar. Tujuan dilakukannya 
segmentasi ini adalah untuk menentukan cara, metode dan me-
dia yang sesuai dengan tiap kelompok sasaran tersebut.

Pada umumnya segmentasi sasaran ditentukan berdasarkan 
berbagai kriteria antara lain:

a. Karakteristik demografis (usia, jenis kelamin, pendidikan 
sosial ekonomi, tempat tinggal, agama dan sebagainya).

b. Karakteristik geografis (wilayah, luas daerah, kepadatan dan 
sebagainya).
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c. Psikografis atau karakteristik perilaku (gaya hidup, nilai-ni-
lai dan sebagainya).

2. Variabel Pemasaran Sosial (C - 4P)
Variabel-variabel atau komponen pemasaran sosial, selain 

masyarakat sebagai consumer (C) juga mencakup variabel-vari-
abel ini.

a. Product (produk)
 Gagasan (ide), perilaku kesehatan, atau jasa pelayanan yang 

akan dipasarkan (dijual).
 Produk ini dibatasi dalam lingkupnya (nama, kemasan, dan 

bunyi pesan). Kemasan produk, perilaku baru atau jasa pe-
layanan ini didasarkan kepada hasil riset pasar yang telah 
dilakukan. Dalam menghasilkan produk perlu ditentukan 
posisis produk yang diciptakan dalam promosi untuk mem-
bedakannya dan pesaing (positioning).

b. Price (harga)
 Dalam pemasaran sosial, yang dimaksud harga bukan ber-

arti nilai atau harga program semata-mata, tetapi juga peng-
orbanan baik tenaga maupun waktu. Suatu contoh, meski-
pun seorang ibu dapat mengimunisasikan anaknya dengan 
gratis, tetapi ibu tersebut harus mengorbankan waktu dan 
tenaganya untuk datang kepuskesmas atau posyandu. Wak-
tu dan tenaga ini dapat dinilai dengan uang sebagai harga 
dari imunisasi tersebut.

 Oleh sebab itu, harga produk sosial sangat relatif, tergan-
tung dari segmentasi sasaran. Hal ini disebabkan nilai pe-
ngorban an, baik tenaga maupun waktu tiap segmentasi sa-
saran berbeda-beda. Nilai pengorbanan waktu bagi ibu-ibu 
di desa de ngan pendidikan rendah, akan berbeda dengan 
nilai peng or banan waktu bagi ibu-ibu di kota dengan pendi-
dikan tinggi.

c. Place (tempat)
 Jalur yang digunakan untuk menyalurkan produk kekonsu-
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men dan tempat produk disediakan. Penyediaan dan distri-
busi produk sosial tidak hanya melibatkan sistem pengadaan 
para agen dan pengecer, tetapi juga upayalain misalnya ka-
der, tenaga lapangan, kerabat, tenaga konsumen, dan seba-
gainya. Puskesmas adalah tempat-tempat untuk memasar-
kan produk kesehatan.

d. Promotion (promosi)
 Promosi dalam pemasaran sosial bukan hanya melalui iklan 

saja, tetapi juga menyangkut pendidikan konsumen agar da-
pat menggunakan produk secara tepat. Para komunikator ke-
sehatan masyarakat menggunakan produk secara tepat. Para 
komunikator kesehatan masyarakat menggunakan prinsip da-
sar pengajaran/penyuluhan untuk dapat melatih konsumen 
agar dapat menggunakan produk dengan baik dan tepat.

a. Komunikasi Efektif dalam Perspektif Islam

Komunikasi yang efektif baik verbal maupun nonverbal da-
lam perspektif Islam sangat diperlukan guna menjaga lingkung-
an dan masyarakat berada dalam kedamaian, tanpa kekerasan, 
dan harmonis. Naz Muhammad dan Fazle Omer dalam Commu-
nication Skills in Islamic Perspective (2016) mengungkapkan prin-
sip-prinsip komunikasi yang efektif dalam perspektif Islam yang 
dibagi dalam komunikasi verbal dan komunikasi nonverbal.

Beberapa prinsip komunikasi verbal yang efektif dalam per-
spektif Islam adalah sebagai berikut:

1) Intonasi yang lembut.  Islam sangat menggarisbawahi pen-
tingnya sopan santun dan etika dalam berkomunikasi, salah 
satunya adalah dengan menggunakan intonasi yang lembut. 
Sebaliknya, menggunakan intonasi yang keras dapat mem-
buat penerima pesan menjadi tidak nyaman.

2) Menggunakan kata-kata yang tepat. Untuk mencapai komu-
nikasi yang efektif, pemilihan serta penggunaan kata-kata, 
frasa dan kalimat yang tepat sangatlah penting agar pesan 
dapat tersampaikan dengan baik.



S 
A 
M P

 L
 E

BAB 5  KOMUNIKASI KESEHATAN

103

3) Menggunakan suara yang lemah lembut. Suara yang keras 
dapat menyebabkan gangguan dan kerusakan pada alat 
pendengaran. Suara yang keras termasuk dalam polusi yang 
dapat merusak kesehatan. Secara alamiah, Allah Swt. te-
lah menganugerahkan manusia dengan suara yang sangat 
dinamis yang dapat digunakan dalam situasi yang tepat. 
Karenanya, penggunaan volume suara yang tepat perlu di-
sesuaikan dengan penerima pesan.

4) Memahami mental penerima pesan.  Seorang komunikator 
dalam proses komunikasi Islam hendaknya memahami bah-
wa setiap orang memiliki sifat dan tingkatan mental yang 
berbeda. Sehingga masing-masing orang pun memiliki ke-
mampuan yang berbeda dalam menerima dan menyerap 
pesan yang dikirimkan oleh komunikator. 

5) Memahami situasi dan kondisi.  Salah satu prinsip kunci 
dari komunikasi yang efektif adalah memahami situasi dan 
kondisi di mana komunikasi tersebut berlangsung. Dalam ar-
tian, pesan yang disampaikan oleh komunikator disesuaikan 
dengan situsi dan kondisi di mana komunikasi tersebut ber-
langsung.

6) Menghindari dominasi pembicaraan. Dalam suatu diskusi, 
tidak jarang terdapat anggota diskusi yang terlalu mendo-
minasi pembicaraan dibandingkan dengan yang lain. Hal ini 
mengakibatkan anggota diskusi yang lain menjadi bosan. 
Adanya dua telinga dan satu mulut dimaksudkan agar se-
bagai pengirim pesan hendaknya lebih banyak mendengar 
dibandingkan berbicara. Orang bijak selalu mendengarkan 
apa yang dikatakan oleh lain dan berbicara dengan sedikit.

7) Hindari mencela dalam diskusi.  Tidak sedikit orang yang 
berbicara secara langsung atau “blak-blakan” tanpa meng-
indahkan perasaan orang lain.

Adapun, prinsip-prinsip komunikasi nonverbal yang efektif 
dalam persepektif Islam adalah sebagai berikut:
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1) Riang dan ceria
 Hal ini berkaitan dengan eskpresi wajah saat bertemu de-

ngan orang lain. Dalam Islam, memberikan senyuman dan 
menampilkan wajah yang ceria saat bertemu dengan orang 
lain adalah sedekah. Pesan dapat disampaikan dengan le-
bih baik melalui ekspresi wajah yang ceria dan ramah dan 
penerima pesan akan merasakan nyaman sehingga tujuan 
komunikasi dapat tercapai.

2) Penggunaan mata
 Mata adalah jendela hati. Mata dapat mengungkapkan hal-

hal yang tidak dapat disampaikan dengan kata-kata. Mata 
dapat mengungkapkan perasaan kasih sayang, marah, cem-
buru dan lain-lain. Untuk itu, saat berkomunikasi atau me-
lakukan percakapan dengan orang lain perlu hati-hati da-
lam menggunakan mata atau kontak mata. 

3) Menggunakan tangan
 Gerakan tangan saat berkomunikasi dengan orang lain da pat 

menambah efektivitas komunikasi. Namun demikian, komu-
nikator perlu berhati-hati dalam menggunakan tangan keti-
ka menyampaikan pesan karena bisa jadi orang akan mem-
berikan arti yang berbeda sesuai dengan latar bela kangnya.

Itulah prinsip komunikasi yang efektif dalam Islam ber-
dasarkan Kitab Suci Al-Qur’an dan Hadis Nabi Muhammad saw. 
Namun perlu diingat pula bahwa kelancaran berkomunikasi, 
baik secara verbal maupun nonverbal tak jarang menemui ham-
batan-hambatan komunikasi seperti misalnya hambatan bahasa 
serta hambatan budaya. Dari berbagai studi menunjukkan bah-
wa penggunaan bahasa yang tidak sesuai dapat menghambat ke-
lancaran komunikasi. Di samping itu, perbedaan latar belakang 
budaya pun turut memberikan kontribusi dalam menghambat 
kelancaran komunikasi. 

b. Fungsi Komunikasi Islam

Sebagaimana fungsi komunikasi pada umumnya, maka ko-
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munikasi Islam pun memiliki beberapa fungsi, yaitu:

• Informasi, segala sesuatu yang menerpa dan mengirimkan-
nya kembali kepada orang lain melalui panca indera adalah 
informasi.

• Memberikan keyakinan, pesan yang dikirimkan oleh komu-
nikator dapat memberikan keyakinkan kepada penerima 
pesan.

• Mengingatkan, dalam artian mengingatkan penerima pesan 
terutama mengenai masalah-masalah keagamaan melalui 
dakwah.

• Memberikan motivasi, kehidupan manusia yang sangat di-
namis mengakibatkan manusia menjadi tidak stabil. Moti-
vasi yang disampaikan melalui komunikasi yang tepat oleh 
komunikator dapat memberikan semangat baru kepada pe-
nerima pesan.

• Sosial, komunikasi berkontribusi penting dalam kehidupan 
sosial seseorang karena melalui komunikasi inilah manusia 
dapat berinteraksi dengan manusia lainnya. 

• Memberikan bimbingan, dalam artian membimbing manu-
sia dalam hal kebaikan, memperbaiki kondisi manusia yang 
mengalami kerusakan, membantu manusia menemukan dan 
mengembangkan potensi diri.

• Memberikan kepuasan spiritual, dilakukan melalui pembe-
rian nasihat-nasihat spiritual kepada penerima pesan.

• Menghibur, dalam artian selalu mengucapkan syukur atas 
nikmat yang diperoleh.

c. Ruang Lingkup Komunikasi Islam

Adapun yang menjadi ruang lingkup komunikasi Islam ada-
lah sebagai berikut:

• Komunikasi manusia dengan Sang Pencipta (komunikasi 
transedental).

• Komunikasi manusia dengan dirinya sendiri (komunikasi 
intrapersonal).
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• Komunikasi antar manusia (komunikasi interpersonal atau ko-
munikasi antarpribadi, komunikasi kelompok,  komunikasi 
massa).

d. Bentuk Komunikasi Islam

Terdapat tiga bentuk komunikasi Islam yaitu komunikasi 
manusia dengan Sang Pencipta, komunikasi manusia dengan di-
rinya sendiri, dan komunikasi antarmanusia.

• Komunikasi manusia dengan Sang Pencipta.
• Komunikasi manusia dengan dirinya sendiri atau komunika-

si intrapersonal-melalui komunikasi intrapersonal kita da-
pat berbicara dengan diri kita sendiri, belajar mengenai diri 
kita sendiri, dan menilai diri sendiri. Kita dapat memper-
suasi diri kita sendiri mengenai segala sesuatu dan lain-lain.

• Komunikasi antarmanusia di antaranya komunikasi antar-
pribadi atau komunikasi interpersonal-melalui komunikasi 
interpersonal kita berinteraksi dengan orang lain, belajar 
mengenai orang lain dan diri kita dll.

• Komunikasi kelompok-kita berinteraksi dengan orang lain 
yang berada di dalam kelompok yang sama.

• Komunikasi publik-orang lain memberi informasi dan mem-
persuasi diri kita begitu pula sebaliknya.

e. Komunikasi dalam Perspektif Islam

Komunikasi dalam perspektif Islam dapat dilihat pada hal-
hal berikut ini, yaitu:
• Komunikasi telah ada bersamaan dengan hadirnya manusia 

di muka bumi.
• Komunikasi berkaitan erat dengan manusia dalam perspek-

tif Islam.
• Komunikasi merupakan kebutuhan yang paling mendasar 

bagi manusia.
• Komunikasi merupakan pengejewantahan kasih sayang 

Sang Pencipta kepada manusia.
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• Komunikasi memiliki tujuan agar manusia dapat saling me-
ngenal satu sama lain guna mewujudkan semangat takwa.

• Komunikasi memiliki tujuan untuk menebar semangat keda-
maian dan kenyamanan.

• Komunikasi adalah wujud pesan yang lahir dari hati.
• Komunikasi berefek pada kehidupan dunia dan akhirat.

f. Pesan Komunikasi dalam Perspektif Islam

Dalam teori komunikasi menurut para ahli, pesan adalah sa-
lah satu elemen atau komponen yang sangat penting dalam pros-
es komunikasi. Dalam komunikasi Islam pun pesan memegang 
peranan yang sangat penting. Pada dasarnya terdapat dua ma-
cam pesan komunikasi yaitu pesan verbal dan pesan nonverbal.

• Pesan verbal. Pesan berupa pikiran, emosi, keinginan, dan 
harapan disampaikan melalui percakapan. Dalam Al-Qur’an 
pesan verbal disebut dengan istilah lafadz, qaul serta kalimat.

• Pesan nonverbal. Selain pesan verbal, pesan yang berupa 
bahasa tubuh juga digunakan dalam proses komunikasi.

g. Manfaat Mempelajari Komunikasi Islam

Menurut Harjani Hefni dalam bukunya Komunikasi Islam, 
mempelajari komunikasi Islam mendatangkan berbagai manfa-
at, yaitu:

• Membimbing kaum muslimin secara khusus dan manusia 
secara umum berkmunikasi dengan Pencipta.

• Membimbing kaum muslimin berkomunikasi dengan diri 
sendiri.

• Membimbing kaum muslimin berkomunikasi dengan sesa-
ma manusia berdasarkan ajaran Islam.
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PROMOSI KESEHATAN                      
DIBERBAGAI TATANAN

A.  APLIKASI PROMOSI KESEHATAN DI TEMPAT KERJA

Promosi kesehatan di tempat kerja merupakan komponen 
kegiatan pelayanan pemeliharaan/perlindungan kesehatan pe-
kerja dari suatu pelayanan kesehatan kerja. Sayang sekali, dalam 
beberapa hal promosi kesehatan di tempat kerja dikembangkan 
sebagai kegiatan yang terpisah dari pelayanan kesehatan kerja. 
Hal ini selain membuang sumber daya, juga tidak efektif dalam 
kemajuan program promosi kesehatan di tempat kerja. Sehat 
berarti tidak hanya ketiadaan suatu penyakit tapi optimalnya 
kondisi fisik, mental dan kesejahteraan sosial.

Promosi kesehatan kerja didefinisikan sebagai proses yang 
memungkinkan pekerja untuk meningkatkan kontrol terhadap 
kesehatannya. Jika dilihat dalam konteks yang lebih luas, pro-
mosi kesehatan di tempat kerja adalah rangkaian kesatuan ke-
giatan yang mencakup manajemen dan pencegahan penyakit 
baik penyakit umum maupun penyakit yang berhubungan de-
ngan pekerjaan serta peningkatan kesehatan pekerja secara op-
timal. Promosi kesehatan kerja adalah upaya memberdayakan 
masyarakat untuk memelihara, meningkatkan dan melindungi 
kesehatan diri serta lingkungannya. Promosi kesehatan menem-
patkan masyarakat sebagai subjek bukan objek, sebagai pelaku 
bukan sasaran, dan aktif berbuat bukan pasif menunggu.
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Jadi dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan di tempat 
kerja (health promotion at the workplace) adalah program kegiat-
an yang direncanakan dan ditujukan pada peningkatan kesehat-
an para pekerja beserta anggota keluarga yang ditanggungnya 
dalam konteks tempat kerja. Promosi kesehatan di tempat ker-
ja diselenggarakan berdasarkan suatu kerangka konsep (frame-
work), yang dibangun melalui beberapa kunci seperti; pendekat-
an (approach), strategi (strategies), area prioritas (priority areas), 
faktor yang memengaruhi (influence factors), dan lain-lain.

1. Tujuan Promosi Kesehatan di Tempat Kerja
a. Mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat di tempat 

kerja.
b. Menurunkan angka absensi tenaga kerja.
c. Menurunkan angka penyakit akibat kerja dan lingkungan 

kerja.
d. Membantu tumbuhnya kebiasaan kerja dan gaya hidup yang 

sehat.
e. Menciptakan lingkungan kerja yang sehat, kondusif, dana 

man.
f. Memberikan dampak positif terhadap lingkungan kerja dan 

masyarakat.

Secara mendasar promosi kesehatan di tempat kerja adalah 
perlu melindungi individu (pekerja), lingkungan di dalam dan 
di luar tempat kerja dari bahan-bahan berbahaya, stress atau 
lingkungan kerja yang jelek. Gaya kerja yang memperhatikan ke-
sehatan dan menggunakan pelayanan kesehatan yang ada dapat 
mendukung terlaksananya promosi kesehatan di tempat kerja.

2. Sasaran dari Promosi Kesehatan di tempat Kerja
a. Primer: Karyawan di tempat kerja.
b. Sekunder: Keluarga pekerja dan masyarakat sekitar pabrik.
c. Tersier: Dinas Kesehatan, Dinas Tenaga Kerja, dan Perusaha-

an-perusahaan Asuransi Kesehatan.
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3. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Tempat 
Kerja
PHBS di tempat kerja adalah upaya untuk memberdayakan 

para pekerja agar tahu, mau dan mampu mempraktikkan peri-
laku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam mewujud-
kan tempat kerja sehat. Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
di tempat kerja antara lain:

a. Tidak merokok di tempat kerja.
b.  Membeli dan mengkonsumsi makanan dari tempat kerja.
c.  Melakukan olahraga secara teratur atau aktivitas fisik.
d.  Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun sebelum ma-

kan dan sesudah buang air besar dan buang air kecil.
e.  Memberantas jentik nyamuk di tempat kerja.
f.  Menggunakan air bersih.
g.  Menggunakan jamban saat buang air kecil dan besar.
h.  Membuang sampah pada tempatnya.
i.  Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai jenis peker-

jaan.

4. Strategi Terbaik untuk Promosi Kesehatan di 
Tempat Kerja

a. Implementasi program perubahan gaya hidup karyawan 
(berhenti merokok, program fitness, meningkatkan nutrisi,  
dan pengurangan stres).

b. Program konsultasi dan penilaian risiko kesehatan di peru-
sahaan.

c. Menunjukkan dukungan manajemen terhadap program pro-
mosi kesehatan khususnya membangun pernyataan misi 
promosi kesehatan perusahaan.

d. Membangun budaya organisasi yang fleksibel, dukungan 
masyarakat, responsif terhadap kebutuhan karyawan.

e. Membangun kebijakan perusahaan untuk memelihara area 
bebas rokok dan minuman keras dan narkoba di tempat kerja.
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f. Membentuk komite kesehatan dan keselamatan kerja dan 
melakukan pertemuan secara reguler.

g. Mengawasi efektivitas, biaya, keuntungan dan partisipasi 
dalam program promosi kesehatan.

h. Membuat dan memelihara fasilitas promosi kesehatan de-
ngan menghubungkan audit kualitas lingkungan kerja pada 
interval reguler dan ambil langkah untuk identifikasi alamat 
area yang bermasalah.

5. Kunci Efektivitas Program Kesehatan di Tempat 
Kerja

a. Menunjukkan keterlibatan dan dukungan manajemen pada 
program kesehatan.

b. Melibatkan karyawan dalam tahapan perencanaan program.
c. Tawarkan program pada waktu dan tempat yang menyenang-

kan bagi karyawan.
d. Membuat tujuan program dan identifikasi kebutuhan kese-

hatan karyawan.
e. Berikan hadiah terhadap prestasi dan keikutsertaan dalam 

pencapaian tujuan program.
f. Meyakinkan karyawan bahwa status kesehatan mereka ada-

lah sangat penting.
g. Berikan program yang bervariasi untuk mempertemukan 

kebutuhan karyawan.
h. Membuat lingkungan tempat kerja mendukung usaha peru-

bahan gaya hidup.
i. Membantu karyawan untuk mengerti dampak dari masalah 

kesehatan.

B. APLIKASI PROMOSI KESEHATAN DI SEKOLAH

Pada segi pendukung keberhasilan, promosi kesehatan di se-
kolah sering kali akan lebih berhasil jika mendapat dukung an 
yang memadai dari keluarga si murid. Hal terkait dengan inten-
sitas hubungan antara anak dan keluarga, di mana sebagian besar 
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waktu berinteraksi dengan keluarga lebih banyak. Pada segi pihak 
yang turut memperoleh manfaat, peran orang tua yang memadai, 
hangat, membantu serta berpartisipasi aktif akan le bih menja-
min keberhasilan program promosi kesehatan. Sebagai contoh 
bila di sekolah dilakukan kampanya perilaku Cuci Ta ngan Pakai 
Sabun kemudian dirumah orang tua juga menyediakan fasilitas 
CTPS, maka perilaku anak akan lebih lestari (sustainable). Bentuk 
dukungan orang tua ini meyakinkan bahwa tindakan cuci tang-
an pakai sabun merupakan tindakan yang benar, baik di sekolah 
maupun di rumah.

1. Tujuan Promosi Kesehatan di Sekolah
a.  Meningkatkan peserta didik, guru dan masyarakat lingkung-

an sekolah untuk ber-PHBS.
b.  Meningkatkan lingkungan sekolah yang sehat, aman, dan 

nyaman.
c.  Meningkatkan pendidikan kesehatan di sekolah.
d.  Meningkatkan akses (kesempatan) untuk pelaksanaan pela-

yanan kesehatan di sekolah.
e.  Meningkatkan peran aktif peserta didik, guru dan masyara-

kat lingkungan sekolah untuk meningkatkan kesehatan ma-
syarakat di sekitar lingkungan sekolah.

f.  Meningkatkan penerapan kebijakan sehat dan upaya di se-
kolah untuk mempromosikan kesehatan.

2. Strategi Promosi Kesehatan
WHO mencanangkan lima strategi promosi kesehatan di se-

kolah, yaitu:

a.  Advokasi
Kesuksesan program promosi kesehatan di sekolah sangat 

ditentukan oleh dukungan dari berbagai pihak yang terkait de-
ngan kepentingan kesehatan masyarakat, khususnya kesehatan 
masyarakat sekolah. Guna mendapatkan dukungan yang kuat 
dari berbagai pihak terkait tersebut perlu dilakukan upaya-upa-
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ya advokasi untuk menyadarkan akan arti penting program kese-
hatan sekolah. Advokasi lebih ditujukan kepada berbagai pihak 
yang akan menentukan kebijakan program, termasuk kebijakan 
yang terkait dana untuk kegiatan.

b.  Kerja Sama

Kerjasama dengan berbagai pihak yang terkait sangat ber-
manfaat bagi jalannya program promosi kesehatan sekolah. Da-
lam kerja sama ini berbagai pihak dapat saling belajar dan ber-
bagi pengalaman tentang keberhasilan dan kekurangan program, 
tentang cara menggunakan berbagai sumber daya yang ada, serta 
memaksimalkan investasi dalam pemanfaatan untuk melakukan 
promosi kesehatan.

c.  Penguatan Kapasitas

Kemampuan kerja dalam kegiatan promosi kesehatan di se-
kolah harus dapat dilaksanakan secara optimal. Untuk itu berba-
gai sektor terkait harus diyakini dapat memberikan dukungan 
untuk memperkuat program promosi kesehatan di sekolah. Du-
kungan berbagai sektor ini dapat terkait dalam rangka penyusun-
an rencana kegiatan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi pro-
gram promosi kesehatan sekolah.

d.  Kemitraan

Kemitraan dengan berbagai unit organisasi baik pemerintah, 
LSM maupun usaha swasta akan sangat mendukung pelaksanaan 
program promosi kesehatan sekolah. Di samping itu, dengan ke-
mitraan akan dapat mendorong mobilisasi guna meningkatkan 
status kesehatan di sekolah.

e.  Penelitian

Penelitian merupakan salah satu komponen dari pengem-
bangan dan penilaian program promosi kesehatan. Bagi sektor 
terkait, penelitian merupakan akses untuk masuk dalam mengem-
bangkan promosi kesehatan di sekolah baik secara nasional mau-
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pun regional, disamping untuk melakukan evaluasi peningkatan 
PHBS siswa sekolah.

3. Komponen Promosi Kesehatan di Sekolah
Komponen-komponen kesehatan menurut WHO dapat dije-

laskan sebagai berikut:

a.  Penerapan Kebijakan Kesehatan

Peraturan-peraturan yang dibuat oleh pimpinan sekolah 
dimaksudkan untuk menanamkan kebiasan atau perilaku sehat 
bagi para murid, misalnya:

1) Kebiasaan yang terkait dengan pemeliharaan kesehatan 
perorangan (personal hygiene) seperti: keharusan memakai 
alas kaki, keharusan memotong dan membersihkan kuku, 
kebersihan rambut, kulit, dan sebagainya. Untuk manana-
mkan kedisiplinan ini, setiap Senin dilakukan pemeriksaan 
oleh guru misalnya.

2) Larangan jajan di sembarang tempat. Dengan adanya kantin 
sekolah akan memudahkan guru dan petugas sekolah untuk 
melakukan pengawasan.

3) Larangan merokok di lingkungan sekolah
4) Larangan membawa barang-barang terlarang dan melang-

gar norma-norma sosial.

b.  Tersedianya Sarana dan Prasarana Kesehatan

1) Tersedianya tempat cuci tangan.
2) Tersedianya klinik atau sekuarang-kurangnya ruang dan 

peralatan P3K.
3) Adanya tenaga terlatih untuk P3K.
4) Tersedianya alat-alat medis sederhana misalnya, termome-

ter, tensi darah, dan timbangan berat badan.

c.  Tersedianya Lingkungan yang Sehat

1) Semua ruangan sekolah (kelas) harus cukup ventilasi dan 
pencahayaan.
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2) Tersedianya air bersih.
3) Tersedianya tempat pembuangan air kecil/besar yang me-

madai.
4) Tersedianya tempat sampah baik di setiap ruang kelas mau-

pun di teras.
5) Tersedianya keset.
6) Tersedianya lapangan sekolah atau halaman sekolah.
7) Tersedianya taman sekolah.

d.  Adanya Program Penyuluhan Kesehatan

Pendidikan dan penyuluhan kesehatan di sekolah penting 
dilakukan terutama yang menyangkut:
1)  Pentingnya kebersihan perorangan.
2)  Pemilihan makanan yang bergizi.
3)  Pentingnya olahraga atau aktivitas fisik.
4)  Bahaya merokok dan narkoba bagi kesehatan.
5)  Kesehatan reproduksi.
6)  Cara-cara pencegahan penyakit.

e.  Partisipasi Orangtua Murid dan Masyarakat

Pengembangan kesehatan di sekolah merupakan bagian dari 
pada pengembangan kesehatan masyarakat yang berarti memer-
lukan partisipasi dari masyarakat terutama orangtua murid.
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KEBIJAKAN PROMOSI KESEHATAN                   
DI INDONESIA

Kebijakan promosi kesehatan di Indonesia telah dirancang 
dengan baik untuk menjadikan setiap kegiatan yang dilakukan 
terarah dan sesuai sasaran. Kebijakan yang dirancang mulai 
dari tingkat keputusan presiden, keputusan menteri kesehatan, 
peraturan gubernur, hingga peraturan walikota atau bupati di 
seluruh daerah di Indonesia. Dari sekian banyak kebijakan, da-
lam buku ini akan dipaparkan secara singkat beberapa kebijakan 
terkait promosi kesehatan.

1. Kebijakan tentang pemberdayaan masyarakat bidang kese-
hatan.

 Pemberdayaan masyarakat merupakan salah satu strategi 
promosi kesehatan yang bertujuan untuk mengubah perila-
ku masyarakat dari yang tidak tahu menjadi tahu, dari yang 
tidak mampu menjadi mampu. Tertuang dalam Permenkes 
No. 65 Tahun 2013 tentang Pedoman Pelaksanaan Pember-
dayaan Masyarakat Bidang Kesehatan. Peraturn ini kemudi-
an direvisi pada Tahun 2019 dalam Permenkes No. 8 Tahun 
2019.

2. Kebijakan tentang organisasi kemasyarakatan bidang kese-
hatan

 Sebagai perpanjangan tangan dari pemerintah keberadaan 
organisasi kemasyarakatan menjadi tonggak untuk mening-
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katkan derajat kesehatan masyarakat dari lapisan yang 
paling bawah yaitu masyarakat atau keluarga. Organisasi 
kemasyarakatan bidang kesehatan dibentuk oleh swadaya 
masyarakat itu sendiri sesuai dengan kebutuhan masyara-
kat. Misalnya organisasi dengan fokus gizi, atau kesehatan 
lingkungan, dan sebagainya. Berasal dari masyarakat, dike-
lola oleh masyarakat, dan hasilnya juga dinikmati untuk 
masyarakat. Agar pengelolaan organisasi kemasyarakatan 
bidang kesehatan lebih terarah telah dirancang pedoman 
dalam Permenkes RI No. 84 Tahun 2015 tentang Pedoman 
Pengembangan Peran Serta Organisasi Kemasyarakatan Bi-
dang Kesehatan. 

3. Kebijakan tentang upaya pencegahan penyakit
 Tindakan preventif adalah tujuan utama promosi kesehatan. 

Dengan upaya pemberian pendidikan atau informasi ten-
tang kesehatan baik secara langsung maupun menggunakan 
media-media diharapkan dapat mengubah sikap masyarakat 
sampai dengan pembentukan perilaku yang baik dalam 
mencegah penyakit atau memperbaiki kondisi kesehatan 
masyarakat. Setiap manusia yang hidup di bumi ini diwa-
jibkan untuk menjaga diri dan kesehatan agar tidak jatuh 
sakit. Oleh sebab itu, pemerintah dengan Kementerian Kese-
hatan RI merancang Peraturan tentang Upaya Peningkatan 
dan Pencegahan Penyakit yang tertuang pada Permenkes RI 
No. 74 Tahun 2015.

Beberapa kebijakan di atas adalah contoh kebijakan terkait 
promosi kesehatan yang sudah ada di Indonesia. Dari kesemua 
kebijakan itu dapat diringkas tujuan dari dirancangnya peratur-
an tersebut adalah sebagai berikut:

1. Meningkatnya PHBS individu, keluarga, kelompok-kelom-
pok dan masyarakat serta berperan aktif dalam setiap gerak-
an kesehatan masyarakat melalui upaya promosi kesehatan 
yang terintegrasi secara lintas program, lintas sektor, swasta 
dan masyarakat.
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2. Meningkatkan komitmen pembangunan berwawasan kese-
hatan dari para penentu kebijakan dari berbagai pihak.

3. Meningkatkan kerja sama antar masyarakat, antarkelom-
pok, serta antarlembaga dalam rangka pembangunan ber-
wawasan kesehatan.

4. Meningkatkan peran masyarakat termasuk swasta sebagai 
subjek atau penyelenggara upaya pemberdayaan masyara-
kat dan promosi kesehatan.

5. Meningkatkan upaya pemberdayaan masyarakat dan pro-
mosi kesehatan yang efektif dengan mempertimbangan ke-
arifan lokal.

6. Meningkatkan keterpaduan pelaksanaan upaya promosi ke-
sehatan dan pemberdayaan masyarakat dengan seluruh pro-
gram dan sektor terkait, di pusat, provinsi dan kabupaten/
kota dengan mengacu kepada rencana strategis kementeri-
an kesehatan.

7. Meningkatkan kemitraan dan pemberdayaan dalam mewu-
judkan perilaku hidup bersih dan sehat dalam pencapaian 
tujuan pembangunan berwawasan kesehatan.

8. Menempatkan upaya pemberdayaan masyarakat dan pro-
mosi kesehatan menjadi salah satu prioritas pembangunan 
kesehatan.

9. Melaksanakan peningkatan akses informasi dan edukasi 
tentang kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab.

10. Memantapkan peran serta masyarakat, kelompok-kelompok 
potensial, termasuk swasta dan dunia usaha dalam pemba-
ngunan kesehatan.

11. Melaksanakan upaya pemberdayaan masyarakat dan pro-
mosi kesehatan secara holistik dan terpadu.

12. Melaksanakan peningkatan kualitas penyelenggaraan upaya 
pemberdayaan masyarakat dan promosi kesehatan.

BAB 7  KEBIJAKAN PROMOSI KESEHATAN DI INDONESIA



S 
A 
M P

 L
 E



S 
A 
M P

 L
 E

BAB 8

STRATEGI GLOBAL                                    
PROMOSI KESEHATAN

Strategi global promosi kesehatan diperkenalkan oleh World 
Health Organization (WHO) pada tahun 1984, di mana ada tiga 
strategi pokok untuk mewujudkan visi dan misi promosi kese-
hatan yaitu advokasi, dukungan sosial (social support), dan ge-
rakan masyarakat (empowerment).

A.  ADVOKASI

Melakukan pendekatan atau lobi (lobbying) dengan para 
pembuat keputusan agar mereka menerima commited dan akhir-
nya mereka bersedia mengeluarkan kebijakan atau keputusan- 
keputusan untuk membantu dan mendukung program yang akan 
dilaksanakan. Kegiatan ini disebut advokasi. Dengan kata lain, 
advokasi dapat diartikan sebagai upaya pendekatan (approach-
es) terhadap orang lain yang dianggap mempunyai pengaruh 
ter hadap keberhasilan suatu program atau kegiatan yang dilak-
sanakan. Dalam pendidikan kesehatan para pembuat keputusan 
baik baik di tingkat pusat maupun daerah disebut sasaran tersi-
er. Bentuk kegiatan advokasi bias dilakukan secara formal dan 
informal.

Bentuk kegiatan advokasi antara lain adalah sebagai berikut:

1.  Lobi Politik (Political Lobbying)
Lobi adalah berbincang-bincang secara informal dengan 

para pejabat untuk menginformasikan dan membahas masalah 
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dan program kesehatan yang akan dilaksanakan. Langkah-lang-
kah yang akan dilaksanakan dimulai dari penyampaian masalah 
kesehatan yang ada, dampak dari masalah kesehatan, kemudian 
solusi untuk mengatasi masalah kesehatan tersebut. Pada saat 
lobi harus disertai data yang akurat (evidence based) tentang ma-
salah kesehatan tersebut.

2.  Seminar dan/atau Persentasi
Seminar atau persentasi menyajikan masalah kesehatan di 

hadapan para pembuat keputusan baik lintas program maupun 
lintas sektoral. Penyajian masalah kesehatan disajikan secara 
lengkap dengan data dan ilustrasi yang menarik, serta rencana 
program dan pemecahannya. Kemudian masalah tersebut diba-
has bersama-sama dan pada akhirnya akan diperoleh komitmen 
dan dukungan terhadap program yang akan dilaksanakan.

3.  Media
Advokasi media adalah melakukan kegiatan advokasi de-

ngan menggunakan media, khusunya media massa (media cetak 
dan media elektronik). Masalah kesehatan disajikan dalam ben-
tuk tulisan dan gambar, berita, diskusi interaksif, dan sebagai-
nya. Media massa mempunyai kemampuan yang kuat untuk 
membentuk opini publik dan dapat memengaruhi bahkan me-
rupakan tekanan (pressure) terhadap para penentu kebijakan dan 
para pengambil keputusan.

4.  Perkumpulan (Asosiasi) Peminat
Asosiasi atau perkumpulan orang-orang yang mempunyai 

minat atau keterkaitan terhadap masalah tertentu, termasuk juga 
perkumpulan profesi. Misalnya perkumpulan masyarakat pedu-
li AIDS, kemudian kelompok ini melakukan kegeiatan-kegiatan 
untuk menanggulangi AIDS. Kegiatan tersebut dapat memberi-
kan dampak terhadap kebijakan-kebijakan yang diambil para bi-
rokrat di bidang kesehatan dan para pejabat lain untuk peduli 
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HIV/AIDS. Advokasi adalah kegiatan untuk meyakinkan para 
penentu kebijakan atau para pembuat keputusan sehingga me-
reka memberikan dukungan, baik kebijakan, fasilitas, maupun 
dana terhadap program yang ditawarkan. Oleh sebab itu, ada 
beberapa hal yang dapat memperkuat argumentasi pada saat 
melakukan advokasi, yaitu sebagai berikut:

a.  Meyakinkan (Credible)

Program yang ditawarkan harus meyakinkan para penentu 
kebijakan dan pembuat keputusan. Oleh karena itu, harus didu-
kung oleh data dari sumber yang dapat dipercaya. Dengan kata 
lain, program yang diajukan harus didasari oleh permasalahan 
yang utama dan faktual artinya masalah tersebut memang dite-
mukan di lapangan dan penting untuk segera diatasi. Kalau ti-
dak diatasi akan membawa dampak yang lebih besar dari ma-
syarakat.

b.  Layak (Feasible)

Program yang diajukan harus tersebut secara teknis, poli-
tik, dan ekonomi harus memungkinkan atau layak. Layak seca-
ra teknis artinya program tersebut dapat dilaksanakan dengan 
sarana dan prasarana yang tersedia. Layak secara politik arti-
nya program yang diajukan tidak akan membawa dampak poli-
tik pada masyarakat. Layak secara ekonomi artinya program 
tersebut didukung oleh dana yang cukup, dan apabila program 
tersebut merupakan program layanan, maka masyarakat mampu 
membayarnya

c.  Relevan (Relevant)

Program yang diajukan tersebut minimal harus mencakup 
dua kriteria yaitu memenuhi kebutuhan masyarakat dan be nar-
benar dapat memecahkan masalah yang dirasakan masyarakat. 
Oleh sebab itu, semua program harus ditujukan untuk menye-
jahterakan masyarakat dengan cara membantu pemecahan ma-
salah masyarakat dan memenuhi kebutuhan masyarakat.
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d.  Penting (Urgent)

Program yang diajukan tersebut harus mempunyai urgen-
si yang tinggi dan harus segera dilaksanakan, kalau tidak akan 
menimbulkan masalah yang lebih besar lagi. Oleh sebab itu, 
program yang diajukan adalah program yang paling penting di 
antara program-program yang lain.

e.  Prioritas Tinggi (High Priority)

Program mempunyai prioritas tinggi apabila feasible baik 
secara teknis, politik maupun ekonomi, relevan dengan kebutuh-
an masyarakat dan mampu memecahkan masalah kesehatan ma-
syarakat.

B.  DUKUNGAN SOSIAL (SOCIAL SUPPORT)

Strategi dukungan sosial adalah suatu kegiatan untuk men-
cari dukungan sosial melalui tokoh masyarakat (toma), baik for-
mal maupun informal. Kegiatan mencari dukungan sosial melalui 
toma pada dasarnya adalah menyosialisasikan program-program 
kesehatan agar masyarakat mau menerima dan berpartisipasi 
terhadap program kesehatan. Oleh sebab itu, strategi ini dapat 
dikatakan sebagai upaya bina suasana atau membina suasana 
yang kondusif terhadap kesehatan yaitu upaya untuk membuat 
suasana atau iklim yang kondusif atau menunjang pembangunan 
kesehatan sehingga masyarakat terdorong untuk melakukan per-
ilaku hidup bersih dan sehat. Beberapa bentuk kegiatan terse-
but adalah pelatihan-pelatihan para toma, seminar, lokakarya, 
dan sebagainya. Sasaran pada dukungan sosial adalah sasaran 
sekunder.

C.  PEMBERDAYAAN MASYARAKAT (EMPOWERMENT)

Pemberdayaan masyarakat artinya adalah mengembangkan 
kemampuan masyarakat agar dapat berdiri sendiri, serta memi-
liki keterampilan untuk mengatasi masalah-masalah kesehatan 
mereka sendiri. Pemberdayaan masyarakat ditujukan kepada 
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masyarakat langsung. Tujuan utamanya adalah mewujudkan 
kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 
kesehatan mereka sendiri. Bentuk kegiatannya antara lain pe-
nyuluhan kesehatan, pengembangan masyarakat, dan sebagai-
nya. Sasaran gerakan masyarakat adalah sasaran primer.
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