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KONSEP PROMOSI KESEHATAN

•  Promosi kesehatan adalah perwujudan dari perubahan konsep 
Pendidikan kesehatan (WHO)

•  Promosi kesehatan merupakan revitalisasi pendidikan kesehatan.

•  Promosi kesehatan merupakan program kesehatan yang dibuat 
untuk merubah perilaku individu, kelompok dan masyarakat. 





The Health Promotion 
Strategic Framework 

Model 

Priority objectives of the Health Promotion 
Strategic Framework 



Priority settings for the Health Promotion Strategic Framework 

















PENDIDIKAN KESEHATAN 
(HEALTH EDUCATION)

A. Pendidikan Kesehatan : Proses membuat orang mama meningkatkan dan memperbaiki 
kesehatan mereka (WHO)

B. Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang dynamis, bukan hanya proses 
transfer ilmu tetapi adana perubahan kesadaran diri dari dalam  diria individu , kelompok 

dan masyarakat. (Wahit, 2006)























KESIMPULAN  

PERANAN PENDIDIKAN KESEHATAN ADALAH  

1.  MELAKUKAN INTERVENSI FAKTOR PERILAKU SEHINGGA 
PERILAKU INDIVIDU, KELOMPOK ATAU MASYARAKAT 
SESUAI DENGAN NILAI-NILAI KESEHATAN.  

2.  SUATU USAHA UNTUK MENYEDIAKAN KONDISI 
PSIKOLOGIS DARI SASARAN AGAR MEREKA BERPERILAKU 
SESUAI DENGAN TUNTUTAN NILAI-NILAI KESEHATAN. 
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PENDIDIKAN PASIEN & KELUARGA (PPK)
Patient and Family Education (PFE)

1 PPK.1 3
2 PPK.2 7
3 PPK.2.1 3
4 PPK.3 34 PPK.3 3
5 PPK.4 5
6 PPK.5 3
7 PPK.6 4
7 Std 28
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Pendidikan Pasien dan

Mekanisme dan struktur edukasi yang diorganisir

Asesmen kebutuhan edukasi
Komunikasi Yang Efektif dalam pemberian
edukasi dan informasi

Bahan Materi Edukasi

3

Pendidikan Pasien dan
Keluarga Verifikasi pemahaman edukasi pasien dan atau

keluarga

Informed consent

Partisipasi pasien dan keluarga dalam pelayanan

Sumber komunitas yang mendukung promosi
kesehatan berkelanjutan



Aspek medikolegal hubungan antara dokter-pasien ada 
2 hal yang perlu mendapat perhatian, yaitu:

1. Komunikasi antara dokter dengan pasien

4

1. Komunikasi antara dokter dengan pasien
2. Persetujuan tindakan kedokteran

Yang sering mengundang timbulnya masalah antara 
dokter dengan pasien.



Komunikasi

Rumah sakit menghormati keterangan
kesehatan pasien serta merahasiakannya
HPK 1.6 EP 3

5

Terlatih

Edukasi

Verifikasi

Edukator



Komunikasi

Rumah sakit menghormati keterangan
kesehatan pasien serta merahasiakannya
HPK 1.6 EP 3

6

Minta persetujuan
pasien



! Informasi
Terkait iklan " PMK 1787/Menkes/Per/XII/2010Terkait iklan " PMK 1787/Menkes/Per/XII/2010

! Edukasi/Pendidikan termasuk yang kolaboratif
! Informed consent
• PMK 290/2008
•Manual KKI Persetujuan Tindakan Kedokteran



Rumah sakit menghormati hak pasien,
dan dalam kondisi tertentu juga hak
keluarga pasien untuk memiliki hak
prerogatif untuk menentukan apa saja
informasi tentang perawatan yang dapat

10

informasi tentang perawatan yang dapat
dibagikan ke keluarga pasien atau orang
lain dan dalam kondisi apa.



Pasal 10

(1) Bangunan Rumah Sakit sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 harus dapat digunakan untuk
memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan
yang paripurna, pendidikan dan pelatihan,yang paripurna, pendidikan dan pelatihan,
serta penelitian dan pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi kesehatan.

(2) Bangunan rumah sakit sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) paling sedikit terdiri atas ruang:

m. ruang penyuluhan kesehatan masyarakat
rumah sakit;
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Regulasi
Nasional/
Referensi

Regulasi RS:
• Kebijakan
• Pedoman/ 

Panduan
• SPO
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Regulasi
Nasional/
Referensi

Regulasi RS:
• Kebijakan
• Pedoman/ 

Panduan
• SPO
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IMPLEMENTASI PPK IMPLEMENTASI PPK IMPLEMENTASI PPK IMPLEMENTASI PPK 
DI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKITDI RUMAH SAKIT
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Standar PPK. 1
Rumah sakit menyediakan pendidikan untuk menunjang
partisipasi pasien dan keluarga dalam pengambilan keputusan
dan proses pelayanan.

Elemen Penilaian PPK.1
! Rumah sakit merencanakan pendidikan konsisten dengan

misi, jenis pelayanan dan populasi pasien.

Djoti - Atmodjo

misi, jenis pelayanan dan populasi pasien.
! Tersedia mekanisme atau struktur pendidikan secara

memadai di seluruh rumah sakit
! Struktur pendidikan dan sumber daya diorganisasikan secara

efektif



Standar  PPK. 1 
Rumah sakit menyediakan pendidikan untuk menunjang partisipasi pasien dan 
keluarga dalam pengambilan keputusan dan proses  pelayanan. 

Maksud dan tujuan PPK 1.
• RS mendidik pasien dan keluarganya; !mendapat 

pengetahuan dan ketrampilan  !berpartisipasi dalam 
proses dan pengambilan keputusan asuhan pasien.

• RS mengembangkan/memasukkan pendidikan  ke dalam 
proses asuhan berbasis misi, jenis pelayanan yang diberikan 
dan populasi pasien. dan populasi pasien. 

• RS merencanakan pendidikan untuk menjamin bahwa 
setiap pasien diberikan pendidikan sesuai kebutuhannya. 

• RS menetapkan cara mengorganisasikan  sumber daya 
pendidikan secara efektif dan efisien,

• RS menetapkan koordinator pendidikan atau komite 
pendidikan, menciptakan pelayanan pendidikan, mengatur 
penugasan seluruh staf yang memberikan pendidikan 
secara terkoordinasi.



Implementasi:
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!Pedoman
Pengorganisasian & 
Pelayanan PKRS
!RKA RS
!Program  kerja
PKRS



St.1
EP isi sasaran dokumen
1 Rumah sakit 

merencanakan 
pendidikan konsisten 
dengan misi, jenis 
pelayanan dan  
populasi pasien

• Pimpinan RS
• Kepala/Ketua 

unit kerja yang 
mengelola 
edukasiPPK 
/PKRS

• Pelaksana 
edukasi (tenaga 

Acuan: 
KMK 004 thn 2012

Regulasi RS
• Penetapan unit 

kerja  pengelola 
edukasi dan 
informasi/PKRS

2 Tersedia  mekanisme 
edukasi (tenaga 
medis, 
keperawatan, 
farmasi, gizi 
dsb.)

informasi/PKRS
• Pedoman 

pengorganisasian 
dan pelayanan unit 
kerja 
tersebut/PKRS

• RKA Rumah Sakit
• Program kerja unit 

kerja/PKRS

2 Tersedia  mekanisme 
atau struktur 
pendidikan yang 
memadai di seluruh 
rumah sakit

3 Struktur dan sumber 
daya pendidikan 
diorganisasikan secara 
efektif



Standar PPK.2
Dilakukan asesmen kebutuhan pendidikan masing-masing pasien dan
dicatat di rekam medis

Elemen Penilaian PPK. 2
! Dilakukan asesmen kebutuhan pendidikan pasien dan keluarga
! Hasil pengkajian kebutuhan pendidikan dicatat di rekam medis.
! Tersedia sistem pencatatan pendidikan pasien yang seragam oleh

seluruh staf .
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seluruh staf .
! Ketika informed consent dipersyaratkan, pasien dan keluarga belajar

tentang proses mendapatkan informed consent.
! Pasien dan keluarga belajar tentang bagaimana berpartisipasi dalam

pengambilan keputusan terkait pelayanannya.
! Pasien dan keluarga belajar tentang kondisi kesehatannya dan

diagnosis pasti.
! Pasien dan keluarga belajar tentang hak mereka untuk berpartisipasi

pada proses pelayanan.



St.2
.

EP isi sasaran dokumen

1 Dilakukan asesmen kebutuhan pendidikan  

pasien dan keluarga 

• Pimpinan RS

• Pimpinan 

keperawatan

• DPJP

• Dokter 

ruangan (kalau 

ada)

• Pelaksana 

pelayanan 

• Acuan: 
PMK 290 Thn 2008

Regulasi RS
• Kebijakan/Panduan/SPO 

persetujuan tindakan 

kedokteran (informed 

consent)

• Pedoman komunikasi

2 Hasil asesmen kebutuhan pendidikan  

dicatat di rekam medis pasien

3 Tersedia sistem pencatatan pendidikan  

pasien yang seragam oleh seluruh staf 

4 Ketika informed consent dipersyaratkan, 

pasien dan keluarga belajar tentang proses 
pelayanan 

keperawatan, 

farmasi, gizi 

dsb.

• Pedoman komunikasi

efektif

Dokumen:
- Asesmen kebutuhan

edukasi

- Formulir pemberian

informasi tindakan

kedokteran

- Materi hak pasien dan

keluarga

memberikan informed consent (lihat juga 

HPK.2.1, EP 3, dan MKI.3, EP 1 dan 2).

5 Pasien dan keluarga belajar tentang 

bagaimana berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan terkait 

pelayanannya (lihat juga HPK.2, EP 1).

6 Pasien dan keluarga belajar tentang kondisi 

kesehatannya dan diagnosis pasti (lihat juga 

HPK.2.1, EP 1). 

7 Pasien dan keluarga belajar tentang 

hak mereka untuk berpartisipasi pada 

proses pelayanan (lihat juga HPK.2.1, 

Ep 4).



Elemen Penilaian PPK. 2.1.
! Pasien dan keluarga dilakukan asesmen atas elemen :

a) sampai dengan e) tersebut diatas.
! Hasil asesmen digunakan untuk membuat rencana

Djoti - Atmodjo

! Hasil asesmen digunakan untuk membuat rencana
pendidikan.

! Hasil asesmen didokumentasikan dalam rekam medis
pasien

St.2.1
Dilakukan asesmen kemampuan dan kemauan  belajar pasien dan 

keluarga 

• Maksud dan tujuan PPK. 2 .1
• Pengetahuan dan ketrampilan yang menjadi kekuatan  dan 

kekurangan diidentifikasi dan digunakan untuk membuat 
perencanaan pendidikan. Ada banyak variabel menentukan apakah 
pasien dan keluarga mau dan mampu untuk belajar. Jadi, untuk 
merencanakan pendidikan maka rumah sakit harus melakukan merencanakan pendidikan maka rumah sakit harus melakukan 
asesmen : 
a) keyakinan dan nilai-nilai pasien dan keluarga; 
b) kemampuan membaca, tingkat pendidikan  dan bahasa 

yang digunakan; 
c) hambatan emosional dan motivasi;
d) keterbatasan fisik dan kognitif;
e) kesediaan pasien untuk menerima informasi.



St.2.1
.

EP isi sasaran dokumen
1 Pasien dan keluarga 

dilakukan asesmen atas 
elemen : a) sampai 
dengan e) dalam Maksud 
dan Tujuan (lihat juga 
HPK.1.1, EP 1).

• Pimpinan RS
• Kepala/Ketua unit 

kerja yang 
mengelola edukasi 
kepada pasien dan 
keluarganya/PKRS

• Pelaksana edukasi 

! Formulir kebutuhan
edukasi

! Adanya bukti
-Pelaksanaan
asesmen
- Perencanaan2 Temuan asesmen • Pelaksana edukasi 

(tenaga medis, 
keperawatan, 
farmasi, gizi dsb.)

- Perencanaan
edukasi atas hasil
asesmen
- Pendokumentasian
hasil asesmen dalam
RM pasien

2 Temuan asesmen 
digunakan untuk 
membuat rencana 
pendidikan

3 Temuan asesmen 
didokumentasikan dalam 
rekam medis pasien



Standar PPK. 3
Pendidikan dan pelatihan membantu pemenuhan kebutuhan
kesehatan berkelanjutan dari pasien.

Elemen Penilaian PPK.3
! Pasien dan keluarga mendapatkan pendidikan dan

pelatihan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
berkelanjutan atau mencapai sasaran kesehatannya.berkelanjutan atau mencapai sasaran kesehatannya.

! Rumah sakit mengidentifikasi dan menjalin kerjasama dengan
sumber–sumber yang ada di komunitas yang mendukung
promosi kesehatan berkelanjutan dan pendidikan untuk
pencegahan penyakit.

! Bila kondisi pasien mengindikasikan, pasien dirujuk ke sumber-
sumber yang tersedia di komunitas.

Susihar, SKM., M.Kep



St.3
Pendidikan  dan pelatihan membantu pemenuhan kebutuhan 

kesehatan berkelanjutan dari pasien. 

• Maksud dan tujuan PPK. 3
• Pasien sering membutuhkan pelayanan tindak lanjut  guna  

memenuhi kebutuhan kesehatan berkelanjutan  atau untuk 
mencapai sasaran kesehatan mereka. Informasi kesehatan umum 
diberikan oleh rumah sakit, atau oleh sumber di komunitas, dapat 
dimasukkan bila membuat resume kegiatan harian setelah pasien dimasukkan bila membuat resume kegiatan harian setelah pasien 
pulang, praktik pencegahan yang relevan dengan kondisi pasien 
atau sasaran kesehatannya, serta informasi untuk mengatasi  
penyakit atau kecacatannya yang relevan dengan kondisi pasien.

• Rumah sakit mengidentifikasi sumber–sumber pendidikan dan 
pelatihan yang tersedia di komunitas. Khususnya organisasi di 
komunitas  yang memberikan dukungan promosi kesehatan dan 
pencegahan penyakit, serta  bila memungkinkan menjalin 
kerjasama berkelanjutan. 



St. 3
.

EP isi sasaran dokumen

1 Pasien dan keluarga mendapatkan  
pendidikan dan pelatihan untuk 
memenuhi  kebutuhan kesehatan 
berkelanjutan atau mencapai sasaran 
kesehatannya (lihat juga MKI.3, EP 1 dan 
2).

Pimpinan RS
Pimpinan 
keperawatan
DPJP
Dokter ruangan 
(kalau ada)
Pelaksana 
pelayanan 
keperawatan, 

•Materi Edukasi

•Formulir bukti

pemberian edukasi

•MOU dengan

tempat rujukan
2 Rumah sakit mengidentifikasi dan 

menjalin kerjasama dengan sumber– keperawatan, 
farmasi, gizi dsb.

menjalin kerjasama dengan sumber–
sumber yang ada di komunitas yang 
mendukung  promosi kesehatan 
berkelanjutan dan pendidikan untuk 
pencegahan penyakit (lihat juga APK.3.1, 
EP 2, dan TKP.3.1, EP 1).

3 Bila kondisi pasien mengindikasikan, 
pasien dirujuk ke sumber-sumber yang 
tersedia di komunitas(lihat juga TKP.3.1, 
EP 2).



Standar PPK.4  
Pendidikan pasien dan keluarga termasuk topik berikut ini, terkait
dengan pelayanan pasien :
! penggunaan obat yang aman,
! penggunaan peralatan medis yang aman,

potensi interaksi antara obat dengan makanan,! potensi interaksi antara obat dengan makanan,
! pedoman nutrisi,
! manajemen nyeri dan
! teknik rehabilitasi
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St.4
Pendidikan pasien dan keluarga termasuk topik-topik berikut ini, terkait 
dengan pelayanan pasien : penggunaan obat yang aman, penggunaan 
peralatan medis yang aman, potensi interaksi antara obat dengan makanan,  
pedoman nutrisi, manajemen nyeri dan teknik-teknik rehabilitasi.
• Maksud dan tujuan PPK. 4
• Rumah sakit  secara rutin memberikan pendidikan pada area  yang berisiko tinggi 

bagi pasien. Pendidikan mendukung pengembalian fungsi pada level sebelumnya 
dan memelihara kesehatan secara optimal.

• Rumah sakit menggunakan materi dan proses pendidikan  pasien yang standar, 
paling sedikit pada topik-topik di bawah ini :paling sedikit pada topik-topik di bawah ini :
- Penggunaan obat-obatan yang didapat pasien secara efektif dan aman 

(bukan hanya obat yang dibawa pulang), termasuk potensi efek samping obat.
- Penggunaan  peralatan medis secara efektif dan aman 
- Potensi interaksi antara obat yang diresepkan dengan obat lainnya 

(termasuk OTC/over the counter), serta  makanan.
- Diet dan nutrisi
- Manajemen nyeri, dan
- Teknik-teknik rehabilitasi



St. 4
.EP isi sasaran dokumen

1 Terkait dengan pelayanan  yang diberikan, 
pasien dan keluarga dididik tentang 
penggunaan seluruh  obat-obatan secara 
efektif dan aman, serta tentang potensi efek 
samping obat, pencegahan terhadap potensi 
interaksi obat dengan obat OTC dan atau 
makanan.

Pimpinan RS
Pimpinan 
keperawatan
DPJP
Dokter ruangan 
(kalau ada)
Pelaksana 
pelayanan 
keperawatan, 
farmasi, gizi dsb.

! Materi Edukasi

!Formulir bukti
pemberian edukasi

2 Terkait dengan pelayanan  yang diberikan,  
pasien dan keluarga dididik tentang 
keamanan dan efektivitas penggunaan farmasi, gizi dsb.keamanan dan efektivitas penggunaan 
peralatan medis. 

3 Terkait dengan pelayanan  yang diberikan, 
pasien dan keluarga dididik tentang diet dan 
nutrisi yang benar.

4 Terkait dengan pelayanan  yang diberikan, 
pasien dan keluarga dididik  manajemen 
nyeri (lihat juga PP.6, EP 3).

5 Terkait dengan pelayanan  yang diberikan, 
pasien dan keluarga dididik  manajemen 
nyeri (lihat juga PP.6, EP 3).



Standar PPK. 5
Metode pendidikan mempertimbangkan nilai-nilai dan pilihan pasien
dan keluarga, dan memperkenankan interaksi yang memadai antara
pasien, keluarga dan staf agar pembelajaran dapat dilaksanakan.

Elemen Penilaian PPK. 5
! Tersedia suatu proses untuk memverifikasi bahwa, pasien dan

keluarga menerima dan memahami pendidikan yang diberikan.keluarga menerima dan memahami pendidikan yang diberikan.
! Mereka yang memberikan pendidikan perlu mendorong pasien

dan keluarganya untuk bertanya dan memberi pendapat sebagai
peserta aktif

! Informasi verbal perlu diperkuat dengan materi secara tertulis
yang terkait dengan kebutuhan pasien dan konsisten dengan
pilihan pembelajaran pasien dan keluarganya.
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St.5
Metode pendidikan  mempertimbangkan nilai-nilai dan pilihan pasien dan 
keluarga, dan memperkenankan interaksi yang memadai  antara pasien, 
keluarga dan staf agar terjadi pembelajaran.

• Maksud dan tujuan PPK. 5
• Pembelajaran akan terlaksana apabila memperhatikan metode yang digunakan 

untuk mendidik pasien dan keluarga. Memahami pasien dan keluarga akan 
membantu rumah sakit memilih pendidik dan metode pendidikan yang konsisten 
dengan nilai-nilai dan pilihan pasien dan keluarganya, serta mengidentifikasi 
peran keluarga dan metode pemberian instruksi.peran keluarga dan metode pemberian instruksi.

• Pasien dan keluarga didorong  untuk berpartisipasi dalam proses pelayanan 
dengan memberi kesempatan untuk memberi pendapat dan mengajukan 
pertanyaan kepada staf untuk meyakinkan pemahaman yang benar dan 
mengantisipasi partisipasi. Staf mengakui peran penting pasien dalam pemberian 
pelayanan yang aman, asuhan berkualitas tinggi.

• Kesempatan berinteraksi dengan staf, pasien, dan keluarga mengijinkan umpan 
balik untuk menjamin bahwa informasi  dipahami,  bermanfaat, dan dapat 
digunakan. Rumah sakit memutuskan kapan dan bagaimana pendidikan secara 
verbal diperkuat dengan materi secara tertulis untuk meningkatkan pemahaman 
dan memberikan rujukan (referensi) pendidikan di masa yang akan datang. 



St. 5
.

EP isi sasaran dokumen

1 Ada proses untuk memverifikasi bahwa, 
pasien dan keluarga menerima dan 
memahami pendidikan yang diberikan 
(lihat juga MKI.3, EP 1 dan 2).

Pimpinan RS
Pimpinan 
keperawatan
DPJP
Dokter ruangan 
(kalau ada)
Pelaksana 
pelayanan 
keperawatan, 

•SPO  pemberian
informasi dan
edukasi

•Formulir Verifikasi

•Materi Edukasi2 Mereka yang memberikan pendidikan 
perlu mendorong pasien dan keluarganya 
untuk bertanya dan memberi pendapat keperawatan, 

farmasi, gizi dsb.

untuk bertanya dan memberi pendapat 
sebagai peserta aktif (lihat juga HPK.2, EP 
1)

3 Informasi verbal perlu diperkuat  dengan 
materi secara tertulis  yang terkait dengan 
kebutuhan pasien dan konsisten dengan 
pilihan pembelajaran pasien dan 
keluarganya (lihat juga HPK.2.1, Maksud 
dan Tujuan, dan MKI.3) 



Standar PPK. 6
Tenaga kesehatan profesional yang memberi pelayanan pasien
berkolaborasi dalam memberikan pendidikan.

Elemen Penilaian PPK. 6
• Bila ada indikasi pemberian pendidikan pasien dan keluarga

diberikan secara kolaboratif
•
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diberikan secara kolaboratif
• Mereka yang memberikan pendidikan harus memiliki

pengetahuan yang cukup tentang subjek yang diberikan.
• Mereka yang memberikan pendidikan harus menyediakan

waktu yang adekuat.
• Mereka yang memberikan pendidikan harus mempunyai

ketrampilan berkomunikasi



St.6
Tenaga kesehatan profesional yang memberi pelayanan pasien 
berkolaborasi dalam memberikan pendidikan.

• Maksud dan tujuan PPK. 6
• Ketika  tenaga kesehatan profesional yang  memberi asuhan memahami 

kontribusinya masing-masing dalam pemberian pendidikan pasien, maka 
mereka bisa berkolaborasi lebih efektif. Kolaborasi, pada gilirannya dapat 
membantu menjamin bahwa informasi yang diterima pasien dan keluarga membantu menjamin bahwa informasi yang diterima pasien dan keluarga 
adalah komprehensif, konsisten, dan seefektif mungkin. Kolaborasi 
berdasarkan kebutuhan pasien dan karenanya mungkin tidak selalu 
diperlukan.

• Pengetahuan tentang subjek yang diberikan, waktu yang tersedia 
adekuat, dan kemampuan berkomunikasi secara efektif adalah 
pertimbangan penting dalam  pendidikan yang efektif



St. 6
.

EP isi sasaran dokumen

1 Bila ada indikasi, pendidikan pasien dan 
keluarga diberikan secara kolaboratif

Pimpinan RS
Pimpinan 
keperawatan
DPJP
Dokter ruangan 
(kalau ada)
Pelaksana 
pelayanan 
keperawatan, 

• Kebijakan/Pandu
an/SPO Panduan  
Pemberian 
Informasi & 
Edukasi

• Materi edukasi 
kolaboratif
Sertifikat 

2 Mereka yang memberikan pendidikan 
harus memiliki pengetahuan yang cukup 
tentang subjek yang diberikan.

3 Mereka yang memberikan pendidikan 
keperawatan, 
farmasi, gizi dsb.

• Sertifikat 
kompetensi

• Bukti pemberian 
edukasi

3 Mereka yang memberikan pendidikan 
harus menyediakan waktu yang adekuat

4 Mereka yang memberikan pendidikan 
harus mempunyai ketrampilan 
berkomunikasi (lihat juga PAB.5.1, EP 2)



NASIONAL

PERATURAN PERUNDANG-
UNDANGAN

Undang-undang
Peraturan Pemerintah
PMK, KMK
Pedoman

RUMAH SAKIT

REGULASI

Kebijakan Pelayanan RS
Pedoman/Panduan Pelayanan
SPOSPO
RKA/RBA

UNIT KERJA

KETENTUAN TERTULIS

Kebijakan Pelayanan Unit Kerja
Pedoman Pengorganisasian
Pedoman Pelayanan
SPO
Program

Susihar
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Pedoman Pengorganisasian Unit Kerja:
BAB I Pendahuluan
BAB II Struktur Organisasi RS
BAB III Struktur Organisasi Unit Kerja
BAB IV Uraian Jabatan
BAB V Tata Hubungan Kerja
BAB VI Pola Ketenagaan & Kualifikasi Personil

Contoh format

BAB VI Pola Ketenagaan & Kualifikasi Personil
BAB VII Kegiatan Orientasi
BAB VIII Pertemuan/Rapat
BAB XI Pelaporan harian; bulanan; tahunan

Susihar, SKM., M.Kep



Contoh Format

Pedoman Pelayanan Unit Kerja:
BABI Pendahuluan

A. Latar Belakang
B. Tujuan Pedoman
C. Ruang Lingkup Pelayanan
D. Batasan Operasional
E. Landasan Hukum

BABII Standar Ketenagaan
A. Kualifikasi Sumber Daya ManusiaA. Kualifikasi Sumber Daya Manusia
B. Distribusi Ketenagaan
C. Pengaturan Jaga

BABIII Standar Fasilitas
A. Denah Ruang
B. Standar Fasilitas

BABIV Tata Laksana Pelayanan
BABV Logistik
BABVI Keselamatan Pasien
BABVII Keselamatan Kerja
BABVIII Pengendalian Mutu
BABIX Penutup

Susihar, SKM., M.Kep



PROGRAM

! Program harus diuraikan dalam bentuk Kerangka Acuan

Program (TOR) dan tidak boleh hanya berbentuk time table
! Ditanda tangani oleh Kepala Unit Kerja dan Direktur RS

! Format program :

" Pendahuluan

" Latar belakang

" Tujuan umum dan tujuan khusus

" Kegiatan pokok dan rincian kegiatan

" Cara melaksanakan kegiatan

Susihar, SKM., M.Kep

" Cara melaksanakan kegiatan

" Sasaran

" Jadwal pelaksanaan kegiatan

" Evaluasi pelaksanaan kegiatan dan pelaporan

" Pencatatan, pelaporan dan evaluasi kegiatan



! Regulasi RS
! Dokumen bukti pelaksanaan

" Utama : Rekam medis
"Asesmen
"Rencana asuhan terintegrasi
"Informasi/edukasi

Edukasi
Informasi/edukasi

"Edukasi
"Informed consent
"DNR

" Permintaan pelayanan kerohanian
" Pemberian pelayanan
" Daftar tilik (a.l. save surgery, 7 benar

pemberian obat
" Dokumen kepegawaian

Susihar
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SEKSIO SESAREA 

Dokter pelaksana tindakan    
Pemberi Informasi    
Penerima informasi/pemberi  
persetujuan *   

  

 JENIS INFORMASI ISI INFORMASI TANDA (√ ) 
1 Diagnosis (WD dan 

DD) 
Gawat janin, panggul sempit, tumor 
jalan lahir, plasenta previa, preeklamsi  

 

2 Dasar diagnosis Anamnesa, Pemeriksaan fisik, USG  
3 Tindakan 

Kedokteran 
Sectio Caesaria  

4 Indikasi Tindakan  Indikasi ibu : panggul sempit, partus 
lama, riwayat SC sebelumnya, 
perdarahan antepartum, tumor jalan 
lahir,  preeklamsi 
Indikasi janin : gawat janin, 
malpresentasi kehamilan kembar 

 

5 Tata Cara Insisi perut (Seksio sesarea)  
6 Tujuan Mengeluarkan janin dengan cara insisi 

perut 
 

7 Risiko Robekan rahim (4,8 – 10,1%), 
kehilangan darah > 1 liter (7,3 % - 
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kehilangan darah > 1 liter (7,3 % - 
9,2%), cedera kandung kemih, usus 
(0,5%-0,8%), angkat rahim (0,7-0,8%), 
perawatan ICU (0,9%), kematian ibu 
(1/12000) 

8 Komplikasi Infeksi dalam rahim (5,2%), infeksi luka 
operasi (3,9%) 

 

9 Prognosis Ad bonam  
10 Alternatif  -  
 Lain-lain   
Dengan ini menyatakan bahwa saya  Dokter………………..   telah menerangkan 
hal-hal di atas secara benar dan jelas dan memberikan kesempatan untuk 
bertanya dan/atau berdiskusi 
 

Tandatangan 

Dengan ini menyatakan bahwa saya/keluarga pasien …………………….            
telah menerima informasi sebagaimana di atas yang saya beri tanda/paraf di 
kolom kanannya serta telah diberi kesempatan untuk bertanya/berdiskusi, dan 
telah memahaminya 

 

Tandatangan 

* Bila pasien tidak kompeten atau tidak mau menerima informasi, maka penerima informasi adalah 
wali atau keluarga terdekat 

�



�

FORMULIR PEMBERIAN EDUKASI 
 

Tgl/ 
Jam 

                                         Materi Edukasi Tanda tangan dan 
Nama Jelas 

Pasien Keluarga 
(Hubungan) 

Staf 
RS 

 
 

21 Des 
2011 

 
 
 

24 Des 

 
 
Dijelaskan tentang diet pasien: 
rendah lemak 

Materi edukasi nomor .................. 
 
Edukasi kolaboratif: 
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24 Des 
2011 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Edukasi kolaboratif: 
Gizi: 
Materi edukasi nomor .................. 
Perawat: 
 
Farmasi 

 
 
 

 
 
 
 
Daftar Pertanyaan : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CONTOH CATATAN EDUKASI TERINTEGRASI

KARS



Contoh Leaflet Materi
EdukasiEdukasi

Susihar, SKM., M.Kep

















KOMUNIKASI S-BAR







n  Banyak KTD di RS disebabkan karena masalah 
komunikasi termasuk di Bagian Keperawatan. 


n  Data dari hasil RCA salah satu RS di Amerika : 

n  65% sentinel event , 
n  90% penyebabnya adalah komunikasi 

n  50% terjadi pada saat serah terima informasi 
pasien.       ( JCI, Journal on Quality and Patient  

Safety, Vol.32, March 2006 )


n  1 Januari 2006, JCI menetapkan IPSG 2, “ 
Meningkatkan komunikasi efektif “

PENDAHULUAN 
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From the JCAHO Web Site October 2007            http://www.jointcommission.org 

 



ELEMEN 
SASARAN No. 2

“ Read back 
“.  

Daftar 
singkatan 
baku yang 
tidak boleh 
digunakan.  

Critical 
Result 

Value/ nilai-
nilai  

pemeriksaa
n yang kritis   

“ Hand-off  
communicat

ions “ 



READ BACK

KEBIJAKAN DASAR SPO 
Setiap order secara lisan atau melalui 
telepon atau melaporkan hasil-hasil 
pemeriksaan dengan nilai yang kritis, 
maka yang memberikan order harus 
memverifikasi kelengkapan order 
tersebut dengan meminta pada 
penerima order untuk membacakan 
kembali atau "read back" kelengkapan 
order tersebut. 

 

1. Mengembangkan kebijakan dan prosedur 
yang mengarahkan pada keakuratan komunikasi 
lisan atau melalui telepon. 
2. Orang yang menerima informasi atau order, 
mencatat kelengkapan order atau hasil 
pemeriksaan atau menginput ke dalam 
komputer. 
3. Orang yang menerima informasi atau order 
membacakan kembali atau “ read back “ secara 
lengkap. 
4. Orang yang memberikan order 
mengkonfirmasi kembali informasi atau order 
tersebut 



SINGKATAN BAKU YANG TIDAK 
BOLEH DIGUNAKAN 

STANDAR  DASAR SPO 

RS harus membakukan daftar singkatan, 
akronim, simbol, dan penandaan dosis 
yang tidak boleh digunakan di seluruh 
bagian RS   
 
 

Menetapkan dan mengimplementasikan 
daftar singkataan baku, akronim, simbol-
simbol dan penandaaan dosis yang tidak 
boleh digunakan di seluruh bagian RS 
dan menggunakannya pada semua 
pendokumentasian  baik secara manual 
maupun dengan komputer.  
 





STANDAR DASAR SPO 

RS menetapkan kebijakan untuk mengukur, 
menilai, dan bila diperlukan mengambil 
tindakan untuk meningkatkan ketepatan 
waktu pelaporan dan penerimaan hasil/ nilai-
nilai  pemeriksaan yang kritis oleh orang yang 
kompeten dan bertanggung jawab 
 

1.  Ada ketetapan jenis pemeriksaan kritis, hasil dan nilai yang 
kritis. 

2.  Ada ketetapan lama waktu ( timeliness ):   
1. Antara order diberikan dan pelaporan hasil baik normal 

maupun abnormal.       ( dari staf laboratorium ) 
2. Pelaporan hasil-hasil pemeriksaan rutin dengan nilai-nlai 

abnormal atau kritis ( oleh perawat ) 
3. Sejak adanya/ diterimanya hasil dan nilai pemeriksaan yang 

kritis sampai  diterima oleh dokter yang bertanggung jawab 

3.  Adanya monitoring data ketepatan waktu pelaporan hasil dan 
nilai yang kritis : 
1. Pengumpulan data  
2. Menilai/ analisa data  
3. Menetapkan upaya-upaya peningkatan ( bila dibutuhkan ) 
4. Menetapkan tindakan yang tepat untuk meningkatkan 

ketepatan pelaporan 
5. Mengukur efektivitas tindakan 

 

 
PEMERIKSAAN DAN HASIL YANG KRITIS 

( CRITICAL RESULT VALUE )  



RS mengimplementasikan 
pendekatan yang standar/ baku 
untuk “  Metode komunikasi 

serah terima  informasi 
kesehatan pasien “.

HAND OFF COMMUNICATIONS �
(  Komunikasi Serah terima pasien antar�

perawat dan/staf medis )



Serah Terima Informasi Kesehatan Pasien �
( Hand-off )

n  Serah terima terjadi kapanpun pada saat ada pengalihan 
tanggung jawab pasien dari satu tenaga kesehatan kepada 

yang lain.


n  Tujuan:
n  Untuk menyediakan informasi secara akurat, tepat waktu 

tentang rencana keperawatan, pengobatan, kondisi 
terkini, dan perubahan kondisi pasien yang baru saja 

terjadi ataupun yang dapat di prediksi selanjutnya



 Serah terima informasi pasien di RS

1.   Antar perawat antar shift
2.   Pengalihan tanggung jawab 

dari dokter kepada perawat
3.   Pengalihan tanggung jawab 

dokter on-call
4.   Pengalihan tanggung jawab 

sementara, mis: saat 
istirahat makan.

5.   Antar perawat antar ruangan



MODEL SBAR 
SEBAGAI STRATEGI UNTUK 

MENINGKATKAN KOMUNIKASI
EFEKTIF SAAT SERAH TERIMA

INFORMASI PASIEN

MENINGKATKAN PATIENT SAFETY 



RIWAYAT PENGEMBANGAN SBAR (1) 

  Awalnya digunakan di beberapa 
perusahaan industri berat, perusahaan 
kapal selam nuklir, angkatan laut, dan 
perusahaan penerbangan di Amerika.

  Kecelakaan pesawat akibat masalah 
komunikasi dapat dikurangi dengan 
penggunaan metode SBAR Saving our country 



  Di bidang kesehatan:

  Dikembangkan pertama kali 
pada tahun 2002 oleh Michael 
Leonard, M.D., Koordinator 
Medis untuk Patient Safety 
bekerja sama dengan Doug 
Bonacum dan Suzanne 
Graham di Kaiser 
Permanente, Colorado

RIWAYAT PENGEMBANGAN SBAR (2) 

Saving our patients 



Implementasi SBAR di SHLV 

  Mulai Juni 2009 

  Tujuan & Sasaran 

  Memastikan komunikasi efektif 
dan efisien saat serah terima 
pasien. 

 

  M o n i t o r i n g  & e v a l u a s i 
implementasi SBAR  



S

Diagnosa Medis  Masalah Keperawatan  

B

Sign and symptome 
dari masing-masing 

masalah keperawatan:

Data subjektif

Data Objektif   

A

Analisa dari data-data 
yang ada di background 

( B ) sesuai masalah 
keperawatan    

Mengacu kepada tujuan 
dan kriteria hasil masing-

masing diagnosa  
keperawatan.   

R

Intervensi mandiri/ 
kolaborasi  yang prioritas 

dikerjakan
Hal-hal khusus yang 

harus menjadi perhatian

FORMAT PENDOKUMENTASIAN MODEL SBAR UNTUK 
SERAH TERIMA  ANTAR SHIFT 



CONTOH 
PENULISAN 

SBAR 

S: Anak post op hari 1 dengan Craniotomi removal e.c Astrocitoma post pemasangan Vp 
Shunt 
•  Masalah keperawatan :  
•  Gangguan perfusi jaringan Cerebral 
•  Tidak efektifnya bersihan jalan nafas 
•  Resiko infeksi 
•  Resiko gangguan keseimbangan cairan : kurang 

B: Ibu pasien mengatakan anak cenderung  tidur , ubun-ubun tampak cekung , refleks   
menghisap kurang, tidak ada muntah .  Breast feeding hanya 20 ml. Feeding susu 8x 50ml. 
GCS;  E 3 M 5  V menangis,  pupil 2/2 reaksi positif, suhu 37.3°C, RR 24 x/mnt, Ronchi 
dikedua lapang paru,  HR 144x/mnt. BAB tidak ada, hasil PA belum ada. Sedang terpasang 
D5i/4 NaCl/12 jam. BB 5.8Kg 

A: Perfusi jaringan serebral belum adekuat pasien masih cenderung tidur. Tidak  ada tanda-
tanda peningkatan TIK, slem masih banyak, batuk tidak efektif, tanda-tanda infeksi tidak 
ditemukan  

R: Monitor status neurologi dan tanda-tanda peningkatan TIK   

Gunakan tehnik a/anti septic dalam merawat luka.  



STANDAR PROSEDUR OPERSIONAL 
( SPO ) 



MONITORING DAN EVALUASI

§  Dengan cara Audit 

§  Kuesioner kepada staf 

§  Observasi pelaksanaan dan 
kelengkapan pendokumentasian 



INDIKATOR KLINIK DAN PARAMETER PENGUKURAN 

Cara Audit Indikator Pengukuran Kriteria Sukses

Numerator   Denominator

Observasi Pelaksanaan Total  rekam medis  
yang diaudit 
menunjukan 
dokumentasi 
prosedur read back 
secara lengkap dan 
benar



Total  rekam medis 
yang diaudit 

Semua  rekam medis yang diaudit  
menunjukan prosedur  read back  secara 
lengkap dan benar (100%)





KESIMPULAN
n  Komunikasi yang efektif, tepat waktu, akurat, lengkap, 

jelas, dan dipahami oleh penerima informasi dapat 
mengurangi kesalahan dan meningkatkan keselamatan 
pasien.


n  RS harus mengembangkan kebijakan dan prosedur terkait 

secara kolaborasi dan koordinasi antar bagian, 
mengimplementasikannya kedalam praktek sehari-hari, 
memonitor kepatuhan staf terhadap SOP, mengevaluasi, 
dan menindak lanjuti bersama j ika ditemukan 
ketidaksesuaian dengan kebijakan dan prosedur yang 
berlaku     ( siklus PDCA )



Konsep Perilaku �
dan Perilaku Kesehatan






Pendahuluan

Batasan
Perilaku (Behavior)

Aspek Biologis

S-O-R
Stimulus-Organisme-Respons



Dua	Jenis	Respons	(Skiner,	1938)	

1.  Respondent	Respons	/	Re-elsif	à	Respons	yg	ditimbulkan	o/	
stimulus	ttt	(Elicting	Stimuli)	

2.  Operant	Respons	/	Instrumental	Respons	à	Respons	yg	timbul	&	
berkembang	kemudian	diikuti	o/	stimuli	yg	lain		



Teori	S-O-R	(Skiner,	1938)	à	
Perilaku	dikelompokkan	:	

1.  Covert	Behavior	(Perilaku	Tertutup)	à	Apabila	
respons	thp	stimulus	masih	blm	dpt	diamati	

2.  Overt	Bahavior	(Perilaku	Terbuka)	à	Apabila	
respons	thp	stimulus	dpt	diamati	(obsevable	
behavior)	

	



STIMULUS ORGANISME

RESPONS TERTUTUP :
- Pengetahuan 

- Sikap

RESPONS TERBUKA :
- Praktik / Tindakan 



ILMU-ILMU DASAR PERILAKU

SOSIOLOGI

PSIKOLOGI
ANTROPOLOGI

ILMU-ILMU
PERILAKU



PERILAKU 
KESEHATAN�

( Healthy Behavior )
Adalah : Respons seseorang terhadap 

stimulus atau objek yg berkaitanà Sehat – 
Sakit, Penyakit, Faktor yg mempengaruhi 

Kesehatan 



Klasifikasi Perilaku Kesehatan �
(Becker, 1979) :

1.  Healthy Behavior à aktivitas yg berkaitan dgn 
upaya mempertahankan & meningkatkan 
kesehatan 

2.  Illness Behavior à aktivitas seseorang / 
keluarganya yg sakit dan/atau terkena masalah 
kesehatan u/ mengatasinya 

3.  The Sick Role Behavior à orang sakit punya peran 
(role), hak (rights) & kewajiban (obligation) 



DOMAIN PERILAKU�
(Bloom, 1908) :

Knowledge Attitude Pratice

Know

Comprehension
Application

Analysis
Synthesis

Evaluation

Receiving
Responding

Valuing
Responseble

Guided Respons
Mechanism
Adoption



PENGUKURAN & INDIKATOR�
PERILAKU KESEHATAN

1.  Health	Knowledges	à	
pengetahuan	ttg	cara-cara	
memelihara	kesehatan	

2.  Health	Attitude	à	pendapat/
penilaian	thp	hal-hal	yg	
berkaitan	pemeliharaan	
kesehatan	

3.  Health	Practice	à	kegiatan	/	
aktivitas	dlm	rangka	
memelihara	kesehatannya	



DETERMINAN�
PERILAKU KESEHATAN

1.  Teori Lawrence Green 

2.  Teori Snehandu B. Karr 

3.  Teori WHO 



1. Teori Lawrence Green
1.  Predisposing Factors à faktor 

mempermudah/
mempredesposisi tjd perilaku 
(Pengetahuan, sikap, nilai2 
dll) 

2.  Enabling Factors à faktor2 
pemungkin / memfasilitasi 
perilaku 

3.  Reinforcing Factors à faktor2 
penguat yg mendorong 
terjadinya perilaku 

B = F (Pf, Ef, Rf)



2. Teori Snehandu B. Karr 
1.  Intention (niat) 

2.  Social Support (Dukungan sekitar) 

3.  Personal Autonomy (Kebebasan 
pribadi) 

4.   Accessibility of Information 
(Terjangkaunya/tersedia informasi) 

5.  Action Situation (Kondisi yg 
memungkinkan) 

B = F (Bi, Ss, Pa, Af, As)



3. Teori WHO

1.  Thoughts and Feeling (Pemikiran & Perasaan) 

2.  Personnal References (Referensi seseoarang) 

3.  Resources (Ketersediaan Sumber Daya) 

4.  Culture (Sosio Budaya) 

B = F (Tf, Pr, R, C)



Tahap-Tahap Kegiatan dlm Perubahan 
Perilaku (Hanlon, 1964)

Tahap 
Sensitisasi

Tujuan	à	memberikan	informasi	
&	kesadaran	pd	masyarakat	
berkaitan	dgn	kesehatan

Tdk	memberikan	peningkatan/
penjelasan	pengetahuan	

Tdk	mengarah	pd	perubahan	
sikap	

Belum	merubah	perilaku	ttt	

Bentuk	kegiatan	à	radio	spot,	
poster,	selebaran	dll	

Tahap 
Publisitas

Kelanjutan	tahap	Sensitisasi

Penjelasan	lebih	lanjut	jenis/
macam	pelayanan	kesehatan	pd	
fasilitas	pelayanan	kesehatan	

Bentuk	kegiatan	à	Press	Release		

Tahap 
Edukasi

Tujuan	à	meningkatkan	
pengetahuan,	mengubah	sikap	
serta	mengarahkan	kepada	
perilaku	yg	diinginkan	oleh	

kegiatan/program

Bentuk	kegiatan	à	Metode	
Belajar	Mengajar		

Tahap 
Motivasi

Lanjutan	tahap	Edukasi	

Tujuan	à	Perorangan	atau	
Masyarakat	yg	benar-benar	
merubah	perilaku	negatif	
menjadi	perilaku	positif	

berhubungan	dgn	kesehatan



Promosi Kesehatan dan Perilaku

Masalah
Kesehatan Masyarakat

Faktor Perilaku

Faktor Non Perilaku 
/ Faktor Fisik



Upaya Intervensi terhadap Faktor Perilaku 
melalui pendekatan :

a.  Pendidikan ( Education ) 

b.  Paksaan atau Tekanan ( Coercion ) 

Hubungan Promosi Kesehatan dengan Determinan 
Perilaku

Health
Promotion

Predisposing Factors

Enabling Factors

Reinforcing Factors

Health
Behavior
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DIAGNOSIS PERILAKU SEHAT
Identifikasi sistematis praktek-praktek kesehatan yang dapat 
menyebabkan permasalahan kesehatan 

 

BEHAVIORAL 
CAUSES 

NON-BEHAVIORAL 
CAUSES 

HEALTH PROBLEMS 
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Penyebab non-perilaku 

Faktor-faktor personal dan lingkungan yang berkontribusi terhadap 
permasalahan kesehatan tetapi tidak dikendalikan oleh perilaku 
populasi sasaran 

 

Contoh : genetik, umur, jenis kelamin, iklim 

 

Umumnya, bentuk penyebab non-perilaku : 

  Lingkungan  : air, udara, jalan 

  Teknologi  : fasilitas, pelayanan medis 
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TAHAPAN DIAGNOSIS PERILAKU
•  Membedakan antara penyebab perilaku dan non-

penyebab perilaku dari masalah kesehatan 

Contoh : 

Di bawah ini adalah faktor resiko dari penyakit 
kardiovaskuler  

Merokok,  gender     gaya hidup santai 

Stres  hipertensi         kolesterol tinggi 

Diabetes   Obesitas      umur 

Konsumsi alkohol    

Riwayat keluarga 
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2.  Mengembangkan temuan atas perilaku 

 

Prosedur dalam dua bentuk : 

a.  Identifikasi perilaku yang berhubungan 
dengan pencegahan masalah kesehatan 

Misal :  

Memelihara atau mencapai BB yang 
diinginkan 

Berhenti merokok atau jangan dimulai 

Berhenti minum minuman beralkohol 
berlebihan atau jangan dimulai 

Mulai atau lanjutkan olah raga 
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b.  Identifikasi prosedur pengobatan atas masalah kesehatan 
secara berurutan. Setiap langkah adalah perilaku 

Misal : 

Membuat keputusan untuk pengobatan atau bedah 

Ikuti pengobatan yang diresepkan 

Mempertahankan atau mencapai berat yang ideal 

Berhenti merokok 

Berhenti minum minuman beralkohol yang 
berlebihan 
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3.  Rangking perilaku berdasarkan urgensinya 

Perilaku dikatakan penting jika : 

a.  Data yang ada secara jelas 
berhubungan dengan masalah 
kesehatan 

b.  Perilaku itu sering terjadi 

 

Perilaku dikatakan kurang atau tidak 
penting jika: 

a.  Tidak berhubungan langsung dengan 
masalah kesehatan 

b.  Perilaku tersebut jarang muncul 
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4.  Rangking Perilaku Berdasarkan Kemudahan Diubah 

 

Perilaku mudah diubah, jika : 

a.  Masih dalam tahap dini atau baru muncul 

b.  Tidak terkait kuat dengan gaya hidup atau 
budaya 

c.  Berhasil diubah oleh program lain 

Perilaku sulit diubah, jika : 

a.  Sudah lama terjadi 

b.  Terkait kuat dengan gaya hidup atau budaya 

c.  Tidak dapat diubah oleh program lain 
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Memilih Perilaku Sasaran 

 
Penting 

 
Tidak (kurang) penting 

 
Mudah diubah 

1. Prioritas tinggi untuk fokus 
program 

3. Prioritas rendah, kecuali 
untuk tujuan “politis” 

 
Sulit diubah 

2. Prioritas untuk program 
inovasi : evaluasi penting 

4. Tidak ada program 
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MENYATAKAN TUJUAN PERILAKU

Tujuan perilaku yang baik menyatakan :

Siapa – orang 
yang 

diharapkan 
berubah

Apa – tindakan 
atau perubahan 
dalam perilaku 
atau tindakan 

kesehatan yang 
ingin dicapai

Berapa besar 
– tingkatan 

kondisi yang 
akan dicapai

Kapan – 
waktu di mana 

perubahan 
diharapkan 

terjadi
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Contoh : 

1.  Remaja usia 15 – 20 tahun di Kabupaten A akan mengalami 
penurunan kebiasaan merokok sebesar 20% selama dua 
tahun program berhenti merokok dijalankan 

2.  Contoh lain ? 
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MENCARI PENYEBAB PERILAKU SEHAT

 FAKTOR PENCETUS 
(PREDISPOSING) 

FAKTOR PEMUNGKIN 
(ENABLING) 

FAKTOR PENGUAT 
(REINFORCING) 

MASALAH PERILAKU 
SPESIFIK 

Garis Solid   :  Pengaruh/kontribusi 
Garis Putus-putus :  Efek sekunder 
Angka   :  Urutan kejadian 
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FAKTOR PENCETUS

  Faktor-faktor yang mendorong untuk berperilaku sebagai 
alasan atau motivasi berperilaku 

  Kecenderungan “personal” yang membawa individu atau 
kelompok dalam pengalaman belajar 

  Contoh : pengetahuan, sikap, keyakinan, norma, sosial 
demografi 
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FAKTOR PEMUNGKIN

  Faktor-faktor pendorong yang membuat motivasi atau alasan 
berperilaku menjadi kenyataan 

  Keahlian atau sumber daya untuk melaksanakan perilaku 
sehat 

  Contoh : keahlian petugas, sumber daya masyarakat, 
aksesibilitas pelayanan (biaya, jarak, transportasi dll) 
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FAKTOR PENGUAT
  Faktor-faktor yang muncul dari perilaku yang menyediakan ganjaran, insentif, sanksi dan hukuman sehingga 

perilaku tetap ada 

  Penguat positif à perilaku sehat tetap bertahan 

  Penguat negatif à perilaku sehat menjadi berkurang 

  Sumber-sumber penguat tergantung pada jenis program.  

Misal :  

dalam tatanan rumah sakit, faktor penguat dapat 

berasal dari dokter, perawat dan keluarga 


