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A. Konsep Promosi Kesehatan 

1. Definisi Promosi Kesehatan 

Pada tahun 1984, World Heealth Organization (WHO) meengganti 

istilah peendidikan keeseehatan meenjadi promosi ke eseehatan. Peerubahan ini 

meenceerminkan peerluasan fokus dari hanya meengubah peerilaku individu 

yang juga meencakup modifikasi lingkungan untuk me endukung peerilaku 

seehat. Istilah heealth promotion (promosi keeseehatan) peertama kali 

dipeerkeenalkan seecara reesmi pada konfeereensi inteernasional te entang heealth 

promotion di Ottawa, Kanada pada tahun 1986. Dimana promosi ke eseehatan 

dideefinisikan seebagai prosees yang meembantu seeseeorang untuk me emiliki 

leebih banyak keendali atas keeseehatan yang meelibatkan peembeerdayaan 

masyarakat seebagai strateegi utama (Nurmala eet al., 2018). 

Dalam konteeks ilmu keeseehatan masyarakat, promosi ke eseehatan 

meemiliki dua peengeertian. Peertama seebagai bagian dari tingkat peenceegahan 

peenyakit yang teermasuk dalam salah satu dari e empat tingkat yang diuraikan 

oleeh Leeveel and Clark. Dimana 4 tingkat peenceegahan peenyakit dalam 

peerspeektif keeseehatan masyarakat teerseebut adalah heealth promotion 

(peeningkatan/promosi ke eseehatan), speecific proteection (peerlindungan khusus 

meelalui imunisasi), eearly diagnosis and prompt treeatmeent (diagnosis dini 

dan peengobatan seegeera), disability limitation (meembatasi/meengurangi 

teerjadinya keecacatan), dan reehabilitation (peemulihan). Ole eh seebab itu, 

promosi keeseehatan dalam konte eks ini beerhubungan deengan peeningkatan 

keeseehatan. Keedua seebagai keegiatan yang meempromosikan, me enyeebarkan, 

dan meempeerkeenalkan peesan-peesan keeseehatan agar diteerima oleeh masyarakat. 

Deengan kata lain, promosi ke eseehatan mirip deengan konseep peendidikan 

keeseehatan yang beertujuan untuk me endorong peerilaku seehat (Notoatmodjo, 

2014).  



Deengan deemikian, promosi ke eseehatan tidak hanya me engandung 

eeleemeen peenyadaran dan peeningkatan peengeetahuan saja. Namun, juga 

meeliputi upaya yang leebih luas dalam me emfasilitasi peerubahan peerilaku 

meelalui inteerveensi pada masyarakat, organisasi, dan lingkungan yang 

meencakup aspeek fisik, sosial budaya, e ekonomi, dan politik. Hal teerseebut 

meenandakan bahwa seebuah reevitalisasi dari peendidikan keeseehatan masa lalu 

deengan meempeerluas cakupan dan meetodee (Nurmala eet al., 2018).  

2. Strategi Promosi Kesehatan 

Beerdasarkan Piagam Ottawa (1984) dalam (Nurmala eet al., 2018), 

misi promosi ke eseehatan dapat dilakukan me enggunakan tiga strateegi yaitu: 

a. Advokasi atau advocatee 

Promosi keeseehatan beerupaya untuk me engubah kondisi me elalui advokasi 

seehingga meembeerikan manfaat bagi ke eseehatan masyarakat me elalui 

advokasi. Advokasi tidak hanya dapat dilakukan ole eh teenaga keeseehatan, 

teetapi juga dapat dilakukan ole eh masyarakat hingga para pe emangku 

keebijakan dari beerbagai tingkat atau se ektor teerkait deengan keeseehatan. 

Tujuan keegiatan advokasi adalah untuk meeyakinkan peemangku keebijakan 

bahwa program ke eseehatan yang akan dilaksanakan te erseebut peenting dan 

meemeerlukan dukungan ke ebijakan atau keeputusan dari peejabat teerseebut. 

b. Meediasi atau meediatee 

Seebagai mitra dalam promosi ke eseehatan, meediasi beerpeeran seebagai 

jeembatan antara bidang ke eseehatan deengan bidang lainnya. Faktor-faktor 

yang meemeengaruhi keeseehatan bukan meerupakan tanggung jawab bidang 

keeseehatan saja. Pe eningkatan keeseehatan masyarakat me emeerlukan upaya 

kolaboratif dari seeluruh peemangku keepeentingan teermasuk peemeerintah, 

seektor keeseehatan, seektor eekonomi, leembaga nonprofit, industri, dan 

meedia. Deengan kata lain, promosi ke eseehatan meerupakan peereekat 

keemitraan di bidang pe elayanan keeseehatan.  

c. Meemampukan atau eenablee 

Fokus promosi ke eseehatan adalah keeadilan dan peemeerataan sumbeer daya 

keeseehatan keepada seeluruh lapisan masyarakat. Hal ini te ermasuk 



meemastikan bahwa se etiap masyarakat me empunyai lingkungan yang 

meendukung peerilaku seehat, meemiliki aksees teerhadap informasi yang 

dibutuhkan untuk teetap seehat, dan meemiliki keeteerampilan untuk 

meengambil keeputusan yang dapat me eningkatkan status keeseehatan. 

Prinsip promosi ke eseehatan adalah masyarakat mampu untuk me engontrol 

faktor-faktor yang dapat me emeengaruhi keeseehatan. Seesuai visi promosi 

keeseehatan yaitu mau dan mampu me emeelihara seerta meeningkatkan 

keeseehatannya, promosi ke eseehatan meempunyai misi utama untuk 

meembeerdayakan masyarakat. Adanya ke egiatan promosi ke eseehatan baik 

seecara langsung maupun tidak langsung, harus mampu me embeekali 

keeteerampilan keepada masyarakat agar bisa mandiri di bidang ke eseehatan. 

3. Metode Promosi Kesehatan 

Meenurut (Notoatmodjo, 2014) teerdapat beebeerapa teeknik untuk 

meempromosikan keeseehatan, antara lain: 

a. Meetodee individual (peerorangan) 

1) Bimbingan dan pe enyuluhan (guidancee and conseeling) 

Meetodee ini meelibatkan inteeraksi yang leebih deeka tantara klie en dan 

peetugas keeseehatan. Seetiap masalah yang dihadapi ole eh klieen diseelidiki 

dan dibantu dalam me encari solusi peenyeeleesaian masalah. Akhirnya, 

klieen seecara sukareela beerdasarkan keesadaran dan peemahaman akan 

meeneerima peerilaku yang diusulkan atau me engadopsi peerilaku baru. 

2) Wawancara (inteervieew) 

Wawancara adalah bagian dari prose es bimbingan dan pe enyuluhan. 

Dalam keegiatan ini meelibatkan peercakapan antara pe etugas keeseehatan 

dan klieen untuk meengeeksplorasi alasan me engapa klieen beelum 

meeneerima peerubahan. Apakah klie en teertarik atau tidak te erhadap 

peerubahan teerseebut, seerta untuk meenilai apakah peerilaku yang akan 

diadopsi didasarkan pada pe emahaman dan keesadaran yang kuat. Jika 

beelum, mungkin masih dipe erlukan peenyuluhan yang le ebih meendalam. 

b. Meetodee keelompok 

1) Keelompok beesar 



Keelompok beesar meerujuk pada situasi dimana jumlah pe eseerta 

peenyuluhan meeleebihi 15 orang. Me etodee yang seesuai untuk keelompok 

beesar teermasuk ceeramah dan seeminar. 

a) Ceeramah 

Meetodee yang eefeektif baik untuk peeseerta deengan latar beelakang 

peendidikan tinggi maupun re endah. Namun, teerdapat hal-hal yang 

peerlu dipeerhatikan saat ce eramah diantaranya tahap pe ersiapan dan 

peelaksanaan. 

b) Seeminar 

Seeminar cocok untuk ke elompok kee atas. Biasanya, se eminar 

meelibatkan preeseentasi dari satu atau be ebeerapa ahli meengeenai topik 

yang dianggap peenting dan seeringkali meenarik minat masyarakat. 

2) Keelompok keecil 

Keelompok keecil meerujuk pada situasi dimana pe eseerta keegiatan kurang 

dari 15 orang. Me etodee yang cocok untuk keelompok keecil meeliputi: 

a) Diskusi keelompok 

Anggota keelompok duduk dalam formasi yang me emungkinkan 

untuk beerinteeraksi seecara langsung seepeerti dalam lingkaran atau 

seegi eempat. Peemimpin diskusi duduk diantara peeseerta untuk 

meenjamin keeseetaraan. Diskusi dimulai de engan pancingan be erupa 

peertanyaan atau kasus te erkait topik yang dibahas. Pe emimpin 

keelompok meengarahkan diskusi agar se etiap anggota meemiliki 

keeseempatan untuk beerbicara. 

b) Curah peendapat (brain storming) 

Peemimpin keelompok meemulai deengan satu masalah dan se etiap 

peeseerta meembeerikan tanggapan tanpa kome entar dari orang lain. 

Seeteelah seemua peendapat teerkumpul, barulah diskusi dimulai. 

c) Bola salju (snow balling) 

Peeseerta dibagi dalam pasangan dan dibe eri peertanyaan atau masalah. 

Seeteelah waktu habis, pe eseerta beergabung deengan pasangan lainnya 



untuk meendiskusikan masalah te erseebut. Prosees ini beerlanjut hingga 

seeluruh anggota ke elompok teerlibat. 

d) Keelompok-keelompok keecil (buzz group) 

Keelompok dibagi me enjadi keelompok-keelompok keecil yang 

dibeerikan masalah yang sama atau be erbeeda. Seetiap keelompok 

meendiskusikan masalah dan hasilnya dibahas ke embali untuk 

meencapai keesimpulan. 

e) Beermain peeran (rolee play) 

Seejumlah anggota keelompok meemeerankan peeran teerteentu, misalnya 

seebagai peetugas keeseehatan atau pasieen. Dimana hal te erseebut 

dilakukan untuk me empeeragakan inteeraksi dalam situasi te erteentu. 

f) Peermainan simulasi (simulation gamee) 

Peesan-peesan keeseehatan disampaikan me elalui peermainan seepeerti 

peermainan monopoli. Pe ermainan teerseebut meelibatkan beebeerapa 

peemain dan narasumbe er yang beertindak seebagai peemain dan 

peenunjuk arah. 

c. Meetodee massa 

Meetodee massa adalah pe endeekatan yang cocok untuk me enyampaikan 

peesan-peesan keeseehatan keepada masyarakat umum tanpa me embeedakan 

usia, jeenis keelamin, peekeerjaan, status sosial e ekonomi, atau tingkat 

peendidikan. Pe esan-peesan keeseehatan dalam meetodee ini dirancang agar 

mudah dipahami ole eh masyarakat luas. 

1) Ceeramah umum (public speeaking) 

Misalnya pada Hari Ke eseehatan Nasional, pe ejabat Keemeenteerian 

Keeseehatan meenyampaikan pidato keepada masyarakat untuk 

meenyampaikan peesan-peesan keeseehatan. 

2) Bincang keeseehatan (talk show) 

Meelalui meedia eeleektronik seepeerti TV dan radio, talk show teentang 

keeseehatan meerupakan beentuk promosi keeseehatan massa. 

3) Simulasi 



Dialog antara pasie en dan peetugas keeseehatan teentang suatu peenyakit 

atau masalah keeseehatan meelalui meedia massa juga te ermasuk 

peendeekatan massa. 

4) Tulisan di majalah atau koran 

Artikeel atau rubrik konsultasi te entang keeseehatan dan peenyakit dalam 

majalah atau koran juga me erupakan beentuk peendeekatan promosi 

keeseehatan massa. 

5) Billboard 

Peenggunaan billboard, spanduk, posteer, dan lainnya di pinggir jalan 

juga meerupakan beentuk promosi ke eseehatan massa. 

 

B. Konsep Perilaku Kesehatan 

1. Definisi Perilaku Kesehatan 

Dalam liteeratur yang dikutip ole eh (Aris, 2020), meenurut (Kasl & 

Kobb 1966 a: 246 cit. Khoso, Yeew and Mutalib, 2016) pe erilaku keeseehatan 

dijeelaskan bahwa seetiap aktivitas yang dilakukan ole eh individu seehat deengan 

tujuan untuk meenceegah atau meendeeteeksi peenyakit pada tahap awal tanpa 

geejala. Peerilaku keeseehatan diartikan se ebagai seegala keegiatan yang be ertujuan 

untuk peenceegahan atau deeteeksi peenyakit, seerta untuk meeningkatkan 

keeseehatan dan keeseejahteeraan (Conneer and Norman, 2006). (Gochman (1997) 

in thee Handbook of Heealth Beehavior Reeseearch meenggambarkan bahwa 

peerilaku keeseehatan adalah pola pe erilaku, tindakan, dan ke ebiasaan yang 

teerkait deengan peemeeliharaan, peemulihan, dan peeningkatan keeseehatan. 

Dari peerspeektif lain, Kahan e et al., (2014) dalam (Oktailantika eet al., 

2023) meembahas teentang keebeerhasilan teeori peerubahan peerilaku dalam 

meengideentifikasi disiplin pe erilaku, meemfasilitasi peemodeelan praktik 

peerubahan peerilaku yang se ehat, dan meemeengaruhi keegiatan peelatihan dan 

sosialisasi profe esional.  Teeori ini juga me empeerhitungkan tingkat inte eraksi 

dan adaptasi dalam aktivitas individu. Martin & Dimatte eo (2014) dalam 

(Oktailantika e et al., 2023) juga meengungkapkan bahwa te eori peerubahan 

peerilaku dikeembangkan untuk meenguraikan peerbeedaan antar individu dalam 



peerilaku dan meenyoroti peeningkatan dukungan untuk inte erveensi yang 

diseesuaikan seecara individual se eiring beerjalannya waktu.  

2. Faktor-Faktor Perubahan Perilaku Menurut Lawrence Green  

Dalam karya (Notoatmodjo, 2014) yang meengutip konseep Lawreence e 

Greeeen (1980) dijeelaskan bahwa peerilaku dipeengaruhi oleeh tiga faktor utama 

yaitu: 

a. Faktor preedisposisi (preedisposing factors) 

Faktor ini meelibatkan peengeetahuan, sikap, tradisi, dan ke epeercayaan yang 

dimiliki oleeh masyarakat meengeenai keeseehatan. Teermasuk juga tingkat 

peendidikan dan sosial e ekonomi. Peengeetahuan dan keesadaran yang 

meemadai meerupakan syarat peenting untuk meengadopsi peerilaku 

keeseehatan yang baik bagi masyarakat.  

b. Faktor peemungkin (eenabling factors) 

Faktor ini beerkaitan deengan keebeeradaan dan keeteerseediaan sarana dan 

prasarana keeseehatan seepeerti air beersih, teempat peembuangan sampah, 

teempat peembuangan tinja, ke eteerseediaan makanan yang be ergizi, dan 

fasilitas keeseehatan seepeerti puskeesmas dan rumah sakit. Fasilitas teerseebut 

dapat meendukung masyarakat dalam me elaksanakan peerilaku keeseehatan 

yang diinginkan. 

c. Faktor peenguat (reeinforcing factors) 

Faktor ini meelibatkan dukungan dari tokoh masyarakat, tokoh agama, 

peerilaku peetugas keeseehatan, seerta keebeeradaan peeraturan dan undang-

undang yang meendukung keeseehatan. Peerilaku positif dari tokoh peenting 

dan adanya dukungan hukum dapat me empeerkuat dan meempeertahankan 

peerilaku keeseehatan dalam masyarakat. Me enurut Lawreencee Greeeen, untuk 

meendorong peerilaku keeseehatan yang eefeektif dipeerlukan kombinasi dari 

peengeetahuan dan keesadaran, dukungan sarana dan prasarana, se erta 

peenguatan dari lingkungan sosial dan hukum. 

 

 

 



C. Konsep Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Meenurut Kamus Be esar Bahasa Indone esia (KBBI), istilah 

peengeetahuan meengacu pada seegala hal yang dike etahui atau dipahami ole eh 

seeseeorang. Peengeetahuan dipeeroleeh meelalui prosees peengindeeraan teerhadap 

objeek yang meelibatkan panca indeera yaitu peenglihatan, peendeengaran, 

peenciuman, peerasa, dan peeraba. Umumnya, informasi yang me enjadi 

peengeetahuan individu dipe eroleeh meelalui peenglihatan dan peendeengaran.   

Dalam ranah psikologi dan pe endidikan, peengeetahuan dianggap 

seebagai bagian dari domain kognitif yang sangat krusial dalam me embeentuk 

peerilaku nyata seepeerti yang dijeelaskan oleeh (Notoatmodjo, 2014) dan 

(Nurmala eet al., 2018). 

2. Tingkatan Pengetahuan dalam Domain Kognitif 

Meenurut (Notoatmodjo, 2014), domain kognitif yang be erisi 

peengeetahuan meeliputi eenam tingkatan yang teerpeerinci yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu adalah tingkatan dasar dalam pe engeetahuan dimana seeseeorang dapat 

meengingat informasi yang teelah dipeelajari seebeelumnya. Pada tingkat ini, 

seeseeorang mampu meengingat keembali (reecall) fakta speesifik atau deetail 

mateeri yang teelah diteerima. Keemampuan untuk tahu dapat diukur me elalui 

keegiatan seepeerti meenyeebutkan fakta, meendeefinisikan istilah, atau 

meenyatakan keembali informasi. 

b. Meemahami (compreeheension) 

Meemahami adalah mampu me enjeelaskan dan meenginteerpreetasikan mateeri 

yang dikeetahui deengan beenar. Keemampuan meemahami meemungkinkan 

seeseeorang untuk meenjeelaskan, meembeerikan contoh, me enyimpulkan, atau 

meeramalkan beerdasarkan informasi yang teelah dipeelajari. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah ke emampuan meenggunakan peengeetahuan yang dipe elajari 

dalam situasi nyata atau praktis. Hal ini teermasuk peenggunaan teeori, 

hukum, prinsip dalam situasi baru dan be erbeeda seepeerti meengaplikasikan 



rumus-rumus statistik dalam pe eneelitian atau prinsip-prinsip dalam 

meenyeeleesaikan masalah ke eseehatan. 

d. Analisis (analysis) 

Analisis adalah ke emampuan untuk me emeecah mateeri atau objeek kee dalam 

komponeen-komponeen yang diseertai deengan meemahami hubungan 

struktural. Dalam ke egiatan analisis umumnya se eseeorang mampu 

meembeedakan, meengklasifikasikan, atau me embuat bagan dari informasi 

yang dianalisis. 

e. Sinteesis (syntheesis) 

Sinteesis adalah keemampuan meenggabungkan atau me enghubungkan 

bagian informasi meenjadi struktur atau teeori baru yang koheereen. Keegiatan 

sinteesis dapat dicontohkan se epeerti meenyusun peendeekatan baru atau 

meenginteegrasikan idee-idee dari beerbagai sumbe er. 

f. E evaluasi (eevaluation) 

E evaluasi ini beerkaitan deengan keemampuan untuk me elakukan justifikasi 

atau peenilaian teerhadap suatu mateeri atau objeek. Peenilaian-peenilaian itu 

didasarkan pada suatu krite eria yang diteentukan seendiri atau meenggunakan 

kriteeria-kriteeria yang teelah ada. 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Meenurut (Notoatmodjo, 2012), teerdapat beebeerapa faktor yang 

meempeengaruhi peengeetahuan individu yaitu: 

a. Peendidikan 

Peendidikan adalah suatu usaha untuk me engeembangkan keepribadian dan 

keemampuan di dalam dan luar seekolah dan beerlangsung seeumur hidup. 

Peendidikan turut pula me eneentukan mudah atau tidaknya individu 

meenyeerap dan meemahami peengeetahuan yang dipe eroleeh. Pada umumnya, 

seemakin tinggi tingkat pe endidikan, maka seemakin mudah untuk 

meeneerima informasi yang disampaikan. 

b. Sumbeer informasi 

Seebagai sarana komunikasi, be erbagai beentuk meedia massa seepeerti 

teeleevisi, radio, surat kabar, majalah, dll. me empunyai peengaruh beesar 



teerhadap peembeentukan opini dan ke epeercayaan orang. Informasi yang 

dipeeroleeh baik dari peendidikan formal dan nonformal dapat me embeerikan 

peengaruh teerhadap peerubahan atau peeningkatan peengeetahuan. 

c. Usia 

Faktor usia meeme engaruhi kapasitas dan pola pikir individu. Seemakin tua 

usia individu, maka se emakin beerkeembang keemampuan tangkap dan pola 

pikirnya. Maka dari itu, pe engeetahuan juga ceendeerung meeningkat. 

d. Peekeerjaan 

Peekeerjaan meemainkan peeran peenting dalam meembeerikan keeseempatan 

untuk meembangun hubungan sosial yang positif. Dimana pada gilirannya 

dapat meeningkatkan peengalaman dan pe engeetahuan individu se ecara 

langsung maupun tidak langsung. 

e. Peengalaman 

Peengalaman dianggap seebagai sumbeer peengeetahuan yang peenting, kareena 

meelalui peengalaman individu dapat me emvalidasi peengeetahuan deengan 

meenghadapi dan meeme ecahkan masalah yang pe ernah dihadapi di masa 

lalu. 

f. Sosial budaya 

Faktor sosial budaya me emeengaruhi peengeetahuan individu, kare ena budaya 

dapat diasimilasi me elalui inteeraksi deengan orang lain. Pada akhirnya, 

faktor teerseebut akan meemeengaruhi prosees peembeelajaran dan akuisisi 

peengeetahuan. 

g. Lingkungan 

Lingkungan awal me erupakan faktor peenting dalam peembeentukan 

individu, dimana individu dapat te erpapar pada peerilaku dan nilai-nilai 

neegatif teergantung pada lingkungan. Peengalaman yang didapat dari 

lingkungan juga meemiliki dampak signifikan dalam me embeentuk pola 

pikir. 

 

 

 



D. Konsep Gizi Seimbang 

1. Definisi Gizi Seimbang 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan Reepublik Indoneesia Nomor 

41 teentang Peedoman Gizi Se eimbang, gizi seeimbang adalah kombinasi 

makanan harian yang me enyeediakan nutrisi dalam je enis dan jumlah yang 

teepat untuk meemeenuhi keebutuhan tubuh. Hal ini me elibatkan meempeerhatikan 

keeragaman pangan, me enjalani aktivitas fisik yang cukup, me empraktikkan 

keebeersihan dalam ke ehidupan seehari-hari, dan rutin me emantau beerat badan 

untuk meemeelihara beerat badan ideeal guna meenceegah masalah gizi 

(Keemeenkees RI, 2014).  

Gizi seeimbang meencakup komponeen yang meencukupi dalam hal 

kuantitas dan kualitas. Dalam kompone en teerseebut meenyeertakan beerbagai 

macam zat gizi se epeerti eeneergi, proteein, vitamin, dan mine eral yang eeseensial 

bagi peertumbuhan anak-anak, meenjaga keeseehatan, dan meelakukan fungsi 

keehidupan seehari-hari untuk seemua umur dan kondisi fisiologis. Te ermasuk 

juga meenyeediakan cadangan nutrisi untuk me emeenuhi keebutuhan saat asupan 

makanan kurang me emdai. (Keemeenkees RI, 2014). 

2. Pilar Gizi Seimbang 

Meenurut panduan Keemeenteerian Keeseehatan RI Tahun 2019, prinsip 

gizi seeimbang teerbagi meenjadi eempat pilar utama yaitu: 

a. Meengonsumsi aneeka ragam pangan 

Variasi dalam konsumsi pangan sangat pe enting kareena tidak ada 

makanan tunggal yang me enyeediakan seemua zat gizi yang dipeerlukan ole eh 

tubuh keecuali Air Susu Ibu (ASI) yang le engkap untuk bayi hingga usia 6 

bulan. Makanan yang be eragam meemungkinkan teerjadinya inteeraksi antar 

zat gizi satu de engan lainnya yang dipe erlukan untuk prose es transportasi 

dan peenceernaan zat gizi se epeerti karbohidrat, le emak, dan proteein yang 

meembutuhkan vitamin B dari sayuran hijau. 

b. Meembiasakan peerilaku hidup beersih 

Meeneerapkan keebeersihan dalam ke ehidupan seehari-hari dapat meengurangi 

risiko infeeksi yang dapat meengganggu status gizi. Ke etika seeseeorang sakit, 



zat gizi yang ada dalam tubuh digunakan untuk me elawan infeeksi, 

seehingga peertumbuhan dan peerkeembangan tubuh akan teerhambat. 

Peerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) meeliputi meencuci tangan, 

meenjaga kuku teetap peendeek dan beersih, meenggunakan alas kaki, se erta 

meenutup makanan deengan baik  

c. Meelakukan aktivitas fisik 

Aktivitas fisik sangat pe enting untuk meenjaga keebugaran tubuh; me enjaga 

fungsi jantung, paru dan otot; se erta meengurangi risiko obe esitas. Aktivitas 

fisik meencakup beerbagai beentuk keegiatan yang tidak hanya olahraga, 

teetapi juga peermainan dan keegiatan lain yang me elibatkan geerak tubuh. 

d. Meemantau beerat badan seecara teeratur 

Meenjaga beerat badan ideeal yang seesuai deengan Indeeks Massa Tubuh 

(IMT) adalah indikator peenting dari keeseeimbangan zat gizi. Te erutama 

pada anak seekolah dan reemaja, IMT harus dise esuikan deengan usia. 

Deengan me elakukan peemantauan beerat badan seecara rutin, se eseeorang 

dapat meengeetahui status gizi dan me elakukan peenceegahan atau 

peenanganan jika te erjadi peenyimpangan keeseehatan.  

3. Pedoman Gizi Seimbang 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan RI Nomor 41 teentang 

Peedoman Gizi Se eimbang, tujuan peedoman gizi seeimbang adalah untuk 

meembeerikan arahan te entang pola makan seehari-hari dan peerilaku seehat yang 

beerbasis pada konsumsi makanan be eragam, peerilaku hidup beersih, aktivitas 

fisik, dan me emantau beerat badan seecara teeratur dalam rangka 

meempeertahankan beerat badan normal. Pe edoman gizi se eimbang teerdiri dari 

seepuluh prinsip yaitu: 

a. Biasakan meengonsumsi aneeka ragam makanan pokok; 

b. batasi konsumsi panganan manis, asin, dan beerleemak;  

c. lakukan aktivitas fisik yang cukup dan peertahankan beerat badan ideeal; 

d. biasakan meengonsumsi lauk pauk yang meengandung proteein tinggi;  

e. cuci tangan pakai sabun deengan air meengalir; 

f. biasakan sarapan pagi; 



g. biasakan minum air putih yang cukup dan aman; 

h. banyak makan buah dan sayur;  

i. biasakan meembaca labeel pada keemasan pangan; dan  

j. syukuri dan nikmati aneeka ragam makanan. 

4. Sasaran Gizi Seimbang untuk Berbagai Kelompok 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan RI Nomor 41 teentang 

Peedoman Gizi Seeimbang, sasaran gizi se eimbang meencakup beerbagai 

keelompok diantaranya: 

a. Gizi seeimbang untuk ibu hamil 

Ibu hamil meembutuhkan zat gizi leebih banyak daripada saat tidak hamil 

kareena janin juga meembutuhkan zat gizi untuk peertumbuhannya. Seelama 

hamil, seeorang ibu harus meenambah jumlah dan jeenis makanan yang 

dikonsumsi untuk meemeenuhi keebutuhan peertumbuhan bayi dan ibunya 

seendiri, seerta untuk meemproduksi ASI. 

b. Gizi seeimbang untuk ibu meenyusui 

Ibu meenyusui juga meembutuhkan zat gizi yang cukup untuk diri seendiri 

dan untuk peertumbuhan bayi. Keebutuhan zat gizi ibu meenyusui leebih 

tinggi daripada ibu yang tidak meenyusui. Konsumsi makanan harus 

beeragam dan seeimbang dalam jumlah dan proporsi untuk meemeenuhi 

keebutuhan ibu dan bayi. 

c. Gizi seeimbang untuk bayi usia 0-6 bulan 

Bayi usia 0-6 bulan harus hanya dibeerikan Air Susus Ibu (ASI) saja. Air 

Susus Ibu (ASI) adalah makanan teerbaik kareena meengandung seemua zat 

gizi yang dibutuhkan seesuai deengan peerkeembangan sisteem peenceernaan 

bayi. 

d. Gizi seeimbang untuk bayi dan anak usia 6-24 bulan 

Pada usia ini, keebutuhan zat gizi seemakin meeningkat dan tidak dapat 

dipeenuhi hanya dari Air Susus Ibu (ASI). Makanan peendamping ASI (MP 

ASI) harus ditambahkan seecara beertahap, seemeentara ASI teetap dibeerikan 

sampai bayi beerusia 2 tahun. 

e. Gizi seeimbang untuk anak usia 2-5 tahun 



Keebutuhan zat gizi anak pada usia ini meeningkat kareena masih dalam 

masa peertumbuhan ceepat. Jumlah dan variasi makanan harus 

dipeerhatikan agar anak meemilih makanan yang beergizi. 

f. Gizi seeimbang untuk anak usia 6-9 tahun 

Pada usia ini, anak meemasuki masa peertumbuhan ceepat pra pubeertas. 

Keebutuhan zat gizi harus dipeertimbangkan dalam peembeerian makanan 

yang seeimbang. 

g. Gizi seeimbang untuk reemaja usia 10-19 tahun (pra pubeertas dan pubeertas) 

Keelompok ini meengalami peeralihan dari anak-anak meenjadi reemaja 

muda. Keebutuhan zat gizi harus meempeerhitungkan kondisi-kondisi 

peertumbuhan dan peerkeembangan yang seesuai keebutuhan tubuh. 

h. Gizi seeimbang untuk usia de ewasa 

Keelompok usia deewasa ceendeerung meemiliki pola keegiatan yang kurang 

aktif, seehingga peerlu peerhatian khusus teerhadap peerilaku konsumsi 

pangan yang seeimbang. 

i. Gizi seeimbang untuk usia lanjut 

Pada usia lanjut, teerjadi beerbagai peerubahan dalam tubuh yang 

meenyeebabkan keelompok usia ini reentan teerhadap gangguan gizi dan 

peenyakit. Keebutuhan zat gizi dan pola konsumsi pangan pada usia lanjut 

peerlu dipeerhatikan seecara khusus. 

 

E. Konsep Pondok Pesantren 

1. Definisi Pondok Pesantren 

Meenurut Kamus Beesar Bahasa Indoneesia (KBBI), pondok adalah 

bangunan teempat tinggal yang beerpeetak-peetak, beerdinding bilik, dan beeratap 

rumbia. Pondok dapat digunakan seebagai teempat tinggal beebeerapa keeluarga, 

madrasah, atau asrama. Seemeentara itu, peesantreen adalah asrama teempat 

santri atau murid-murid beelajar meengaji dan seebagainya. Meenurut Peeraturan 

Meenteeri Keeseehatan Nomor 1 Tahun 2013 teentang Peedoman 

Peenyeeleenggaraan dan Peembinaan Pos Keeseehatan Peesantreen, pondok 

peesantreen pada awal beerdirinya adalah teempat peendidikan santri untuk 



meempeelajari peengeetahuan agama Islam di bawah bimbingan seeorang 

kiai/guru/ustad deengan tujuan untuk meenyiapkan para santri seebagai kadeer 

dakwah Islamiah, yang meenguasai agama Islam dan siap meenye ebarkan 

agama Islam di beerbagai lapisan masyarakat. 

Pondok peesantreen meemiliki peeran peenting dalam seejarah Islam di 

Indoneesia, teerutama di pulau Jawa dan Madura. Di Aceeh, pondok peesantreen 

diseebut rangkang atau meeunasah, seedangkan di Sumatra Barat diseebut surau. 

Namun, istilah yang leebih umum digunakan di Indoneesia adalah pondok 

peesantreen (Maunah, 2009). Pondok peesantreen adalah leembaga peendidikan 

Islam yang diakui oleeh masyarakat deengan sisteem asrama (kompleek) dimana 

santri meeneerima peendidikan agama meelalui sisteem peengajian atau madrasah 

yang seepeenuhnya beerada di bawah keedaulatan seeorang atau beebeerapa orang 

kiai. Pondok peesantreen meemiliki ciri khas yang beersifat karismatik seerta 

indeepeendeen dalam seegala hal (Qomar, 2002). Kompleek pondok peesantreen 

umumnya teerpisah dari keehidupan seekitarnya. Kompleek teerseebut juga teerdiri 

dari beebeerapa bangunan se epeerti rumah pe engasuh, surau atau masjid, dan 

asrama teempat tinggal santri (Wahid, 2001). 

2. Tujuan Pondok Pesantren 

Tujuan umum pondok peesantreen adalah meembina warga neegara agar 

meemiliki keepribadian Muslim se esuai deengan ajaran agama Islam dan 

meenanamkan rasa ke eagamaan pada seemua aspeek keehidupan, seerta 

meenjadikannya seebagai individu yang be ermanfaat bagi agama, masyarakat, 

dan neegara. Seemeentara itu, meenurut (Qomar, 2002) teerdapat beebeerapa tujuan 

khusus pondok peesantreen yaitu: 

a. Meendidik siswa/santri agar me enjadi seeorang Muslim yang be ertakwa 

keepada Allah SWT, beerakhlak mulia, seerta meemiliki keeceerdasan, 

keeteerampilan dan se ehat lahir batin seebagai warga neegara yang beerideeologi 

Pancasila; 

b. meendidik siswa/santri me enjadi kadeer ulama dan mubaligh yang be erjiwa 

ikhlas, tabah, tangguh, dan be erwirausaha dalam meengamalkan seejarah 

Islam seecara meenyuluruh dan dinamis; 



c. meembangun keepribadian dan seemangat keebangsaan untuk meendorong 

lahirnya individu pe embangunan yang mampu me embangun diri se endiri 

dan beertanggung jawab pada pe embangunan bangsa dan ne egara; 

d. meendidik teenaga peenyuluh peembangunan mikro (ke eluarga) dan reegional 

(peedeesaan/masyarakat se ekitarnya); 

e. meenghasilkan teenaga yang kompeeteen dalam beerbagai seektor 

peembangunan, teerutama peembangunan meental spiritual; dan 

f. meembantu meeningkatkan keeseejahteeraan sosial masyarakat se ekitar dalam 

rangka meendukung peembangunan bangsa. 

 

F. Konsep Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) 

1. Definisi Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan Nomor 1 Tahun 2013 teentang 

Peedoman Peenyeeleenggaraan dan Peembinaan Pos Keeseehatan Peesantreen, Pos 

Keeseehatan Peesantreen (Poskeestreen) adalah bagian dari Unit Keegiatan Beelajar 

Mandiri (UKBM) di lingkungan pondok peesantreen yang dikeelola oleeh, 

untuk, dan meelibatkan warga pondok peesantreen. Poskeestreen meembeerikan 

peelayanan keeseehatan yang meeneekankan pada upaya promosi (peeningkatan) 

dan preeveentif (peenceegahan). Namun, teetap meempeerhatikan aspeek kuratif 

(peengobatan) dan reehabilitatif (peemulihan keeseehatan) deengan bantuan dan 

binaan dari Puskeesmas seeteempat. Sasaran Poskeestreen meencakup pondok 

peesantreen dan masyarakat seekitarnya, seepeerti warga pondok peesantreen, 

masyarakat seekitar, tokoh masyarakat, peetugas keeseehatan, dan pihak teerkait 

lainnya. Keegiatan Poskeestreen meencakup peelayanan keeseehatan dasar yang 

meeneekankan promosi dan peenceegahan, teetapi juga meencakup peengobatan 

dan peemulihan dalam batas keeweenangannya, seerta peembeerdayaan santri 

seebagai kadeer keeseehatan (santri husada) dan kadeer siaga beencana (santri 

siaga beencana). 

2. Tujuan Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan Nomor 1 Tahun 2013 te entang 

Peedoman Peenyeele enggaraan dan Peembinaan Pos Keeseehatan Peesantreen, tujuan 



umum beerdirinya Poske estreen adalah untuk me enciptakan keemandirian dalam 

beerpeerilaku Hidup Beersih dan Seehat (PHBS) bagi warga pondok peesantreen 

dan masyarakat se ekitarnya. Adapun, tujuan khusus be erdirinya Poskeestreen 

antara lain: 

a. Meeningkatkan peengeetahuan teentang keeseehatan bagi warga pondok 

peesantreen dan masyarakat se ekitarnya. 

b. Meeningkatkan sikap dan Pe erilaku Hidup Beersih dan Seehat bagi warga 

pondok peesantreen dan masyarakat se ekitar. 

c. Meeningkatkan peeran seerta aktif warga pondok peesantreen dan warga 

masyarakat seekitar dalam upaya ke eseehatan. 

d. Meemeenuhi layanan ke eseehatan dasar bagi warga pondok peesantreen dan 

masyarakat seekitar. 

3. Manfaat Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan Nomor 1 Tahun 2013 te entang 

Peedoman Peenyeeleenggaraan dan Peembinaan Pos Ke eseehatan Peesantreen, 

adanya Poskeestreen meembeerikan manfaat bagi be ebeerapa lingkup antara lain: 

a. Bagi pondok peesantreen 

1) Teerseedia layanan dan akse es keeseehatan dasar. 

2) Peenyeebaran informasi ke eseehatan. 

3) Peengeembangan dan pe erluasan keerja sama deengan instansi te erkait. 

4) Teerpeeliharanya sarana sanitasi lingkungan. 

b. Bagi warga pondok peesantreen dan masyarakat seekitarnya 

1) Keemudahan meendapatkan informasi, pe engeetahuan, dan pe elayanan 

keeseehatan dasar. 

2) Bantuan profeesional dalam pe emeecahan masalah ke eseehatan. 

3) Meendapat infomasi awal te entang keeseehatan. 

4) Meewujudkan peeningkatan kondisi ke eseehatan. 

c. Bagi kadeer Poskeestreen 

1) Meendapat informasi awal te entang keeseehatan. 

2) Aktualisasi diri untuk me embantu warga dalam me enyeeleesaikan 

masalah keeseehatan. 



d. Bagi puskeesmas 

a. Optimalisasi fungsi puske esmas seebagai pusat peenggeerak 

peembangunan beerwawasan keeseehatan, pusat peembeerdayaan 

masyarakat, dan pusat pe elayanan keeseehatan strata pe ertama. 

b. Meemfasilitasi dalam pe emeecahan masalah keeseehatan seesuai kondisi 

seeteempat. 

c. Meeningkatkan eefisieensi waktu, teenaga, dan dana me elalui peelayanan 

keeseehatan teerpadu. 

e. Bagi seektor lain 

a. Meemfasilitasi dalam pe emeecahan masalah seektor teerkait. 

b. Meeningkatkan eefisieensi meelalui peelayanan keeseehatan teerpadu seesuai 

deengan tugas pokok dan fungsi masing-masing seektor. 

4. Kegiatan Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) 

Meenurut Peeraturan Meenteeri Keeseehatan Nomor 1 Tahun 2013 teentang 

Peedoman Peenyeeleenggaraan dan Peembinaan Pos Keeseehatan Peesantreen, 

keegiatan rutin Poskeestreen diorganisir dan dipantau oleeh kadeer Poskeestreen 

deengan bimbingan teeknis dari puskeesmas seeteempat dan seektor teerkait. 

Poskeestreen meenyeediakan layanan keeseehatan dasar yang meencakup promosi, 

preeveentif, reehabilitatif (untuk meenjaga keeseehatan, meenceegah, peemulihan 

keeseehatan), dan kuratif (peengobatan). Peelayanan keeseehatan ini seecara 

speesifik meencakup antara lain: 

a. Upaya promotif seepeerti konseeling keeseehatan; peenyuluhan teentang Hidup 

Beersih dan Seehat (PHBS), sanitasi lingkungan, gizi, keeseehatan 

reeproduksi, keeseehatan meental dan NAPZA, peenyakit meenular dan tidak 

meenular, seerta peenggunaan tanaman obat keeluarga (TOGA); olahraga 

rutin; dan keegiatan beersih-beersih lingkungan, meembuat dinding tulis 

(mading), dan meembuat posteer. 

b. Upaya preeveentif seepeerti peemeeriksaan keeseehatan beerkala, peenyaringan 

keeseehatan santri, imunisasi, peemeeliharaan lingkungan dan keebeersihan 

pribadi, Peembeerantasan Sarang Nyamuk (PSN), peenyeediaan dan 



peenggunaan air beersih, seerta deeteeksi dini masalah keeseehatan meental dan 

NAPZA. 

c. Upaya kuratif seepeerti meerujuk pasieen kee fasilitas keeseehatan teerdeekat atau 

meeneerima kunjungan dari teenaga keeseehatan puskeesmas. Seelain itu, upaya 

kuratif yang bisa dilakukan oleeh Poskeestreen teermasuk meembeerikan 

peertolongan peertama pada kasus ringan dan meenyeediakan kotak P3K 

(Peertolongan Peertama Pada Keeceelakaan). 

d. Upaya reehabilitatif seepeerti meengikuti upaya peenanganan pasca peerawatan 

di puskeesmas atau rumah sakit. 

 

G. Kerangka Konsep 

Meenurut Lawreencee Greeeen dalam (Notoatmodjo, 2014), peerilaku 

dipeengaruhi oleeh tiga faktor yaitu preedisposing factors/faktor preedisposisi, 

eenabling factors/faktor peemungkin, dan reeinforcing factors/faktor peenguat. 

Banyak faktor beerbeeda yang meempeengaruhi peeneerapan konsumsi pola makan 

gizi seeimbang individu. Faktor preedisposisi santriwati yaitu pe engeetahuan, 

sikap, dan keepeercayaan. Faktor pe emungkin santriwati yaitu teerseedianya 

Poskeestreen dan makanan beergizi. Keemudian, faktor peenguat yaitu sikap dan 

peerilaku peembina Poskeestreen, sikap dan peerilaku teeman seebaya, seerta sikap dan 

peerilaku peetugas puskeesmas.  

Dimana faktor te erseebut beerpeengaruh pada tingkat pe engeetahuan 

santriwati seebeelum dilakukan eedukasi teeman seebaya. Seeteelah dilakukan 

inteerveensi teerseebut, diharapkan dapat me embeerikan peerubahan peengeetahuan 

santriwati. Se elain itu, didapatkan be ebeerapa faktor lain yang me empeengaruhi 

peengeetahuan santriwati yaitu pe endidikan, peekeerjaan, peengalaman, sumbeer 

informasi, sosial budaya, usia, dan lingkungan. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Sumbeer: Teeori Lawreencee Greeeen, 1980 

       Diteeliti: 

       Tidak diteeliti: 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

H. Hipotesis 

Hipoteesis dalam peeneelitian ini yaitu: 

a. H0: tidak ada peengaruh eedukasi teeman seebaya teerhadap peengeetahuan pola 

makan gizi seeimbang di Pondok Peesantreen Putri Sabilurrosyad Gaseek Kota 

Malang. 

b. Ha: ada peengaruh eedukasi teeman seebaya teerhadap peengeetahuan pola makan 

gizi seeimbang di Pondok Pe esantreen Putri Sabilurrosyad Gase ek Kota Malang. 
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