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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori  

1. Konsep Pengetahuan   

a. Pengertian Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil tahu, ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tersebut. Penginderaan 

terjadi melalui pasca indra manusia yakni indra penglihatan, 

pendengaran, rasa dan raba sebagai besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga(Notoatmodjo, 2010) 

b. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2010), ada 6 tingkat pengetahuan, yaitu  

1) Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) suatu yang pesifik dari seluruh 

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh 

sebab itu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 2. 

Memahami (Comprehension) Memahami diartikan sebagai suatu 

kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara 

benar. 
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2) Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real. 4. 

Analisis (Analysis) Analisis diartikan suatu kemampuan untuk 

menjabarkanmateri atau suatu objek kedalam kompenenkomponen, 

tetapi masih dalam satu struktur organisasi dan masih ada 

kaitannya satu sama lain. 

3) Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menujuk kepada suatu kemampuan untuk 

menentukan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru.  

4) Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau 

menggunakan kriteria kriteria yang ada(Notoatmodjo, 2010) 

c. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut soekidjo Notoadmodjo (2010), cara memperoleh 

pengetahuan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang 

sejarah, dapat di kelompokkan menjadi 2, yaitu: 

 

1) Cara Tradisional atau Non-Ilmiah 

Cara tradisional untuk memperoleh pengetahuan, antara lain 

meliputi :  
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a) Cara Coba-Salah (Trial and Error)  

Cara ini paling tradisional yang pernah di gunakan oleh 

manusia untuk memperoleh pengetahuan yaitu melalui cara 

coba-coba. Cara ini telah di pakai orang sebelum adanya 

peradaban. Pada waktu itu seseorang apabila menghadapi 

masalah, upaya pemecahannya dengan cara coba-coba saja. 

Cara coba-coba ini di lakukan dengan menggunakan 

kemungkinan memecahkan masalah, apabila tidak berhasil di 

coba kemungkinan yang lain sampai masalahterselesaikan.   

b) Cara Kekuasaan atau Otoriter  

Sumber pengetahuan tersebut berupa pemimpinpemimpin 

masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, 

pemegang pemerintahan dan sebagainya. Dengan kata lain, 

pengetahuan tesebut dapat diperoleh berdasarkan pada otoritas 

atau kekuasaan, baik tradisi otoritas pemerintahan, otoritas 

pemerintahan agama maupun ahli ilmu pengetahuan. Dimana 

prinsip ini orang lain berpendapat yang di kemukakan oleh 

orang yang mempunyai otoritas tanpa menguji dulu atau 

membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris 

atau penalaran sendiri.  

c) Berdasarkan Pengalaman Pribadi  

Pengalaman pribadi dapat di gunakan sebagai upaya 

untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini di lakukan dengan 
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cara mengulang kembali pengalaman yang di peroleh dalam 

memecahkan permasalahan yang di hadapi pada masa yang 

lalu, bila gagal dengan cara tersebut ia tidak akan mengulangi 

cara itu dan berusaha untuk mencari cara lain sehingga dapat 

berhasil memecahkannya.  

d) Melalui Jalan Pikiran  

Dari sini  manusia  telah  mampu  menggunakan 

penalarannya  dalam  memperoleh  pengetahuan. Dalam 

memperoleh  kebenaran  pengetahuan,  manusia  telah  

menggunakan jalan  pikirannya,  baik  melalui  pernyataan  

pernyataan  khusus  kepada  yang  umum  di  sebut 

induksi.Sedangkan deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari    

pernyataan-pernyataan umum kepada yang 

khusus(Notoatmodjo, 2010) 

2) Cara Modern atau Ilmiah       

Cara baru memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih 

sistematis, logis, dan ilmiah yang di sebut metode penelitian ilmiah. 

Kemudian metode berpikir induktif yang di kembangkan 9 oleh 

Bacon di lanjutkan oleh Van  Dalen bahwa dalam memperoleh  

kesimpulan  di  lakukan  dengan  mengadakan observasi langsung 

dan membuat pencatatan terhadap semua      fakta sehubungan 

dengan objek yang di amati.  
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d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

MenurutNotoatmodjo  (2010)  faktor-faktor  yang  dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan antara lain:  

1) Pendidikan  

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan dapat diperoleh melalui 

pendidikan formal maupun informal. Pendidikan memengaruhi 

proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 

orang tersebut untuk memenuhi informasi. Ada beberapa jenjang 

pendidikan yang ditempuh oleh ibu, yaitu dikelompokan menjadi 

pendidikan rendah bila lulus SD, SMP dan sederajat, pendidikan 

menengah bila lulus SMA dan sederajat, dan bila pendidikan tinggi 

(diploma, S1, S2 dan S3).  

2) Informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 

nonformal dapat memberika pengaruh jangka pendek (immediate 

impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan 

pengetahuan. Seseorang mempunyai sumber informasi yang lebih 

banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. 3. Sosial 

budaya dan ekonomi Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-

orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau 

buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah 
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pengetahuannya walaupun tidak melakukannya. Status ekonomi 

seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

diperlukan 10 untuk kegiatan tertentu, sehingga semakin tinggi 

status sosial ekonomi seseorang diharapkan akan semakin banyak 

pengetahuan. Pengetahuan ibu diperoleh melalui tingkat pekerjaan. 

Pekerjaan ibu yaitu saat ini dikelompokkan menjadi bekerja/tidak 

bekerja.  

3) Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, 

baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial.  

4) Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 

untukmemperoleh suatu kebenaran pengetahuan pengetahuannya. 

Pengetahuan ibu dapat diperoleh melaui tingkat pekerjaannya. 

Pekerjaan ibu yaitu saat ini dikelompokan bekerja/tidakbekerja. 

Dengancara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam 

memecahkan masalah yang  dihadapi masa lalu (Notoatmodjo, 

2010).    

e. Kriteria Tingkat Pengetahuan  

Menurut Putri Ariani A, (2014), Aplikasi yang diartikan sebagai 

kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada 

situasi atau kondisi real (sebenarnya). Dengan pengukuran kemampuan: 

1). Baik:76 – 100 % 2). Cukup: 56 – 75 % 3). Kurang : ≤ 55 %  
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2. Pertumbuhan dan Berkembang 

a. Pengertian 

Pengertian Anak memiliki suatu ciri yang khas yaitu selalu tumbuh 

dan berkembang sejak konsepsi sampai berakhirnya masa remaja. Hal 

ini yang membedakan anak dengan dewasa. Anak bukan dewasa kecil. 

Anak menunjukkan ciri-ciri pertumbuhan dan perkembangan yang 

sesuai dengan usianya. Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan 

jumlah sel serta jaringan interselular, berart bertambahnya ukuran fisik 

dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan, sehingga dapat diukur 

dengan satuan panjang dan berat. Perkembangan adalah bertambahnya 

struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam kemampuan 

gerak kasar, gerak halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan 

kemandirian. Pertumbuhan terjadi secara simultan dengan 

perkembangan. Berbeda dengan pertumbuhan,- perkembangan 

merupakan hasil interaksi kematangan susunan saraf pusat dengan 

organ yang dipengaruhinya, misalnya perkembangan sistem 

neuromuskuler, kemampuan bicara, emosi dan sosialisasi. Kesemua 

fungsi tersebut berperan pentng dalam kehidupan manusia yang 

utuh(04011381520102 and F, 2018).  

 

b. Ciri-ciri dan Prinsip-prinsip Tumbuh Kembang Anak. 

Proses tumbuh kembang anak mempunyai beberapa ciri-ciri yang 

saling berkaitan. Ciri ciri tersebut adalah sebagai berikut:  
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1) Perkembangan menimbulkan perubahan. Perkembangan terjadi 

bersamaan dengan pertumbuhan. Setap pertumbuhan disertai 

dengan perubahan fungsi. Misalnya perkembangan intelegensia 

pada seorang anak akan menyertai pertumbuhan otak dan serabut 

saraf.  

2) Pertumbuhan dan perkembangan pada tahap awal menentukan 

perkembangan selanjutnya. Setap anak tdak akan bisa melewat satu 

tahap perkembangan sebelum ia melewat tahapan sebelumnya. 

Sebagai contoh, seorang anak tdak akan bisa berjalan sebelum ia 

bisa berdiri. Seorang anak tdak akan bisa berdiri jika pertumbuhan 

kaki dan bagian tubuh lain yang terkait dengan fungsi berdiri anak 

terhambat. Karena itu perkembangan awal ini merupakan masa 

krits karena akan menentukan perkembangan selanjutnya. 

3)  Pertumbuhan dan perkembangan mempunyai kecepatan yang 

berbeda. Sebagaimana pertumbuhan, perkembangan mempunyai 

kecepatan yang berbedabeda, baik dalam pertumbuhan fisik 

maupun perkembangan fungsi organ dan perkembangan pada 

masing-masing anak. 

4)  Perkembangan berkore/asi dengan pertumbuhan. Pada saat 

pertumbuhan berlangsung cepat, perkembangan pun demikian, 

terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi dan lain-

lain. Anak sehat, bertambah umur, bertambah berat dan tnggi 

badannya serta bertambah kepandaiannya.  
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5) Perkembangan mempunyai pola yang tetap. Perkembangan fungsi 

organ tubuh terjadi menurut dua hukum yang tetap, yaitu:  

a) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah kepala, kemudian 

menuju ke arah kaudal/anggota tubuh (pola sefalokaudal).  

b) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah proksimal (gerak 

kasar) lalu berkembang ke bagian distal sepert jari-jari yang 

mempunyai kemampuan gerak halus (pola proksimodistal).  

6) Perkembangan memiliki tahap yang berurutan. Tahap 

perkembangan seorang anak mengikut pola yang teratur dan 

berurutan. Tahap-tahap tersebut tdak bisa terjadi terbalik, misalnya 

anak terlebih dahulu mampu membuat lingkaran sebelum mampu 

membuat gambar kotak, anak mampu berdiri sebelum berjalan dan 

sebagainya(04011381520102 and F, 2018).  

c. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tumbuh Kembang Anak. 

Pada umumnya anak memiliki pola pertumbuhan dan 

perkembangan normal yang merupakan hasil interaksi banyak faktor 

yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Adapun 

faktor-faktor tersebut antara lain:  

 

1) Faktor dalam (internal) yang berpengaruh pada tumbuh kembang 

anak.  

a) Ras/etnik atau bangsa. Anak yang dilahirkan dari ras/bangsa 

Amerika, maka ia tdak memiliki faktor herediter ras/bangsa 

Indonesia atau sebaliknya.  



24 
 

 
 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

b) Keluarga. Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur 

tubuh tnggi, pendek, gemuk atau kurus.  

c) Umur. Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa 

prenatal, tahun pertama kehidupan dan masa remaja. 

d) Jenis kelamin. Fungsi reproduksi pada anak perempuan 

berkembang lebih cepat daripada laki laki. Tetapi setelah 

melewat masa pubertas, pertumbuhan anak laki-laki akan lebih 

cepat. 

e) Genetik (heredokonsttusional) adalah bawaan anak yaitu potensi 

anak yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa kelainan 

genetk yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak sepert 

kerdil.  

2) Faktor luar (ekstemal).  

a) Faktor Prenatal 

(1) Gizi Nutrisi ibu hamil terutama dalam trimester akhir 

kehamilan akan mempengaruhi pertumbuhan janin. 

(2) Mekanis Posisi fetus yang abnormal bisa menyebabkan 

kelainan kongenital sepert club foot. 

(3) Toksin/zat kimia Beberapa obat-obatan sepert Amlnopterin, 

Thalldomid dapat menyebabkan kelainan kongenital sepert 

palatoskisis. 

(4) Endokrin Diabetes melitus dapat menyebabkan 

makrosomia, kardiomegali, hiperplasia adrenal.  
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(5) Radiasi Paparan radium dan sinar Rontgen dapat 

mengakibatkan kelainan pada janin sepert mikrosefali, spina 

bifida, retardasi mental dan deformitas anggota gerak, 

kelainan kongental mata, kelainan jantung. 

(6) lnfeksi lnfeksi pada trimester pertama dan kedua oleh 

TORCH (Toksoplasma, Rubella, Sitomegalo virus, Herpes 

simpleks) dapat menyebabkan kelainan pada janin: katarak, 

bisu tuli, mikros efali, retardasi mental dan kelainanjantung 

kongenital. 4g. Kelainan imunologi Eritobaltosis fetalis 

tmbul atas dasar perbedaan golongan darah antara janin dan 

ibu sehingga ibu membentuk antbodi terhadap sel darah 

merah janin, kemudian melalui plasenta masuk dalam 

peredaran darah janin dan akan menyebabkan hemolisis 

yang selanjutnya mengakibatkan hiperbilirubinemia dan 

Kem icterus yang akan menyebabkan kerusakan jaringan 

otak. 

(7)  Anoksia embrio Anoksia embrio yang disebabkan oleh 

gangguan fungsi plasenta menyebabkan pertumbuhan 

terganggu. 

(8) Psikologi ibu Kehamilan yang tdak diinginkan, perlakuan 

salah/kekerasan mental pada ibu hamil dan lain-lain.  
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b) Faktor Persalinan 

Komplikasi persalinan pada bayi seperti trauma kepala, 

asfiksia dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak.  

c) Faktor Pasca Persalinan  

(1) Gizi Untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan 

yang adekuat.  

(2) Penyakit kronis/ kelainan kongenital, Tuberkulosis, anemia, 

kelainan jantung bawaan mengakibatkan retardasi 

pertumbuhan jasmani. 

(3)  Lingkungan fisis dan kimia. Lingkungan sering disebut 

melieu adalah tempat anak tersebut hidup yang berfungsi 

sebagai penyedia kebutuhan dasar anak (provider). Sanitasi 

lingkungan yang kurang baik, kurangnya sinar matahari, 

paparan sinar radioaktf, zat kimia tertentu (Pb, Mercuri, 

rokok, dll) mempunyai dampak yang negatf terhadap 

pertumbuhan anak.  

(4) Psikologis Hubungan anak dengan orang sekitarnya. 

Seorang anak yang tdak dikehendaki oleh orang tuanya atau 

anak yang selalu merasa tertekan, akan mengalami 

hambatan di dalam pertumbuhan dan perkembangannya. 

(5) Endokrin Gangguan hormon, misalnya pada penyakit 

hipotroid akan menyebabkan anak mengalami hambatan 

pertumbuhan.  
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(6) Sosio-ekonomi Kemiskinan selalu berkaitan dengan 

kekurangan makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan 

ketdaktahuan, akan menghambat pertumbuhan anak. 

(7) Lingkungan pengasuhan Pada lingkungan pengasuhan, 

interaksi ibu-anak sangat mempengaruhi tumbuh kembang 

anak. 

(8)  StimulasiPerkembanganmemerlukanrangsangan/stmulasi 

khususnya dalam keluarga, misalnya penyediaan alat 

mainan, sosialisasi anak, keterlibatan ibu dan anggota 

keluarga lain terhadap kegiatan anak.  

(9) Obat-obatan Pemakaian kortkosteroid jangka lama akan 

menghambat pertumbuhan, demikian halnya dengan 

pemakaian obat perangsang terhadap susunan saraf yang 

menyebabkan terhambatnya produksi hormon 

pertumbuhan(04011381520102 and F, 2018). 

3) Aspek-aspek perkembangan yang dipantau. 

a) Gerak kasar atau motorik kasar adalah aspek yang 

berhubungan dengan kemampuan anak melakukan pergerakan 

dan sikap tubuh yang melibatkan otot-otot besar sepert duduk, 

berdiri, dan sebagainya. 

b) Gerak halus atau motorik halus adalah aspek yang 

berhubungan dengan kemampuan anak melakukan gerakan 

yang melibatkan bagian-bagian tubuh tertentu dan dilakukan 
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oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang cermat 

sepert mengamat sesuatu, menjimpit, menulis, dan sebagainya.  

c) Kemampuan bicara dan bahasa adalah aspek yang 

berhubungan dengan kemampuan untuk memberikan respons 

terhadap suara, berbicara, berkomunikasi, mengikut perintah 

dan sebagainya. 

d) Sosialisasi dan kemandirian adalah aspek yang berhubungan 

dengan kemampuan mandiri anak (makan sendiri, 

membereskan mainan selesai bermain}, berpisah dengan 

ibu/pengasuh anak, bersosialisasi dan berinteraksi dengan 

lingkungannya, dan sebagainya. 

d. Periode Tumbuh Kembang Anak.  

Tumbuh-Kembang anak berlangsung secara teratur, saling 

berkaitan dan berkesinambungan yang dimulai sejak konsepsi sampai 

dewasa. 

Masa anak dibawah lima tahun (anak balita, umur 12-59 bulan). 

Pada masa ini, kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat 

kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) 

serta fungsi ekskresi. Periode pentng dalam tumbuh kembang anak 

adalah pada masa balita. Pertumbuhan dasar yang berlangsung pada 

masa balita akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak 

selanjutnya. Setelah lahir terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, 

pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak masih berlangsung; dan 
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terjadi pertumbuhan serabut serabut syaraf dan cabang-cabangnya, 

sehingga terbentuk jaringan syaraf dan otak yang kompleks. Jumlah 

dan pengaturan hubunganhubungan antar sel syaraf ini akan sangat 

mempengaruhi segala kinerja otak, mulai dari kemampuan belajar 

berjalan, mengenal huruf, hingga bersosialisasi. Pada masa balita, 

perkembangan kemampuan bicara dan bahasa, kreatvitas, kesadaran 

sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat dan 

merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan moral 

serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada masa ini, 

sehingga setap kelalnan/penyimpangan sekecll apapun apablla tdak 

dideteksl apalagi tdak ditangani dengan baik, akan mengurangi 

kualitas sumber daya manusia dikemudian hari(04011381520102 and 

F, 2018). 

3. Penyuluhan Kesehatan 

a. Pengertian 

Penyuluhan kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan 

kesempatan yang berlandaksan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai 

suatu keadaan dimana individu, keluarga, kelompok atau masyarakat 

secara keseluruhan ingin hidup sehat serta tahu bagaimana caranya dan 

melakukan apa yang bisa dilakukan secara perseorangan atau 

kelompok(Ii, 2016). 
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b. Penyuluhan Sebagai Bentuk Promosi Kesehatan 

 Pendidikan kesehatan tidak dapat diberikan kepada seseorang oleh 

orang lain. Pendidikan kesehatan bukan seperangkat prosedur yang 

harus dilaksanakan atau suatu produk yang harus dicapai melainkan 

merupakan proses perkembangan yang berubah secara dinamis dan 

didalamnya seseorang menerima atau menolak informasi, sikap maupun 

praktek baru yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat. Penyuluhan 

kesehatan harus mengacu pada kebutuhan sasaran/masyarakat yang 

akan dibantu dan bukan sasaran yang harus mengikuti keinginan 

penyuluh kesehatan(Ii, 2016).  

 Penyuluhan kesehatan harus mengarah pada terciptanya 

kemandirian masyarakat, tidak menciptakan ketergantungan  

masyarakat terhadap penyuluh. Penyuluh harus mengacu kepada 

perbaikan kualitas hidup dan kesejahteraan sasaran, tidak 

mengutamakan target-target fisik yang tidak banyak manfaatnya bagi 

perbaikan kualitas hidup sasaran. Dari pandangan tersebut terkandung 

pengertian bahwa  penyuluhan kesehatan harus bekerja dengan 

masyarakat dan bukan bekerja untuk masyarakat(Ii, 2016).  

 Menurut Valera,et.al. (1987), prinsip penyuluhan kesehatan adalah 

bekerja sama sasaran (klien) bukan bekerja untuk sasaran. Sasaran 

penyuluhan adalah kelompok-kelompok masyarakat yang berbeda dan 

dimulai dari apa yang diketahui dan dimiliki oleh sasaran. Prinsip-

prinsip penyuluhan lainnya, mengacu pada minat dan kebutuhan 



31 
 

 
 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

masyarakat, organisasi masyarakat bawah, keragaman dan perubahan 

budaya,kerjasama dan partisipatif masyarakat, demokrasi dalam 

penerapan ilmu, belajar sambil bekerja, menggunakan metode yang 

sesuai, pengembangan kepemimpinan, spesialisasi yang terlatih, 

memperhatikan keluarga sebagai unit sosial dan dapat mewujudkan 

kepuasan(Ii, 2016).  

 Penyuluhan kesehatan akan efektif apabila mengacu pada minat 

dan kebutuhan masyarakat. Harus dikaji secara mendalam apa yang 

harus menjadi minat dan kebutuhan yang dapat menyenangkan setiap 

individu maupun segenap masyarakat.  Penyuluhan kesehatan harus 

memenuhi kebutuhan apa saja yang dapat dipenuhi dengan ketersediaan 

sumberdaya yang ada. Dengan demikian akan dapat diprioritaskan 

minat serta kebutuhan yang mana yang diutamakan dalam kegiatan 

penyuluhan(Ii, 2016).  

  Fungsi penyuluhan dalam Promosi kesehatan antara lain:  

1) Penyuluhan Sebagai Proses Penerangan 

Sebagai proses penerangan, kegiatan penyuluhan tidak saja 

terbatas pada memberikan penerangan, tetapi juga menjelaskan 

mengenai segala informasi yang ingin disampaikan kepada 

kelompok sasaran yang akan menerima manfaat penyuluhan 

(beneficiaries), sehingga mereka benar-benar memahaminya seperti 

yang dimaksudkan oleh penyuluh atau juru penerangnya(Ii, 2016). 
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2) Penyuluhan Sebagai Proses Perubahan Perilaku 

Dalam perkembangannya, pengertian tentang penyuluhan tidak 

sekedar diartikan sebagai kegiatan penerangan yang bersifat searah 

(one way) dan pasif. Tetapi penyuluhan adalah proses aktif yang 

memerlukan interaksi antara penyuluh dan yang disuluh agar 

terbangun proses perubahan perilaku (behavior) yang merupakan 

perwujudan dari pengetahuan, sikap dan ketrampilan seseorang 

yang dapat diamati oleh orang/pihak lain baik secara langsung 

maupun tidak langsung(Ii, 2016). 

3) Penyuluhan Sebagai Proses Belajar 

Penyuluhan sebagai proses pendidikan diartikan bahwa, 

kegiatan menyebarluaskan informasi dan penjelasan yang diberikan 

dapat merangsang terjadinya proses perubahan perilaku yang 

dilakukan melalui proses pendidikan atau kegiatan belajar. Artinya 

perubahan perilaku yang terjadi/dilakukan oleh sasaran tersebut 

berlangsung melalui proses belajar(Ii, 2016). 

4) Penyuluhan Sebagai Proses Pemasaran Sosial 

Yang dimaksud dengan “pemasaran sosial” adalah penerapan 

konsep dan atau teori-teori pemasaran dalam proses perubahan 

sosial. Berbeda dengan rekayasa sosial yang lebih berkonotasi 

untuk “membentuk” (to do to) atau menjadikan masyarakat 

menjadi sesuatu yang baru sesuai yang dikehendaki oleh 

perekayasa, proses pemasaran sosial dimaksudkan untuk 
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“menawarkan” (to do for) sesuatu kepada masyarakat. Jika dalam 

rekayasa sosial proses pengambilan keputusan sepenuhnya berada 

di tangan perekayasa, Pengambilan keputusan dalam pemasaran 

sosial sepenuhnya berada di tangan masyarakat itu sendiri(Ii, 

2016).  

c.  Lingkup Materi Program Penyuluhan 

 Selaras dengan tujuan penyuluhan, Miller mengemukakan bahwa 

lingkup materi program penyuluhan harus mencakup segala aspek 

kegiatan yang berkaitan dengan upaya-upaya peningkatan hasil, 

peningkatan pendapatan serta perbaikan kesejahteraan masyarakat 

menerima manfaatnya(Ii, 2016). 

Hal yang perlu diperhatikan dalam lingkup materi program penyuluhan:  

1) Optimasi pemanfaatan sumberdaya untuk kegiatan hasil dengan 

selalu memperhatikan konservasi sumberdaya alam dan 

pengelolaan limbah yang ditimbulkan. 

2) Efisien sistem hasil, yang tidak hanya mempertimbangkan efifiensi 

teknis saja, tetapi efisiensi ekonominya. 

3) Efisiensi sistem pemasaran hasil 

4) Pengelolaan usaha termasuk pengelolaan ekonomi rumah tangga. 

5) Pengembangan sumberdaya keluarga (terutama pemuda dan 

wanita) 

6) Pengembangan kelembagaan ekonomi dan kelembagaan sosial 

7) Pembinaan kepemimpinan, baik kepemimpinan di dalam keluarga, 
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kepemimpinana di lingkungan pekerjaan, maupun kepemimpinan 

dalam kelembagaan ekonomi dan kelembagaan sosial. 

d. Media/ Alat Peraga Penyuluhan  

1) Benda, merupakan alat peraga yang paling mudah dan dimaksudkan 

untuk mempengaruhi pengetahuan dan ketrampilan peserta 

penyuluhan. 

2) Pamflet atau selebaran merupakan cetakan kertas bergambar dan 

bertulisan yang dibagikan secara langsung oleh penyuluh untuk 

menumbuhkan kesadaran atau memudahkan peserta memahami 

materi. 

3) Leaflet dan Folder 

4) Brosur atau booklet 

5) Placard dan Poster 

6) Flipchart 

7) Photo 

8) Flanelgraph 

9) Gambar yang diproyeksikan 

10) Movie Film. 

e. Penyuluhan Virtual atau Online 

Asep Syamsul M. Romli dalam buku Jurnalistik Online 

mengartikan bahwa media online adalah media massa yang tersaji secara 

online di situs web (website) internet. Media online adalah media massa 

“generasi ketiga” setelah media cetak (printed media) seperti koran, 
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tabloid, majalah, buku dan media elektronik (electronic media) seperti 

radio, televisi, dan film/video. Media Online merupakan produk 

jurnalistik online(cyber journalisme) didefinisikan wikipedia sebagai 

“pelaporan fakta atau peristiwa yang diproduksi dan didistribusikan 

melalui internet”. Secara teknis atau “fisik”, media online adalah media 

berbasis telekomunikasi dan multimedia (komputer dan internet). 

Termasuk kategori media online adalah portal, website (situs web, 

termasuk blog), radio online, TV online, dan email(asep syamsul m. 

romli, 2018). 

Kelebihan media online/virtual antara lain: 

1. Menjangkau seluruh dunia yang memiliki akses internet. 

2. Cepat, dapat diakses semua orang dalam waktu singkat. 

3. Dapat diakses setiap saat dan dimana saja. 

4. Interaktif, dua arah dengan adanya fasilitas kolom komentar, 

chatroom, polling dan lainnya. 

5. Terdokumentasi, informasi tersimpan di bank data (arsip) dan dapat 

ditemukan melalui “link , artikel terkait dan fasilitas cari  

Kelemahan media online/virtual antara lain: 

1. Pengguna harus mempunyai perangkat yang mensupport dan koneksi 

internet yang stabil’ 

2. Penggunaan dalam jangka panjang dapat menyebabkan mata lelah dan 

gangguan kesehatan mata(asep syamsul m. romli, 2018). 
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B. Kerangka Teori 

PRECEDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCEED 

 Gambar 1. Gambar Kerangka Teori Lawrence Green (1980) 

 

Promosi 

Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor 

predisposisi: 

1. Karakteristik 

2. Pengetahuan 

3. Sikap 

4. Nilai-nilai 

5. Kepercayaan 

 Pendidikan 

Kesehatan 

Kebijakan 

Regulasi 

Organisasi 

Perilaku dan 

Kebiasaan 

Lingkungan 

Kesehatan 
Kualitas 

Hidup 

Fase 4: 

Penilaian 

pendidikan 

dan organisasi 

Fase 3: 

Penlilaian 

perilaku dan 

lingkungan 

Fase 2: 

Penilaian 

epidemiologi 

Fase 1: 

Penilaian 

sosial 

Fase 6: 

Implementasi 

Fase 7:  

Evaluasi proses 

Fase 8:  

Evaluasi dampak 

Fase 9:  

Evaluasi hasil 

Faktor penguat: 

1. Sikap dan 

perilaku pihak 

lain atau 

dukungan 

(suami, tokoh 

masyarakat, 

tenaga 

kesehatan) 

 

Faktor 

pemungkin: 

1. Akses 

informasi 

2. Fasilitas 
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C. Kerangka Konsep 

Variabel Independen  Variabel Dependen 

Media penyuluhan 

1. Virtual meeting 

2. Leaflet 

 Tingkat pengetahuan 

ibu tentang 

pemeriksaan SDIDTK 

balita usia 12-24 bulan 

 

Gambar 2. Gambar Kerangka Konsep Penelitian 

D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah penyuluhan virtual berpengaruh 

terhadap  tingkat pengetahuan ibu tentang pemeriksaan tumbuh kembang 

balita di PMB Kuswatiningsih Prambanan. 
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