BAB II
[bookmark: _Toc24306941]TINJAUAN TEORI

2.1 [bookmark: _Toc24306942]Konsep Pengetahuan
[bookmark: _Toc24306943]2.1.1 Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan khasanah kekayaan mental secara langsung atau tidak langsungturut memperkaya kehidupan kita. Setiap pengetahuanmempunyai ciri-ciri yang spesifik mengenai apa(ontologi), bagaimana(epistologi) dan untuk apa (aksiologi). Pengetahuan yang dimiliki seseorangmempengaruhi prilakunya, semakin baik pengetahuanseseorang maka prilakunya pun semakin baik.
Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Suriasumantri dalam Nurroh 2017).
[bookmark: _Toc24306944]2.1.2 Proses Perilaku “Tahu”
Menurut Notoatmodjo (2003) yang mengutip pendapat Rogers (1974) perilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat diamati langsung dari maupun tidak dapat diamati oleh pihak luar. Sebelum mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :
a. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek)
b. Interest(merasa tertarik) dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada stimulus
c. Evaluation (menimbang-nimbang) individu akan mempertimbangkan baik buruknya tindakan terhadap stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah baik lagi
d. Trial, dimana individu mulai mencoba perilaku baru
e. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus
[bookmark: _Toc24306945]2.1.3 Domain Perilaku
Menurut Daryanto dalam Yuliana (2017), pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, danmenjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut:
1. Pengetahuan (Knowledge)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya
2. Pemahaman (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benartentang objek yang diketahui
3. Penerapan (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yangdiketahui pada situasi yang lain
4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan memisahkan,kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalamsuatu objek
5. Sintesis (synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.Sintesis menunjukkansuatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkandalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponenpengetahuan yang dimiliki
6. Penilaian (evaluation)
Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria ataunorma-norma yang berlaku di masyarakat.
[bookmark: _Toc24306946]2.1.4 Faktor-faktor Yang Memengaruhi Pengetahuan
Menurut Fitriani dalam Yuliana (2017), faktor-faktor yangmemengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:
1. Pendidikan
Pendidikan memengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk  menerima sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif.Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui akan menumbuhkan sikap positif terhadap objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang didapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.
2. Media massa/ sumber informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediatee impact), Sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macam media massa yang dapat memengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sarana komunikasi seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain yang mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.
3. Sosial budaya dan Ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan memengaruhi pengetahuan seseorang.
4. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan direspon sebagai pengetahuan. 
5. Pengalaman
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan.
6. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak.

2.2 [bookmark: _Toc24306947]Hipertensi
2.2.1 [bookmark: _Toc24306948]Definisi Hipertensi
Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah arteri yang persisten. Dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan tekanan diastol sama atau lebih besar dari 90 mmHg (North American Nursing Diagnosis Association, 2015) 
Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanansistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg. Padapopulasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Sheps, 2005).
2.2.2 [bookmark: _Toc24306949]EtiologiHipertensi
1. Hipertensi primary
Suatu kondisi dimana terjadinya tekanan darah tinggi sebagai akibat dampak dari gaya hidup seeorang dan faktor lingkungan. Seseorang yang pola makannya tidak terkontrol dan mengakibatkan kelebihan berat badan atau bahkan obesitas, merupakan pencetus awal untuk terkena penyakit tekanan darah tinggi. Begitu pula seseorang yang berada dalam lingkungan atau kondisi stressor tinggi sangat mungkin terkena penyakit tekanan darah tinggi
2. Hipertensi sekunder
Meliputi 5-10% kasus hipertensi merupakan hipertensi sekunder dari penyakit komorbid atau obat-obat tertentu yang dapat meningkatkan tekanandarah.Pada kebanyakan kasus, disfungsi renal akibat penyakit ginjal kronisatau penyakit renovaskular adalah penyebab sekunder yang paling sering.Obat-obat tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat menyebabkan hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan tekanan darah.Hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, sering berhubungan denganbeberapa penyakit misalnya ginjal, jantung koroner, diabetes dan kelainansistem saraf pusat (Sunardi, 2000).
[bookmark: _Toc24306950]2.2.3 Batasan Hipertensi
Klasifikasi tekanan darah oleh JNC VII untuk pasien dewasa berdasarkan rata-rata pengukuran dua tekanan darah atau lebih pada dua atau lebihkunjungan klinis.(JNC VII, 2003).
Tabel 2.1 Batasan Hipertensi Menurut JNC-VII 2003
	Kategori 
	Sistolik

	Diastolik


	Normal

	≤120 mmHg

	≤ 80 mmHg

	Prehipertensi

	120-139 mmHg
	80-89 mmHg

	Hipertensi stadium 1
	140-159 mmHg

	90-99 mmHg

	Hipertensi stadium 2
	≥160 mmHg
	≥100 mmHg



[bookmark: _Toc24306951]2.2.4 Faktor Risiko
1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah
Faktor risiko yang tidak dapat dirubah yang antara lain usia, jenis kelamindan genetik.
a. Usia
Usia memengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya umur,risiko terkena hipertensi menjadi lebih besar sehingga prevalensi hipertensidi kalangan usia lanjut cukup tinggi, yaitu sekitar 40%, dengan kematiansekitar di atas usia 65 tahun. Pada usia lanjut, hipertensi terutama ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan sistolik. Sedangkan menurut WHO memakai tekanan diastolik sebagai bagian tekanan yang lebih tepat dipakai dalam menentukan ada tidaknya hipertensi.Tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya umur yang disebabkan oleh perubahaan struktur pada pembuluh darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, sebagai akibatnya terjadi peningkatan tekanan darah sistolik.
b. Jenis kelamin
Faktor gender berpengaruh pada terjadinya hipertensi, dimana pria lebihbanyak yang menderita hipertensi dibandingkan wanita, dengan rasio sekitar2,29 untuk peningkatan tekanan darah sistolik. Pria diduga memiliki gayahidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkandengan wanita. Namun, setelah memasuki manopause, prevalensi hipertensi pada wanita meningkat. Setelah usia 65 tahun, terjadinya hipertensi pada wanita lebih meningkat dibandingkan dengan pria yang diakibatkan faktor hormonal. Penelitian di Indonesia prevalensi yang lebih tinggi terdapat pada wanita.
c. Keturunan (genetik)
Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan) jugamempertinggi risiko terkena hipertensi, terutama pada hipertensi primer(essensial).Tentunya faktor genetik ini juga dipengaruhi faktor-faktorlingkungan, yang kemudian menyebabkan seorang menderita hipertensi.Faktor genetik juga berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam danrenin membran sel. Menurut Davidson bila kedua orang tuanya menderitahipertensi, maka sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya dan bila salah satuorang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun keanak-anaknya.
2. Faktor risiko yang dapat diubah
Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah adalah kebiasaan hidup yang meliputi :
a. Konsumsi garam yang berlebih
Konsumsi garam berlebih dapat menaikkan tekanan darah, hal ini berkaitan dengan sifat garam sebagai penahan air. Sehingga, perlu adanya pembatasan dalam pemakaian garam, terutama garam dapur
b. Obesitas atau makan berlebihan
Obesitas adalah faktor risiko lain yang sangat menentukan tingkat keparahan hipertensi. Semakin besar massa tubuh seseorang, semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk menyuplai oksigen dan nutrisi ke otot dan jaringan lain. Obesitas meningkatkan jumlah penjangnya pembuluh darah, sehingga meningkatkan resistensi darah yang seharusnya mampu menempuh jarak lebih jauh.Peningkatan resistensi menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi.
c. Kurang Olahraga
Olahraga dapat mengurangi dan mencegah obesitas serta mengurangi asupan garam berlebih dalam tubuh, saat olahraga  garam akan keluar bersama keringat. Olahraga juga dapat memperlancar peredaran darah.
d. Merokok dan Konsumsi Alkohol
Dari beberapa hasil penelitian nikotin yang terkandung dalam rokok dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah dan menyebabkan pengapuran pada dinding pembuluh darah. Dan kosnumsi alkohol dapat menyebabkan peningkatan sintesis katekholamin yang dalam jumlah besar akan memicu peningkatan tekanan darah.

2.2.5 [bookmark: _Toc24306952]Manifestasi Klinis Hipertensi
Menurut North American Nursing Diagnosis Association, 2015 tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi :
a. Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan tekana darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan arteri tidak terukur
b. Gejala yang lazim
Sering dikatakan bahwa gejala lazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis

2.2.6 [bookmark: _Toc24306953]Komplikasi Penyakit Hipertensi
1. Stroke
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan darah di otak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpejan tekanan tinggi.Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya kurang.Gejala terkena stroke adalah sakit kepala secara tiba-tiba seperti orang bingung, linglung atau bertingkah laku seperti orang mabuk, salah satu bagian tubuh terasa lemah atau sulit digerakkan, serta tidak sadarkan diri secara mendadak.
2. Infark Miokard 
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghamabat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut.Hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemik jantung yang menyebabkan infark.
3. Gagal ginjal
Gagal ginjal terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Dengan rusaknya glomerulus, darahakan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerulus, proteinakan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotic koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering dijumpai pada hipertensi kronik.

2.3 [bookmark: _Toc24306954]Diet Hipertensi
2.3.1 [bookmark: _Toc24306955]Diet Hipertensi
Diet adalah pilihan makanan yang lazim dimakan seseorang atau suatu populasi penduduk (Beck, E. 2011).Hipertensi dapat di kendalikan dengan diet rendah garam.Yang di maksud dengan garam di sini adalah garam natrium, garam dapur adalah sumber natrium.Pemberian diet rendah bertujuan membantu menghilangkan retensi garam/air dalam jaringan tubuh dan menurunkan tekanan darah pada hipertensi.
Syarat diet ini adalah cukup energi, protein, mineral, dan vitamin, bentuk makanan sesuai dengan keadaan penyakit, jumlah natrium disesuaikan dengan berat tidaknya retensi garam atau air dan/ atau hipertensi (Almatsier, S. 2006)

2.3.2 [bookmark: _Toc24306956]Tujuan Diet Hipertensi
Menurut Vitahealth (2004)  tujuan dari diet hipertensi adalah:
1. Mengurangi Asupan Garam
Mengurangi garam sering juga diimbangi dengan asupan lebih banyak kalsium, magnesium, dan kalium (bila diperlukan untuk kasus tertentu).Puasa garam untuk kasus tertentu dapat menurunkan tekanan darah secara nyata.Umumnya kita mengkonsumsi lebih banyak garam daripada yang dibutuhkan tubuh.Idealnya, kita cukup menggunakan sekitar satu sendok teh saja atau sekitar 5 gram garam per hari.
2. Memperbanyak Serat
Mengkonsmsi lebih banyak sayur atau makanan yang mengandung banyak serat akan memperlancar buang air besar dan menahan sebagian asupan natrium. Sebaiknya penderita hipertensi menghindari makanan kalengan dan makanan siap siap saji dari restoran, yang dikuatirkan mengandung banyak pengawet dan kurang serat. Dari penelitian lain ditemukan bahwa dengan mengkonsumsi 7 gram serat per hari dapat membantu menurunkan tekanan darah sistolik sebanyak 5 poin. Konsumsi serat juga dapat memperlancar buang air, menyebabkan makanan lebih sedikit dan mengurangi asupan natrium.
3. Menghentikan Kebiasaan Buruk
Menghentikan rokok, kopi, dan alkohol dapat mengurangi beban jantung, sehingga jantung dapat bekerja dengan baik.Rokok dapat meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah dengan mengendapkan kolestrol pada pembuluh darah jantung koroner, sehingga jantung bekerja lebih keras.
Sedangkan alkohol dapat memacu tekanan darah.Karena itu 90 mililiter per minggu adalah batas tertinggi yang boleh dikonsumsi. Ukuran tersebut sama dengan 6 kaleng bir @ 36 mililiter atau 6 gelas anggur @ 120 mililiter. Selain itu, kopi dapat memacu detak jantung.
4. Perbanyak Asupan Kalium
Penelitian menunjukkan bahwa dengan mengkonsumsi 3500 miligram kalium dapat membantu mengatasi kelebihan natrium, sehingga dengan volume darah yang ideal dapat dicapai kembali tekanan yang normal.
5. Lengkapi kebutuhan kalsium
Walaupun masih menjadi perdebatan  mengenai ada atau tidaknya pengaruh kalsium dengan penurunan tekanan darah, tetapi untuk menjaga dari risiko lain, 800 miligram kalsium per hari (setara dengan tiga gelas susu) sudah lebih dari cukup. Sumber lain yang kaya kalsium adalah keju rendah lemak dan ikan, seperti salmon.
6. Manfaatkan Sayuran dan Bumbu Dapur
Sayuran dan bumbu dapur yang bermanfaat untuk pengontrolan tekanan darah, adalah :
· Tomat
· Wortel
· Seledri, sedikitnya 4 batang per hari dalam sup atau masakan lain
· Bawang putih, sedikitnya satu siung per hari. Bisa juga digunakan bawang merah dan bawang bombai.
· Kunyit
· Bumbu lain adalah lada hitam, adas, kemangi, dan rempah lainnya

2.3.3 [bookmark: _Toc24306957]Macam-macam Diet Rendah Garam
Macam-macam diet rendah garam yaitu :
a. Diet Rendah Garam Tingkat 1 (200-400 mg Na)
Diet ini diberikan kepada penderita hipertensi berat. Garam dapur sama sekali tidak ditambahkan ke dalam makanan. Bahan makanan yang mengandung kadar natrium tinggi dihindari. Perbanyak konsumsi sayuran,  buah, dan air putih
b. Diet Rendah Garam Tingkat II (600-800 mg Na)
Diet rendah garam II diperuntukkan bagi penderita hipertensi yang tidak terlalu berat masih diperbolehkan menambahkan garam dapur dalam pengolahan makanan.Penambahan garam hanya setengah sendok teh atau 2 gram. Bahan makanan berkadar natrium natrium tinggi tetap harus dihindari
c. Diet Rendah Garam Tingkat III (1000-1200 mg Na)
Diet ini ditunjukkan untuk penderita hipertensi ringan.Satu sendok teh atau 4 gram garam dapur boleh ditambahkan dalam pengolahan makanan.

2.3.4 [bookmark: _Toc24306958]Makanan yang Boleh Dimakan
Semua bahan makanan segar/diolah tanpa garam natrium seperti :
· Beras, kentang, ubi,maizena
· Kacang-kacangan seperti kacang hijau, kacang merah
· Minyak goreng, margarine tanpa garam
· Sayur dan buah-buahan (seledri dan tomat)
· Daging ayam atau ikan paling banyak 100 gr per hari
· Telur ayam atau telur bebek paling banyak 1 butir
· Susu segar paling banyak 2 gelas sehari

2.3.5 [bookmark: _Toc24306959]Makanan yang Tidak Boleh Dimakan
Semua makanan yang yang diberi atau diolah menggunakan garam natrium seperti :
· Makanan asin : ham, lidah asap, ikan asin, ebi, telur asin, keju, dendeng, abon, kornet, sardencis, dan sebagainya.
· Sayuran dan buah yang diasinkan : sayur asin, sawi asin, asinan sayuran dan buah, acar dan sebagainya’
· Berbagai bahan penyedap dan aditif : garam dapur, bumbu masak, vetsin, soda kue, kecap, saus tomat, tauco, petis, terasi, dan lain-lain.
· Makanan camilan : roti, kue, biscuit, dan lain-lain yang diolah dengan soda kue atau garam dapur
· Makanan nabati yang diasinkan : pindakas (mentega kacang), kacang asin, margarin biasa dan lain lain (Beck, E. 2011)

2.4 [bookmark: _Toc24306960]Pendidikan Kesehatan
2.4.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan di dalam bidang kesehatan.Pendidikan kesehatan merupakan suatu kegiatan untuk memberikan atau meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Konsep dasar pendidikan merupakan suatu proses belajar. Hal ini berarti di dalam pendidikan itu terjadi proses perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat, dari tidak tahu tentang nilai-nilai kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu mengatasi masalah kesehatan menjadi mampu mengatasi masalah kesehatan. Konsep ini berangkat dari asumsi bahwa manusia sebagai makhluk sosial dalam kehidupannya untuk mencapai nilai-nilai hidup di dalam masyarakat selalu memerlukan bantuan orang lain yang lebih dewasa, lebih mampu, lebih tahu dan sebagainya (Notoatmodjo, 2007).
2.4.2 Tujuan pendidikan kesehatan
Tujuan utama pendidikan kesehatan yaitu agar seseorang mampu (Mubarak, 2009):
1) Menetapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri
2) Memahami apa yang dapat mereka lakukan terhadap masalah, dengan sumber daya yang ada pada mereka ditambah dengan dukungan dari luar
3) Memutuskan kegiatan yang paling tepat guna untuk meningkatkan taraf hidup sehat dan kesejahteraan masyarakat

2.4.3 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan
Ada beberapa dimensi ruang lingkup pendidikan kesehatan, antara lain (Fitriani, 2011) :
1) Dimensi Sasaran
a) Individu
Metode yang dapat digunakan adalah :
· Bimbingan dan Konseling
Konseling kesehatan adalah kegiatan pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan sehingga mesyarakat tidak hanya sadar, tahu, dan mengerti, tetapi juga mau dan bersedia melakukan anjuran yang berhubugan dengan kesehatan
· Wawancara 
Wawancara adalah bagian dari bimbingan dan penyuluhan. Menggali informasi mengapa individu tidak atau belum mau menerima perubahan, apakah individu tertarik atau tidak terhadap perubahan, bagaimanakah dasar pengertian dan apakah mempunyai dasar yang kuat, jika belum maka diperlukan penyuluhan yang lebih mendalam
b) Kelompok
Metode yang bisa digunakan untuk kelompok kecil diantaranya :
· Diskusi kelompok
Diskusi kelompok adalah membahas suatu topik dengan cara tukar pikiran antara dua orang atau lebih dalam suatu kelompok yang dirancang untuk mencapai tujuan tertentu.
· Mengungkapkan Pendapat (Brainstorming)
Merupakan modifikasi metode diskusi kelompok. Pada prinsipnya sama dengan diskusi kelompok. Tujuannya adalah untuk menghimpun gagasan, pendapat, informasi, pengetahaun, pengalaman, dari setiap peserta.
· Bermain Peran
Bermain peran pada prinsipnya merupakan metode untuk menghadirkan peran yang ada dalam dunia nyata ke dalam satu pertunjukan di dalam kelas pertemuan.


· Kelompok Yang Membahas Desas-desus
Dibagi menjadi kelompok kecil kemudian diberikan suatu permasalahn yang sama atau berbeda antara kelompok satu dengan kelompok lain kemudian masing-masing dari kelompok tersebut mendiskusikan hasilnya lalu kemudian tiap kelompok mendiskusikan kembali mencari kesimpulan
· Simulasi
Berbentuk metode praktek yang berfungsi untuk mengembangkan keterampilan peserta belajar.Metode ini merupakan gabunngan dari roleplay dan diskusi kelompok.
c) Masyarakat Luas
Metode yang dapat dipakai untuk masyarakat luas diantaranya:
· Seminar 
Metode seminar ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu presentasi dari satu ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap penting dan biasanya sedang ramai dibicarakan di masyarakat


· Ceramah 
Metode ceramah adalah sebuah metode pengajaran dengan menyampaikan informasi secara lisan kepada sejumlah siswa, yang pada umumnya mengikuti secara pasif
2) Dimensi Tempat Pelaksanaan
a) Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasaran murid
b) Pendidikan kesehatn di rumah sakit atau di tempat pelayabab kesehatan lainnya, dengan sasaran pasien dan juga keluarga pasien
c) Pendidikan kesehatan di tempat kerja dengan sasaran buruh atau karyawan
3) Dimensi Tingkat Pelayanan Kesehatan
Menurut Leavel dan Clark ada lima tingkat pencegahan yang dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan, yaitu :
a) Peningkatan kesehatan
Dapat dilakukan melalui beberapa kegiatan seperti pendidikan kesehatan, penyuluhan kesehatan, konsultasi perkawinan, pendidikan seks, pengendalian lingkungan, dan sebagainya.
b) Perlindungan umum dan khusus
Perlindungan umum dan khusus merupakan usaha kesehatan dalam rangka memberikan perlindungan secara khusus atau umum kepada sesirang atau masyarakat.Bentuk perlindungan tersebut seperti imunisasi dan hygiene perseorangan, perlindungan diri dari kecelakaan, kesehatan kerja, pengendaliansumber-sumber pencemaran, dan lain-lain.
c) Diagnosis dini dan pengobatan segera atau adekuat
Pengetahuan dan kesadaran masyarakat yang rendah terhadap kesehatan mengakibtakan masyarakat mengalami kesulitan untuk mendeteksi penyakit bahkan enggan untuk memeriksakan kesehatan dirinya dan mengobati penyakitnya
d) Pembatasan kecacatan
Kurangnya pengertian dan kesadaran masyarakat tentang kesehatan dan penyakit sering membuat masyarakat tidak melanjutkan pengobatannya sampai tuntas, yang akhirnya dapat mengakibatkan kecacatan atau ketidakmampuan.Pendidikan kesehatan juga diperlukan pada tahap ini dalam bentuk penyempurnaan dan intensifikasi terapi lanjutan, pencegahan komplikasi, perbaikan fasilitas kesehatan, penurunan beban sosial penderita, dan lain-lain.
e) Rehabilitasi 
Latihan diperlukan untuk pemulihan seseorang yang telah sembuh dari suatu penyakit atau menjadi cacat. Karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang pentingnya rehabilitasi, masyarakat tidak mau untuk melakukan latihan-latihan tersebut (Mubarak, 2009)

2.4.4 Media Pendidikan Kesehatan
Media adalah alat yang mempunyai fungsi menyampaikan pesan. Alat bantu yang digunakan antara lain alat bantu lihat (Visual), alat bantu dengar (Audio) atau alat bantu dengan dan lihat (Audio visual) serta alat bantu dengan media tulis seperti poster, leaflet, booklet, lembar balik, flipchart (Notoatmodjo, 2010)
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