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I.1. Latar Belakang

Korang lebih selama lima belas tabun, Academy
for Educational Development (AED), sebuah lembags
konsultasi ewasta nir-lsba telah mengimplementasikan
pProyek—proyek komnikasi kesehatan bagi kelangsungan
hidup anak di negara-negara berkembang. Proyek-
proyek ini dibiayai oleh United States  Agency
for International Development (USAID). Untuk tugas-
tugns i?i, AED telah melakuokan pendekatan—péndekatan
dengan bekerja bersama pemerintah-pemerintah setempat
dalam menerapkan metodologi komunikasi keacshetan
vang didasarkan pada rpemasaran sosial (Social
Marketing), antropologi dan analiesig perilaku terapan
{Apprlied behavior analysis). Dengan mengiknti
metodolpgi ini, manajer—-panajer program belmjar dari
audiens' sasaran cara vang secara kultural paling
tepat  untuk mengkosmnikasikan perubahan perilaku
vang diinginkan. Mereka mengubah informasi ini ke
dalam pesan-pesan kesehatan efektif untuk komunikasi
interpersonal, media dan bahan-bahan cetakan; ke

dalam palatihan berorientasi keterampilan (Skills-~
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based training); merta ke dalam program- -~
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Penerapan prinsip-prinsip perilaku membantu
didalam menganalisis perilakn-perilaku yang bermifat
kompleks serta konsekuensinya bagi orang-orang yang
menjalankan perilaku tersebut. Hal ini méhbawa pada
timhulnya strategi serta kejadian-hejadian positif
vang berkaitan dalam lingkungan-lingkungan individu
untuk mendukung mereka selagi wmereka belsnjar dan
mengadopsi praktik yvang tepat agar meningkatkan
kesehatan anak-anak. Oleh karena itu hasil kegietan
Yang diJelaskan dalam tulisan ini merupakan upaya
awal bagi komunikasi kesehatan dan penerspan analisis
pPerilaku masalah-maerlah kesehatan masyarakat.

Semua itu bisa dilskuken bila dapat memahami
khalayak sasaran dengan baik. Jelas ‘merupakan
tantanan vang tidak ringan. Mudah-muadahan spa yang
terpapar dalam tulisan ini dapat membantu
mempromosikan teknologi-teknologl kelangsungan hidnp
anak i negara—negara  berkembeng vang dapat
diterapkan untunk masalahrmaaélah kesehatan, delam non

tens sosizl dan kultural.

Permasalahan

Komanikasi  untuk kesehatan dan perubahan
prerilakn adalah gambaran tentang negara berkembang
vyang mengalami kematian jutaan anak di =-~~=~ —n-ne-
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permasalahan tersebut, kami coba membuat dan merinct

masalah apa yang terjadi dan program serta upaya apa

saja yang bisa dilekukan wntuk menyatakan hal
tersebut.
Adapun butir-butir permssalshannya antara lain :

* Bagaimana  program komunikasi kesehatan selain
memberikan kesehatan informasi dan motivasi untuk
mengasuh anzk juga dapat mengajarkan keterampilan
dan mencipbakan suatu lingkungun penunjang bagi
Perilaku yang penting untuk kesehatan anak-anak.

* Apa pertimbangan komumikasi untuk kesehatan den
perubghan rerilaku bagi kelangsungan hidup snak.

* Peran apa vang dapat dimainkan melalui pendekatan
perilaku bagi komumikesi dalam — mempertahankan
Perub?han—perubahan proeitif yang ada.

¥ Apa vang menyebabkan perilakn fertilitas vang

mempupyai resiko tinggi membaws dampak langsung
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komunikasi vyang dapat diunkur. Tujuan tersebut

harus despat diukur dan tidak berubah selsms

vrogram berjalan. Evaluasi dempak akan mengukur
kebe?haailan program dalam mencapai - tujuan.

Berikut ini adalah contoh tentang tujuan

kegiatan komnikasi dalam program kelengsungan

hidup anak :

— Jangkauen : x % darl khalayak sasaran akan
mepdengar program radio, punya KEMS atan telah
berkonsultasl dengan petugas dalem X bulan
sejak dimulainys kegiatan kommikeei.

— Pengetahuan : X ¥ dari khalaysk sasaran akan
menyebutkan  bahwa anak membutuhkan 3 kali
vaksinasi untuk melengkapi immisasi mereka, x%
akan menyebutkan dimana dapat memperoleh bubuk
dehidresi oral, x% akan menunjukan pengetahuan
tentang pemantauan pertumbuhan dan menyebutkan
bahwa bila garis kurva mmlai turvn, maka  anak
membutuhkan pertolongan dan pemberian makanan
khusus.

- Percobaan : X% dari khalayak bsasaran akan
melaporkan telah menggunakan bubnk rehidraei
o?al mtuk penanggulangan diare. Kartu imunisasi

anak akan menunjukan semua vaksinasi yang telah
2 alenvimds asaedeaal a3 T ol L.

" nitro™"



SRR TRE e R R R T g T T g TEEORTREEET TR o B et Hnl i "

UeqRyaIsay verdawytismsd usnlng 4drileg 'uﬁxzsoﬁnad:p
ueyw Buel nIsq Oyarrasd TTI0ad ungnsusm
UETPNEay "nHeTTIsd urvp gtadorotmeptda X8 UmLX
FEnguan nedep JFurd wqep uUeindunBusu vVURDUIIaJ
TTRURTNITURYTP YRpUSY 3uwi URqRY3gay S1aTTruwe UrIRpR
URIRYSEIY — TERHTUNmMOY umJadoxd emeqasd deyeg

uRERYegsY YeTRAEW QISTTRUY “Z-II

‘FTAURINEPURLTP SuURi uURleYaIRaYy
URTRSRE URFUSp usiunquuyiag gueld URTqPway BYIUR
uep uBqI¥easy wYPuR urysquisd n3iwid ‘aegaq yYrgqat
Buek qejraedeve UwquEeEsy mWeIBoad — uenlngsy
YRIRBUSE 03T URL{Tq RWASE ‘RAUITYHHY -wiuanusgag
Buwd uwdwasuaday ywIwdUsm URYR Burd yeTiasd
uRwqooIsAay yessgusu *RAURTRQRY ‘‘usayrlsSusg
"URDYRIEFUA] Jugep TRPRQLEs uwinlaadip uwnrysuel
Tquaqaaq 1RYIUTqd Bped -URITERyJISqel uUeYngususSu
venlng drta ‘eduleiin 18Y3UuT1Iaq 58339
uentny "nyeiissd ueyesquasd Tedrousm  Hnjun  URNAT
—J8dip BuEd uRqnaAN URFLIUNUSE 40439337 URLLNJ,
TEX unang uwie IFURTnIIUeTp
Fuel uejwvyagay YRTEIEN  URBUIp uRFunquyas
UBTIBURY wHBU® URp UNQTYR@IY RV¥Fuw I TI9WH -
"RAUFUUR V1T3I9PTP JTYRW Buirvd Puwd IAWIp ongey
TpEd [9I0 TARIPIYSA YNguq URYRUNBBUSN UwYIoARTowm

URHR URIRGRE HRARTAYY aep ¥ ¥ : 19d0py -

" nitro™"



rpertumbuhan, dan lain-lain) mempunyai beberapa ciri
klinis dan epidemiologis yang mengpgewmbarkan batasan
dan peluang program kommikssi kesehatan masyarakat.
Beberapa data yang dikumpulkan melalvi studi dan
survai yang dilakukan atas sampel acak yang hesar
Jumlahnya. Riset seperti itu diluar bidang bahasan
pedoman ini. Meskipun begitu, perencanaan kommnikasi
kesehatan masyarakat harvus memulai kerjanva dengan
mempelajari haeil riset dasar ini, sehingga betul-
betnl memahami teknologi yang akan  digunakan.
Keterbatasannya, kelenturannyas, bahasa yang mungkin
timbul, dan hubungannmya dengan perilaku kesehatan

dan kepercayaan khalayak Basaran yang ditujua.

1T.2.1. Analimis Epidemiologis

Rencana dimulai dengan analisis epidemiologls

masalah kesehaten yang hendak ditanggulangi. Informaai

tentang etiologi dan prevalensi harus dikumpulkan dan

diznalisis. Pertanyaan yang perlu dijawab adalah:

Bagaimana tingkat prevalensi masalah (angka
mortalitas dan morbiditas)}?

Apakah prevalensinya berbeda antara priz dan wanita 7
Diantafa kelompok sosial-ekonomi vang berbeda ?
Berdasarkan usia 7

Apakah prevalensi bervariasl karena cuac= 7

Avenlroh lrvwavreTornod hoaveoswiood Povons oo
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— Kelompok penduoduk yang dilaporkan paling menderita
karena masalah terscbut pada tehun laln 7?7

- Apa penyebab utama dan <fektor resiko masalsah
kesechatan tersebut 7

— Perencanaan harus menyueun suatu pola penularan,
rencegahan, dan penanggulangennya.

Tambahan lagi, perecanaan kominikasi  harus
memzhami kebijskan program secara nasional mengenai
masalah kesehatan yang hendek ditanggulangl dan tujuan
vang hendak dicapai. Kesemuanya sangat berpengaruh
besar dalam penzembangen strategi. Sebagai contoh,
untuk program  penanggnlangan penyakit diare,
perencanasn harus mangetahui kebijakan penatalaksanaan
diare. Apskah Oralit diprowosikan untuk dipskai dirumah
atan hanya diklinik, apakah pengecer swasta aksn
dilibatkan secara aktif 7 Program kommnikasi kesehatan
masyarakat Jangka panjang harus secara periodik
disesnaikan dengan kebijakan yang ada perta dengan
informasi baru wmengenali masalah  itu. Sebaliknya,
program komunikasi sering merupakan katalisator untuk
meperjelas kebijakan nasional tentang  kelangsungan
hidup anak. Rarena perencanaan komunikasi berpegang
rada tujuan program kesehatan yang jelas, kadang-kadang

berkesempatan Jjuga untuk membentu secara aktif dalam
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I1.2.2. Analimin Perilakun

Perencanaan harus didasarkan pada analisis
menyeluruh atas sisi perilakv masalash kesehatan vang
hendak ditanggulangt.

Perencanaan komunikasi untuk program penanggu-
langan penyakit kasus, misalnya, harus dimlai dengan
Suatu pola analisis atas reakei ibu terhadap penyakit
diare pada anak-anak. Bagaimana ibu tersebut menjelas-
kan diare, gejala vyang dismati, dan mane gejala
teraebut!baginya ? Bila dia menganggap gejala tertentu
penting, apa vang dia kerjakan untuk merawat, bagaimane
efektifipas perawatan itu secara medis? Apa Ekeuntungan
dan kerugian perilakn tersebut bagl ibu vang
melakukannya ?

Kemudian, perencanaan harus menyusun profil-profil
perilaku  yang  dianjurkan, mencatat semua perilaku
berdasarkan urutan yang eeharusnya terjadi dan
akibatnya masing-masing. Analisis perilskn mempunyai
cara untnk membuat daftar demikian secara rinci. Pada
tahap ini penanganan program dapat melibatkan kelompok

kerja dari para dokter, ahli penyuluhan kesehatan, ahli
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