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ABSTRAK

Pembangunan kesehatan yang merupakan bagian dari pembangunan nasional,  bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.  pembangunan kesehatan tersebut merupakan upaya seluruh potensi bangsa indonesia, baik masyarakat, swasta maupun pemerintah. Untuk meningkatkan percepatan peningkatan derajat kesehatan masyarakat tersebut, diperlukan strategi pembangunan kesehatan, sasaran serta kebijaksanaan pembangunan kesehatan yang berkesinambungan, berkelanjutan, menyeluruh, merata dan terintegrasi. 
Berdasarkan Undang-Undang Tenaga Kesehatan No. 36 Tahun 2014 adalah   tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku termasuk kedalam jenis tenaga kesehatan yang termasuk kelompok tenaga kesehatan masyarakat, oleh karena itu promoter kesehatan melaksanakan tugasnya dalam hal membantu masyarakat dalam menanggulangi faktor-faktor determinan kesehatan melalui lima tindakan, yaitu :built healthy public policy, create supportive environment, strenghten community actions, develop personal skill, reorient helath services, tindakan tersebut untuk mencapai perilaku masyarakat sehat secara mandiri, melalui penekanan pada peran promotoer kesehatan dalam hal pendidikan kesehatan, pemberdayaan masyarakat, komunikasi kesehatan serta promosi diberbagai tatanan kehidupan/institusi kesehatan.
Dalam mencetak lulusan D IV promotor kesehatan, tentu saja perlu ada upaya upaya dalam pengembangan dalam berbagai hal mulai dari row in put, proses agar bisa mendapatkan output yang maksimal. Berkenaan dengan hal tersebut, dalam proses pengembangan pendidikan Promosi kesehatan khususnya D IV, dirasakan perlu mengetahui apa harapan mahasiswa terhadap profesi promotor kesehatan agar dalam perjalanannya dapat dilakukan pengembangan program pembelajaran.  




      Kata Kunci: Promotor Kesehatan, Harapan

PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, bahwasanya laporan kemajuan penelitian dengan judul “Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Pada Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017” telah selesai kami susun sebagai salah satu persyaratan yang harus dipenuhi. Kami yakin bahwa dalam penyusunannya masih jauh dari sempurna, untuk itu kami mohon saran dan masukannya.

Kami mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak yang telah membantu dalam terselesaikannya penyususnan laporan kemajuan ini. Semoga apa yang sudah diupayakan menjadi bermanfaat dan memiliki nilai positif bagi program pendidikan khususnya promosi kesehatan.
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Pembangunan kesehatan yang merupakan bagian dari pembangunan nasional,  bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat untuk hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya.  pembangunan kesehatan tersebut merupakan upaya seluruh potensi bangsa indonesia, baik masyarakat, swasta maupun pemerintah. Untuk meningkatkan percepatan peningkatan derajat kesehatan masyarakat tersebut, diperlukan strategi pembangunan kesehatan, sasaran serta kebijaksanaan pembangunan kesehatan yang berkesinambungan, berkelanjutan, menyeluruh, merata dan terintegrasi. 
Seiring dengan meningkatnya pembiayaan kesehatan di masyarakat, masih tingginya angka kemiskinan, terjadinya pergeseran penyakit dan pola hidup masayarakat terkait dengan kesehatan. Hal ini akan berdampak kepada kemampuan pemerintah dalam hal pembiayaan kesehatan masyarakatnya. seiring dengan kondisi tersebut pembangunan kesehatan perlu dibarengi dengan peningkatan kwalitas tenaga kesehatan yang terkait dengan pencegahan dan promosi kesehatan, sehingga upaya kuratif dan rehabilitatif ke depan semakin berkurang, sedangkan upaya preventif dan promotif semakin meningkat.
Berdasarkan Undang-Undang Tenaga Kesehatan No. 36 Tahun 2014 adalah   tenaga promosi kesehatan dan ilmu perilaku termasuk kedalam jenis tenaga kesehatan yang termasuk kelompok tenaga kesehatan masyarakat, oleh karena itu promoter kesehatan melaksanakan tugasnya dalam hal membantu masyarakat dalam menanggulangi faktor-faktor determinan kesehatan melalui lima tindakan, yaitu :built healthy public policy, create supportive environment, strenghten community actions, develop personal skill, reorient helath services, tindakan tersebut untuk mencapai perilaku masyarakat sehat secara mandiri, melalui penekanan pada peran promotoer kesehatan dalam hal pendidikan kesehatan, pemberdayaan masyarakat, komunikasi kesehatan serta promosi diberbagai tatanan kehidupan/institusi kesehatan.

Tanggungjawab kerja promotor kesehatan lulusan Program Studi D IV promosi kesehatan adalah pengelolaan program atau penangungjawab promosi kesehatan di puskesmas/rumah sakit/lsm/asuransi dan lain lain. Tenaga promotor kesehatan dengan kualifikasi Diploma IV Promosi Kesehatan yang kompeten, baik di rumah sakit, puskesmas, layanan kesehatan maupun industri secara khusus belum tersedia. Melalui pendidikan kualifikasi Diploma IV promosi kesehatan, diharapkan promotor kesehatan dapat lebih terampil dalam memberikan layanan promosi kesehatan dengan  pengetahuan, keterampilan dan sikap  profesional, terutama dalam rangka mendukung pelaksanaan jkn.
B. Masalah Penelitian
“Bagaimanakah Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan pada profesi promotor kesehatan Tahun 2017 “
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Promosi Kesehatan
Promosi Kesehatan memberikan pengetahuan kepada masyarakat akan pentingnya pola hidup atau kebiasaan hidup sehat. sehingga diharapkan akan terjadi perubahan sikap dan perilaku masyarakat menjadi perilaku yang sehat. 

Promkes selalu ada di setiap kegiatan yang berhubungan dengan kesehatan, pada saat kita melakukan pelayanan kehatan seperti pengobatan kegiatan PromKes ini pasti disisipkan kepada pasien yang mendapat pelayanan kehatan, yang kemudian diharapkan pasien tersebut dapat menjalankan apa yang telah disampaikan dalam Promkes guna dapat mencegah terjadinya penyakit pada pasien di kemudian hari.
1. Defenisi

Firmansyah ( 2009) menjelaskan bahwa promosi kesehatan adalah proses pemberdayaan masyarakat untuk memelihara,meningkatkan dan melindungi kesehatannya.Menurut Depkes RI promosi kesehatan adalah upaya perubahan atau perbaikan perilaku dibidang kesehatan disertai dengan upaya mempengaruhi lingkungan atau hal – hal lain yang sangat berpengaruh terhadap perbaikan perilaku dan kualitas kesehatan.Promosi kesehatan adalah proses pemberdayaan masyarakat untuk dapat memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya.
 Dengan Promosi kesehatan diharapkan masyarakat mampu mengendalikan determinan kesehatan.partisipasi merupakan sesuatu yang penting dalam upaya promosi kesehatan ( Ghazali,2012 ).
2. Tujuan Promosi Kesehatan

           Tujuan umum dari promosi kesehatan adalah meningkatkan kemampuan individu,keluarga,kelompok masyarakat untuk hidup sehat dan mengembangkan upaya kesehatan yang bersumber dari masyarakat serta terciptanya lingkungan yang kondusif untuk mendorong terbentuknya kemampuan tersebut.

3. Prinsip-Prinsip Promosi Kesehatan

Beberapa prinsip – prinsip promosi kesehatan antara lain  :

a. Kerja sama dan kolaborasi

Dapat memperkuat pelaksanaan promosi kesehatan. Individu pada hakikatnya adalah makluk sosial yang selalu saling membantu,bekerja sama dan saling berinteraksi dalam memperoleh pengalaman – pengalaman dari orang lain untuk dapat mengembangkan pemikiran dan daya kreatif individu.
b. Promosi Kesehatan 

Bertujuan untuk melakukan perubahan perilaku,dan terjadi perubahan perilaku itu sendiri memerlukan waktu yang lama serta kesabaran dan merupakan suatu proses evaluasi secara bertahap.

c. Komprehensif 

Promosi kesehatan merupakan kegiatan yang melibatkan beberapa disiplin ilmu guna meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, yang diharapkan menjalin kerja sama yang baik satu dengan yang lainnya untuk menciptakan lingkungan yang baik dan mendukung perubahan perilaku positif dari individu,keluarga dan masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat.

d. Berkesinambungan 

Program promosi kesehatan hendaknya dilakukan secara berkesinambungan agar pesan – pesan dalam pembelajaran yang di peroleh dapat di adopsi dengan lestari dalam kehidupan sehari – hari di rumah maupun dimana saja berada sehingga merupakan contoh dalam perubahan perilaku.

B.  Pendekatan Promkes Menurut Strategi Global
 

Strategi global promosi kesehatan diperkenalkan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 1984, di mana ada tiga strategi pokok untuk mewujudkan visi dan misi promosi kesehatan yaitu Advokasi, Dukungan Sosial (Social Support), dan Pemberdayaan Masyarakat(Empowerment).
1. Advokasi

Melakukan pendekatan atau lobi (lobbying) dengan para pembuat keputusan agar mereka menerima commited dan akhirnya mereka bersedia mengeluarkan kebijakan atau keputusan-keputusan untuk membantu dan mendukung program yang akan dilaksanakan. Kegiatan ini disebut advokasi. Dengan kata lain, advokasi dapat diartikan sebagai upaya pendekatan (approaches) terhadap orang lain yang dianggap mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan suatu program atau kegiatan yang dilaksanakan. Dalam pendidikan kesehatan para pembuat keputusan  baik di tingkat pusat maupun daerah disebut sasaran tersier. Bentuk kegiatan advokasi biasanya dilakukan secara  formal dan informal. Bentuk kegiatan advokasi antara lain adalah sebagai berikut :
a. Lobi politik (political lobbying)
Lobi adalah berbincang-bincang secara informal dengan para pejabat untuk menginformasikan dan membahas masalah dan program kesehatan yang akan dilaksanakan. Langkah-langkah yang akan dilaksanakan dimulai dari penyampaian masalah kesehatan yang ada seperti tingginya kejadian penyakit malaria, dampak dari masalah kesehatan/ kejadian penyakit malaria bagi kesehatan masyarakat, kemudian solusi untuk mengatasi masalah kesehatan tersebut. Pada saat lobi harus disertai data yang akurat (evidence based) tentang masalah kesehatan tersebut.
b. Seminar dan atau persentase 

Seminar atau persentasi menyajikan masalah kesehatan di hadapan para pembuat keputusan baik lintas program maupun lintas sektoral. Penyajian masalah kesehatan disajikan secara lengkap dengan data dan ilustrasi yang menarik, serta rencana program dan pemecahannya. Kemudian masalah tersebut dibahas bersama-sama dan pada akhirnya akan diperoleh komitmen dan dukungan terhadap program yang akan dilaksanakan.
c.    Media Advokasi 
Media adalah melakukan kegiatan advokasi dengan menggunakan media, khusunya media massa (media cetak dan media elektronik). Masalah kesehatan disajikan dalam bentuk tulisan dan gambar, berita, diskusi interaksif, dan sebagainya. Media massa mempunyai kemampuan yang kuat untuk membentuk opini publik dan dapat mempengaruhi bahkan merupakan tekanan (pressure) terhadap para penentu kebijakan dan para pengambil keputusan.
d.  Perkumpulan (asosiasi) peminat
Asosiasi atau perkumpulan orang-orang yang mempunyai minat atau keterkaitan terhadap masalah tertentu, termasuk juga perkumpulan profesi. Misalnya perkumpulan masyarakat peduli Malaria atau pemeberantas jentik nyamuk penyebab malaria  , kemudian kelompok ini melakukan kegeiatan-kegiatan untuk menanggulangi Malaria. Kegiatan tersebut dapat memberikan dampak terhadap kebijakan-kebijakan yang diambil para birokrat di bidang kesehatan dan para pejabat lain untuk peduli Malaria.
Advokasi adalah kegiatan untuk meyakinkan para penentu kebijakan atau para pembuat keputusan sehingga mereka memberikan dukungan, baik kebijakan, fasilitas, maupun dana terhadap program yang ditawarkan. Oleh sebab itu, ada beberapa hal yang dapat memperkuat argumentasi pada saat melakukan advokasi, yaitu sebagai berikut :
a.  Meyakinkan (credible)
Program yang ditawarkan harus meyakinkan para penentu  kebijakan dan pembuat keputusan. Oleh karena itu, harus didukung oleh data dari sumber yang dapat dipercaya. Dengan kata lain program yang diajukan harus didasari oleh permasalahan yang utama dan factual artinya masalah tersebut memang ditemukan di lapangan dan penting untuk segera diatasi. Kalau tidak diatasi akan membawa dampak yang lebih besar dari masyarakat.
b.  Layak (feasible)
Program yang diajukan harus tersebut secara teknis, politik, dan ekonomi harus memungkinkan atau layak. Layak secara teknis artinya program tersebut dapat dilaksanakan dengan sarana dan prasarana yang tersedia. Layak secara politik artinya program yang diajukan tidak akan membawa dampak politik pada masyarakat. 
Layak secara ekonomi artinya program tersebut didukung oleh dana yang cukup, dan apabila program tersebut merupakan program layanan, maka masyarakat mampu membayarnya
c. Relevan (relevant) 
Program yang diajukan tersebut minimal harus mencakup dua kriteria yaitu memenuhi kebutuhan masyarakat dan benar-benar dapat memecahkan masalah yang dirasakan masyarakat. Oleh sebab itu semua program harus ditujukan untuk menyejahterakan masyarakat dengan cara membantu pemecahan masalah masyarakat dan memenuhi kebutuhan masyarakat.
d. Penting (urgent) 
Program yang diajukan tersebut harus mempunyai urgensi yang tinggi dan harus segera dilaksanakan, kalau tidak akan menimbulkan masalah yang lebih besar lagi. Oleh sebab itu, program yang diajukan adalah program yang paling penting di antara program-program yang lain.
e.  Prioritas tinggi (high priority)
 Program mempunyai prioritas tinggi  apabila feasible baik secara teknis, politik maupun ekonomi, relevan dengan kebutuhan masyarakat dan mampu memecahkan masalah kesehatan masyarakat.
2. Dukungan Sosial ( Social Support )

Dukungan sosial ialah menjalin kemitraan untuk pembentukan opini publik dengan berbagai kelompok opini yang ada di masyarakat seperti tokoh masyarakat, tokoh agama, lembaga swadaya masyarakat, dunia usaha/swasta  media massa, organisasi profesi, pemerintah, dll. Bina suasana dilakukan untuk sasaran sekunder atau petugas pelaksana  di berbagai tingkat administrasi ( dari pusat hingga desa).
Strategi dukungan sosial adalah suatu kegiatan untuk mencari dukungan social melalui  tokoh masyarakat (toma), baik formal maupun informal. Kegiatan promkesmemperoleh dukungan sosial atau bisna suasana dari TOMA atau TOGA sehingga dapat menjembatani antara pengelola promkes dengan masyarakat. Kegiatan mencari dukungan social melalui TOMA pada dasarnya adalah menyosialisasikan program-program kesehatan agar masyarakat mau menerima dan berpartisipasi terhadap program kesehatan.
Oleh sebab itu, strategi ini dapat dikatakan sebagai upaya bina suasana atau membina suasana yang kondusif terhadap kesehatan yaitu upaya  untuk membuat suasana atau iklim yang kondusif atau menunjang pembangunan kesehatan sehingga masyarakat terdorong untuk melakukan perilaku hidup bersih dan sehat. Beberapa bentuk kegiatan tersebut adalah pelatihan-pelatihan  para toma, seminar, lokakarya, pendidikan/ penyuluhan, sarasehan, pertemuan berkala, kunjungan lapangan, study banding dan sebagainya. Sasaran pada dukungan social adalah sasaran sekunder, misalnya tokoh masyarakat dan tokoh keluarga.
3. Pemberdayaan Masyarakat ( Empowerment)

Pemberdayaan masyarakat adalah mengembangkan kemampuan masyarakat agar dapat berdiri sendiri, serta memiliki keterampilan untuk mengatasi masalah-masalah kesehatan mereka sendiri. Pemberdayaan adalah strategi promosi kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat langsung. Tujuan utama pemberdayaan adalah mewujudkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (visi promosi kesehatan). 
Bentuk kegiatan pemberdayaan ini dapat diwujudkan dengan berbagai kegiatan, antara lain: penyuluhan kesehatan, pengorganisasian dan pengembangan masyarakat dalam bentuk misalnya: koperasi, pelatihan-pelatihan untuk kemampuan peningkatan pendapatan keluarga (income generating skill). Sasaran pemberdayaan masyarakat adalah sasaran primer.
Dengan meningkatnya kemampuan ekonomi keluarga akan berdampak terhadap kemampuan dalam pemeliharan kesehatan mereka, misalnya: terbentuknya dana sehat, terbentuknya pos obat desa, berdirinya polindes, dan sebagainya. Kegiatan-kegiatan semacam ini di masyarakat sering disebut "gerakan masyarakat" untuk kesehatan.
C. Strategi Berdasarkan Otawa Charter


Konferensi internasional promosi Kesehatan di Ottawa – Canada pada Tahun 1986 menghasilkan Piagam Ottawa (Ottawa Chareter). Di dalam Piagam ottawa tersebut dirumuskan stratergi baru promosi kesehatan yang mencakup lima butir yaitu :

1. Kebijakan Berwawasan Kesehatan (Health Public Policy)
Kegiatan yang ditujukan kepada para pembuat keputusan/ penentu kebijakan yang berwawasan kesehatan. Setiap kebijakan pembangunan di bidang apa saja harus mempertimbngkan dampak kesehatannya bagi masyarakat. Kegiatan ini ditujukan kepada para pengambil kebijakan (policy makers) atau pembuat keputusan (decision makers) baik di institusi pemerintah maupun swasta. Sebagai contoh; adanya perencanaan pembangunan jamban komunal sebagai pengganti jamban jongkok (jamban terapung) di bantaran sungai sehingga lambat laun dapat mengubah perilaku masyarakat setempat. Tersedianya jamban komunal yang direncanakan oleh pemerintah sebagai pengambil kebijakan (policy makers) atau pembuat keputusan (decision makers) merupakan langkah baik sehingga akan menciptakan lingkungan terutama persediaan air bersih yang mencukupi untuk kebutuhan masyarakat setempat.

2. Lingkungan yang Mendukung (Supportive environtment)
Kegiatan untuk mengembangkan jaringan kemitraan dan suasana yang mendukung yang ditujukan pada:
1) Pemimpin organisasi masyarakat 

2) Pengelola tempat

3) Tempat umum

Diharapkan memperhatikan dampak terhadap lingkungan, baik lingkungan fisik maupun lingkungan non fisik yang mendukung atau kondusif terhadap kesehatan masyarakat.  Misalnya adalah tersedianya jamban komunal yang dibuat di daratan oleh masyarakat dengan bekerjasama dengan pihak pemerintah. Fasilitas yang tersedia akan dijaga dan dirawat keberadaannya oleh masyarakat setempat untuk tetap melanjutkan kebiasaan hidup bersih dan sehat demi terciptanya kesehatan bersama serta terhindar dari ancaman penyakit oleh sebab faktor lingkungan yang tidak sehat.
3. Reorientasi Pelayanan Kesehatan (Reorient Health Services)
Kesalahan persepsi mengenai pelayanan kesehatan, tanggung jawab pelayanan kesehatan kadang hanya untuk pemberi pelayanan (health provider), tetapi pelayanan kesehatan juga merupakan tanggung jawab bersama antara pemberi pelayanan kesehatan (health provider) dan pihak yang mendapatkan pelayanan. Bagi pihak pemberi pelayanan diharapkan tidak hanya sekedar memberikan pelayanan kesehatan saja, tetapi juga bisa membangkitkan peran serta aktif masyarakat untuk berperan dalam pembangunan kesehatan. Sebaliknya bagi masyarakat, dalam proses pelayanan dan pembangunan kesehatan harus menyadari bahwa perannya sangatlah penting, tidak hanya sebagai subyek, tetapi sebagai obyek. Sehingga peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan sangatlah diharapkan. Melibatkan masyarakat dalam pelayanan kesehatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya sendiri.
Bentuk pemberdayaan masyarakat yaitu LSM yang peduli terhadap kesehatan baik dalam bentuk pelayanan maupun bantuan teknis (pelatihan-pelatihan) sampai upaya swadaya masyarakat sendiri.  Contoh: Upaya kesehtan yang dilakukan pemerintah dengan melakukan kerjasama dengan pihak asing, kerjasama pembangunan jamban komunal dengan anggaran dana dari pemerintah serta pemerintah asing.
4. Gerakan Masyarakat (Community Action)
Derajat kesehatan masyarakat akan efektif apabila unsur-unsur yang ada di masyarakat tersebut bergerak bersama-sama. Kutipan piagam Ottawa, dinyatakan bahwa: Promosi Kesehatan adalah upaya yang dilakukan terhadap masyarakat sehingga mereka mau dan mampu untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan sendiri. Adanya gerakan ini dimaksudkan untuk menunjukan bahwa kesehatan tidak hanya milik pemerintah, tetapi juga milik masyarakat. Untuk dapat menciptakan gerakan ke arah hidup sehat, masyarakat perlu dibekali dengan pengetahuan dan ketrampilan. Selain itu, masyarakat perlu diberdayakan agar mampu berperilaku hidup sehat.
 Kewajiban dalam upaya meningkatkan kesehatan sebagai usaha untuk mewujudkan derajat setinggi-tingginya, teranyata bukanlah semata-mata menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan. Masyarakat justru yang berkewajiban dan berperan dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Hal ini sesuai yang tertuang dalam Pasal 9, UU No.36 tahun 2009 Tentang kesehatan, yang berbunyi : “Setiap orang berkewajiban ikut mewujudkan, mempertahankan, dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya”. Untuk Memerkuat kegiatan-kegiatan komunitas (strengthen community actions) promosi kesehatan bekerja melalui kegiatan komunitas yang konkret dan efisien dalam mengatur prioritas, membuat keputusan, merencanakan strategi dan melaksanakannya untuk mencapai kesehatan yang lebih baik. Inti dari proses ini adalah memberdayakan komunitas-kepemilikan mereka dan kontrol akan usaha dan nasib mereka. 
Pengembangan komunitas menekankan pengadaan sumber daya manusia dan material dalam komunitas untuk mengembangkan kemandirian dan dukungan sosial, dan untuk mengembangkan sistem yang fleksibel untuk memerkuat partisipasi publik dalam masalah kesehatan. Hal ini memerlukan akses yang penuh serta terus menerus akan informasi, memelajari kesempatan untuk kesehatan, sebagaimana penggalangan dukungan. Gerakan Masyarakat merupakan suatu partisifasi masyarakat yang menunjang kesehatan. Contoh adanya gerakan jumat bersih dan minggu hijau. Keberadaan jamban komunal ini lama kelamaan akan membuat perubahan perilaku masyarakat untuk (Buang Air Besar) BAB di daratan bukan di sungai lagi.
5. Keterampilan Individu (Personal Skill)
Kesehatan masyarakat adalah kesehatan agregat yang terdiri dari kelompok, keluarga dan individu-individu. Meningkatnya keterampilan setiap anggota masyarakat agar mampu memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (personal skill) sangat penting. Dalam mewujudkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan, keterampilan individu mutlak diperlukan. Semakin banyak individu yang terampil akan dapat memelihara diri dalam bidang kesehatan, maka akan memberikan cerminan bahwa dalam kelompok dan masyarakat tersebut semuanya dalam keadaan yang sehat. Keterampilan individu sangatlah diharapkan dalam mewujudkan keadaan masyarakat yang sehat. Sebagai dasar untuk terapil tentunya individu dan masyarakat perlu dibekali dengan berbagai pengetahuan mengenai kesehatan, selain itu masyarakat juga perlu dilatih mengenai cara-cara dan pola-pola hidup bersih dan sehat.

Masing-masing individu seyogyanya mempunyai pengetahuan dan kemampuan yang baik terhadap:

1) Cara – cara memelihara kesehatannya

2) Mengenal penyakit-penyakit dan penyebabnya

3) Mampu mencegah penyakit

4) Mampu meningkatkan kesehatannya

5) Mampu mencari pengobatan yang layak bilamana sakit 

Di lingkungan Puskesmas upaya promosi kesehatan lebih ditekankan daripada di rumah sakit. Sebagai contoh perawat di komunitas menyikapi dan menindaklanjuti perilaku masayarakat bantaran sungai yang selalu melakukan Buang Air Besar (BAB) di sungai sehingga mengotori dan mencemari sungai sebagai sumber air bersih keperluan masyarakat setempat. Perawat beranggapan bahwa suatu masalah kesehatan salah satunya yaitu diare. Diare yang terjadi akibat tercemarnya sumber air bersih oleh E.coli tidak akan pernah tuntas apabila hanya mengobati pasien di rumah sakit tanpa memotong atau menyingkirkan penyebab utamanya. Penyebab utamanya yaitu pencemaran serta pengkontaminasian sumber air sungai yang menyebabkan keadaan diare pada masyarakat setempat. Ibaratkan pepatah “Buat apa membersihkan Noda di hilir apabila Sumber Noda di hulu tidak dibersihkan”.

Kecakapan perawat dalam melakukan strategi promosi kesehatan sangat dibutuhkan untuk mencoba melakukan advokasi kepada pembuat dan penentu kebijakan dalam hal ini pemerintah. Upaya advokasi dengan harapan yaitu pemerintah dapat mengeluarkan Peraturan Daerah atau kebijakan lainnya sehingga adanya usaha penertiban jamban terapung yang kiat menjamur di bantaran sungai. Upaya bina suasana dengan cara pendekatan kepada tokoh-tokoh masyarakat atau pihak yang berpengaruh sangatlah penting mengingat kebiasaan masyarakat selalu mempertimbangkan pendapat orang yang dianggap mempunyai pengaruh di lingkungan mereka. Pandangan dan himbauan dari tokoh-tokoh masyarakat juga sangat bermanfaat dalam mempengaruhi masyarakat agar tidak melakukan kegiatan yang dapat merusak lingkungan, dalam hal ini pencemaran air sungai. Selanjutnya, upaya pemberdayaan dapat dilakukan dengan membina beberapa kader yang berkompeten untuk menjadi penyuluh dan petugas pengawas yang selalu mengontrol kesehatan dan juga kelayakan air sungai sebagai salah satu barang vital di lingkungan mereka.

D. Pendekatan Promosi Kesehatan
1. Pendekatan Edukasi

Pendidikan adalah upaya persuasive atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Inforamsi tentang kesehatan disajikan, kemudian masyarakat dibantu untuk menggali nilai dan sikap sehingga mereka dapat membuat keputusan sendiri untuk mengadopsi praktik kesehatan yang baru sesuai dengan informasi kesehatan yang diberikan. Orang yang mendukung pendekatan ini akan member arti tinggi proses pendidikan dan akan menghargai individu untuk memilih perilaku sendiri.

  Tujuannya adalah memberikan informasi dan memastikan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang masalah kesehatan, serta menetapkan keputusan untuk mengubah perilaku atas dasar informasi kesehatan yang diberikan, misalnya : masayarakat di daerah endemi malaria selalu diberi penyuluhan tentang penyakit malaria,upaya pencegahan penyakit malaria dan memberantas jentik – jentik nyamuk penyebab penyakit malaria. 
2. Pendekatan Yang Berpusat Pada Klien 


Pendekatan ini berdasar pada hubungan seimbang antara profesi kesehatan dengan klien. Profesi kesehatan memberi bimbingan, dukungan dan dorongan agar klien dapat membuat pilihan. Tujuannya adalah bekerjasama dengan klien agar dapat membantu mereka mengidentifikasi apa yang ingin mereka ketahui dan lakukan, memilih dan membuat keputusan sesuai dengan kepentingan dan keinginan mereka. Klien dianggap sejajar, yakni mempunyai pengetahuan, keterampilan dan kemampuan berkontribusi serta mempunyai hak mutlak untuk mengontrol tujuan kesehatan mereka sendiri. 

  Sebagai contoh pada masyarakat yang hidup di daerah endemi malaria, dengan tingginya angka kejadian penyakit malaria tersebut masyarakat diharapkan dapat mengidentifikasi apa yang ingin mereka ketahui dan kerjakan berkaitan dengan kondisi tersebut, dan sebagainya. Peran promotor kesehatan bertindak sebagai fasilitator untuk membantu masyarakat mengidentifikasi kebutuhan-kebutuhan mereka agar memperoleh pengetahuan dan keterampilan sesuai dengan masalah kesehatan yang mereka temui. Pemberdayaan diri masyarakat/klien merupakan sentral dari tujuan pendekatan berpusat pada klien.
3. Pendekatan Perubahan Sosial

Pendekatan ini memberikan nilai penting bagi hak demokrasi untuk mengubah masyarakat agar mempunyai komitmen pada kesehatan. Orang-orang yang menerapkan pendekatan ini dapat melakukan aksi politik atau sosial untuk mengubah lingkungan fisik dan sosial yang mendukung kesehatan. Adapun tujuannya adalah melakukan perubahan pada lingkungan fisik, sosial, dan ekonomi, supaya mendukung lingkungan yang dapat meningkatkan derajat kesehatan.

Lingkungan fisik yang dimaksud misalnya air, tanah, dan udara, apabila salah satu dari lingkungan fisik tersebut tercemar maka dapat menimbulkan dampak bagi kesehatan. Gerakan perubahan yang dapat dilakukan adalah dengan membangun kerja sama diantara seluruh lapisan masyarakat agar dapat bersama – sama menjaga kebersihan lingkungan, melakukan gerakan 3M,dan memperthankan perilaku hidup bersih dan sehat. 

E. Kompetensi seorang Profesi Promotor  Kesehatan 
1. Kebutuhan & Determinan
Melakukan needs assessment yang sesuai dan mendemonstrasikan pemahaman tentang determinan kesehatan. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :
1) Mengidentifikasi dan mengumpulkan data tentang kebutuhan-kebutuhan kesehatan individu/ komunitas/populasi 

2) Mengidentifikasi faktor perilaku, lingkungan dan organisasi yang mempengaruhi kesehatan

3) Menentukan prioritas promosi kesehatan dari berbagai alternatif yang memungkinkan

2. Perencanaan dan Konsultasi
Merencanakan intervensi promosi kesehatan yang sesuai. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :

a. Melibatkan anggota komunitas dan stakeholder dalam perencanaan dan evaluasi program

b. Mengembangkan program-program kesehatan yang logis, berurutan dan berkesinambungan berdasarkan teori dan bukti
c. Merumuskan tujuan-tujuan yang sesuai dan terukur
d. Memilih dan melaksanakan implementasi strategi-strategi yang sesuai (terbaik)

3. Pemberdayaan Komunitas
Mengimplementasikan strategi yang memberdayakan komunitas untuk melakukan inisiatif promosi kesehatan. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk membantu, mendukung dan membangun kapasitas penyedia layanan dan pekerja sosial untuk mengadopsi metode dan program-program promosi kesehatan
4. Kebijakan, Advokasi, dan Lingkungan
Menerapkan strategi yang dipusatkan pada kebijakan, perubahan struktural dan lingkungan. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk memahami dan mempertimbangkan prioritas nasional dan propinsi dalam membuat perencanaan promosi kesehatan di tingkat lokal.
5. Mengembangkan partnership
Mengembangkan dan mengimplementasikan kerja sama untuk kesehatan. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :

a.   Menetapkan dan memfasilitasi kerja sama komunitas di dalam dan di luar sektor kesehatan
b.   Menetapkan kerja sama yang sesuai dan memfasilitasi kerjasama yang terbentuk
c.   Berkolaborasi secara efektif dengan komunitas, organisasi sektor-sektor lain untuk mengidentifikasi komponen kunci dari kebijakan yang efektif untuk mempromosikan kesehatan

d.   Berkolaborasi dengan profesional dan organisasi lainnya

6. Komunikasi
Berkomunikasi secara efektif dengan profesional lain dan klien. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :
a.   Menulis laporan

b.   Menulis dengan sasaran masyarakat luas

c.   Berkomunikasi secara verbal dan mendengarkan secara reflektif

d.   Menyajikan data dan berkomunikasi dengan masyarakat sasaran dengan mempertimbangkan budaya dan karakteristik sasaran
e.   Mampu menyampaikan jargon promosi kesehatan kepada masyarakat sasaran dengan menggunakan bahasa yang dapat dipahami oleh masyarakat sasaran
f.   Menerapkan keterampilan interpersonal (negosiasi, kerja sama tim, motivasi, resolusi konflik, pembuatan keputusan, dan keterampilan pemecahan masalah)
7. Pengetahuan
Mendemonstrasikan pengetahuan yang sesuai untuk melakukan promosi kesehatan. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :

a. Mempertimbangkan dan menerapkan teori pada perencanaan, implementasi dan riset promosi kesehatan

b. Mendemonstrasikan pengetahuan sistem kesehatan dan sistem yang lebih luas yang berdampak pada kesehatan

c. Mendemonstrasikan dan menerapkan capacity building dibidang kesehatan dan sektor-sektor lainnya yang terkait

d. Mengikuti perkembangan promosi kesehatan baik pada level local, nasional maupun internasional
8. Organisasi dan Manajemen
Mengorganisir dan mengelola intervensi promosi kesehatan. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :
a. Mendemonstrasikan kualitas interpersonal (kreativitas, sensitivitas, insiatif, fleksibilitas, kerja sama dan integritas profesional)

b. Bekerja sebagai bagian dari sebuah tim
9. Evaluasi dan Riset
Mengevaluasi promosi kesehatan. Seorang Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :
a. Memilih instrumen evaluasi

b. Memantau program dan menyesuaikan tujuan

c. Mengkomunikasikan penemuan-penemuan dalam evaluasi

10. Penggunaan Teknologi
Mendemonstrasikan aplikasi teknologi yang sesuai. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk :

a. Mengoperasikan PC, word processing, internet dan sebagainya.
b. Membuat materi presentasi tertulis/grafis melalui PC
c. Menggunakan internet sebagai perangkat kerja
E. Kerangka Pemikiran
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BAB III
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

A Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi kebutuhan dan  determinan  Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi kebutuhan dan  determinan  Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

2. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi perencanaan dan konsultasi Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

3. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi Pemberdayaan Komunitas Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

4. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi kebijakan, advokasi, dan lingkungan Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

5. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi mengembangkan partnership  Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

6. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi  komunikasi Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

7. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi pengetahuan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

8. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi organisasi dan manajemen Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

9. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi evaluasi dan riset Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017

10. Mengetahui harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi penggunaan teknologi Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
B. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Dapat mengaplikasikan teori secara nyata mengenai harapan mahasiswa Program Studi D IV  Promosi Kesehatan sebagai dasar dalam menentukan prioritas dan pemilihan model pendidikan yang dapat dikembangkan sesuai dengan karakter institusi dan kebutuhan user 

2. Bagi Program Studi D IV Promosi Kesehatan 

Sebagai dasar untuk melakukan perbaikan dalam proses pembelajaran, pengembangan institusi selanjutnya dalam persiapan akreditasi, Sebagai tanggungjawab  (akuntabilitas) program studi dalam menyiapkan anak didiknya menghadapi dunia kerja pada masa mendatang
BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan Survei Deskriptif, dengan tujuan semata-mata untuk mendapatkan gambaran tentang harapan mahasiswa terhadap profesi promotor kesehatan, serta gambaran mengenai pengembangan jenjang karier dan pekerjaan promotor kesehatan.
B.  Populasi dan Sampel

Subjek penelitian ini adalah mahasiswa D IV program studi Promosi Kesehatan. Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa  sebanyak 38  mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Politehnk Kesehatan Bandung Tahun 2017
C. Definisi Operasional
Tabel 4.1

Definisi Operasional

	Variabel
	Definisi
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	2
	3
	4
	5

	1.Harapan Mahasiwa tentang Kebutuhan & Determinan pada profesi  promotor kesehatan
	Keyakinan Mahasiswa    terkait kapasitas mereka untuk melakukan needs assessment yang sesuai dan mendemonstrasikan pemahaman tentang determinan kesehatan sebagai promotor kesehatan. pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	Tidak Sesuai Harapan:  n <Median
Tidak Sesuai Harapan :  n> Median
	Ordinal

	2. Harapan Mahasiwa tentang Perencanaan dan Konsultasi pada profesi  promotor kesehatan
	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk merencanakan intervensi promosi kesehatan yang sesuai pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	Tidak Sesuai Harapan:  n <Median

Sesuai Harapan :  n> Median
	Ordinal




	1

	2
	3
	4
	5

	3. Harapan Mahasiwa tentang Pemberdayaan Komunitas pada profesi  promotor kesehatan
	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk mengimplementasikan strategi yang memberdayakan komunitas untuk melakukan inisiatif pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan :               n > Nilai Median
	Ordinal

	4. Harapan Mahasiwa tentang Kebijakan Advokasi, dan Lingkungan pada profesi  promotor kesehatan
	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk  menerapkan strategi yang dipusatkan pada kebijakan, perubahan struktural dan lingkungan pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan :               n > Nilai Median
	Ordinal

	5. Harapan Mahasiwa tentang Mengembangkan Partnership pada profesi  promotor kesehatan

	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk mengembangkan dan mengimplementasikan kerja sama untuk kesehatan pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	
	Ordinal

	6 Harapan Mahasiwa tentang Komunikasi pada profesi  promotor kesehatan
	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk erkomunikasi secara efektif dengan profesional lain dan klien pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan :               n > Nilai Median
	Ordinal

	7. Harapan Mahasiwa tentang Pengetahuan pada profesi  promotor kesehatan
	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk mendemonstrasikan pengetahuan yang sesuai untuk melakukan promosi kesehatan pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan :               n > Nilai Median
	Ordinal

	8. Harapan Mahasiwa tentang Organisasi dan Manajemen pada profesi  promotor kesehatan

	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk  mengorganisir dan mengelola intervensi promosi kesehatan pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan :               n > Nilai Median
	Ordinal


	1
	2
	3
	4
	5

	9. Harapan Mahasiwa tentang Evaluasi dan Riset pada profesi  promotor kesehatan

	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk mengevaluasi promosi kesehatan pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan :               n > Nilai Median 
	Ordinal

	10, Harapan Mahasiwa tentang Penggunaan pada profesi  promotor kesehatan Teknologi
	Keyakinan Mahasiswa   terkait kapasitas mereka untuk  mendemon-strasikan aplikasi teknologi yang sesuai pada profesi  promotor kesehatan
	Skala Likert
	0. Tidak Sesuai Harapan:          n < Nilai  Median
1. Sesuai Harapan                 n > Nilai Median
	Ordinal


D. Uraian Kegiatan

1. Pengumpulan Data
Tahapan awal pengumpulan data   dalam penelitian ini meliputi kegiatan sebagai berikut:

a. Memilih setiap responden dalam hal ini mahasiswa Semester III sesuai kriteria penelitian.

b. Memperkenalkan diri peneliti  .

c. Menjelaskan informasi penelitian yang meliputi tujuan penelitian, manfaat penelitian, peran responden, peran peneliti/asisten peneliti, prosedur dan tata cara penelitian, risiko dan ketidaknyamanan yang mungkin timbul dalam penelitian, kesukarelaan, kerahasiaan data, kompensasi serta kontak person yang dapat dihubungi kapan saja jika ada hal yang ingin disampaikan.

d. Menawarkan kesediaan responden untuk mengikuti seluruh rangkaian kegiatan dalam penelitian yang diwujudkan dengan penandatangan lembar informed consent. Jika tidak bersedia peneliti menghargai keputusan tersebut.

e. Setelah ada persetujuan dan kontrak waktu kegiatan penelitian, selanjutnya adalah pengisian data lembar kuesioner. Dilakukan selama kurang lebih 60 menit. 
f. Melakukan Diskusi kelompok terarah (Focus Grups Discusion) untuk mendapatkan masukan terkait harapan dan peluang berkaitan dengan  Profesi Promotor Kesehatan dengan beberapa steakholder yang merupakan perwakilan dari kelembagaan yang akan menjadi sasaran lahan pekerjaan mahasiswa   terdiri dari Perwakilan PT Bio Farma, RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung, RS Krakatau Stell, Kepala Pasir Kaliki, dan Staf Promosi kesehatan  Puskesmas  Ibrahim Aji, Staf Dinkes Kesehatan Kabupaten Bandung Barat, Ketua Organisasi PPKMI wilayah Jawa Barat.  

2. Output Penelitian

Hasil yang diharapkan melalui penelitian ini diantaranya adalah gambaran tentang harapan mahasiswa terhadap profesi promotor kesehatan,
3. Peta Alur Penelitian











E. Analisa Data 

Setelah pengolahan data, selanjutnya dilakukan analisis data. Langkah analisis data adalah sebagai berikut :

1. Analisis univariat



Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mendeskripsikan masing-masing variabel yang diteliti. Analisis univariat dalam penelitian ini dengan menghitung nilai median dari masing variabel kemudian  dianalisa serta ditambahkan pembahasan terkait dengan hasil  Diskusi kelompok terarah (Focus Grups Discusion) dengan beberapa steakholder
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi kebutuhan dan  determinan  Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.1 
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  

Dalam Kompetensi Kebutuhan  dan Determinan  

Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

(N=38)   


	NO
	Kompetensi Kebutuhan & Determinan
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	27
	71.1

	2
	Sesuai Harapan
	11
	28.9

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Kebutuhan  dan Determinan  Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (71,1%) tidak sesuai harapan. Berkenaan dengan Kompetensi Kebutuhan  dan Determinan  Profesi Promotor Kesehatan   secara garis besar mahasiswa memerlukan pemahaman lebih lengkap tentang mengidentifikasi dan mengumpulkan data tentang kebutuhan-kebutuhan kesehatan individu/ komunitas/populasi, mengidentifikasi faktor perilaku, lingkungan dan organisasi yang mempengaruhi kesehatan, menentukan prioritas promosi kesehatan dari berbagai alternatif yang memungkinkan.
2. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi perencanaan dan konsultasi Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Distribusi Frekuensi Harapan  Mahasiswa  Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam   Kompetensi Perencanaan dan Konsultasi 
Profesi Promotor Kesehatan 
Tahun 2017

(N=38)   

	NO
	Kompetensi Perencanaan dan Konsultasi
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	26
	68.4

	2
	Sesuai Harapan
	12
	31.6

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Perencanaan dan Konsultasi Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (71,1%) tidak sesuai harapan, Berkenaan dengan Kompetensi Kebutuhan  dan Determinan  Profesi Promotor Kesehatan   secara garis besar mahasiswa Merencanakan intervensi promosi kesehatan yang sesuai memerlukan pemahaman lebih lengkap tentang hal ini Melibatkan anggota komunitas dan stakeholder dalam perencanaan dan evaluasi program, mengembangkan program-program kesehatan yang logis, berurutan dan berkesinambungan berdasarkan teori dan bukti, merumuskan tujuan-tujuan yang sesuai dan terukur, memilih dan melaksanakan implementasi strategi-strategi yang sesuai (terbaik)

3. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi Pemberdayaan Komunitas Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Promkes 

Dalam Kompetensi Pemberdayaan Komunitas   
Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

(N=38)   


	NO
	Kompetensi Pemberdayaan Komunitas
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	32
	84.2

	2
	Sesuai Harapan
	6
	15.8

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Pemberdayaan Komunitas Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (84,2 %) tidak sesuai harapan, Berkenaan dengan Kompetensi Pemberdayaan Komunitas Profesi Promotor Kesehatan   secara garis besar mahasiswa memerlukan pemahaman lebih lengkap tentang mengimplementasikan strategi yang memberdayakan komunitas untuk melakukan inisiatif promosi kesehatan. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk membantu, mendukung dan membangun kapasitas penyedia layanan dan pekerja sosial untuk mengadopsi metode dan program-program promosi kesehatan.

4. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi kebijakan, advokasi, dan lingkungan Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan

Dalam Kompetensi Kebijakan, Advokasi, dan Lingkungan 
Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Kebijakan, Advokasi, dan Lingkungan
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	3
	7.9

	2
	Sesuai Harapan
	35
	92.1

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Kompetensi Kebijakan, Advokasi, dan Lingkungan Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (92.1 %) sesuai harapan , Berkenaan dengan Kompetensi  Kebijakan, Advokasi, dan Lingkungan secara garis besar mahasiswa menguasai  pemahaman lebih lengkap Menerapkan strategi yang dipusatkan pada kebijakan, perubahan struktural dan lingkungan. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk memahami dan mempertimbangkan prioritas nasional dan propinsi dalam membuat perencanaan promosi kesehatan di tingkat lokal.
5. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi mengembangkan partnership  Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  

Dalam Kompetensi Mengembangkan Partnership 
Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Mengembangkan partnership
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	12
	31.6

	2
	Sesuai Harapan
	26
	68.4

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Mengembangkan partnership Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (68.4%)  sesuai harapan . Berkenaan dengan Kompetensi Mengembangkan dan mengimplementasikan kerja sama untuk kesehatan melalui kemmpuan Menetapkan dan memfasilitasi kerja sama komunitas di dalam dan di luar sektor kesehatan, menetapkan kerja sama yang sesuai dan memfasilitasi kerjasama yang terbentuk, berkolaborasi secara efektif dengan komunitas, organisasi sektor-sektor lain untuk mengidentifikasi komponen kunci dari kebijakan yang efektif untuk mempromosikan kesehatan, berkolaborasi dengan profesional dan organisasi lainnya
6. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi  komunikasi Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  

Dalam Kompetensi Komunikasi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Komunikasi
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	15
	39.5

	2
	Sesuai Harapan
	23
	60.5

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Komunikasi Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (60.5 %) sesuai harapan. Berkenaan dengan Kompetensi  Komunikasi secara garis besar mahasiswa menguasai  pemahaman lebih lengkap tentang Berkomunikasi secara efektif dengan profesional lain dan klien melalui kemampuan Menulis laporan. Menulis dengan sasaran masyarakat luas, berkomunikasi secara verbal dan mendengarkan secara reflektif, enyajikan data dan berkomunikasi dengan masyarakat sasaran dengan mempertimbangkan budaya dan karakteristik sasaran, Mampu menyampaikan jargon promosi kesehatan kepada masyarakat sasaran dengan menggunakan bahasa yang dapat dipahami oleh masyarakat sasaran, menerapkan keterampilan interpersonal (negosiasi, kerja sama tim, motivasi, resolusi konflik, pembuatan keputusan, dan keterampilan pemecahan masalah) 
7. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi pengetahuan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  

Dalam Kompetensi Pengetahuan   Profesi Promotor Kesehatan   Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Pengetahuan
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	16
	42.1

	2
	Sesuai Harapan
	22
	57.9

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Pengetahuan   Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar (57.9 %)   sesuai harapan . Berkenaan dengan Kompetensi  Pengetahuan secara garis besar mahasiswa menguasai  pemahaman lebih lengkap mempertimbangkan dan menerapkan teori pada perencanaan, implementasi dan riset promosi kesehatan. mendemonstrasikan pengetahuan sistem kesehatan dan sistem yang lebih luas yang berdampak pada kesehatan, mendemonstrasikan dan menerapkan capacity building dibidang kesehatan dan sektor-sektor lainnya yang terkait serta mengikuti perkembangan promosi kesehatan baik pada level local, nasional maupun internacional  menguasai  pemahaman lebih lengkap.
8. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi pengetahuan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  

Dalam Kompetensi Organisasi dan Profesi Promotor Kesehatan 
Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Organisasi dan Manajemen
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	19
	50

	2
	Sesuai Harapan
	19
	50

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Kompetensi Organisasi dan Manajemen sebagai Calon Profesi Promotor Kesehatan di Jurusan Promosi Kesehatan Politehnik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bandung Tahun 2017 menyatakan bahwa setengahnya  (50 %) tidak sesuai harapan. Berkenaan dengan Kompetensi  Organisasi dan Manajemen mahasiswa menguasai  pemahaman lebih lengkap mempertimbangkan dan menerapkan Mengorganisir dan mengelola intervensi promosi kesehatan garis besar dengn cara Mendemonstrasikan kualitas interpersonal (kreativitas, sensitivitas, insiatif, fleksibilitas, kerja sama dan integritas profesional) serta bekerja sebagai bagian dari sebuah tim
9. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi Evaluasi Dan Riset Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  

Dalam Kompetensi Evaluasi dan Riset Profesi Promotor Kesehatan 
Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Evaluasi dan Riset
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	9
	23.7

	2
	Sesuai Harapan
	29
	76.3

	
	TOTAL
	38
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :

Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Kebutuhan  dan Determinan  Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 bahwa sebagian besar (76.3 %)  sesuai harapan Berkenaan dengan Kompetensi  menguasai  pemahaman lebih lengkap tentang memilih instrumen evaluasi, memantau program dan menyesuaikan tujuan dan mengkomunikasikan penemuan-penemuan dalam evaluasi.
10. Harapan mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  Kompetensi penggunaan teknologi Profesi Promotor Kesehatan tahun 2017
Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan

Dalam Kompetensi Penggunaan Teknologi  Profesi Promotor Kesehatan
Tahun 2017

(N=38)
	NO
	Kompetensi Penggunaan Teknologi
	F
	%

	1
	Tidak Sesuai Harapan
	17
	44.7

	2
	Sesuai Harapan
	21
	55.3

	
	TOTAL
	100
	100


Sumber : Data Primer tanggal 25 Oktober 2017
Interpretasi Data :
Hasil Penelitian tentang Harapan Mahasiswa Program D IV Pomosi Kesehatan  Dalam Kompetensi Penggunaan Teknologi   Profesi Promotor Kesehatan  Tahun 2017 bahwa sebagian besar (55.3 %)  sesuai harapan Berkenaan dengan Kompetensi  menguasai  pemahaman lebih lengkap tentang memilih instrumen evaluasi, memantau program dan menyesuaikan tujuan/ dan mengkomunikasikan penemuan-penemuan dalam evaluasi.

B. Pembahasan :
1. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi kebutuhan Dan  Determinan  Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

Kompetensi melakukan needs assessment yang sesuai dan mendemonstrasikan pemahaman tentang determinan kesehatan melalui kemampuan mengidentifikasi dan mengumpulkan data tentang kebutuhan-kebutuhan kesehatan individu/ komunitas/populasi melalui beberapa kegiatan diantaranya engidentifikasi faktor perilaku, lingkungan dan organisasi yang mempengaruhi kesehatan, menentukan prioritas promosi kesehatan dari berbagai alternatif yang memungkinkan. Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu mengaplikasikan keahliannya dalam melakukan program perubahan perilaku    kepada individu, kelompok atau masyarakat dengan memanfaatkan keterampilan komunikasi dan advokasi melalui kegiatan yang terencana dan bertahap yaitu pengkajian data(assessing), mengidentifikasi masalah kesehatan (investigating), menganalisa penyebab masalah kesehatan (analyzing), memprioritaskan masalah (priority setting), merencanakan program perubahan perilaku (planning), melaksanakan program (implementing) dan mengevaluasi perubahan perilaku (evaluating) dengan menggunakan metode promosi kesehatan kepada individu, kelompok dan massa untuk terwujudnya perubahan perilaku kearah hidup sehat dalam lingkungannya. 
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan untuk pencapaian kompetensi sesuai harapan.
Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD)  bahwa tuntutan komunikasi efektif menjadi harapan bagi mahasiswa lulusan D IV Promosi Kesehatan. 

2. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Perencanaan Dan Konsultasi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Kompetensi melakukan intervensi promosi kesehatan yang sesuai melalui kemampuan  melibatkan anggota komunitas dan stakeholder dalam perencanaan dan evaluasi program, mengembangkan program-program kesehatan yang logis, berurutan dan berkesinambungan berdasarkan teori dan bukti, merumuskan tujuan-tujuan yang sesuai dan terukur, memilih dan melaksanakan implementasi strategi-strategi yang sesuai (terbaik). 

Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu mampu mengambil keputusan dalam merencanakan program perubahan perilaku kesehatan kepada individu/kelompok/masyarakat secara akademik dan mandiri sesuai dengan hasil pengkajian dan analisis kebutuhan masyarakat, dan dapat memberikan petunjuk solusi pemecahan masalah kesehatan yang sedang dihadapi masyarakat dan memiliki sikap komunikatif, kooperatif, inovatif dan motivator serta bertanggung jawab atas kegiatan dan atas pencapaian hasil kerja yang diperoleh. 
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan.

Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa lulusan nantinya menunjukan tanggungjawab terhadap profesinya untuk mencapai tersebut dukungan dari stakeholder sangat diperlukan terutama dalam menunjang tatanan pelaksanaan praktek
3. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Pemberdayaan Komunitas Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017.

Kompetensi melakukan mengimplementasikan strategi yang memberdayakan komunitas untuk melakukan inisiatif promosi kesehatan. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk membantu, mendukung dan membangun kapasitas penyedia layanan dan pekerja sosial untuk mengadopsi metode dan program-program promosi kesehatan.
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Mampu mengaplikasikan keahliannya dalam melakukan program pemberdayaan masyarakat dengan memanfaatkan tehnologi informasi, keterampilan komunikasi dan mengorganisasikan masyarakat dengan menggunakan metode persuasi dan edukasi untuk memampukan masyarakat berperilaku hidup sehat, “dari, oleh dan untuk” masyarakat itu sendiri, memanfaatkan sumber dana masyarakat (community fund) dan sumber daya alam (community material) yang ada di masyarakat dalam menghadapi ancaman kesehatan di lingkungannya. 

Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan …
Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwamahasiswa diberikan kesempatan seluas-luasnya dalam hal pembelajaran di masyarakat sehingga kompetensi ini tercapai sesuai dengan harapan semuannya
4. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Kebijakan, Advokasi, Dan Lingkungan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Kompetensi melakukan Menerapkan strategi yang dipusatkan pada kebijakan, perubahan struktural dan lingkungan. Profesi Promotor kesehatan harus mampu untuk memahami dan mempertimbangkan prioritas nasional dan propinsi dalam membuat perencanaan promosi kesehatan di tingkat lokal.
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Mampu mengaplikasikan keahliannya dalam melakukan advokasi dengan memanfaatkan keterampilan komunikasi, negosiasi personal maupun kelompok, presentasi dan advokasi media promosi kesehatan dalam melakukan pendekatan terhadap pemerintah daerah, pimpinan institusi dan pengambil kebijakan lain yang mempunyai pengaruh terhadap keberhasilan suatu program kesehatan di area kepemimpinanya/wilayah kerjanya termasuk kepada kelompok masyarakat aliansi dan mitra serta kelompok oposisi untuk mendapatkan komitmen politik dan dukungan dari para pembuat kebijakan. 
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan .

Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa ketersediaan lahan kerja bukan hanya di pemerintahan seharusnya juga dikembangkan kemampuan dalam hal interprenersif yang dapat memasarkan dirinya di masyarakat
5. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Mengembangkan Partnership  Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Kompetensi melakukan Mengembangkan dan mengimplementasikan kerja sama untuk kesehatan melalui kemmpuan Menetapkan dan memfasilitasi kerja sama komunitas di dalam dan di luar sektor kesehatan, menetapkan kerja sama yang sesuai dan memfasilitasi kerjasama yang terbentuk, berkolaborasi secara efektif dengan komunitas, organisasi sektor-sektor lain untuk mengidentifikasi komponen kunci dari kebijakan yang efektif untuk mempromosikan kesehatan, berkolaborasi dengan profesional dan organisasi lainnya
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu pengembangan jejaring dan kemitrtaan dengan lingkungan
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan.
Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa fasilitas dan dukungan dalam hal kebijakan untuk keterlibatan dengan program-program yang dikembangkan oleh pemerintah, swasta maupun industri
6. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi  Komunikasi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017

Kompetensi melakukan Berkomunikasi secara efektif dengan profesional lain dan klien melalui kemampuan Menulis laporan. Menulis dengan sasaran masyarakat luas, berkomunikasi secara verbal dan mendengarkan secara reflektif, enyajikan data dan berkomunikasi dengan masyarakat sasaran dengan mempertimbangkan budaya dan karakteristik sasaran, Mampu menyampaikan jargon promosi kesehatan kepada masyarakat sasaran dengan menggunakan bahasa yang dapat dipahami oleh masyarakat sasaran, menerapkan keterampilan interpersonal (negosiasi, kerja sama tim, motivasi, resolusi konflik, pembuatan keputusan, dan keterampilan pemecahan masalah).

Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Mampu menguasai konsep teori komunikasi secara umum dan konsep teori secara khusus tentang kerja sama dan nilai-nilai budaya individu untuk dapat melakukan pekerjaan untuk mencapai tujuan yang direncanakan bersama. Menguasai konsepteoritis tentang komunikasi, metode penelitian, langkah-langkah promkes, pemasaran sosial dan perilaku kesehatan khususnya tentang cara pengumpulan data, rumusan masalah, metode pengolahan, analisa dan penyajian data, strategi, desain dan pengembangan media komunikasi, determinan dan teori perubahan perilaku, riset pemasaran sosial, fokus evaluasi promosi kesehatan, pencatatan dan pelaporan. Mampu menggunakan teknologi komunikasi baik  modern maupun tradisional untuk memfasilitasi terjadinya kerja sama antar individu, kelompok, masyarakat serta organisasi dengan metode team working yang tepat (Dialoge, Negosiasi, DiskusiKelompok, Permainan, Seminar dansejenisnya, sarasehan) dan dapat menghasilkan komitmen bersama untuk melakukan kegiatan dalam mencapai peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara optimal. 
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan.
Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa mahasiswa diarahkan kepada kemampuan penguasaan pengembangan media yang berbasis kearifan local dan media modern sesuai dengan tuntutan perkembangan teklonogi
7. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Pengetahuan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017.
Kompetensi melakukan Pengetahuan secara garis besar mahasiswa menguasai  pemahaman lebih lengkap mempertimbangkan dan menerapkan teori pada perencanaan, implementasi dan riset promosi kesehatan. mendemonstrasikan pengetahuan sistem kesehatan dan sistem yang lebih luas yang berdampak pada kesehatan, mendemonstrasikan dan menerapkan capacity building dibidang kesehatan dan sektor-sektor lainnya yang terkait serta mengikuti perkembangan promosi kesehatan baik pada level local, nasional maupun internacional  
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Menguasai teori komunikasi, perilaku, pengorganisasian dan partisipasi masyarakat serta pemberdayaan masyarakat khususnya tentang tehnik komunikasi massa dan kelompok, strategi dan perencanaan komunikasi kesehatan, pendekatan persuasi dan edukasi dalam perilaku kesehatan, pengorganisasikan dan meningkatkan partisipasi masyarakat dan langkah-langkah pemberdayaan masyarakat agar dapat menumbuhkan kesadaran, kemauan dan kemampuan dari dalam diri masyarakat itu sendiri untuk memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Menguasai pengetahuan tentang konsep dan seni perancangan media komunikasi didasari pengetahuan tentang perilaku kesehatan dan perubahannya, konsep belajar, dan memahami bagaimana cara penggunaan serta penyampaiannya. 
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan …
Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa mahasiswa dituntut mengambangkan media-media komunikasi yang sesuai dengan perkembangan zaman sehingga kemampuan tampil didepan public sangat menonjol
8. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Organisasi Dan Manajemen Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Kompetensi melakukan Mengorganisir dan mengelola intervensi promosi kesehatan garis besar dengn cara Mendemonstrasikan kualitas interpersonal (kreativitas, sensitivitas, insiatif, fleksibilitas, kerja sama dan integritas profesional) serta bekerja sebagai bagian dari sebuah tim
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Mampu mengambil keputusan yang tepat berdasarkan analisis data yang diperoleh melalui pendekatan (lobying) dengan para pembuat kebijakan (policy makers) dan para pembuat keputusan (decision makers) serta dapat memberikan petunjuk dalam memilih alternatif tindakan yang tepat dalam menyelesaikan masalah kesehatan dan bertanggung jawab terhadap tindakan yang ditetapkan berdasarkan norma norma agama maupun masyarakat 
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan.
Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa mahasiswa dibekali kemampuan sebagai motor penggerak promosi kesehatan di tempat kerjanya
9. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Evaluasi Dan Riset Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Kompetensi melakukan memilih instrumen evaluasi,memantau program dan menyesuaikan tujuan/ dan mengkomunikasikan penemuan-penemuan dalam evaluasi.
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Mampu merancang , membuat, dan menggunakan serta mengevaluasi alat bantu atau media promosi kesehatan yang tepat dan inovatif melalui tahapan sebagai berikut : 1. Menetapkan tujuan pelaksanaan kegiatan sebagai dasar untuk merancang media promosi kesehatan dan merancang evaluasi; 2. Menetapkan segmentasi sasaran/kelompok sasaran yang tepat dan dianggap sangat menentukan keberhasilan promosi kesehatan; 3. Menentukan ketersediaan, jumlah dan jangkauan produk; 4. Memahami jenis jenis media dan kesesuaian penemapatan media yang mudah diakses oleh sasaran; 5. Mengembangkan posisioning/penempatan pesan; dan 6. Menentukan media promosi kesehatan yang sesuai dengan karateristik sasaran, memberikan dampak yang luas bagi sasaran dan terpadu dalam meningkatkan cakupan, frekuensi dan efektifitas pesan.

Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan.

Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa dalam menjalankan tanggungjawabnya sebagai promotor kesehatan diharapkan berdasarkan data dan fakta empiris dan mampu menampilkan sesuai dengan standar kerja yang ada
10. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan Dalam  Kompetensi Penggunaan Teknologi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017
Kompetensi melakukan tentang mengoperasikan PC, word processing, internet dan sebagainya., Membuat materi presentasi tertulis/grafis melalui PC, Menggunakan internet sebagai perangkat kerja
Hal ini sangat didukung beberapa capaian pembelajaran yang terkait yaitu Mampu mengaplikasikan keahliannya dalam melakukan penelitian dalam bidang promosi kesehatan sesuai dengan perkembangan IPTEK dengan menggunakan metode penelitian untuk menyelesaikan dan menemukan cara penyelesaian masalah kesehatan. 
Menguasai teori metodologi penelitian dan biostatistik khususnya tentang rumusan masalah variabel penelitian dan hipotesis, jenis serta desain penelitian agar dapat menumbuhkan daya inovasi dalam menemukan cara-cara penyelesaian masalah kesehatan sesuai dengan perkembangan zaman. Mampu mengambil keputusan tepat dalam melaksanakan program penelitian terapan secara akademik dan mandiri berdasarkan hasil pengkajian dan analisis kebutuhan masyarakat serta memiliki sikap inovatif dan dapat memberikan petunjuk dalam memilih solusi pemecahan masalah kesehatan yang dihadapi masyarakat dan bertanggung jawab atas kegiatan yang dilakukan dan atas pencapaian hasil kerja yang diperoleh
Sehingga Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan belum sepenuhnya sesuai harapan sehingga perlu adanya dukungan.

Sesuai dengan hasil Diskusi Kelompok Terarah (Focus Grup Discusion/FGD) bahwa harus menguasai teknologi terkini yang dituntut menjadi konsultan dalam pengembangan media promosi kesehatan
BAB VI
KESIMPULAN

A. Kesimpulan
1. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi kebutuhan dan  determinan  Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 sebagian besar  tidak sesuai harapan, hal ini  berkaitan dengan masih belum dipahamainya kemampuan  Melakukan needs assessment yang sesuai dan mendemonstrasikan pemahaman tentang determinan kesehatan 
2. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi perencanaan dan konsultasi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 sebagian besar   tidak sesuai harapan,  hal ini berkaitan dengan masih belum dipahaminya  kemampuan merencanakan intervensi promosi kesehatan yang sesuai.
3. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi pemberdayaan komunitas Profesi Promotor kesehatan tahun 2017 sebagian besar tidak sesuai harapan, hal ini berkaitan dengan masih belum dipahaminya  kompetensi mengimplementasikan strategi yang memberdayakan komunitas untuk melakukan inisiatif promosi kesehatan.

4. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi kebijakan, advokasi, dan lingkungan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 sebagian besar  sesuai harapan , hal ini berkaitan dengan dipahaminya  menerapkan strategi yang dipusatkan pada kebijakan, perubahan struktural dan lingkungan dengan mempertimbangkan prioritas nasional dan propinsi dalam membuat perencanaan promosi kesehatan di tingkat lokal.

5. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi mengembangkan partnership  Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 menyatakan bahwa sebagian besar  sesuai harapan, hal ini berkaitan dengan dipahaminya  kompetensi mengembangkan dan mengimplementasikan kerja sama untuk kesehatan.
6. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi  komunikasi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 sebagian besar sesuai harapan. hal ini berkaitan dengan dipahaminya  kompetensi  komunikasi secara garis besar mahasiswa menguasai  pemahaman lebih lengkap tentang berkomunikasi secara efektif dengan profesional lain dan klien, 
7. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi pengetahuan Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 sebagian besar sesuai harapan. Berkenaan dengan adanya pemahaman mendemonstrasikan pengetahuan yang sesuai untuk melakukan promosi 
8. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi organisasi dan manajemen Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 bahwa setengahnya    tidak sesuai harapan, hal ini berkaitan dengan dipahaminya  Mengorganisir dan mengelola intervensi promosi kesehatan
9. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi evaluasi dan riset Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 bahwa sebagian besar hal ini berkaitan dengan dipahaminya  Mengevaluasi promosi kesehatan. Seorang Profesi Promotor kesehatan.
10. Harapan Mahasiswa Program Studi D IV Promosi Kesehatan dalam  kompetensi penggunaan teknologi Profesi Promotor Kesehatan Tahun 2017 sebagian besar sesuai harapan, hal ini berkaitan dengan Mendemonstrasikan aplikasi teknologi yang sesuai
B. Saran-saran.

1. Untuk institusi/Prodi 


Diharapkan menjadi masukan dalam penyempurnan proses pembelajaran untuk mencapai kompetensi Profesi Promotor kesehatan yang handal terutama penekanan pada softskill tentang materi  interpreneurs, public speaking,  dan manajemen  serta pengelolaan media promosi kesehatan terkini.
2. Penelitian lanjutan


Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan penelitian Pengembangan model pendidikan D IV Promosi Kesehatan dalam pencapaian Profesi Promosi Kesehatan  yang handal . serta  melakukan penelusuran lulusan dan tracerstudy bagi lulusan D IV Promosi Kesehatan
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