BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1	Penyuluhan Kesehatan
2.1.1 Pengertian Penyuluhan Kesehatan 
    Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan yang menambah ilmu pengetahuan sehingga masyarakat dapat perubahan pengetahuan dan kemauan, baik untuk mencapai kondisi hidup yang diinginkan ataupun untuk mendapatkan cara mencapai kondisi tersebut, secara individu maupun bersama-sama (Nurmala, 2018).
    Kegiatan penyuluhan dapat dilakukan melalui komunikasi dua arah, dimana memberikan kesempatan kepada koresponden untuk memberikan umpan balik atas materi yang diberikan. Diskusi interaktif tentang komunikasi dua arah diharapkan dapat memicu perubahan perilaku yang diperlukan. Keberhasilan pendidikan kesehatan semacam ini tidak hanya bergantung pada materi yang diberikan, tetapi juga pada hubungan interpersonal antara komunikator dan komunikator. salah satu indikator keberhasilan suatu konsultasi yang dapat diukur dengan cepat adalah kesamaan makna atau pemahaman antara informasi yang dikomunikasikan oleh komunikator dengan informasi yang diterima komunikan (Nurmala, 2018).

2.1.2 Metode Penyuluhan Kesehatan 
	    Menurut Nurmala (2018), terdapat dua metode dalam penyuluhan kesehatan, yaitu metode didaktik dan sokratik. 
1. Metode didaktik adalah merupakan metode di mana penyuluhan dilakukan satu arah oleh pemateri kepada peserta yang mendengarkan tetapi tidak diberikan kesempatan untuk mengemukakan pendapatnya. 
1. Metode sokratik adalah merupakan metode yang memberikan kesempatan pada peserta untuk berpartisipasi aktif dalam mengemukakan pendapatnya. 
     Metode penyuluhan berdasarkan sasarannya menjadi dua, yaitu penyuluhan individual dan kelompok :
1. Penyuluhan individual, metode ini merupakan metode untuk mengubah perilaku individu yang disesuaikan dengan kebutuhan dan kemampuan individu tersebut. 
2. Penyuluhan kelompok,
a. Kelompok besar,
    Kelompok dikatakan besar ketika jumlah pesertanya melebihi 15 orang. Kelompok besar ini mengunakan metode penyuluhan misalnya adalah ceramah, seminar dan demonstrasi. 
1) Metode ceramah, dilakukan kepada sasaran dengan memberikan informasi secara lisan dari narasumber disertai tanya jawab setelahnya. Ciri dari metode ceramah ini adalah adanya kelompok sasaran yang telah ditentukan, ada pesan yang akan disampaikan, adanya pertanyaan yang bisa diajukan walaupun dibatasi setelah ceramah, serta adanya alat peraga jika kelompok sasarannya ditentukan sangat banyak.  
2) Metode seminar, dilakukan untuk membahas sebuah isu dengan dipandu oleh ahli di bidang tersebut.
3) Metode demonstrasi, mengutamakan peningkatan kemampuan (skill) yang dilakukan dengan menggunakan alat peraga.
b.  Kelompok Kecil
1) Metode diskusi kelompok adalah diskusi dengan 5-15 peserta yang disebabkan oleh satu orang yang mendiskusikan suatu topik.
2) Metode brainstorming digunakan untuk mencari solusi dari semua peserta diskusi dan pendapat tersebut.
3) Metode diskusi kelompok melibatkan minimal 3 orang anggota kelompok, yang dipresentasikan di depan khalayak sasaran pada mata pelajaran yang telah ditentukan.
4) Metode bermain peran digunakan untuk mendeskripsikan perilaku semua pihak yang terkait dengan suatu masalah tertentu dan digunakan sebagai bahan pemikiran kelompok sasaran.



2.1.3    Sasaran Penyuluhan Kesehatan 
    Menurut Kemenkes (2018), dalam pelaksanaan promosi kesehatan dikenal adanya 3 (tiga) jenis sasaran, yaitu : 
1. Sasaran primer (utama) adalah upaya promosi kesehatan sebenarnya adalah pasien, individu dan keluarga yang sehat sebagai bagian dari masyarakat. Mereka berharap untuk mengubah gaya hidup tidak bersih dan tidak sehat menjadi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS). Perubahan perilaku pasien, individu dan keluarga yang sehat (keluarga).
1. Sasaran sekunder, adalah para pemuka  masyarakat, termasuk tokoh informal (seperti tokoh adat, tokoh agama, dsb) dan tokoh formal (seperti petugas kesehatan, aparat pemerintah, dsb), organisasi masyarakat dan media massa. Mereka diharapkan dapat berperan serta dalam peningkatan PHBS bagi pasien, individu sehat dan keluarga (keluarga)
1. Sasaran tersier adalah Pengambil keputusan publik berupa peraturan perundang-undangan di bidang kesehatan dan bidang terkait lainnya, serta pihak yang dapat mempromosikan atau menyediakan sumber daya. Mereka diharapkan dapat berperan serta dalam peningkatan PHBS bagi pasien, individu sehat dan keluarga.

 
2.2 Podcast
2.2.1 Pengertian Podcast
 	MacKenzie (2018), mendefinisikan podcasting sebagai proses menangkap peristiwa audio, lagu, ucapan, atau campuran suara dan kemudian memposting objek suara digital itu ke aplikasi untuk di dengarkan kepada sasaran pendengar podcast. Meski belum cukup populer podcast di Indonesia, podcast audio produksi lokal semakin marak di internet. 
    Menurut Fadilah et all, (2017), sejak tahun 2004, podcast telah muncul sebagai media desentralisasi baru untuk komunikasi gratis dan independen kepada audiens global. Podcast audio sangat nyaman karena dapat didengarkan sambil melakukan kegiatan lain tanpa melihat layar. Podcast dapat disertai dengan menampilkan catatan tambahan yang dapat berisi teks, hyperlink, atau gambar. Podcast juga dapat dibuat dengan nilai produksi profesional kelas atas, mirip dengan acara radio siaran. 
    Menurut Fernandez et al., (2015), menyebutkan, podcast audio telah berkembang sejak tahun 2005, saat apple menambahkan materi podcast pada iTunes dengan tema-tema terbatas. Materi podcast semakin berkembang dan beragam seiring berjalannya waktu. Kemasannya dapat berupa sandiwara/drama, dialog/talkshow, monolog dan feature/documenter. Rentang topiknya sangat luas, mulai dari sejarah, ilmu pengetahuan, politik, ekonomi, filsafat dan masih banyak lagi. Program podcast dapat menyamai popularitas serial drama televisi. Istilah podcast awalnya cenderung identik dengan materi berformat audio. seperti yang tertera di dalam kamus Oxford: “a digital audio file made available on the internet for downloading to a computer or portable media player, typically available as series, new instalments of which can be received by subscribers automatically.” Podcast diartikan sebagai materi audio atau video yang tersedia di internet yang dapat secara otomatis dipindahkan ke komputer atau media pemutar portable baik secara gratis maupun berlangganan.
2.2.2  Jenis – Jenis Podcast
Menurut Yamaguchi (2016), jenis – jenis podcast adalah :
1. Podcast pada umumnya, yakni berupa audio. dibuat menggunakan perekam suara dan formatnya berupa .mp3. 
1. Podcast yang sudah disempurnakan, yakni menggunakan audio dengan tambahan slide & gambar. Biasanya dilakukan untuk presentasi dengan narasi dan bab. Format yang digunakan pun berupa mp4a atau mp4b, tetapi bisa juga menjadi file, mov dan bahkan PDF. 
1. Podcast, atau video podcast. dibuat dengan camera recorder dan video digital serta formatnya berupa .mp4
2.2.3 Karakteristik Podcast
Menurut Yamaguchi (2016), karakteristik podcast dapat berupa :
1. Produksi satu kali. 
1. Produksi serial dimana episode baru diproduksi setiap hari, mingguan, atau bulanan. 
1. Otomatis diunduh saat konten baru diunggah oleh “podcaster”. 
1. bisa mendengarkan kapan saja dan dimana saja.

2.3  Pengetahuan
2.3.1. Pengertian
    Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang dihasilkan setelah orang merasakan suatu benda. Sensasi terjadi melalui panca indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, pengecapan dan peraba. Domain pengetahuan atau kognisi sangat penting untuk membentuk perilaku manusia. Menurut pengalaman dan penelitian, perilaku berbasis pengetahuan lebih melekat diotak.
2.3.2. Tingkat Pengetahuan
    Menurut Nurmala (2018), tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan, yaitu :
1. Mengetahui (know), merupakan level terendah di domain kognitif, di mana seseorang mengingat kembali pengetahuan yang telah dipelajari.
1. Memahami (comprehension), merupakan level yang lebih tinggi dari hanya sekedar tahu. level ini pengetahuan dipahami dan di interpretasi secara benar oleh individu tersebut. 
1. Aplikasi (application), merupakan level di mana individu tersebut dapat menggunakan pengetahuan yang telah dipahami dan di interpretasi dengan benar.
1. Analisis (analysis), merupakan level di mana individu tersebut mampu untuk menjelaskan keterkaitan materi tersebut dalam komponen yang lebih kompleks dalam suatu unit tertentu. 
1. Sintesis (synthesis), merupakan level di mana kemampuan individu untuk menyusun formulasi yang baru dari formulasi yang sudah ada. 
1.  Evaluasi (evaluation), merupakan level di mana individu mampu untuk melakukan penilaian terhadap materi yang diberikan.
2.3.3. Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2018), membagi ke dalam 2 bagian besar cara untuk meperoleh pengetahuan yaitu:
1. Cara Non Ilmiah atau Tradisional 
Metode yang digunakan manusia sebelum ditemukannya metode ilmiah. Cara ini dilakukan oleh umat manusia pada zaman dahulu, tujuannya untuk memecahkan masalah, termasuk menemukan teori atau pengetahuan baru. Metode-metode ini melalui trial and error, kesempatan, kekuasaan atau otoritas, pengalaman pribadi, akal sehat, kebenaran melalui wahyu, kebenaran melalui intuisi, melalui pemikiran, induksi dan deduksi.


1. Cara Ilmiah atau Modern
Metode ilmiah ini dilaksanakan dalam bentuk metode penelitian secara sistematis, logis dan ilmiah. Penelitian dilakukan terlebih dahulu melalui eksperimen, sehingga peralatan yang digunakan efektif dan andal, serta hasil penelitian dapat digeneralisasikan untuk seluruh populasi. Kebenaran atau pengetahuan yang diperoleh dapat dibuktikan rasional melalui serangkaian proses ilmiah. Hasil penelitian harus dilaporkan sesuai fakta penelitian dan hasil uji statistik tidak boleh dimanipulasi. selain menjaga moralitas dan moralitas, peneliti juga harus memahami dasar ilmu pengetahuan, yaitu pondasi yang menjadi dasar ilmu.

2.4 Remaja
2.4.1.  Pengertian Remaja
    Remaja menurtut ilmu fisika istilah lainnya adalah pubertas. pubertas berasal dari bahasa latin pubertas yang artinya secara bertahap mencapai kematangan. dalam bahasa Indonesia hal ini biasanya berkaitan dengan masa pubertas atau masa remaja, yaitu masa transisi dari anak ke dewasa. selama periode ini berbagai perubahan terjadi, antara lain perubahan hormonal, fisik, psikologis dan sosial. Perubahan ini terjadi sangat cepat, bahkan terkadang kita tidak tahu. Perubahan fisik yang menonjol adalah perkembangan gejala sekunder, peningkatan mendadak, serta perubahan perilaku dan hubungan sosial dengan lingkungan (Khatarina & Yuliana, 2017).
2.4.2. Perkembangan Remaja
[bookmark: _Hlk70679592]    Perkembangan remaja dalam perjalananya dibagi menjadi tiga fase, yaitu fase remaja awal, fase pertengahan, dan fase akhir (Khatarina & Yuliana, 2017), yaitu :
1. Remaja awal (10-14 tahun)
    Remaja pada masa ini mengalami pertumbuhan fisik dan seksual dengan cepat. Pikiran difokuskan pada keberadan dan pada kelompok sebaya. Identitas terutama difokuskan pada perubahan fisik dan perhatian pada keadaan normal. 
1. [bookmark: _Hlk70679543]Remaja pertengahan (15-17 tahun)
    Remaja pada fase ini mengalami masa sukar baik untuk dirinya sendiri maupun orang dewasa yang berinteraksi dengan dirinya. Proses kognitif remaja pada masa ini lebih rumit. Melalui pemikiran operasional formal, remaja pertengahan mulai bereksperimen dengan ide, memikirkan apa yang dapat dibuat dengan barang barang yang ada, mengembangkan wawasan, dan merefleksikan perasaan kepada orang lain. 
1.  Remaja akhir (18-21 tahun )
Remaja pada fase ini ditandai dengan pemikiran operasional formal penuh, termasuk pemikiran mengenai masa depan baik itu pendidikan, kejuruan.
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