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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah SWT
atas limpahan rahmat dan karunia-Nya, sehingga Buku
Referensi berjudul “Psikologi Kesehatan Masyarakat: dari
Teori ke Praktik Promosi Kesehatan” dapat terselesaikan
dengan lancar.

Buku Referensi ini disusun dengan tujuan sebagai
bahan rujukan bagi para pembaca, khususnya dosen,
peneliti, dan mahasiswa, dalam mengkaji psikologi
kesehatan masyarakat. Diharapkan keberadaan Buku
Referensi ini dapat mendukung pelaksanaan Tri Dharma
Perguruan Tinggi, terutama dalam bidang pendidikan
dan pengajaran, penelitian, serta pengabdian kepada
masyarakat.

Latar belakang penulisan Buku Referensi ini
didorong oleh masih sedikitnya literatur dan Buku
Referensi referensi yang secara khusus membahas
psikologi  kesehatan dalam  konteks kesehatan
masyarakat. Padahal, bidang ini memiliki peran yang
sangat penting dalam memahami perilaku kesehatan,
merancang intervensi, dan mendorong promosi
kesehatan yang lebih efektif dan berkelanjutan.

Kontribusi Buku Referensi ini diharapkan dapat
memperkaya khazanah ilmu pengetahuan, khususnya di
bidang psikologi kesehatan masyarakat. Penulis
menyadari bahwa Buku Referensi ini masih jauh dari
sempurna, sebagaimana pepatah mengatakan “tak ada
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gading yang tak retak.” Oleh karena itu, besar harapan
penulis agar Buku Referensi ini dapat terus
dikembangkan dan disempurnakan di masa mendatang,
sehingga benar-benar bermanfaat bagi insan kesehatan
masyarakat di Indonesia.

Ucapan terima kasih penulis sampaikan kepada
berbagai pihak yang telah memberikan dorongan,
motivasi, dan dukungan hingga terbitnya Buku Referensi
ini. Secara khusus penulis menyampaikan terima kasih
kepada istri tercinta, Mukhlisiana Ahmad, SST, MKes, atas
doa dan pengorbanannya. Ucapan terima kasih juga
penulis sampaikan kepada Bapak Prof. Dr. Dr. dr.
Hafizurachman, MPH, Bapak Dr. dr. Ivan Rizal Sini, Bapak
Ir. Mesha Rizal Sini, Ibu Reno Bulan Sini, S.Psi, MIT, Ibu Dr.
Astrid Novita, SKM, MKM selaku Rektor Universitas
Indonesia Maju, Ibu Nina, SKM, MKM, PhD selaku Dekan
FIKes, Ibu Istiana, SST, MKes, Bapak Rachmat Supriatna,
SKM, MKM, Ibu Nina Sri, SST, MKM serta seluruh teman-
teman dosen juga tendik yang ada di Universitas
Indonesia Maju (UIMA) dan Politeknik Karya Husada
(POKADA).
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Semoga Buku Referensi ini dapat memberikan
manfaat yang luas dan menjadi kontribusi nyata bagi
perkembangan ilmu dan praktik psikologi kesehatan
masyarakat di Indonesia.

Jakarta, 17 Oktober 2025

Penulis
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BAB 1. KONSEP DASAR PSIKOLOGI
KESEHATAN MASYARAKAT

Psikologi kesehatan masyarakat merupakan bidang
yang menjembatani ilmu psikologi dan kesehatan
masyarakat dengan tujuan memahami serta mengubah
perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, baik
pada level individu maupun komunitas. Fokus utamanya
adalah bagaimana aspek psikologis, sosial, dan budaya
berperan dalam membentuk pola hidup yang dapat
memengaruhi kesehatan serta risiko penyakit. BAB ini
akan membahas definisi dan lingkup psikologi kesehatan
masyarakat, menguraikan paradigma biopsikososial
sebagai  pendekatan yang menyeluruh, serta
menekankan kontribusi psikologi dalam promosi
kesehat4an dan pencegahan penyakit. Selain itu, BAB ini
juga mengangkat  berbagai  tantangan  dan
perkembangan terkini, khususnya dalam konteks
masyarakat Indonesia yang majemuk.

Sebagai contoh aplikatif, penerapan psikologi
kesehatan masyarakat terlihat jelas dalam kampanye
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) di
Indonesia. Program ini tidak hanya menekankan
penyediaan layanan medis, tetapi juga mendorong
perubahan perilaku seperti aktivitas fisik rutin, konsumsi
buah dan sayur, serta pemeriksaan kesehatan berkala.
Pendekatan tersebut memanfaatkan pemahaman
tentang motivasi, norma sosial, dan dukungan komunitas
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agar perubahan perilaku lebih berkelanjutan. Dengan
memahami konsep dasar ini, pembaca dapat melihat
bahwa psikologi kesehatan masyarakat bukan sekadar
teori, melainkan fondasi praktis untuk meningkatkan
kualitas kesehatan yang lebih adil, merata, dan
berkesinambungan di Indonesia. Supaya pemahaman
kita lebih komprehensif, berikut beberapa ulasan
mendasar terkait konsep dasar psikologi kesehatan
masyarakat:

A. Definisi Psikologi Kesehatan dan Psikologi

Kesehatan Masyarakat

Psikologi kesehatan merupakan cabang ilmu yang
lahir dari interaksi antara bidang psikologi dan ilmu
kesehatan. Menurut Matarazzo (1982), psikologi
kesehatan adalah kontribusi ilmiah, pendidikan, dan
profesional dari psikologi dalam upaya menjaga serta
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menangani
penyakit, hingga memperbaiki sistem pelayanan dan
kebijakan kesehatan. Definisi ini menegaskan bahwa
psikologi kesehatan tidak terbatas pada individu yang
sedang sakit, tetapi juga mencakup penguatan sistem
kesehatan secara luas. Sarafino dan Smith (2014)
mendeskripsikan psikologi kesehatan sebagai bidang
yang mengkaji pengaruh faktor biologis, sosial, dan
psikologis terhadap kesehatan dan penyakit melalui
pendekatan biopsikososial. Dengan kata lain, disiplin ini
berperan sebagai penghubung yang menjelaskan
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bagaimana aspek biologis, psikologis, dan sosial
berinteraksi dalam membentuk kondisi kesehatan
manusia.

Schroder (2014) menambahkan bahwa psikologi
kesehatan memiliki fokus pada proses kognitif,
emosional, dan perilaku yang berpengaruh terhadap
timbulnya penyakit maupun efektivitas perawatan
kesehatan. Perspektif ini memperlihatkan bahwa faktor
psikologis—seperti pola pikir, regulasi emosi, serta
kebiasaan hidup—berperan penting dalam menentukan
kesehatan seseorang. Di Indonesia, pemahaman tersebut
diimplementasikan dalam berbagai program promotif
dan preventif, terutama dalam merespons tantangan
beban ganda penyakit menular dan tidak menular.
Psikologi kesehatan berperan penting dalam pendidikan
kesehatan, pendampingan perubahan gaya hidup,
hingga strategi intervensi perilaku berbasis masyarakat.

Berbeda dengan itu, psikologi kesehatan
masyarakat lebih menekankan pada lingkup komunitas.
Campbell dan Murray (2004) mendefinisikannya sebagai
bidang yang memadukan teori dan metode untuk
bekerja bersama masyarakat dalam mencegah penyakit
dan meningkatkan kesehatan melalui partisipasi sosial,
aksi kolektif, serta kemitraan lintas sektor. Pandangan ini
menekankan bahwa psikologi kesehatan masyarakat
berfokus pada pemberdayaan komunitas serta
perubahan sosial yang berkelanjutan, bukan hanya
intervensi individu. McKenzie, Pinger, dan Kotecki (2005)
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juga mendefinisikan kesehatan masyarakat komunitas
sebagai kondisi kesehatan sekelompok orang dalam
wilayah tertentu, termasuk segala upaya yang dilakukan
untuk melindungi dan mempertahankan kesehatan

mereka.
Marks, Murray, Evans, dan Estacio (2018)
menggarisbawahi bahwa psikologi kesehatan

masyarakat menitikberatkan pada faktor sosial, budaya,
dan lingkungan yang memengaruhi kesehatan, sekaligus
mendorong pengembangan intervensi di tingkat
komunitas. Dalam konteks Indonesia, pendekatan ini
sangat relevan karena adanya keragaman budaya,
struktur sosial, dan tantangan kesehatan yang kompleks.
Penerapannya tampak dalam berbagai program promosi
kesehatan berbasis masyarakat, pemberdayaan keluarga
untuk mencegah penyakit kronis, hingga peningkatan
kapasitas komunitas dalam menghadapi isu kesehatan
global. Oleh karena itu, psikologi kesehatan masyarakat
bukan hanya memperluas cakupan psikologi kesehatan,
tetapi juga memberikan kontribusi nyata dalam
pembangunan kesehatan yang berkesinambungan.

B. Ruang Lingkup Psikologi Kesehatan dalam
Kesehatan Masyarakat
Ruang lingkup psikologi kesehatan dalam ranah
kesehatan masyarakat sangat beragam, karena tidak
hanya menyoroti aspek individu tetapi juga sistem sosial
yang memengaruhi kesehatan secara luas. Fokus
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utamanya adalah pada bagaimana perilaku, pola pikir,
emosi, serta faktor biologis dapat membentuk status
kesehatan maupun penyakit seseorang (Sarafino &
Smith, 2014). Dalam perspektif kesehatan masyarakat,
lingkup ini berkembang lebih jauh untuk menganalisis
dampak faktor psikologis terhadap kesehatan populasi,
baik melalui strategi pencegahan, promosi kesehatan,
maupun intervensi terhadap kebiasaan berisiko di
tingkat komunitas.

Seiring perkembangannya, psikologi kesehatan dan
psikologi kesehatan masyarakat sering kali dipahami
sebagai dua disiplin yang berhubungan erat, namun
memiliki titik fokus yang berbeda. Psikologi kesehatan
lebih menitikberatkan pada level individu, khususnya
pada keterkaitan antara proses kognitif, emosi, perilaku,
dan kondisi fisik seseorang dalam upaya menjaga
maupun memulihkan kesehatan. Sebaliknya, psikologi
kesehatan masyarakat lebih menyoroti aspek populasi
dan komunitas, dengan perhatian utama terhadap
faktor-faktor sosial, budaya, serta lingkungan yang
berpengaruh terhadap kesehatan bersama.

Meskipun berbeda dalam unit analisis dan
pendekatannya, keduanya memiliki tujuan yang sama,
yaitu meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat. Perbedaan serta hubungan kedua bidang
tersebut dapat dipahami lebih jelas melalui tabel
perbandingan antara psikologi kesehatan dan psikologi
kesehatan masyarakat yang disajikan berikut ini.:
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SINOPSIS

Buku Referensi Psikologi Kesehatan Masyarakat:
Dari Teori ke Praktik Promosi Kesehatan ini merupakan
panduan komprehensif yang menjembatani konsep
psikologi dan praktik kesehatan masyarakat dalam upaya
mewujudkan masyarakat yang lebih sehat, produktif, dan
berdaya. Di bagian awal, pembaca diperkenalkan pada
konsep dasar psikologi kesehatan serta keterkaitannya
dengan kesehatan masyarakat, melalui pemahaman
paradigma biopsikososial yang menempatkan manusia
sebagai makhluk utuh — fisik, psikis, dan sosial. Bab ini
juga menyoroti peran penting psikologi dalam
promosi dan pencegahan penyakit, sekaligus
mengulas tantangan dan arah perkembangan terkini
bidang ini di tingkat global dan nasional.

Bagian kedua buku ini menggali secara mendalam
berbagai teori dan model psikologi kesehatan, seperti
Health Belief Model Theory of Planned Behavior,
Transtheoretical Model, Social Cognitive Theory, hingga
Diffusion of Innovations Theory. Pembaca akan
menemukan bagaimana teori-teori ini diterapkan dalam
merancang intervensi perilaku kesehatan masyarakat.
Integrasi teori dengan praktik nyata dibahas secara
aplikatif, membantu tenaga kesehatan, akademisi, dan
pembuat kebijakan memahami kerangka ilmiah di balik
perubahan perilaku dan strategi promosi kesehatan yang
efektif.

Selanjutnya, buku ini menyoroti faktor psikologis,
sosial, dan budaya yang memengaruhi perilaku
kesehatan, termasuk peran persepsi risiko, motivasi,
stres, serta pengaruh lingkungan dan budaya. Dengan
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pendekatan ekologi sosial, penulis menjelaskan
bagaimana keluarga, pendidikan, ekonomi, dan media
massa berkontribusi terhadap perilaku sehat maupun
berisiko. Berbagai contoh kasus nyata menunjukkan
bagaimana determinasi sosial dan budaya menjadi
kunci keberhasilan atau kegagalan intervensi kesehatan
masyarakat.

Pada bagian akhir, buku ini menyoroti penerapan
psikologi kesehatan dalam konteks modern dan
kelompok khusus. Pembahasan mencakup
pemanfaatan teknologi seperti telehealth, aplikasi
mobile, dan big data untuk mendukung promosi
kesehatan digital yang etis dan berkelanjutan. Selain itu,
buku ini juga memberikan perhatian khusus pada
kelompok rentan — anak-anak, remaja, lansia, ibu hamil,
dan masyarakat marjinal — dengan pendekatan berbasis
empati dan bukti ilmiah. Ditutup dengan pembahasan
mengenai riset, etika penelitian, serta arah masa
depan psikologi kesehatan masyarakat, buku ini
menjadi referensi penting bagi mahasiswa, praktisi
kesehatan, peneliti, dan pengambil kebijakan yang ingin
berkontribusi dalam mencapai Sustainable Development
Goals (SDGs) melalui pendekatan psikologis dalam
kesehatan masyarakat.
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