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Abstrak 
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas global, dengan kontribusi sekitar 71% 
dari total kematian setiap tahun, termasuk pada kelompok usia produktif. Di Indonesia, prevalensi PTM seperti hipertensi, 
diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular menunjukkan tren peningkatan yang signifikan. Faktor risiko utama PTM 
meliputi perilaku tidak sehat seperti merokok, pola makan tidak seimbang, kurang aktivitas fisik, serta konsumsi alkohol. 
Dari sudut pandang klinis, pengendalian faktor risiko melalui perubahan perilaku menjadi strategi utama dalam 
menurunkan kejadian, progresivitas, dan komplikasi PTM. Edukasi kesehatan memiliki peran penting dalam meningkatkan 
literasi kesehatan, termasuk kemampuan individu dalam memahami informasi medis dan numerik yang berkaitan dengan 
kondisi kesehatannya. Peningkatan literasi ini berhubungan dengan kepatuhan terhadap terapi, pengendalian parameter 
klinis seperti tekanan darah dan kadar glukosa darah, serta penurunan risiko komplikasi jangka panjang. Berbagai bentuk 
intervensi edukasi, baik melalui pelayanan kesehatan, program berbasis komunitas, maupun pemanfaatan teknologi digital, 
telah terbukti efektif dalam mendorong perubahan perilaku hidup sehat. Namun, implementasinya masih menghadapi 
tantangan berupa rendahnya tingkat literasi kesehatan, pengaruh sosial budaya, keterbatasan akses terhadap informasi, 
serta belum optimalnya dukungan sistem kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan strategi edukasi yang komprehensif, 
berkelanjutan, dan berbasis konteks lokal untuk meningkatkan efektivitas pencegahan serta pengendalian PTM secara 
klinis. 
 
Kata kunci: Edukasi kesehatan, penyakit tidak menular, perilaku hidup sehat 

The Role of Health Education in Preventing Non-Communicable Diseases  
in the Community: a Literature Review 

 Abstract 
A Non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of global morbidity and mortality, accounting for approximately 
71% of all deaths annually, including among the productive-age population. In Indonesia, the prevalence of NCDs such as 
hypertension, diabetes mellitus, and cardiovascular diseases continues to show a significant upward trend. The main risk 
factors for NCDs include unhealthy behaviors such as smoking, unhealthy dietary patterns, physical inactivity, and alcohol 
consumption. From a clinical perspective, controlling these risk factors through behavioral modification is a key strategy to 
reduce the incidence, progression, and complications of NCDs. Health education plays a crucial role in improving health 
literacy, including an individual’s ability to understand medical and numerical information related to their health condition. 
Improved health literacy is associated with better treatment adherence, improved control of clinical parameters such as 
blood pressure and blood glucose levels, and a reduced risk of long-term complications. Various forms of educational 
interventions, including healthcare-based services, community-based programs, and digital health technologies, have been 
proven effective in promoting healthy lifestyle behaviors. However, their implementation still faces several challenges, 
including low levels of health literacy, sociocultural influences, limited access to information, and suboptimal health system 
support. Therefore, comprehensive, sustainable, and context-based educational strategies are needed to enhance the 
effectiveness of both prevention and clinical management of NCDs. 
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Pendahuluan 
 Penyakit Penyakit tidak menular (PTM), 
yang juga dikenal sebagai penyakit kronis, 
merupakan kondisi medis dengan durasi 
panjang dan progresi yang lambat. Sebagian 

besar PTM bersifat non-infeksius dan 
dipengaruhi oleh berbagai faktor,  
 
termasuk genetik, fisiologis, perilaku, dan 
lingkungan¹. Menurut World Health 
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Organization (WHO), PTM merupakan 
penyebab utama kematian global, berkontribusi 
terhadap 71% dari total kematian setiap tahun. 
Empat penyebab kematian tertinggi dalam 
kelompok PTM adalah penyakit kardiovaskular, 
kanker, penyakit pernapasan kronis, dan 
diabetes². PTM juga menimbulkan beban 
ekonomi yang signifikan, terutama di negara 
berkembang, meliputi biaya pelayanan 
kesehatan, hilangnya produktivitas, serta 
penurunan kualitas hidup³. Upaya pencegahan 
dan pengendalian PTM menjadi prioritas global 
dalam Sustainable Development Goals (SDGs), 
dengan strategi utama berupa promosi gaya 
hidup sehat, peningkatan akses layanan 
kesehatan, serta kebijakan pengendalian faktor 
risiko seperti merokok, pola makan tidak sehat, 
dan kurang aktivitas fisik⁴. 
 Berbagai intervensi promosi kesehatan, 
khususnya edukasi kesehatan, telah 
dikembangkan untuk mengurangi beban PTM. 
Studi oleh Smith et al. (2018) menunjukkan 
bahwa edukasi berbasis komunitas mampu 
meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap 
perilaku hidup sehat, namun belum efektif 
dalam mempertahankan perubahan perilaku 
jangka panjang⁵. Sementara itu, Lee et al. (2020) 
melaporkan bahwa intervensi berbasis digital 
efektif dalam meningkatkan aktivitas fisik, 
tetapi kurang optimal pada populasi dengan 
literasi kesehatan rendah dan keterbatasan 
akses teknologi⁶. Penelitian lain oleh Rahman et 
al. (2021) menunjukkan bahwa faktor sosial 
budaya dan tingkat pendidikan berpengaruh 
signifikan terhadap keberhasilan edukasi 
kesehatan, namun belum banyak studi yang 
mengintegrasikan faktor-faktor tersebut secara 
komprehensif dalam desain intervensi⁷. 
 Temuan-temuan tersebut menunjukkan 
adanya kesenjangan penelitian, yaitu belum 
optimalnya strategi edukasi kesehatan yang 
mampu menghasilkan perubahan perilaku yang 
berkelanjutan serta adaptif terhadap berbagai 
konteks sosial dan tingkat literasi kesehatan 
masyarakat, khususnya di negara berkembang. 
 Oleh karena itu, tujuan dari literature 
review ini adalah untuk menganalisis efektivitas 
berbagai metode edukasi kesehatan dalam 
meningkatkan perilaku hidup sehat serta 
mengidentifikasi faktor-faktor yang 
mempengaruhi keberhasilan intervensi 

tersebut dalam pencegahan PTM. 
 Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah literature review dengan pendekatan 
naratif. Pencarian literatur dilakukan melalui 
database ilmiah seperti PubMed, Google 
Scholar, dan ScienceDirect dengan kata kunci 
terkait PTM, edukasi kesehatan, dan perilaku 
hidup sehat. Artikel yang digunakan merupakan 
publikasi dalam 10 tahun terakhir, berbahasa 
Indonesia dan Inggris, serta relevan dengan 
topik penelitian. Data dianalisis secara deskriptif 
untuk mengidentifikasi pola temuan dan 
kesimpulan dari berbagai studi yang ditinjau⁸. 
 
Isi 
 Penyakit tidak menular (PTM), 
merupakan kelompok penyakit kronis yang 
bersifat tidak menular, memiliki berbagai faktor 
risiko, periode laten yang panjang, perjalanan 
penyakit yang berlangsung lama, serta dapat 
menyebabkan gangguan fungsi atau disabilitas 
dan umumnya tidak dapat disembuhkan secara 
total7. PTM bertanggung jawab atas sekitar 71% 
dari total kematian setiap tahunnya, dengan 
sekitar 25% kematian tersebut terjadi sebelum 
usia 60 tahun2. Di Indonesia, prevalensi PTM 
termasuk hipertensi, diabetes melitus, dan 
penyakit kardiovaskular pada populasi usia 
produktif mencapai 34,1%8. 
 Faktor gaya hidup, lingkungan, dan 
genetik merupakan faktor risiko utama yang 
berhubungan dengan PTM. Selain itu, 
perubahan struktur demografi penduduk serta 
globalisasi turut berkontribusi terhadap 
meningkatnya prevalensi faktor risiko tersebut 
di berbagai wilayah9. 
 Banyak penyakit tidak menular (PTM) 
pada dasarnya dapat dicegah dengan 
mengendalikan faktor risiko kesehatan, 
terutama perilaku tidak sehat. Empat faktor 
risiko perilaku utama PTM meliputi penggunaan 
tembakau, pola makan tidak sehat, kurangnya 
aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol , yang 
berkontribusi terhadap sekitar 80% beban PTM 
secara global. Meskipun terdapat variasi dalam 
paparan dan luaran, bukti menunjukkan bahwa 
beban faktor risiko perilaku dipengaruhi oleh 
kondisi sosial ekonomi di negara 
berpendapatan rendah dan menengah10. 

 Perilaku kesehatan pada populasi usia 
produktif dipengaruhi oleh berbagai faktor 
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kognitif yang kompleks, di mana pengetahuan 
kesehatan menjadi dasar penting dalam 
membentuk perilaku pencegahan. Model 
Health Belief Model dan Theory of Planned 
Behavior menjelaskan bahwa pengetahuan 
kesehatan berperan penting dalam 
memprediksi seseorang untuk menerapkan 
gaya hidup sehat11. 
 Edukasi kesehatan berperan dalam 
meningkatkan pengetahuan kesehatan, 
termasuk literasi kesehatan dan kemampuan 
memahami data numerik kesehatan. Literasi 
kesehatan merupakan kemampuan individu 
untuk mengakses, memahami, mengevaluasi, 
dan menggunakan informasi kesehatan dalam 
pengambilan keputusan yang tepat. Sementara 
itu, kemampuan memahami data numerik 
dalam kesehatan penting dalam pengelolaan 
kesehatan, seperti dalam menentukan dosis 
obat, memahami risiko penyakit, serta 
menginterpretasikan informasi medis12. 
 Pendidikan formal, termasuk 
pembelajaran biologi, menjadi dasar dalam 
memahami fungsi tubuh, pencegahan penyakit, 
serta hubungan antara gaya hidup dan faktor 
lingkungan dengan terjadinya PTM. Sekolah 
merupakan tempat strategis untuk 
menanamkan perilaku hidup sehat sejak dini, 
karena anak dan remaja lebih mudah menerima 
dan membentuk kebiasaan baru. Intervensi 
berbasis sekolah terbukti efektif dalam 
memperbaiki pola makan, meningkatkan 
aktivitas fisik, serta menurunkan kebiasaan 
merokok13. 
 Berbagai studi menunjukkan bahwa 
pendekatan pendidikan yang terintegrasi, 
interaktif, dan berkelanjutan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap 
PTM. Pendekatan ini mencakup integrasi antar 
bidang ilmu dalam pendidikan kedokteran, 
intervensi pendidikan pada mahasiswa, serta 
program berbasis komunitas dan tempat 
kerja14. Pemanfaatan teknologi digital juga 
terbukti efektif dalam meningkatkan aktivitas 
fisik, memperbaiki pola makan, dan mengurangi 
perilaku sedentari15. 
 Edukasi berbasis komunitas, seperti 
edukasi sebaya, penyuluhan, dan program 
masyarakat, berperan dalam meningkatkan 
pengetahuan, aktivitas fisik, pola makan, serta 
indikator kesehatan seperti tekanan darah dan 

kadar gula darah16,17,18. Faktor sosial, budaya, 
dan agama juga mempengaruhi persepsi dan 
perilaku kesehatan, sehingga intervensi edukasi 
perlu disesuaikan dengan konteks lokal agar 
lebih efektif19. 
 Strategi komunikasi kesehatan, seperti 
komunikasi informasi, edukasi, dan komunikasi 
perubahan perilaku, berperan dalam 
mendorong adopsi gaya hidup sehat melalui 
penyampaian pesan yang terarah dan 
berkelanjutan20,21. Penggunaan media digital, 
alat bantu visual, dan kampanye kesehatan juga 
dapat meningkatkan efektivitas edukasi serta 
jangkauan intervensi22. 
 Secara keseluruhan, edukasi kesehatan 
yang dilakukan secara komprehensif—baik 
melalui pendidikan formal, komunitas, maupun 
teknologi digital—terbukti efektif dalam 
mendorong perubahan perilaku sehat, seperti 
peningkatan aktivitas fisik, pola makan sehat, 
dan penghentian merokok, sehingga 
berkontribusi besar dalam pencegahan dan 
pengendalian PTM23. 
 Hasil penelitian oleh Maria Braun dan 
Lukas Fischer Tahun 2024 mendukung temuan 
ini, yang menunjukkan bahwa edukasi 
kesehatan memiliki peran yang signifikan dalam 
mencegah penyakit tidak menular (PTM). 
Partisipan yang mengikuti program edukasi 
mengalami peningkatan perilaku hidup sehat, 
seperti peningkatan konsumsi buah dan sayur 
sebesar 70% serta penurunan konsumsi 
minuman manis sebesar 65%. Selain itu, 
sebanyak 55% peserta meningkatkan aktivitas 
fisik mingguan mereka. Tidak hanya perubahan 
perilaku, edukasi juga meningkatkan kesadaran, 
dimana 85% peserta mampu mengidentifikasi 
faktor risiko utama PTM setelah intervensi. 
Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi 
kesehatan efektif dalam menjembatani 
kurangnya pengetahuan dan mendorong 
perubahan gaya hidup yang lebih sehat.24 

 Namun demikian, penelitian oleh  Aisyah 
et al., (2026) menunjukkan hasil yang berbeda. 
Studi dengan desain cross-sectional terhadap 
112 responden menemukan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan tentang PTM dengan 
perilaku hidup sehat (p = 0,055). Meskipun 
mayoritas responden memiliki tingkat 
pendidikan tinggi, hal tersebut tidak serta-
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merta diikuti dengan penerapan gaya hidup 
sehat. Temuan ini mengindikasikan adanya 
kesenjangan antara pengetahuan dan perilaku 
(knowledge–behavior gap), sehingga edukasi 
kesehatan saja belum tentu cukup untuk 
mengubah perilaku masyarakat tanpa didukung 
faktor lain seperti motivasi, lingkungan, dan 
kebiasaan individu11. 
 Edukasi kesehatan sering menghadapi 
berbagai hambatan yang mengurangi 
efektivitasnya. Rendahnya literasi kesehatan 
menyebabkan masyarakat sulit memahami 
faktor risiko, perubahan gaya hidup, dan tanda 
awal penyakit. Selain itu, faktor budaya dan 
informasi yang keliru dapat memperkuat 
persepsi yang salah sehingga menghambat 
upaya pencegahan. Keterbatasan pendanaan 
dan tenaga kesehatan terlatih, terutama di 
daerah terpencil, juga membatasi jangkauan 
program edukasi sehingga sulit mencapai 
perubahan perilaku jangka panjang25. 
 Hambatan lain meliputi perbedaan 
bahasa dan keterbatasan akses terhadap materi 
edukasi yang sesuai secara budaya, terutama di 
masyarakat multinasional dan wilayah dengan 
sumber daya terbatas. Dukungan politik yang 
rendah dan sistem kesehatan yang lemah juga 
menghambat keberlanjutan program, karena 
kebijakan sering lebih berfokus pada 
pengobatan dibanding pencegahan. Akibatnya, 
koordinasi program kurang optimal dan 
informasi yang tidak akurat dapat lebih cepat 
menyebar dibandingkan pesan kesehatan yang 
benar25. 
 Upaya peningkatan edukasi kesehatan 
dapat dilakukan melalui integrasi materi 
pencegahan sejak dini dalam kurikulum 
pendidikan, sehingga membentuk kebiasaan 
hidup sehat sejak kecil dan berdampak hingga 
tingkat keluarga. Tenaga kesehatan di 
masyarakat memiliki peran penting dalam 
memberikan informasi yang benar, meluruskan 
mitos, serta mendorong perubahan perilaku. 
Peningkatan kapasitas dan dukungan 
berkelanjutan diperlukan agar edukasi tetap 
efektif26. 
 Pemanfaatan media massa dan teknologi 
digital, seperti media sosial, televisi, radio, serta 
teknologi seluler, dapat memperluas jangkauan 
edukasi dengan penyampaian informasi yang 
lebih personal dan sesuai dengan tingkat literasi 

masyarakat. Dukungan pemerintah melalui 
kebijakan, regulasi, dan integrasi program 
dalam sistem nasional juga sangat penting 
untuk menjamin keberlanjutan. Kolaborasi 
dengan sektor swasta, media, dan teknologi 
dapat memperkuat upaya pencegahan PTM26. 
 Selain itu, pendekatan edukasi kesehatan 
perlu disesuaikan dengan konteks lokal dan 
memperhatikan kesetaraan akses, terutama di 
negara berpenghasilan rendah dan menengah. 
Strategi berbasis komunitas cenderung lebih 
efektif di daerah dengan sumber daya terbatas, 
sementara pendekatan digital lebih 
berkembang di negara maju. Tantangan utama 
yang masih ada adalah kurangnya penelitian 
jangka panjang serta keberlanjutan intervensi, 
sehingga diperlukan penguatan evaluasi dan 
inovasi, termasuk pemanfaatan teknologi 
digital, edukasi sebaya, dan kurikulum 
terintegrasi untuk meningkatkan dampak 
jangka panjang26. 
 Berbagai intervensi edukasi kesehatan 
dalam pencegahan penyakit tidak menular 
(PTM) dapat dikelompokkan berdasarkan 
pendekatan yang digunakan, yaitu edukasi 
berbasis sekolah, edukasi berbasis komunitas, 
dan edukasi berbasis digital. Edukasi berbasis 
sekolah umumnya menargetkan anak dan 
remaja melalui kurikulum formal dan terbukti 
efektif dalam membentuk perilaku sehat sejak 
dini, seperti peningkatan aktivitas fisik dan 
perbaikan pola makan27. Sementara itu, edukasi 
berbasis komunitas dilakukan melalui 
penyuluhan, edukasi sebaya, dan program 
masyarakat yang berfokus pada perubahan 
perilaku pada populasi umum, serta 
menunjukkan dampak pada peningkatan 
indikator kesehatan seperti tekanan darah dan 
kadar gula darah28,29. Di sisi lain, edukasi 
berbasis digital memanfaatkan teknologi 
seperti aplikasi kesehatan, media sosial, dan 
platform daring yang mampu menjangkau 
populasi yang lebih luas dan memberikan 
intervensi yang lebih fleksibel serta 
berkelanjutan30 . 
 Jika ditinjau berdasarkan ukuran efek, 
berbagai studi menunjukkan hasil yang 
bervariasi tergantung pada jenis intervensi yang 
digunakan. Edukasi berbasis digital dan program 
terstruktur menunjukkan peningkatan perilaku 
sehat yang cukup tinggi, seperti peningkatan 
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konsumsi buah dan sayur hingga 70%, 
penurunan konsumsi minuman manis sebesar 
65%, serta peningkatan aktivitas fisik sebesar 
55%24,30. Selain itu, peningkatan pengetahuan 
kesehatan mencapai 85% pada kelompok 
intervensi, yang menunjukkan efek yang kuat 
terhadap aspek kognitif24. Namun, pada studi 
lain dengan desain cross-sectional, hubungan 
antara pengetahuan dan perilaku tidak 
menunjukkan signifikansi statistik (p > 0,05), 
yang mengindikasikan bahwa ukuran efek 
edukasi terhadap perubahan perilaku tidak 
selalu konsisten. Hal ini menunjukkan bahwa 
meskipun edukasi efektif meningkatkan 
pengetahuan, dampaknya terhadap perubahan 
perilaku dipengaruhi oleh faktor lain seperti 
motivasi individu, lingkungan sosial, dan 
dukungan sistem kesehatan31. 
 Oleh karena itu, evaluasi efektivitas 
edukasi kesehatan tidak hanya perlu 
mempertimbangkan peningkatan pengetahuan, 
tetapi juga ukuran efek terhadap perubahan 
perilaku dan luaran kesehatan secara objektif31. 
 
Ringkasan 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
global, dengan kontribusi sekitar 71% dari total 
kematian setiap tahun, termasuk pada usia 
produktif. Di Indonesia, prevalensi PTM seperti 
hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit 
kardiovaskular terus meningkat. Faktor risiko 
utama PTM meliputi perilaku tidak sehat seperti 
merokok, pola makan tidak seimbang, kurang 
aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol. 

Pengendalian faktor risiko melalui 
perubahan perilaku menjadi strategi utama 
dalam pencegahan dan pengendalian PTM. 
Dalam hal ini, edukasi kesehatan memiliki peran 
penting dalam meningkatkan literasi kesehatan, 
yaitu kemampuan individu dalam memahami 
dan menggunakan informasi kesehatan secara 
tepat. Peningkatan literasi kesehatan terbukti 
berhubungan dengan kepatuhan terapi, 
pengendalian parameter klinis seperti tekanan 
darah dan kadar glukosa, serta penurunan risiko 
komplikasi jangka panjang. 

Berbagai bentuk intervensi edukasi 
kesehatan, seperti edukasi berbasis sekolah, 
komunitas, dan teknologi digital, terbukti efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan dan 

mendorong perubahan perilaku hidup sehat. 
Intervensi tersebut dapat meningkatkan 
aktivitas fisik, memperbaiki pola makan, serta 
menurunkan kebiasaan merokok. Namun, 
efektivitasnya dalam mempertahankan 
perubahan perilaku jangka panjang masih 
bervariasi. 

Implementasi edukasi kesehatan masih 
menghadapi berbagai tantangan, antara lain 
rendahnya literasi kesehatan, pengaruh sosial 
budaya, keterbatasan akses informasi, serta 
belum optimalnya dukungan sistem kesehatan. 
Selain itu, terdapat kesenjangan antara 
peningkatan pengetahuan dan perubahan 
perilaku (knowledge–behavior gap), yang 
menunjukkan bahwa edukasi saja belum cukup 
tanpa dukungan faktor lain seperti motivasi 
individu, lingkungan, dan kebijakan kesehatan. 

Oleh karena itu, diperlukan strategi 
edukasi kesehatan yang komprehensif, 
berkelanjutan, dan berbasis konteks lokal, 
dengan dukungan lintas sektor dan 
pemanfaatan teknologi, untuk meningkatkan 
efektivitas pencegahan dan pengendalian PTM 
secara optimal. 
 
Simpulan 
 Edukasi kesehatan memiliki peran 
penting dalam pencegahan penyakit tidak 
menular dengan meningkatkan pengetahuan 
kesehatan, termasuk literasi kesehatan dan 
kemampuan memahami informasi numerik, 
yang berpengaruh terhadap pembentukan 
perilaku hidup sehat. Penerapan edukasi 
kesehatan melalui pendidikan formal, 
komunitas, dan pemanfaatan teknologi digital 
terbukti mampu mendorong perubahan 
perilaku seperti peningkatan aktivitas fisik, pola 
makan sehat, dan penghentian merokok. 
Namun, efektivitasnya masih dipengaruhi oleh 
berbagai hambatan seperti rendahnya literasi 
kesehatan, faktor sosial budaya, keterbatasan 
akses, serta dukungan sistem kesehatan. 

Oleh karena itu, diperlukan strategi 
edukasi yang komprehensif, berkelanjutan, dan 
berbasis konteks lokal, yang diintegrasikan ke 
dalam kebijakan kesehatan masyarakat. 
Implikasi praktis dari temuan ini meliputi 
penguatan kurikulum pendidikan kesehatan 
sejak dini, peningkatan peran tenaga kesehatan 
dalam edukasi berbasis komunitas, serta 
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optimalisasi pemanfaatan teknologi digital 
untuk memperluas jangkauan intervensi. Selain 
itu, diperlukan dukungan kebijakan berupa 
alokasi sumber daya yang memadai, penguatan 
sistem promosi kesehatan, serta kolaborasi 
lintas sektor guna memastikan keberlanjutan 
program edukasi. Dengan demikian, edukasi 
kesehatan tidak hanya meningkatkan 
pengetahuan, tetapi juga secara efektif 
berkontribusi terhadap perubahan perilaku dan 
penurunan beban penyakit tidak menular di 
masyarakat. 
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