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Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, buku ini disusun sebagai 

upaya memberikan gambaran menyeluruh mengenai ancaman Penyakit 

Tidak Menular (PTM), beserta urgensi penanganannya. Melalui pemaparan 

data epidemiologi, faktor risiko utama, serta dampak PTM terhadap ekonomi 

rumah tangga dan produktivitas masyarakat, buku ini menegaskan bahwa 

pencegahan PTM memerlukan pendekatan yang sistematis, terencana, dan 

berkelanjutan. 

Buku ini menekankan pentingnya pendekatan berbasis komunitas sebagai 

strategi utama pencegahan PTM. Pemberdayaan masyarakat, peran kader 

kesehatan, tokoh masyarakat, generasi muda, serta sinergi lintas sektor 

menjadi kunci dalam mendorong perubahan perilaku hidup sehat. Berbagai 

desain program, inovasi edukasi, kampanye kesehatan, hingga penciptaan 

lingkungan sehat disajikan sebagai praktik nyata yang dapat diterapkan 

sesuai konteks lokal. 

Pada bagian akhir, buku ini mengulas evaluasi program, studi kasus 

keberhasilan, pelajaran untuk replikasi, serta dukungan kebijakan dan 

regulasi yang diperlukan. Dengan mengintegrasikan inovasi, digitalisasi, dan 

kolaborasi berbagai pihak, buku ini diharapkan menjadi panduan strategis 

dan praktis bagi pemerintah daerah, tenaga kesehatan, akademisi, dan 

masyarakat dalam mewujudkan masyarakat yang sehat, produktif, dan 

mandiri secara berkelanjutan. 

 

Bandung, Februari 2026 
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ANCAMAN PENYAKIT  

TIDAK MENULAR (PTM)  

 
Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu ancaman kesehatan 

paling serius di era modern, baik di tingkat global maupun nasional. PTM 

seperti penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes melitus, kanker, serta 

penyakit pernapasan kronis berkembang secara perlahan namun berdampak 

besar terhadap kualitas hidup, produktivitas, dan angka kematian masyarakat. 

Perubahan gaya hidup yang ditandai dengan pola makan tidak sehat, kurang 

aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan tingginya tingkat 

stres menjadi faktor utama meningkatnya prevalensi PTM. Kondisi ini 

semakin diperparah oleh rendahnya kesadaran masyarakat terhadap 

pencegahan dan deteksi dini, sehingga banyak kasus PTM baru teridentifikasi 

pada stadium lanjut. Oleh karena itu, ancaman PTM tidak hanya menjadi 

persoalan medis, tetapi juga tantangan pembangunan yang memerlukan 

perhatian serius melalui upaya promotif, preventif, dan kolaborasi lintas 

sektor. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO), 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian di 

dunia karena bersifat kronis, berkembang secara perlahan, dan sangat 

dipengaruhi oleh perilaku serta gaya hidup masyarakat. WHO menegaskan 

bahwa peningkatan PTM menjadi ancaman serius bagi sistem kesehatan 

nasional karena membutuhkan pembiayaan pengobatan jangka panjang dan 
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PENTINGNYA PENDEKATAN  

KOMUNITAS DALAM KESEHATAN 

 
Pendekatan komunitas dalam bidang kesehatan merupakan strategi 

penting yang menempatkan masyarakat sebagai subjek utama dalam upaya 

peningkatan derajat kesehatan. Pendekatan ini menekankan partisipasi aktif 

masyarakat dalam mengenali masalah kesehatan, menentukan prioritas, serta 

terlibat langsung dalam perencanaan dan pelaksanaan solusi yang sesuai 

dengan kebutuhan dan kondisi lokal. Dalam konteks sistem kesehatan 

modern, pendekatan komunitas dipandang sebagai cara yang efektif untuk 

menjembatani keterbatasan layanan kesehatan formal sekaligus memperkuat 

upaya promotif dan preventif. 

Berbagai permasalahan kesehatan, seperti penyakit menular, penyakit 

tidak menular, gizi, dan kesehatan lingkungan, sangat dipengaruhi oleh 

faktor sosial, budaya, dan perilaku masyarakat. Oleh karena itu, intervensi 

kesehatan yang hanya bersifat kuratif dan terpusat pada fasilitas pelayanan 

kesehatan sering kali belum mampu memberikan dampak yang optimal dan 

berkelanjutan. Pendekatan komunitas memungkinkan intervensi kesehatan 

dilakukan secara lebih kontekstual, relevan, dan berkesinambungan karena 

melibatkan nilai, norma, serta potensi sumber daya yang ada di masyarakat. 

Selain itu, pendekatan komunitas berperan penting dalam meningkatkan 

kemandirian dan ketahanan masyarakat terhadap masalah kesehatan. Melalui 

pemberdayaan masyarakat, pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya 
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ANALISIS PERILAKU  

KESEHATAN MASYARAKAT  

 
Perilaku kesehatan masyarakat merupakan determinan penting yang 

memengaruhi tingkat kesehatan suatu wilayah. (KBB), pola perilaku 

kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain budaya 

lokal, kebiasaan sehari-hari, tingkat pendidikan, kondisi sosial ekonomi, serta 

ketersediaan dan akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan. Pada bagian 

ini dibahas hasil survei perilaku kesehatan masyarakat, landasan teori 

perilaku kesehatan, hambatan perubahan perilaku, serta segmentasi 

kelompok sasaran yang memerlukan pendekatan intervensi berbeda agar 

program kesehatan lebih efektif dan berkelanjutan (Kemenkes RI, 2018; WHO, 

2017). 

Hasil survei lapangan di beberapa kecamatan menunjukkan adanya pola 

perilaku kesehatan yang relatif seragam. Dari aspek pola makan, sebagian 

besar masyarakat masih mengandalkan konsumsi karbohidrat sederhana 

seperti nasi putih, mi instan, dan gorengan, sementara konsumsi buah dan 

sayur tergolong rendah. Kebiasaan mengonsumsi minuman manis seperti teh 

dan kopi dengan gula berlebih juga cukup tinggi. Pola ini berpotensi 

meningkatkan risiko penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes melitus 

dan hipertensi (Kemenkes RI, 2019; WHO, 2022). 
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DESAIN PROGRAM PENCEGAHAN  

PTM YANG TERINTEGRASI 

 
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit kardiovaskular, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis 

merupakan permasalahan serius dalam sistem kesehatan modern, termasuk 

di Indonesia. Beban kesakitan dan kematian akibat PTM menunjukkan tren 

peningkatan dari tahun ke tahun dan tidak jarang menyerang kelompok usia 

produktif, sehingga berdampak pada menurunnya produktivitas dan kualitas 

hidup masyarakat. Kondisi ini menuntut adanya perencanaan program 

pencegahan yang komprehensif, berbasis bukti, serta dilaksanakan secara 

kolaboratif lintas sektor agar intervensi yang dilakukan lebih efektif dan 

berkelanjutan (WHO, 2023; Kemenkes RI, 2022). 

Program pencegahan PTM yang terintegrasi berarti seluruh upaya 

promotif, preventif, deteksi dini, dan pengendalian faktor risiko dijalankan 

secara sinergis dan tidak terpisah-pisah. Pendekatan ini melibatkan berbagai 

pemangku kepentingan, mulai dari sektor kesehatan, pendidikan, hingga 

kebijakan publik, sehingga mampu menciptakan lingkungan yang 

mendukung perilaku hidup sehat. Integrasi program juga memastikan 

kesinambungan intervensi dari tingkat individu hingga komunitas, yang pada 

akhirnya memperkuat upaya pengendalian PTM secara nasional (Kemenkes 

RI, 2021). 
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PERAN KADER KESEHATAN  

DAN TOKOH MASYARAKAT 

 
Pembangunan kesehatan masyarakat tidak hanya menjadi tanggung jawab 

tenaga kesehatan dan pemerintah, tetapi juga memerlukan keterlibatan aktif 

masyarakat secara luas. Dalam konteks tersebut, kader kesehatan dan tokoh 

masyarakat memegang peranan strategis sebagai ujung tombak pelaksanaan 

promosi dan pemberdayaan kesehatan di tingkat akar rumput. Keberadaan 

mereka menjadi sangat penting karena memiliki kedekatan sosial, 

pemahaman terhadap kondisi lokal, serta kemampuan menjangkau 

masyarakat secara langsung dan berkelanjutan (Notoatmodjo, 2014). 

Kader kesehatan merupakan anggota masyarakat yang secara sukarela 

bersedia membantu tenaga kesehatan dalam menggerakkan dan 

memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat. Meskipun bukan tenaga 

profesional, kader berfungsi sebagai penghubung antara fasilitas pelayanan 

kesehatan dan masyarakat, khususnya dalam menyampaikan informasi, 

memotivasi perubahan perilaku, serta mendampingi kegiatan kesehatan 

berbasis komunitas. Peran ini menjadikan kader kesehatan sebagai agen 

perubahan sosial yang efektif dalam mendorong penerapan perilaku hidup 

bersih dan sehat (PHBS) di lingkungan masyarakat (Kemenkes RI, 2018). 

Selain kader kesehatan, tokoh masyarakat juga memiliki pengaruh yang 

besar dalam membentuk sikap dan perilaku warga. Tokoh agama, kepala 

desa, ketua RT/RW, guru, maupun pemimpin organisasi sosial sering 
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EDUKASI KESEHATAN INOVATIF  

UNTUK PERUBAHAN PERILAKU 

 
Perubahan perilaku kesehatan merupakan kunci utama dalam upaya 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Berbagai masalah kesehatan, 

baik penyakit menular maupun penyakit tidak menular, sebagian besar 

dipengaruhi oleh perilaku individu dan lingkungan, seperti pola makan tidak 

sehat, kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, serta rendahnya kesadaran 

terhadap pencegahan dan deteksi dini penyakit. Oleh karena itu, intervensi 

kesehatan tidak cukup hanya berfokus pada pelayanan kuratif, tetapi harus 

diarahkan pada upaya promotif dan preventif melalui edukasi kesehatan 

yang efektif dan berkelanjutan. 

Namun, pendekatan edukasi kesehatan konvensional sering kali 

menghadapi keterbatasan dalam menjangkau dan mengubah perilaku 

masyarakat. Metode penyuluhan satu arah, bahasa yang terlalu teknis, serta 

kurangnya penyesuaian dengan konteks sosial dan budaya menyebabkan 

pesan kesehatan sulit dipahami dan kurang membekas. Di sisi lain, 

perkembangan teknologi, dinamika sosial, serta karakteristik masyarakat 

yang semakin beragam menuntut adanya inovasi dalam strategi edukasi 

kesehatan agar lebih relevan, menarik, dan mudah diterima. 

Edukasi kesehatan inovatif hadir sebagai jawaban atas tantangan tersebut. 

Pendekatan ini menekankan pemanfaatan media digital, metode partisipatif, 

kearifan lokal, serta keterlibatan aktif masyarakat sebagai subjek perubahan. 
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MENDORONG ADOPSI  

GAYA HIDUP SEHAT DI KOMUNITAS 

 
Kesehatan memegang peranan fundamental sebagai fondasi utama dalam 

mewujudkan kualitas hidup yang optimal. Namun, seiring pesatnya 

perkembangan teknologi dan perubahan pola hidup masyarakat modern, 

berbagai tantangan kesehatan justru semakin meningkat, seperti rendahnya 

aktivitas fisik, konsumsi makanan yang tidak seimbang, serta tingginya 

tingkat stres akibat gaya hidup yang kurang sehat. Kondisi tersebut secara 

signifikan berkontribusi terhadap meningkatnya faktor risiko penyakit tidak 

menular (PTM), antara lain hipertensi, diabetes melitus, obesitas, dan 

penyakit kardiovaskular (WHO, 2023; Kemenkes RI, 2022). 

Perubahan gaya hidup yang serba cepat dan instan menyebabkan praktik 

perilaku sehat sering kali terabaikan. Banyak individu cenderung memilih 

makanan cepat saji, jarang melakukan aktivitas fisik, serta kurang 

memperhatikan kecukupan waktu istirahat. Dampak dari pola hidup tersebut 

terlihat pada meningkatnya angka kesakitan, menurunnya produktivitas dan 

kualitas hidup, serta bertambahnya beban pembiayaan kesehatan baik pada 

tingkat individu maupun sistem kesehatan secara keseluruhan (Kemenkes RI, 

2021). 

Dalam upaya menanggulangi permasalahan tersebut, diperlukan strategi 

komprehensif melalui pendekatan berbasis komunitas (community-based 

approach). Komunitas memiliki posisi strategis sebagai ruang interaksi sosial, 
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PENGUKURAN EFEKTIVITAS  

INTERVENSI PENCEGAHAN PTM 

 
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes melitus, hipertensi, 

penyakit kardiovaskular, stroke, dan kanker saat ini merupakan 

permasalahan utama dalam kesehatan masyarakat, baik di tingkat global 

maupun nasional. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa lebih dari 

70% angka kematian di dunia setiap tahun disebabkan oleh PTM, dan 

sebagian besar kematian tersebut sesungguhnya dapat dicegah melalui 

penerapan gaya hidup sehat serta intervensi kesehatan masyarakat yang 

efektif (WHO, 2022). 

Di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

adanya kecenderungan peningkatan prevalensi PTM selama sepuluh tahun 

terakhir. Faktor risiko utama seperti konsumsi makanan tidak sehat, 

rendahnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, serta konsumsi alkohol masih 

ditemukan pada berbagai kelompok usia, baik di wilayah perkotaan maupun 

perdesaan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa meskipun program 

pencegahan telah banyak dilaksanakan, efektivitas pelaksanaannya masih 

perlu ditingkatkan dan dievaluasi secara berkelanjutan (Kemenkes RI, 2018). 

Upaya pencegahan PTM dilakukan melalui beragam bentuk intervensi, 

antara lain edukasi gizi seimbang, promosi aktivitas fisik melalui Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), penyelenggaraan pemeriksaan 

kesehatan berkala, serta penguatan peran masyarakat melalui Pos Pembinaan 
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TANTANGAN DAN SOLUSI DALAM 

IMPLEMENTASI PROGRAM KESEHATAN 

 
Implementasi program kesehatan di tingkat masyarakat kerap 

menghadapi berbagai kendala yang memengaruhi efektivitas pelaksanaannya. 

Hambatan tersebut antara lain keterbatasan sumber daya manusia dan 

fasilitas pendukung, rendahnya keterlibatan masyarakat, serta lemahnya 

koordinasi lintas sektor. Selain itu, sistem informasi kesehatan yang belum 

terintegrasi dan kualitas data yang kurang optimal sering menjadi 

penghambat dalam proses perencanaan, pemantauan, dan evaluasi program. 

Faktor sosial, budaya, dan kondisi ekonomi masyarakat juga berperan 

penting dalam menentukan tingkat penerimaan dan keberhasilan suatu 

program kesehatan (WHO, 2016; Kemenkes RI, 2020). 

Untuk merespons berbagai tantangan tersebut, diperlukan pendekatan 

solusi yang menyeluruh dan berkelanjutan. Penguatan kapasitas tenaga 

kesehatan melalui pelatihan, peningkatan sarana dan prasarana, serta 

pengelolaan pendanaan yang efektif menjadi langkah strategis dalam 

mendukung keberlangsungan program. Di samping itu, pelibatan masyarakat 

secara aktif melalui edukasi kesehatan dan pendekatan berbasis komunitas 

terbukti dapat meningkatkan rasa memiliki serta partisipasi masyarakat 

dalam program kesehatan (Green & Kreuter, 2005). 
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STUDI KASUS KOMUNITAS DENGAN 

PENURUNAN PTM SIGNIFIKAN 

 
Penyakit Tidak Menular (PTM), termasuk hipertensi, diabetes melitus, 

obesitas, dan penyakit kardiovaskular, masih menjadi persoalan utama dalam 

pembangunan kesehatan masyarakat. Di banyak wilayah, meningkatnya 

angka kejadian PTM berkaitan erat dengan perubahan gaya hidup, seperti 

rendahnya aktivitas fisik, pola konsumsi tinggi gula dan lemak, serta 

kebiasaan hidup sedentari. Selain itu, rendahnya kesadaran masyarakat untuk 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala turut memperburuk upaya 

pencegahan dan deteksi dini PTM (WHO, 2014; Kemenkes RI, 2020). 

Meskipun demikian, sejumlah komunitas berhasil menunjukkan penurunan 

signifikan prevalensi PTM melalui penerapan pendekatan yang terpadu, 

inovatif, dan berbasis partisipasi masyarakat. Studi kasus ini diangkat untuk 

memberikan gambaran empiris mengenai bagaimana intervensi yang 

dirancang secara tepat dapat menghasilkan perubahan kesehatan yang 

terukur dan berkelanjutan. 

Komunitas yang menjadi fokus dalam studi ini dipilih berdasarkan 

keberhasilan mereka dalam mengimplementasikan program kesehatan 

berbasis masyarakat. Program tersebut meliputi edukasi kesehatan yang 

dilakukan secara berkelanjutan, pelibatan kader desa sebagai agen perubahan, 

pembentukan kelompok aktivitas fisik, serta penguatan kolaborasi lintas 

sektor. Keberhasilan program juga didukung oleh komitmen pemerintah 
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PELAJARAN UNTUK REPLIKASI  

MODEL DI WILAYAH LAIN  

 
Upaya keberhasilan suatu program kesehatan akan memberikan dampak 

yang lebih luas apabila model intervensinya dapat direplikasi secara efektif di 

wilayah lain. (KBB) memiliki keragaman kondisi sosial, ekonomi, dan 

geografis, sehingga penerapan model penanggulangan Penyakit Tidak 

Menular (PTM) seperti hipertensi dan diabetes memerlukan penyesuaian 

konteks lokal. Pengalaman keberhasilan program sebelumnya dapat dijadikan 

rujukan strategis dalam memperluas cakupan intervensi kesehatan 

masyarakat secara berkelanjutan (Kemenkes RI, 2020). 

Salah satu pembelajaran utama dalam proses replikasi adalah pentingnya 

melakukan pemetaan kebutuhan kesehatan masyarakat (health need assessment) 

sebelum program dilaksanakan. Setiap desa dan kecamatan memiliki tingkat 

risiko PTM, budaya, serta pola perilaku yang berbeda. Oleh karena itu, 

pendekatan replikasi tidak dapat dilakukan secara seragam. Wilayah dengan 

mobilitas penduduk tinggi, misalnya, memerlukan strategi komunikasi yang 

berbeda dibandingkan wilayah pedesaan dengan komunitas yang relatif 

homogen. Pemetaan awal ini berfungsi untuk menentukan prioritas masalah, 

memilih metode edukasi yang sesuai, serta merencanakan kebutuhan sumber 

daya secara lebih tepat sasaran (WHO, 2016). 
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MASYARAKAT SEHAT DAN PRODUKTIF 

 
Masyarakat yang sehat dan produktif dapat dipahami sebagai kelompok 

penduduk yang memiliki kondisi fisik, mental, dan sosial yang optimal 

sehingga mampu menjalankan aktivitas sehari-hari secara mandiri, efektif, 

dan memberikan kontribusi positif bagi lingkungan sekitarnya. Kondisi sehat 

tidak semata-mata diartikan sebagai ketiadaan penyakit, tetapi juga 

mencakup tingkat kesadaran yang tinggi terhadap penerapan perilaku hidup 

sehat, seperti konsumsi gizi seimbang, aktivitas fisik teratur, tidak merokok, 

serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin. Status kesehatan yang 

baik memungkinkan individu berpikir secara jernih, bekerja secara optimal, 

dan berpartisipasi aktif dalam kehidupan sosial, ekonomi, serta 

pembangunan wilayah (WHO, 2016). 

Selain dimensi fisik, masyarakat sehat juga ditandai oleh keseimbangan 

kesehatan mental dan sosial. Individu mampu mengelola stres dengan baik, 

menjalin hubungan sosial yang harmonis, serta menunjukkan kepedulian dan 

semangat gotong royong dalam menjaga kesejahteraan bersama. Lingkungan 

yang mendukung, seperti kebersihan yang terjaga, ketersediaan air bersih, 

sanitasi layak, dan pengelolaan sampah yang baik, turut berperan penting 

dalam membentuk masyarakat yang sehat dan produktif (Kemenkes RI, 2021). 

Produktivitas masyarakat tercermin dari kemampuan menghasilkan karya, 

gagasan, dan aktivitas ekonomi yang bernilai, baik di sektor formal maupun 

informal. Masyarakat yang produktif mampu memanfaatkan sumber daya 
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KERANGKA KEBIJAKAN DAN DUKUNGAN 

REGULASI PENCEGAHAN PTM 

 
Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu tantangan utama 

dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. PTM seperti hipertensi, diabetes 

melitus, penyakit jantung, stroke, dan kanker berkontribusi terhadap lebih 

dari 70% penyebab kematian secara global dan nasional, serta berdampak 

signifikan terhadap kualitas hidup dan produktivitas masyarakat (WHO, 

2022). Di tingkat daerah, termasuk, peningkatan kasus PTM menjadi beban 

ganda karena memengaruhi pembiayaan kesehatan, kapasitas pelayanan, dan 

kesejahteraan sosial-ekonomi rumah tangga. 

Upaya pencegahan dan pengendalian PTM memerlukan pendekatan 

sistemik yang didukung oleh kerangka kebijakan dan regulasi yang kuat. 

Kebijakan kesehatan berperan sebagai instrumen strategis dalam 

mengarahkan perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan 

agar berjalan terintegrasi, berkelanjutan, dan berbasis bukti (Bappenas, 2020). 

Pemerintah Indonesia telah menetapkan berbagai kebijakan nasional, seperti 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN), Rencana Aksi 

Nasional Pencegahan dan Pengendalian PTM, serta Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat (GERMAS), sebagai respons terhadap meningkatnya prevalensi 

PTM dan faktor risikonya (Kemenkes RI, 2019). 
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INOVASI, DIGITALISASI, DAN ARAH  

MASA DEPAN PENCEGAHAN PTM 

 
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes, penyakit 

jantung, dan kanker telah menjadi salah satu tantangan kesehatan utama di 

era modern. Faktor gaya hidup, urbanisasi, serta perubahan pola makan dan 

aktivitas fisik berkontribusi terhadap meningkatnya prevalensi PTM di 

berbagai negara, termasuk Indonesia. Dalam menghadapi tantangan ini, 

pendekatan tradisional dalam pencegahan PTM seringkali terbatas pada 

edukasi kesehatan konvensional dan intervensi berbasis fasilitas kesehatan. 

Seiring perkembangan teknologi, inovasi dan digitalisasi menawarkan 

peluang baru untuk meningkatkan efektivitas pencegahan PTM. Pemanfaatan 

aplikasi kesehatan, telemedicine, wearable devices, dan platform digital untuk 

edukasi dan monitoring kesehatan memungkinkan masyarakat untuk lebih 

proaktif dalam menjaga kesehatannya. Selain itu, teknologi digital juga 

mendukung pengumpulan data yang lebih akurat, analisis risiko personal, 

dan implementasi intervensi yang lebih tepat sasaran. Melalui integrasi 

inovasi dan digitalisasi, arah masa depan pencegahan PTM bergerak menuju 

sistem kesehatan yang lebih prediktif, preventif, dan personalisasi, di mana 

setiap individu dapat terlibat aktif dalam memantau dan mengelola faktor 

risiko kesehatannya. Pendekatan ini tidak hanya meningkatkan kesadaran 

dan keterlibatan masyarakat, tetapi juga memberikan dasar bagi kebijakan 

kesehatan berbasis bukti yang lebih efektif. 
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