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KATA PENGANTAR 

Alhamdulillah, puji syukur penulis panjatkan ke 

hadirat Allah SWT atas segala rahmat dan karunia-Nya. 

Berkat izin-Nya, buku Promosi Kesehatan Intermediet 

ini akhirnya dapat terselesaikan. Buku ini lahir dari 

keprihatinan sekaligus semangat untuk memperkuat 

upaya promosi kesehatan di Indonesia bukan hanya di 

tataran individu, tetapi juga di tingkat masyarakat dan 

kebijakan yang lebih luas. 

Selama ini, promosi kesehatan sering dipahami 

sebatas penyuluhan atau edukasi kepada individu. 

Padahal, di balik itu ada lapisan penting yang disebut 

promosi kesehatan intermediet, yaitu upaya yang 

menghubungkan antara edukasi individu dan kebijakan 

sistemik. Di sinilah peran tenaga kesehatan, akademisi, 

pemerintah, dan masyarakat perlu bersatu untuk 

membangun lingkungan yang mendukung perilaku 

sehat secara berkelanjutan. 

Buku ini disusun dengan gaya bahasa yang 

sederhana dan mudah dipahami, agar bisa dinikmati oleh 

berbagai kalangan mulai dari mahasiswa, dosen, tenaga 

kesehatan, hingga masyarakat umum yang peduli 

terhadap isu kesehatan. Di dalamnya, pembaca akan 

menemukan beragam konsep, teori, dan contoh nyata 

yang menggambarkan bagaimana promosi kesehatan 

dapat dijalankan secara lebih efektif melalui kolaborasi, 
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pemberdayaan masyarakat, serta pemanfaatan teknologi 

digital. 

Lebih dari sekadar teori, buku ini mengajak 

pembaca untuk berpikir kritis dan kreatif dalam 

menghadapi tantangan kesehatan masyarakat di era 

modern. Mulai dari masalah kesenjangan sosial, 

perubahan perilaku, hingga perkembangan teknologi 

yang mengubah cara kita berinteraksi dengan informasi 

kesehatan semuanya dibahas dengan pendekatan yang 

relevan dengan konteks Indonesia. 

Penulis menyadari buku ini masih jauh dari 

sempurna. Namun, dengan segala keterbatasan yang 

ada, penulis berharap karya ini dapat menjadi sumber 

inspirasi dan rujukan praktis bagi siapa pun yang ingin 

berkontribusi dalam meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat. Ucapan terima kasih penulis sampaikan 

kepada semua pihak yang telah mendukung, memberi 

semangat, dan berbagi pengetahuan selama proses 

penulisan ini. 

Semoga buku ini menjadi langkah kecil yang 

bermakna dalam memperkuat gerakan promosi 

kesehatan di Indonesia bukan hanya sebagai kegiatan, 

tetapi sebagai gerakan sosial yang membangun 

masyarakat yang lebih sehat, mandiri, dan berdaya. 

     Jakarta, 7 November 2025 

      Penulis  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

Perkembangan promosi kesehatan menjadi salah 

satu pilar penting dalam upaya meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Titik awal yang menandai 

transformasi global dalam bidang ini adalah Ottawa 

Charter tahun 1986, yang menekankan bahwa 

kesehatan bukan hanya tanggung jawab sektor medis, 

tetapi juga dipengaruhi oleh lingkungan, kebijakan 

publik, dan pemberdayaan masyarakat (WHO, 1986). 

Sejak saat itu, pendekatan promosi kesehatan terus 

berkembang dan dibagi ke dalam beberapa tingkatan, 

yaitu promosi kesehatan dasar, intermediet, dan 

advance, yang masing-masing memiliki cakupan dan 

strategi tersendiri. 

Pada level dasar, promosi kesehatan lebih 

difokuskan pada pemahaman fundamental mengenai 

teori dan prinsip kesehatan, serta penerapan metode 

sederhana dalam mengubah perilaku individu dan 

kelompok kecil. Strategi yang digunakan biasanya 

berupa edukasi kesehatan, penyuluhan, dan konseling 

sebagai upaya meningkatkan kesadaran akan faktor 

risiko serta pentingnya pencegahan primer (Nutbeam, 

2000). Namun, semakin kompleksnya masalah 

kesehatan, seperti meningkatnya prevalensi penyakit 

tidak menular dan kesenjangan sosial, mendorong 

kebutuhan akan strategi promosi kesehatan yang lebih 

terstruktur, yang kemudian melahirkan konsep 

intermediet. 
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Promosi kesehatan intermediet hadir sebagai 

tahapan transisi yang memperluas cakupan intervensi 

dari pendekatan dasar menuju ranah yang lebih 

sistematis. Fokus utamanya terletak pada perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi program berbasis komunitas 

dengan dukungan teori perilaku, komunikasi kesehatan, 

serta pemanfaatan media dan teknologi. Pada tahap ini, 

peran masyarakat dan lembaga kesehatan menjadi lebih 

dominan melalui intervensi berbasis bukti, advokasi 

kebijakan, serta kolaborasi lintas sektor (Glanz, Rimer, & 

Viswanath, 2015). 

Adapun promosi kesehatan lanjutan berkembang 

lebih jauh dengan memanfaatkan inovasi global seperti 

kesehatan digital, big data, hingga kerja sama lintas 

negara. Pendekatan ini diarahkan pada isu-isu kompleks 

seperti epidemi global, perubahan iklim, serta kebijakan 

kesehatan internasional. Oleh karena itu, pemahaman 

tentang promosi kesehatan intermediet memiliki nilai 

strategis karena menjadi jembatan yang mempersiapkan 

tenaga akademisi, mahasiswa, dan praktisi untuk 

menguasai keterampilan lanjutan yang dibutuhkan 

dalam menghadapi tantangan kesehatan masyarakat 

modern (Green & Tones, 2010). 

 

A. Definisi dan Ruang Lingkup Promosi Kesehatan 

Promosi kesehatan intermediet dapat dipahami 

sebagai tahapan menengah dalam pengembangan 

promosi kesehatan yang menekankan pada 

penggunaan teori, hasil penelitian, serta pendekatan 

berbasis bukti untuk mendukung perancangan, 
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implementasi, dan evaluasi program kesehatan. Pada 

level ini, peran tenaga kesehatan tidak terbatas pada 

pemberian informasi dasar, melainkan juga mencakup 

fungsi sebagai fasilitator, pendamping, dan penggerak 

masyarakat untuk memperkuat kapasitas serta 

meningkatkan partisipasi aktif. Intervensi yang dilakukan 

biasanya terintegrasi dengan kebijakan dan layanan 

kesehatan, sehingga menjadi penghubung antara praktik 

promosi kesehatan dasar dengan strategi yang lebih 

kompleks pada tingkat lanjutan (Nutbeam & Harris, 

2010; Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015). 

Promosi kesehatan intermediet dapat dimaknai 

sebagai tahapan pengembangan yang menjembatani 

antara pendekatan dasar dan strategi lanjutan dalam 

promosi kesehatan. Pada tataran teoritis, promosi 

kesehatan intermediet menitikberatkan pada penerapan 

model dan teori perilaku, psikologi kesehatan, serta 

komunikasi kesehatan untuk menyusun, melaksanakan, 

dan menilai efektivitas suatu program. Jika promosi 

kesehatan dasar lebih mengarah pada edukasi sederhana 

serta peningkatan pengetahuan masyarakat, maka tahap 

intermediet mengedepankan perencanaan berbasis 

bukti, integrasi teori, dan kolaborasi lintas sektor dalam 

pelaksanaan intervensi (Nutbeam & Harris, 2010). 

Dalam praktiknya, promosi kesehatan intermediet 

mencakup lingkup kegiatan yang lebih luas, seperti 

pembentukan program berbasis komunitas, penguatan 

kapasitas kader kesehatan, advokasi kebijakan publik, 

hingga pemanfaatan media digital untuk memperluas 

jangkauan intervensi. Peran tenaga kesehatan di sini 
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bukan hanya sebagai pemberi informasi, tetapi juga 

sebagai fasilitator dan mitra masyarakat untuk 

mengidentifikasi masalah, merancang solusi, serta 

melakukan evaluasi terhadap hasil program. Dengan 

pola ini, promosi kesehatan intermediet menegaskan 

pentingnya keterlibatan masyarakat secara partisipatif 

dan berkesinambungan (Glanz, Rimer, & Viswanath, 

2015). 

Konsep ini semakin relevan dalam menghadapi 

tantangan kesehatan kontemporer, seperti 

meningkatnya kasus penyakit tidak menular, 

ketidaksetaraan akses layanan kesehatan, dan dinamika 

sosial budaya akibat globalisasi. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan dituntut untuk memiliki keterampilan analisis 

kebutuhan, kemampuan merancang program berbasis 

teori, serta mengintegrasikan program dengan layanan 

kesehatan yang sudah ada. Tidak hanya itu, tahap 

intermediet juga menekankan perlunya monitoring dan 

evaluasi dengan indikator terukur agar efektivitas 

intervensi dapat dipastikan (Bartholomew Eldredge et al., 

2016). 

Praktik promosi kesehatan intermediet di Indonesia 

tercermin dalam program-program nasional, misalnya 

Posbindu PTM (Pos Pembinaan Terpadu Penyakit 

Tidak Menular) yang melibatkan kader masyarakat 

untuk melakukan deteksi dini faktor risiko hipertensi, 

diabetes, dan penyakit kronis lainnya. Program lain 

adalah Desa Siaga, yang berfokus pada kesiapan 

komunitas dalam menghadapi masalah kesehatan 

maupun kedaruratan, dengan dukungan tenaga 
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kesehatan dan pemerintah daerah. Kedua contoh 

tersebut menunjukkan bahwa promosi kesehatan 

intermediet mampu memperkuat pemberdayaan 

masyarakat sekaligus mendukung sistem kesehatan 

secara lebih terstruktur dan terukur (Kemenkes RI, 2020).  

 

B. Urgensi Promosi Kesehatan Intermediet 

Tantangan kesehatan masyarakat saat ini semakin 

kompleks, terutama karena dominasi Penyakit Tidak 

Menular (PTM) yang menyumbang sebagian besar 

kematian di dunia. Data WHO (2020) menunjukkan 

sekitar 71% kematian global disebabkan oleh PTM, 

sedangkan di Indonesia angkanya bahkan lebih tinggi, 

yakni mencapai 87% (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Kondisi ini mempertegas kebutuhan akan promosi 

kesehatan tingkat intermediet yang lebih mendalam, 

dengan pendekatan berbasis teori perubahan perilaku 

serta pemanfaatan teknologi digital untuk memperluas 

jangkauan dan efektivitas program. 

Selain PTM, isu kesehatan mental juga menjadi 

prioritas global. Menurut WHO (2022), satu dari delapan 

orang di dunia mengalami gangguan mental. Di 

Indonesia sendiri, prevalensi depresi tercatat sebesar 

6,1% (Riskesdas, 2018). Hal ini menandakan perlunya 

intervensi promosi kesehatan intermediet yang lebih 

terarah, termasuk edukasi literasi kesehatan mental, 

dukungan psikososial berbasis komunitas, serta 

kampanye publik yang konsisten. 

Ketidaksetaraan akses layanan kesehatan, 

khususnya bagi kelompok rentan, masyarakat 
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SINOPSIS 

 

Buku ini merupakan referensi komprehensif yang 

membahas konsep, teori, dan penerapan promosi 

kesehatan pada tingkat intermediet. Sebuah tahapan 

strategis yang menjembatani antara promosi kesehatan 

dasar dan lanjutan. Disusun berdasarkan prinsip-prinsip 

ilmiah dan pendekatan berbasis bukti, buku ini 

memadukan teori perilaku, psikologi kesehatan, serta 

model-model promosi kesehatan modern untuk 

menjawab tantangan kesehatan masyarakat 

kontemporer. 

Pada bagian awal, pembaca diperkenalkan pada 

dinamika perkembangan promosi kesehatan sejak 

Ottawa Charter 1986 hingga konsep modern yang 

menekankan pemberdayaan masyarakat, kolaborasi 

lintas sektor, dan pemanfaatan teknologi digital. Bagian 

ini juga menguraikan urgensi promosi kesehatan 

intermediet dalam menghadapi isu global seperti 

penyakit tidak menular, kesehatan mental, kesenjangan 

layanan, dan gaya hidup tidak sehat. 

Bagian inti buku mengupas berbagai teori perilaku 

kesehatan yang menjadi fondasi intervensi berbasis 

bukti, di antaranya Health Belief Model, Theory of 

Planned Behavior, Social Cognitive Theory, 

Transtheoretical Model, dan Diffusion of Innovations 

Theory. Setiap teori diuraikan secara aplikatif disertai 
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contoh penerapan dalam program promosi kesehatan di 

komunitas, sekolah, tempat kerja, dan masyarakat 

umum. Tidak hanya menjelaskan konsep, penulis 

menuntun pembaca memahami bagaimana teori-teori 

tersebut diintegrasikan ke dalam praktik perubahan 

perilaku yang efektif dan berkelanjutan. 

Selanjutnya, pembahasan diperluas dengan 

model dan kerangka promosi kesehatan seperti Ottawa 

Charter for Health Promotion, PRECEDE–PROCEED 

Model, Ecological Model of Health Behavior, dan 

Settings Approach. Melalui pendekatan multilevel, buku 

ini menegaskan pentingnya sinergi antara faktor 

individu, sosial, lingkungan, dan kebijakan publik dalam 

menciptakan perilaku sehat yang berdaya tahan. Setiap 

model disertai ilustrasi dan penjelasan langkah demi 

langkah agar mudah diterapkan dalam perencanaan 

program. 

Buku ini tidak hanya menjadi panduan teoretis, 

tetapi juga sumber inspirasi praktis bagi tenaga 

kesehatan, akademisi, dan mahasiswa untuk merancang 

intervensi promosi kesehatan yang kontekstual, 

partisipatif, dan berbasis bukti. Dengan pendekatan 

ekologi sosial dan prinsip pemberdayaan masyarakat, 

buku ini menegaskan bahwa promosi kesehatan 

intermediet berperan penting dalam membangun sistem 

kesehatan yang adaptif dan berkelanjutan. 
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Dengan gaya penulisan yang sistematis dan 

mudah dipahami, buku ini hadir sebagai referensi 

penting bagi pendidikan tinggi kesehatan dan lembaga 

yang berfokus pada peningkatan kualitas promosi 

kesehatan di Indonesia yang menjembatani teori, praktik, 

dan inovasi dalam mewujudkan masyarakat yang lebih 

sehat, produktif, dan tangguh menghadapi tantangan 

zaman. 
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