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SDG’s and 
Industry 4.0





Cause of Death in Indonesia





Risk Factors of NCD (WHO, 

2018)

Modiiable behavioural risk factors

Modiiable behaviours, such as tobacco use, physical inactivity, unhealthy 
diet and the harmful use of alcohol, all increase the risk of NCDs.

•Tobacco accounts for over 7.2 million deaths every year (including from 
the efects of exposure to second-hand smoke), and is projected to 
increase markedly over the coming years. (1)
•4.1 million annual deaths have been attributed to excess salt/sodium 
intake. (1)
•More than half of the 3.3 million annual deaths attributable to alcohol 
use are from NCDs, including cancer. (2)
•1.6 million deaths annually can be attributed to insuicient physical 
activity. (1)



Risk Factors of NCD (WHO, 

2018)

Metabolic risk factors

Metabolic risk factors contribute to four key metabolic changes that 
increase the risk of NCDs:

•raised blood pressure
•overweight/obesity
•hyperglycemia (high blood glucose levels) and
•hyperlipidemia (high levels of fat in the blood)

In terms of attributable deaths, the leading metabolic risk factor globally 
is elevated blood pressure (to which 19% of global deaths are attributed), 
(1) followed by overweight and obesity and raised blood glucose.



``Promosi Kesehatan

 “Health promotion is the process of enabling people 
to increase control over, and to improve their 
health”

(The Ottawa Charter, 1986)
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WHO menyebutkan bahwa promosi 
kesehatan merupakan proses 
untuk mendorong orang 
meningkatkan kontrol dan 
mengembangkan kesehatannya.



Perjalanan Promosi 
kesehatan



Nairobi Declaration 2009
• S t r e n g t h e n    l e a d e r s h i p   a n d    w o r k f o r c e s
• M a i n s t r e a m    h e a l t h    p r o m o t i o n
• E m p o w e r    c o m m u n i t i e s    a n d   i n d i v i d u a l s
• E n h a n c e     p a r t i c i p a t o r y    p r o c e s s e s
• B u i l d    a n d    a p p l y    k n o w l e d g e

Helsinki Statement - 2013
We, the participants of this conference

•Prioritize health and equity as a core responsibility of governments 
to its peoples.

•Airm the compelling and urgent need for efective policy 
coherence for health and well-being.

•Recognize that this will require political will, courage and strategic 
foresight.



Shanghai Declaration 
2016

• We recognize that health and wellbeing are essential to 
achieving sustainable development

• We will promote health through action on all the SDGs  

• We will make bold political choices for health

• Good governance is crucial for health

• Cities and communities are critical settings for 
health

• Health literacy empowers and drives equity
 



Kerangka untuk Promosi Kesehatan (Keleher, 

MacDougall & Murphy, 2007)
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Health Promotion Target 
Multi Level

– Individual: knowledge, attitude, practice

– Organization: policy, program, facility, and 
resource

– Community: policy, practice, program, 
facility and resource

– Government: policy, program, facility, 
resource, coordination/legislation, rules 
and law enforcement
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STRATEGI KOMUNIKASI



Strategi Promosi Kesehatan 

Strategi pesan negatif maupun positif dapat 
memberikan dampak untuk intensi dan perilaku

*Intervensi pada pencegahan paparan UV menunjukkan 
bahwa pesan negatif dengan menunjukkan gambar 
akibat paparan UV dan pesan positif dengan gambar 
hasil penggunaan proteksi matahari efektif dalam 
menimbulkan itensi dan perilaku untuk mencegah

*Williams AL, .  Grogran, S, Clark-Carter, D and Buckley, E. Appearance-based interventions to reduce ultraviolet 
exposure and/or increase sun protection intentions and behaviours: A systematic review and meta-analyses. 
British Journal of Health Psychology (2013), 18, 182–217 
 

*



Hasil kajian menunjukkan bahwa 
promosi kesehatan e-health atau 
m-health dapat ditujukan untuk 
lansia, meskipun untuk sukses 
dan kelancaran program perlu 
dorongan dan motivasi orang tua 

Intervensi digital untuk kesehatan 
mental anak dan remaja  
menunjukkan hasil yang campur, 
dikarenakan penelitian yang dikaji 
rancangan penelitiannya tidak kuat 
untuk bukti karena jumlah sampel 
yang sedikit, taksonomi intervensi 
digital, perbandingan yang tidak 
stara, tindak lanjut pendek dan 
kurangnya dukungan manusia yang 
khusus. 



 Sebagian penelitian menunjukkan bahwa 
intervensi e-m health efektif dalam 
mempromosikan aktivitas isik dan diet 
sehat di negara-negara berkembang.

 Masih diperlukan study yang lebih kuat 
dalam rancangan penelitiannya dan meneliti 
tentang efektivitas biaya serta focus pada 
aplikasi tilpon pintar dan wearable activity 
trackers

Palmer M, Sutherland J, Barnard S, 
Wynne A, Rezel E, Doel A, et al. (2018) 
The efectiveness of smoking 
cessation, physical activity/diet and 
alcohol reduction interventions 
delivered by mobile phones for the 
prevention of non-communicable 
diseases: A systematic review of 
randomised controlled trials. PLoS ONE 
13(1): e0189801. 
https://doi.org/10.1371/journal. 

 Dukungan untuk berhenti merokok via 
SMS meningkatkan tingkat berhenti 
merokok.

 Uji untuk aktivitas isik dalam 3 bulan 
tidak menunjukkan manfaat, namun ada 
manfaat cukup pada  SMS untuk 
intervensi berhenti merokok, diet dan 
aktivitas isik secara langsung

 Untuk efek intervensi pada populasi 
berisiko disarankan menggunakan RCT  



 

Beberapa deinisi M – E – Comp & 
Digital Health



Intervensi Media Massa untuk Berhenti 
Merokok

Dalam review sistematik intervensi media massa pada 
berhenti merokok di usia dewasa disimpulkan bahwa* 

•program pengendalian tembakau yang komprehensif dan 
disertai dengan kampanye melalui media massa efektif 
dalam mengubah perilaku merokok pada usia dewasa 

*Bala, M.M., Strzeszynski, L., and Topor-Madry, R., 2017. “Mass Media 
Interventions for Smoking Cessation in Adults”. Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Issue 11. Art. No.:CD004704. DOI: 
10.1002/14651858.CD004704.pub4



EDUKASI DAN INTERVENSI PERILAKU 



Intervensi gaya hidup

• Melalui reviu sistematik dan meta 
analisis, dilaporkan bahwa 
intervensi gaya hidup yang di 
dalamnya terdapat kegiatan 
aktivitas isik, dapat meningkatkan 
risiko BB dan kardiometabolik pada 
individu obes kelas II dan III. 

• Meskipun masih diperlukan study 
eksperimen yang berkualitas, 
terutama untuk penurunan berat 
badan



Promosi Kesehatan di Tempat Kerja

• Studi reviu sistematik melaporkan ada 4 
kategori intervensi pengendalian alcohol 
di tempat kerja yang meliputi intervensi 
singkat (paling banyak namun tidak 
efektif  & tidak ditemukan di organisasi 
elit), berbasis web, psikososial dan uji 
acak alcohol dan obat-obatan terlarang

• Intervensi dukungan komunitas 
mengadopsi pendekatan ekologi dan 
multi level menunjukkan peningkatan 
signiikan dalam pengendalian alcohol, 
mengendarai mobil sambal minum dan 
keuntungan club

Kolar, C., & Treuer, Kv. Alcohol 
Misuse Interventions in the 
Workplace: A Systematic 
Review of Workplace and 
Sports Management Alcohol 
Interventions. Int J Ment Health 
Addiction (2015) 13:563–583 
DOI 10.1007/s11469-015-
9558-x



PENGEMBANGAN KOMUNITAS



Langkah Pengembangan kelurahan 
Bebas Asap Rokok 

Kerjasama antara Quit Tobacco Indonesia 

dengan Dinas Kesehatan Propinsi dan Kota 
Yogyakarta*Nichter, M., Nichter, M., Padmawati, RS., & Ng, N. Developing a 

smoke free household initiative: an Indonesian case study. Acta 
Obstetricia et Gynecologica. 2010; 89: 578–581

Pemasang
-an media 

Langkah 2 : 
KIE  penayangan video 
komunitas 

Gerakan RBAR (rumah 
bebas asap rokok) di 
Yogyakarta 
mendapatkan respons 
positif dari masyarakat 
dan mengubah norma 
masyarakat yang 
semula tidak enak 
menegur perokok 
yang di dalam rumah, 
menjadi lebih tegas 
karena telah ada 
kesepakatan komunal*



CONTOH HASIL 
KAJIAN 
TOBACCO CONTROL

Implementasi kebijakan 
dalam promosi kesehatan:



Remaja
Dalam penelitian perilaku merokok remaja di 29 negara 
Eropa, dilaporkan:

•Semua kebijakan berhubungan dengan penurunan 
proporsi perilaku merokok pada remaja laki-laki*  

•Kebijakan yang dianalisis adalah:
–  intervensi harga, 

– implementasi KTR, 

– pelarangan iklan dan sponsorship, 

– KIE, dan 

– penyediaan layanan berhenti merokok. 

* Hublet, A., Schmid, H., Clays, E., Godeau, E., Gabhainn, S.N., Joossens, L., Maes, L., and the HBSC 
Research Work., 2009. “Association between Tobacco Control Policies and Smoking Behaviour 
among Adolescents in 29 European Countries”. Addiction, 1004:1918–1926. DOI: 10.1111/j.1360-
0443.2009. 02686.x



Implementasi KTR-Kawasan Tanpa 
Rokok

Pemberlakuan kebijakan KTR juga memberikan hasil:

•Laporan dari Spanyol yang telah memberlakukan KTR 
menunjukkan bahwa KTR mengurangi pajanan asap ke 
dua (second hand smoke) pada perokok pasif (bukan 
perokok yang menghisap asap rokok dari perokok). 

•Pajanan asap rokok ke dua menurun 20% dan kadar 
konsentrasi kotinin melalui pemeriksaan saliva yang 
menandakan terhisapnya asap rokok kedua juga 
menunjukkan penurunan hampir 90% (Sureda et al., 2014)        

Sureda, X., Martinez-Sanchez, J.M., Fu, M., Perez-Orturio, R., Martinez, C., Carabasa, E., Lopez, M.J., Salto, E., 
Pascual, J.A,, and Fernandez, E., 2014. “Impact of the Spanish Smoke-Free Legislation on Adult Non-smoker 
Exposure to Secondhand Smoke: Cross Sectional Surveys Before (2004) and After (2012) Legislation”. PLoS ONE, 
9(2): e89430. DOI: 10.1371/ journal. pone.0089430.



Implementasi KTR-Kawasan Tanpa 
Rokok

• Implementasi KTR di tempat kerja, tempat umum dan 
rumah terbukti meningkatkan jumlah perokok yang 
berhenti merokok di Cina (Yang, 2011). 

• Pemberlakuan KTR di Prancis juga menunjukkan 
penurunan jumlah perokok (Fong et al., 2013).

• Azkha (2013) yang melakukan evaluasi KTR di tiga kota di 
Sumatra Barat melaporkan bahwa penurunan perokok 
di kota Payakumbuh terjadi karena adanya tim 
pemantauan dan komitmen dari pemerintah setempat

 Azkha, N., 2013. “Studi Efektivitas Penerapan Kebijakan Perda Kota tentang Kawasan Tanpa Rokok dalam Upaya Menurunkan Perokok 
Aktif di Sumatra Barat Tahun 2013”.  Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia, 4(2):171–179

 Fong, G.T., Craig, L.V., Guignard, R., Nagelhout, G.E., Tait, M.K., et al., 2013. Evaluating the Efectiveness of France’s Indoor Smoke-
Free Law 1 Year and 5 Years after Implementation: Findings from the ITC France Survey. PLoS ONE, 8(6): e66692. 
doi:10.1371/journal.pone. 0066692.

 Yang, T., Xu, X., Rockett, I.R.H., Guo, W., and Zhou, H., 2011 Efect of Household, Workplace, and Public Space Smoking Restriction on 
Smoking Cessation. Health and Place17: 954–960.



Reviu terhadap Reviu Sistematik 
Kebijakan

Hofman dan Tan (2014) melakukan review terhadap 612 
review sistematik dan 59 review yang meliputi 1.150 penelitian. 
•Hasilnya menunjukkan bahwa KTR adalah intervensi yang 
paling didukung oleh pemerintah.
•Peningkatan pajak konsisten menurunkan jumlah perokok. 
•Intervensi bungkus rokok dan kampanye antitembakau di 
media massa juga menurunkan perokok, terutama jika diikuti 
dengan intervensi yang lebih luas. 
•Intervensi inansial untuk berhenti merokok merupakan hal 
yang afektif untuk sasaran perokok dalam mengurangi produk 
untuk berhenti merokok.

Hofman, S.J. and Tan, C., 2015. “Overview of Systematic Reviews on the Health-related Efects of 
Government Tobacco Control Policies”. BMC Public Health, 15:744 DOI: 10.1186/s12889-015-2041-6.



Simpulan

• Berbagai intervensi promosi kesehatan tingkat individu, 
kelompok maupun komunitas yang dilakukan melalui 
strategi non digital (E ataupun M health, web based) masih 
mempunyai dampak positif pada perubahan perilaku

• Sesuai dengan era industry 4.0, intervensi berbasis IT 
(digital, e-m health, web based dsb) memberikan hasil 
yang menjanjikan, bahkan pada populasi non millennial

• Strategi kebijakan dan peraturan masih merupakan 
intervensi yang perlu dilakukan untuk perubahan perilaku 
dalam skala besar, maupun tingkat lokal

Terima kasih atas 
perhatiannya
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