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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskuler adalah 

penyakit yang menyerang jantung dan 

pembuluh darah akibat adanya 

atheriosclerosis (1). Atheriosclerosis 

adalah proses inflamasi yang terjadi pada 

arteri yang dapat menyebabkan terjadinya 

penyakit jantung koroner, stroke dan 

penyakit pembuluh darah perifer (2). 

Menurut data World Health Organization 

(WHO), penyebab kematian tertinggi di 

dunia disebabkan karena penyakit 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 21. No.2, September 2022 
ISSN: 1412-6557 

ABSTRACT 

Background and Objectives: Cardiovascular disease can be prevented by intervening with 
modifiable risk factors, namely smoking habits, lack of physical activity, high blood 
pressure, overweight or obesity, high levels of fat in the blood and diabetes mellitus. The 
purpose of this study is to provide an overview of the application of community-based 
interventions to behavior change to prevent cardiovascular disease and the factors that 
influence the success of community-based interventions in changing lifestyles. 
Methods: This study uses a literature review method. Articles were collected from the 
Pubmed online database for the years 2011-2021. The keywords used are "community-
based intervention to life style" and "prevention of cardiovascular disease". After entering 
keywords, 59 articles were obtained which were then re-filtered based on inclusion and 
exclusion criteria and paying attention to the detailed discussion and obtained 20 articles 
for review. 
Results: Factors that influence the success of community-based interventions are 
information and methods of delivering information, guidelines for implementing the 
intervention program, instruments used by participants during the intervention, motivation 
that must be grown in participants, social support for participants during the intervention, 
Conclusions and Implications: Community-based interventions are effective in changing 
the lifestyle of participants so that they can reduce their risk factors for cardiovascular 
disease. The application of community-based interventions to reduce cardiovascular 
disease needs to be studied in more detail and comprehensively. 
 
Keywords: community-based intervention; lifestyle; cardiovascular disease prevention 
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kardiovaskular sebanyak 31%, disusul oleh 

kanker sebanyak 16%, penyakit 

pernafasan kronik sebanyak 7% dan 

kematian karena diabetes sebanyak 4% 

(3). Penyakit Tidak Menular (PTM) 

menyebabkan 75% kematian pada 

populasi berusia 30-69 tahun sehingga 

PTM  tidak hanya menjadi masalah pada 

populasi lanjut usia namun juga pada usia 

yang lebih muda (3).  

Program pencegahan penyakit 

kardiovaskuler dengan memberikan 

edukasi, melakukan skrining dan 

pemberian pelayanan kesehatan sudah 

dilakukan di fasilitas kesehatan namun 

jumlah penyakit kardiovaskuler belum 

mengalami penurunan. Program 

pencegahan penyakit kardiovaskuler 

menargetkan kepada pengendalian faktor 

risiko yang dapat diubah yaitu kebiasaan 

merokok, kurangnya aktivitas fisik, 

tingginya tekanan darah, berat badan 

berlebih atau obesitas, tingginya kadar 

lemak dalam darah (kolesterol, trigliserid) 

dan diabetes mellitus (1). Program 

pencegahan penyakit kardiovaskuler 

memerlukan intervensi yang lebih serius 

dan dapat diterima masyarakat. Salah satu 

metode intervensi yang perlu kita ketahui 

keberhasilannya adalah intervensi 

perubahan perilaku berbasis komunitas. 

Intervensi berbasis komunitas dilakukan 

pada berbagai komponen untuk mencegah 

penyakit kardiovaskuler dengan 

melakukan gaya hdiup sehat dan 

meningkatkan kesejahteraan sesuai 

dengan nilai-nilai yang berlaku pada suatu 

komunitas (4). Pendekatan intervensi pada 

komunitas dapat meningkatkan 

keberhasilan perubahan perilaku dengan 

adanya dukungan sosial, lingkungan dan 

solidaritas (4).  

Literature Review ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran tentang  

penerapan intervensi berbasis komunitas 

terhadap perubahan perilaku untuk 

mencegah penyakit kardiovaskuler  dan 

mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan intervensi 

berbasis komunitas dalam merubah gaya 

hidup. 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah 

Literature Review. Tujuan Literature 

Review adalah untuk mengumpulkan bukti-

bukti yang sesuai dengan kriteria yang 

dicari peneliti untuk menjawab suatu 

pertanyaan penelitian atau hipotesis (5). 

Peneliti mendapatkan 57 artikel dari portal 

pencarian online Pubmed. Pencarian 

artikel menggunakan kata kunci ”intervensi 

berbasis komunitas” dan “pencegahan 

penyakit kardiovaskuler”. Peneliti 

mengidentifikasi masalah berdasarkan 

latar belakang tentang perlunya 

mengetahui metode yang efektif untuk 

meningkatkan keberhasilan merubah gaya 

hidup sehingga dapat mencegah terjadinya 

penyakit kardiovaskular. Metode intervensi 

berbasis komunitas perlu diketahui 

efektivitasnya dalam merubah gaya hidup 

sehingga peneliti mengumpulkan artikel 

yang meneliti tentang keberhasilan 

intervensi berbasis komunitas dalam 
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merubah gaya hidup dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya.  

Kriteria inklusi pada pemilihan artikel 

adalah artikel dari tahun 2011 sampai 

dengan tahun 2021, menggunakan bahasa 

inggris, artikel yang tidak memerlukan 

biaya untuk mendapatkannya, 

menggunakan desain penelitian 

eksperimental dan menggunakan 

intervensi berbasis komunitas. 

Kriteria eksklusi pada pemilihan 

artikel yang akan ditelaah adalah artikel 

protokol studi atau artikel study design. 

Setelah melakukan pencarian artikel 

tentang keberhasilan intervensi berbasis 

komunitas dalam merubah gaya hidup 

dalam menurunkan faktor risiko yang 

menyebabkan penyakit kardiovaskular 

didapatkan 57 artikel untuk diidentifikasi. 

Dari ke-57 artikel ini penulis melakukan 

penyaringan dari judul, abstrak dan metode 

penelitian didapatkan 36 artikel untuk 

ditelaah kesesuaiannya dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Tiga puluh enam 

artikel kembali disaring untuk mengetahui 

hasil keberhasilan intervensi berbasis 

komunitas yang dilakukan dan didapatkan 

20 artikel yang sesuai.  

Gambar 1 menunjukkan PRISMA flowchart 

untuk menggambarkan proses 

penyaringan artikel yang terpilih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. PRISMA Flowchart Diagram Pencarian Literatur 
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HASIL 

Dalam melakukan penyaringan 

artikel diperlukan metode PRISMA 

flowchart untuk mengurangi kekeliruan 

dalam pencarian artikel. Metode Prisma 

flowchart juga digunakan untuk 

meningkatkan kualitas suatu artikel 

publikasi. Literature review ini 

menggunakan database PubMed. 

 

Tabel 1. Review Artikel Intervensi Berbasis Komunitas dalam Mengurangi Faktor Risiko 
Penyakit Kardiovaskular 

No Referensi Hasil Review 
1 (6) 

 
Penelitian ini menyatakan bahwa terdapat peningkatan kesehatan 
(kualitas hidup) pada peserta setelah mengikuti program intervensi ini 
selama 12 bulan sebanyak 59.8% (p<0,0001). 
Dari penilaian ini dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup juga penting 
dinilai untuk menentukan keberhasilan suatu intervensi atau perubahan 
perilaku kesehatan. 

2 (7) 
 

Setelah dilakukan intervensi, terdapat hasil yang bermakna penurunan 
nilai rata-rata syndrome metabolik pada peserta penelitian yaitu sebesar 
0,21 (0.75) (p = 0.01). 
Dari penelitian ini didapatkan pengetahuan bahwa kegagalan intervensi 
gaya hidup disebabkan: 1) Program intervensi yang tidak praktis; 2) Tidak 
sesuai dengan budaya atau kebiasaan setempat; 3) Jumlah peserta yang 
sedikit; 4) Tidak mempertimbangkan faktor determinan sosial; 5) 
Kurangnya peran tenaga kesehatan komunitas yang terlatih.  
Pentingnya melibatkan pimpinan lokal atau tokoh masyarakat dan orang 
yang terdampak penyakit. 

3 (8) Hasil penelitian didapatkan tekanan darah pada kelompok yang 
mendapat intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol meningkat 
dengan signifikan (66.2% vs 44.0%; odds ratio, 1.77; 95% CI, 1.58-2.00; 
P < .001) 
Penurunan setelah intervensi juga dilaporkan pada kebiasaan minum (-
18.4%; 95% CI, -20.6% to -16.2%; P < .001), mengelola stress (-22.9%; 
95% CI, -24.8% to -21.1%; P < .001), dan penggunaan garam yang 
berlebihan (-32.0%; 95% CI, -33.7% to -30.4%; P < .001). 
Dari penelitian ini dapat kita lihat bahwa penerapan intervensi kesehatan 
di tempat kerja memiliki dampak yang signifikan dalam mengatasi faktor 
risiko penyakit kardiovaskular. 

4 (9) Perubahan perilaku diet pada kelompok intervensi dan kelompok terlihat 
signifikan setelah 6 bulan pengamatan  (p< 0,01) 
Penurunan lingkar perut dinilai pada bulan 6 dan 9, hasil menunjukkan 
adanya penurunan lingkar perut secara signifikan pada bulan ke-9 
(p=.04), pada kelompok intervensi. 
Pengetahuan tentang Jantung juga mengalami  peningkatan pada 
kelompok hipertensi berdasarkan hasil pretes dan post tes kuesioner 
pengetahuan tentang jantung 

5 (10) Tidak ada perbedaan yang signifikan pada perubahan komponen 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi, hasil awal dengan setelah 1 
tahun adalah 0,31 (95%CI -0,12 sampai 0,75); p = ,154). 
Dari penelitian juga tidak ditemukan perbedaan dalam kualitas hidup 
antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

6 (11) Dari penelitian ini diketahui bahwa yang mempengaruhi keberhasilan 
suatu intervensi adalah: 1) Pendekatan berdasarkan komunitas; 2) 
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No Referensi Hasil Review 
Sesuai dengan kebiasaan/budaya peserta dan petugas penelitian mampu 
menggunakan bahasa peserta; dan 3) Melibatkan kebudayaan sesuai 
dengan kebiasaan peserta intervensi. 

7 (12) Program intervensi berbasis komunitas untuk mencegah diabetes pada 
peserta prediabetes juga dapat menurunkan sindrom metabolik pada 
kelompok yang mendapat intervensi dibandingkan dengan kelompok 
kontrol sehingga dapat mengatasi faktor risiko penyakit kardiovaskular 
(14% peserta mengalami penurunan lingkar perut (p=0,11), 15% 
mengalami penurunan GDP (p=0.012), 14% mengalami penurunan TG 
(p=0,020) dan 12% mengalami penurunan HDL (p=0,068) 

8 (13) Ada hasil yang bermakna pada penurunan Berat Badan di kelompok yang 
diintervensi daripada kelompok kontrol (p<0,001). 
Ada hasil yang bermakna pada penurunan BMI di kelompok intervensi 
daripada kelompok kontrol (p<0,001) 

9 (14) Mean difference tekanan darah sistol dari kelompok intervensi dan control 
adalah pada bulan ke-6, bulan ke-12 dan bulan ke-24 adalah −5.4, −7.3 
and −3.9 mmHg (p < 0.001 pada semua bulan). 
Kelompok intervensi juga mengalami hasil signifikan dalam penurunan 
IMT dibandingkan kelompok kontrol (6 bulan: −0.28 kg/m2; 12 bulan: 
−0.50 kg/m2; 24 bulan: −0.38 kg/m2; p < 0.001 pada semua bulan 
pengukuran). 
Intervensi gaya hidup berbasis komunitas yang dilakukan oleh petugas 
kesehatan lapangan berpotensi menjadi solusi untuk melawan HT dan 
DM pada komunitas berusia setengan baya di kawasan pedesaan 

10 (15) Intervensi yang dipandu kakak sebaya efektif meningkatkan aktivitas fisik, 
mengurangi konsumsi makanan manis pada anak perempuan namun 
tidak efektif dalam meningkatkan konsumsi buah.  
Intervensi juga efektif menurunkan waktu nonton televisi pada anak laki-
laki. 

11 (16) Bahwa intervensi berbasis rumah dan komunitas berhasil menurunkan 
berat badan, lemak tubuh (p<0,001). Kelompok intervensi komunitas 
dapat meningkatkan aktivitas fisik, menurunkan penanda risiko penyakit 
kardiovaskuler, meningkatkan kualitas hidup dan biaya murah. 

12 (17) Penurunan tekanan darah sistol (p< 0,001) secara signifikan kelompok 
intervensi. 
Terdapat peningkatan signifikan terhadap kepatuhan minum obat 
(p=0,001) 

13 (18) Ada peningkatan signifikan untuk konsumsi buah dan sayur (p<0,001) 
pada kelompok yang mendapat intervensi dan kelompok pembanding. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa intervensi berbasis rumah ibadah 
(gereja) dapat meningkatkan dan mempertahankan perilaku diet pada ras 
Afrika-Amerika selama 24 bulan. 

14 (19) Terdapat penurunan tekanan darah sistol pada kelompok yang mendapat 
intervensi cerita sebanyak 10.7 mmHg (95% CI: 6.5–14.9 mmHg) dan 
penurunan sebanyak 5.8 mmHg (95% CI: 1.6–10.0 mmHg) pada 
kelompok intervensi didaktik. 
Demikian juga pada tekanan darah diastole mengalami penurunan 
sebanyak 6.6 mmHg (95% CI: 3.9–9.3 mmHg) pada kelompok yang 
mendapat intervensi cerita dan sebanyak 3.8 mmHg (95% CI: 1.1–6.4 
mmHg) pada kelompok intervensi didakti 

15 (20) Fase III. pada bulan ke-24, penurunan berat badan adalah −2.1 kg (−4.3 
to 0.0) untuk intervensi kelompok (N = 51) and −1.1 kg (−2.7 to 0.4) untuk 
kelompok  kombinasi (N = 72). 
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No Referensi Hasil Review 
Intervensi memberikan pengaruh hasil paling signifikan pada perbaikan 
diet, aktivitas fisik dan tekanan darah. Intervensi memberikan pengaruh 
paling sedikit pada berat badan. 

16 (21) Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat badan kembali naik setelah 
follow up lebih kecil pada kelompok intervensi berbasis telepon secara 
individual dibandingkan pada kelompok intervensi berbasis telepon 
secara individu 

17 ( 22) Tidak ada perubahan signifikan terhadap aktifitas fisik atau konsumsi 
lemak pada kelompok yang mendapat intervensi dan kelompok kontrol 
 
Terdapat penurunan berat badan yang signifikan pada kelompok yang 
mendapat intervensi (−1.5 kg, p-value = 0.04) dibandingkan pada 
kelompok kontrol 
 
Intervensi berbasis komunitas, budaya dan terhadap gaya hidup  dapat 
dilakukan pada imigran Asia Selatan dan lebih efektif mengatasi faktor 
risiko penyakit kardiovaskular daripada hanya dengan memberikan 
materi 

18 (23) Penyedia fasilitas kesehatan dasar perlu menggunakan professional 
terlatih untuk membantu mengatasi obesitas dengan pengubahan gaya 
hidup pada komunitas 

19 (24) Perbedaan penurunan tekanan darah sistol signifikan di kelompok 
intervensi normotensi (p value=0,03), pre hipertensi (p value=0,15) dan 
hipertensi (p=0,01). Sedangkan perubahan tekanan darah diastole hanya 
signifikan pada peserta dengan hipertensi (p value=0,08) 

20 (25) Intervensi berbasis komunitas terhadap gaya hidup oleh perawat 
berpengaruh lebih signifikan meningkatkan gaya hidup pada lansia 
dibandingkan pada pralansia.   
Hasil penurunan berat badan dan berhenti merokok pada kelompok 
intervensi lebih signifikan pada lansia dibandingkan pada pralansia. 

 

Pemilihan lokasi intervensi dapat 

berdasarkan permasalahan kesehatan 

yang dialami oleh suatu komunitas. Dalam 

artikel ini terdapat 14 penelitian yang 

melakukan intervensi pada komunitas atau 

daerah tertentu, 2 artikel melakukan 

intervensi di tempat ibadah, 1 artikel 

melakukan intervensi di sekolah dan di 

tempat kerja serta terdapat 2 artikel yang 

melakukan intervensi di fasilitas 

kesehatan. Persentase durasi 

pelaksanaan penelitian dengan intervensi 

berbasis komunitas paling banyak adalah 

selama 7-12 bulan yaitu pada 50% artikel 

yang ditelaah. Intervensi berbasis 

komunitas yang dilakukan selama < 6 

bulan dan selama 19-24 bulan terdapat 

pada 25% artikel yang ditelaah. Pelaksana 

intervensi berbasis komunitas paling 

banyak dilakukan oleh tenaga kesehatan 

komunitas yaitu disebutkan pada 7 artikel 

yang ditelaah. Tenaga profesional sebagai 

pelaksana intervensi disebutkan pada 6 

artikel yang ditelaah. Tim peneliti sebagai 

pelaksana intervensi disebutkan pada 5 

artikel yang ditelaah. Tenaga non-

profesional yaitu remaja sebagai 

pelaksana intervensi berbasis komunitas 

disebutkan dalam 2 artikel yang ditelaah. 
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Tabel 2 merupakan hasil dari 

intervensi berbasis komunitas antara lain 

adalah: peningkatan aktivitas fisik, 

mengurangi kebiasaan minum, mengelola 

stress, mengurangi konsumsi garam, 

berhenti minum rokok, mengurangi makan 

manis, mengurangi waktu nonton televisi, 

meningkatkan konsumsi buah dan sayur, 

penurunan lingkar perut, kadar lipid darah, 

tekanan darah dan kadar gula darah.

Tabel 2. Hasil Intervensi terhadap Perbaikan Faktor Risiko 

Perbaikan Faktor Risiko Referensi 

Peningkatan aktivitas fisik, mengurangi kebiasaan minum, mengelola 

stress, mengurangi konsumsi garam, berhenti minum rokok, mengurangi 

makan manis, mengurangi waktu nonton televisi, meningkatkan 

konsumsi buah dan sayur 

(6), (8), (9), (14), (15), 

(17), (18), (20) 

Metabolic syndrome-Mets (lingkar perut, trigliseride, HDL, tekanan darah 

sistol, GDP) 

(7), (8), (12), (13), (16), 

(19), (21), (22), (26), 

(24), (25) 

(Tidak ada peningkatan aktivitas fisik, diet sehat, berhenti merokok, 

mengontrol tekanan darah) 

(27) 

(Studi kualitatif untuk melihat implementasi dan pengalaman mengikuti 

penelitian) 

(11) 

 

Pelaksanaan intervensi berbasis 

komunitas dengan memperhatikan 

komponen-komponen intervensi yaitu 

informasi atau edukasi yang akan 

diberikan, panduan pelaksanaan program 

intervensi, instrumen atau alat bantu yang 

digunakan oleh peserta selama intervensi, 

motivasi yang diberikan kepada peserta 

baik oleh tim peneliti maupun dari diri 

peserta sendiri, dukungan sosial dari 

lingkungan peserta, fasilitas dari tim 

peneliti untuk peserta sehingga dapat 

melaksanakan intervensi, kebijakan 

tertentu dari tim peneliti untuk mengetahui 

kemajuan hasil intervensi dan modifikasi 

lingkungan untuk memastikan intervensi 

dapat dilakukan. 

PEMBAHASAN 

Suatu komunitas memiliki 

kecenderungan diet ataupun aktivitas fisik 

yang serupa sehingga intervensi terhadap 

gaya hidup dapat dilakukan dengan 

pendekatan berbasis komunitas (4). 

Pemilihan komunitas sebagai fokus 

pelaksanaan intervensi perubahan gaya 

hidup dapat meningkatkan keberhasilan 

suatu intervensi. Anggota suatu komunitas 

dapat saling memberikan dukungan dan 

semangat untuk memperbaiki gaya 

hidupnya. Pada penelitian di komunitas 

gereja, pemimpin agama berperan penting 

dalam menumbuhkan motivasi dan dalam 

mengingatkan anggota melakukan 

perubahan gaya hidup (7).  
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Pada artikel yang ditelaah, 

intervensi paling banyak diberikan oleh 

tenaga profesional misalnya pelatih 

kesehatan, nutrisionis, dokter, perawat dan 

psikolog. Pelaksana intervensi lainnya 

adalah tim peneliti serta remaja sebagai 

tenaga non-profesional. Tenaga kesehatan 

komunitas sebagai pelaksana intervensi 

menurut American Public Health 

Association  adalah tenaga kesehatan 

masyarakat yang mampu membina 

hubungan baik sesuai dengan nilai-nilai 

suatu wilayah sehingga dapat berperan 

peningkatan kesehatan masyarakat (28). 

Siswa yang telah diberi pengetahuan 

tentang pencegahan penyakit tidak 

menular lalu mereka akan membagikan 

pengetahuannya kepada anggota keluarga 

dan melakukan observasi terhadap 

perubahan gaya hidup yang terjadi (29).  

Pada penelitian oleh Tarro, L 

(2019) remaja menjadi pelaksana 

intervensi sekaligus pencipta program 

perubahan gaya hidup sehat di sekolah. 

Penelitian ini mampu meningkatkan 

aktivitas fisik, mengurangi konsumsi 

makanan manis pada anak perempuan 

namun tidak efektif dalam meningkatkan 

konsumsi buah. Intervensi juga efektif 

menurunkan waktu nonton televisi pada 

anak laki-laki (15). Menggunakan tenaga 

non-profesional dapat menjadi pilihan 

dalam melaksanakan intervensi namun 

harus memberikan pengetahuan dan 

pelatihan terlebih dahulu sehingga tujuan 

intervensi dapat dicapai. Pertimbangan 

terhadap cost effectiveness perlu menjadi 

dasar dalam memilih pelaksana intervensi. 

Dalam penelitian pada imigran Korea di 

Amerika Serikat menunjukkan hasil bahwa 

intervensi berbasis komunitas dengan 

durasi singkat tetap mampu memberikan 

peningkatan dalam pengaturan diet 

penderita Diabetes Mellitus sehingga 

terdapat penurunan HbA1C dari 7,3 ke 

6,8% (p < 0,001) dan peningkatan HDL dari 

44.1 ke 47.8mg/dL (p < 0,01) (30).  

 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi 

Keberhasilan Intervensi 

Sebelum melakukan intervensi 

gaya hidup, pelaksana intervensi perlu 

memberikan pengetahuan, panduan 

pelaksanaan dan motivasi dalam merubah 

gaya hidupnya. Setelah pemberian 

intervensi pengetahuan maka perlu 

menyediakan fasilitas untuk melaksanakan 

suatu gaya hidup yang diharapkan. Untuk 

makin memantapkan suatu gaya hidup 

yang diharapkan perlu menciptakan 

dukungan sosial berupa kebijakan dan 

modifikasi lingkungan sehingga perubahan 

gaya hidup dapat tercapai. 

Dari artikel-artikel yang ditelaah 

terdapat faktor-faktor penting dalam 

melaksanakan intervensi, yaitu informasi 

yang akan disampaikan, metode 

penyampaian informasi, panduan 

pelaksanaan program intervensi, 

instrumen yang digunakan peserta selama 

intervensi, motivasi yang harus 

ditumbuhkan pada peserta, dukungan 

sosial bagi peserta selama intervensi, 

fasilitas yang diberikan tim penelitian 
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selama intervensi, kebijakan dari tim 

peneliti untuk diikuti peserta dan modifikasi 

lingkungan untuk meningkatkan 

keberhasilan intervensi. Rangkuman 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan intervensi terdapat pada 

Tabel 3.

Tabel 3 Rangkuman Intervensi yang Diberikan 

Faktor yang 
Mempengaruhi 

Keberhasilan Intervensi 
Intervensi 

Informasi/edukasi Konseling (lewat telepon, kelas), penyuluhan/edukasi, 
pelatihan, Story Telling 

Panduan program Program aktivitas fisik, program diet (Gaya hidup), panduan 
mengontrol penyakit, monitoring secara mandiri 

Instrumen untuk 
melaksanakan intervensi 

Media DVD, media cetak (poster, brosur, dll), booklet tentang 
mengontrol berat badan dan meningkatkan aktivitas fisik, kartu 
pos, koran, smart phone, pedometer 

Motivasi yang diberikan Menentukan target, diari diet dan aktivitas fisik 
Dukungan sosial Pertemuan kelompok, doa bersama, membantu mengatasi 

hambatan 
Fasilitas dari tim 
peneliti 

Skrining, pemeriksaan kesehatan, mendatangi fasyankes 
setiap bulan, kunjungan rumah 

Kebijakan dari tim peneliti Penilaian hasil intervensi, penilaian kehadiran di kelas, 
penilaian kepatuhan terhadap program 

Modifikasi lingkungan Mengatur tempat kerja sehingga mencegah banyak duduk, 
menyediakan fasilitas kesehatan, program olahraga, kantin 
makanan sehat, aturan dilarang merokok di kantor, aktivitas 
fisik saat istirahat kerja 

 

Pada penelitian Neupene (2018), 

tenaga kesehatan wanita memberikan 

konseling berdasarkan kondisi kesehatan 

peserta berupa: Edukasi tentang gaya 

hidup sehat dan konseling fokus pada 

peningkatan aktivitas fisik, mengurangi 

garam, mengurangi konsumsi alkohol, 

tidak merokok dan mengurangi stress 

sehingga menghasilkan perubahan 

tekanan darah sistol yang signifikan pada 

peserta normotensi (p value=0,03), pre 

hipertensi  (p value=0,15) dan hipertensi 

(p=0,01) (24). Intervensi berupa cerita 

tentang pengalaman pasien dan dukungan 

dari keluarga serta orang sekitar dalam 

melakukan perubahan hidup sehat. Cerita 

ini dikemas dalam bentuk DVD yang dapat 

didengarkan kembali oleh peserta di 

rumah. Metode ini berhasil memberikan 

perubahan pada berupa penurunan 

tekanan darah sistol pada kelompok 

intervensi cerita sebanyak 10.7 mmHg 

(95% CI: 6.5–14.9 mmHg) (19).  

Adanya panduan yang berisi 

petunjuk tentang aktivitas fisik dan diet 

yang harus dilakukan juga penting 

diberikan dalam suatu intervensi sehingga 

memperjelas target kegiatan yang harus 

dilakukan oleh peserta. Panduan ini juga 

termasuk tentang cara melakukan 

monitoring mandiri (27), (11), (19), (22), 

(26). Peserta memerlukan dukungan sosial 
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sehingga dapat konsisten melakukan 

perubahan gaya hidupnya. Dukungan 

sosial dalam pelaksanaan intervensi ini 

diberikan dalam pertemuan kelompok 

untuk membahas hambatan yang dialami 

dan memberikan dukungan antara peserta 

(6), (9), (11), (31), (12), (26), (25). 

Dukungan sosial yang didapatkan juga 

berupa doa untuk memotivasi diri (7).  

Pada penelitian di tempat kerja, 

perusahaan melakukan beberapa 

modifikasi lingkungan untuk  mendukung 

perubahan perilaku peserta yaitu: 

mengatur tempat kerja sehingga 

mendorong peserta untuk banyak 

bergerak, menyediakan fasilitas 

kesehatan, membuat program olahraga 

karyawan, menyiapkan menu sehat di 

kantin dan membuat larangan merokok di 

kantor (8). Instrumen yang digunakan 

peserta dalam melaksanakan intervensi 

juga perlu diperhatikan media DVD berisi 

tentang panduan gaya hidup sehat (6), (9), 

(19), media cetak edukasi (8), (18), buklet 

tentang mengontrol berat badan dan 

meningkatkan aktivitas fisik (16), 

smartphone (21) dan pedometer (9), (11), 

(20), (22). Pada penelitian (11) diketahui 

bahwa yang mempengaruhi keberhasilan 

suatu intervensi adalah: 1) Pendekatan 

berdasarkan komunitas; 2) Sesuai dengan 

kebiasaan/budaya peserta dan petugas 

penelitian mampu menggunakan bahasa 

peserta; dan 3) Melibatkan kebudayaan 

sesuai dengan kebiasaan peserta 

intervensi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan studi literatur dapat 

disimpulkan bahwa intervensi berbasis 

komunitas efektif dalam mencegah 

penyakit kardiovaskuler. Dalam melakukan 

intervensi perlu diperhatikan faktor-faktor 

yang dapat mendukung keberhasilan 

intervensi yaitu panduan intervensi, 

instrumen yang diperlukan peserta, jadwal 

pengawasan, konseling dan dukungan 

sosial. Dukungan sosial merupakan 

komponen penting intervensi berbasis 

komunitas karena dapat memotivasi 

peserta dalam merubah gaya hidup. 

Perbaikan terhadap gaya hidup 

peserta terutama dengan program 

meningkatkan aktivitas fisik dan 

menurunkan berat badan memberikan 

pengaruh yang besar terhadap faktor risiko 

penyakit kardiovaskuler yang dimiliki 

peserta. Penerapan intervensi dengan 

berbasis komunitas dapat meningkatkan 

keberhasilan intervensi karena adanya 

solidaritas, saling mendukung dan 

menciptakan lingkungan yang kondusif 

untuk memperbaiki gaya hidup. Instansi 

kesehatan perlu memperhatikan 

komponen-komponen penting intervensi 

berbasis komunitas untuk mengatasi 

peningkatan penyakit kardiovaskuler 

sehingga program pencegahan penyakit 

kardiovaskuler dapat berhasil.  
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