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INTEGRASI LITERASI

KESEHATAN

PENYAKIT TIDAK MENULAR PADA ANAK USIA SEKOLAH

STRATEGI PENINGKATAN KESEHATAN DALAM KURIKULUM
PENDIDIKAN DASAR DAN MENENGAH

m»>»> LATAR BELAKANG

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti
kardiovaskular, diabetes, kanker, dan
penyakit pernapasan menyebabkan
80% Kematian Dini.

Hipertensi dan Diabetes adalah
perhatian utama karena menjadi
Faktor Risiko Penyakit Jantung
dan Pembuluh Darah.
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Prevalensi Kesimpulan

Proyeksi

Dampak

Kasus diabetes
melonjak drastis dari
9,19% pada 2020
menjadi 16,09%
pada 2045, meningkat
sebesar 75,1% dalam
25 tahun

Hipertensi pada usia
218 tahun belum
turun signifikan
(3,3%), sementara
diabetes meningkat
dari 10,9% ke
1,7%

59,1% disabilitas
pada usia 215
tahun disebabkan
oleh PTM, terutama
hipertensi (22,2%)
dan diabetes
(10,5%)

Upaya pencegahan
dan perawatan PTM
belum maksimal,
perlu kebijakan lebih
efektif.

me>»> DESKRIPSI MASALAH

Meningkatnya Perilaku Konsumsi Makanan dan Minuman yang Tidak Sehat

Kebiasaan 2018 2023 Gap Status
( Kons! a ! 47.8 56.2 8.4 I
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30% penurunan risiko kematian akibat penyakit.
Bahkan 10 menit jalan cepat per hari dapat mengurangi risiko kematian hingga 15%

20-30% penurunan risiko

30-40% penurunan risiko N N
d
epresi dan demensia

diabetes Tipe-2

Aktifitas Fisik

W Beraktivitas

20% penurunan risiko

20-50% penurunan risiko
kanker payudara

penyakit kardiovaskular
Kurang

30% penurunan risiko
kanker usus besar Penurunan insiden

osteoartritis sebesar

22-83%

Alasan
Penurunan lemak tubuh,
lebih dari olahraga lainnya Il Tidak ada waktu

Malas
Jalan kaki lebih efektif
meredakan nyeri punggung
bawah dibandingkan
latihan khusus

[ Tidak ada teman

30% pengurangan risiko jatuh
pada lansia

(® UKS Belum Efektif

UKS belum berhasil menekan prevalensi PTM di kalangan remaja.
Masalah: Organisasi kurang optimal, media promosi terbatas, sulit konsultasi kesehatan mental,
kantin sehat tidak berkembang.

@ PTM Terhadap Ekonomi
PTM meningkatkan beban ekonomi, dengan proyeksi k 1 biaya | h 1 Ind
Anggaran kesehatan naik dari Rp119,9 triliun (2020) menjadi Rp187,5 triliun (2024).
(® Literasi Kesehatan

Pendidikan kesehatan sejak usia dini mencegah PTM.
Literasi kesehatan rendah berdampak pada peningkatan rawat inap, penggunaan layanan darurat, dan
biaya kesehatan.

ia hingga 13,0%.
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RINGKASAN EKSEKUTIF

PTM menjadi tantangan serius di Indonesia, dengan
prevalensi DM usia 215 tahun meningkat dari 10,9%
(2018) menjadi 11,7% (2023), meski hipertensi menurun.

Hipertensi dan diabetes berkontribusi pada disabilitas dan
peningkatan biaya perawatan kesehatan.

Konsumsi makanan dan minuman berisiko meningkat,
namun edukasi PTM yang fokus pada orang dewasa
belum efektif menurunkan prevalensi DM di usia muda.

UKS sebagai pilar kesehatan di sekolah belum
optimal dalam mencegah PTM.

®

Perlu kebijakan efektif untuk membentuk perilaku sehat sejak dini,
seperti integrasi literasi kesehatan PTM ke dalam kurikulum dasar
dan menengah. Revitalisasi UKS dan pengawasan jajanan sekolah
penting untuk mencegah akses anak-anak ke makanan/minuman
tinggi gula dan natrium.

®

REKOMENDASI KEBIJAKAN

@® Integrasi

Integrasi literasi kesehatan mengenai PTM dalam kurikulum pendidikan
dasar dan menengah.

® Revitalisasi UKS

Memperkuat fungsi UKS di sekolah dengan memastikan fasilitas
kesehatan yang memadai, program edukasi yang komprehensif, dan
partisipasi aktif seluruh komunitas sekolah.

® Evaluasi Kantin Sekolah

Dengan membatasi akses terhadap makanan dan minuman tinggi gula
dan natrium, kita dapat mencegah masalah kesehatan sejak dini.
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