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Abstract: The burden of disease related to environmental conditions remains
high in many communities, making improving environmental literacy a
crucial prevention strategy. This study, conducted a Systematic Literature
Review (SLR) of the Scopus database (2015-2025), aimed to identify
educational interventions used to improve environmental literacy in the
community, as well as factors supporting and inhibiting their effectiveness. A
selection process yielded 17 articles for analysis. Results indicate that
community-based interventions, including face-to-face counseling, health
cadre training, community digital education, citizen participation in
environmental monitoring, and culture-based education, often contribute to
increased knowledge, awareness, and practice of disease prevention. The
success of these interventions is influenced by community trust in information
sources, self-efficacy, the availability of environmental facilities (trash cans,
clean water, sanitation), and local leadership. Conversely, skepticism, the
normalization of unhealthy behaviors, fatalism, limited infrastructure, and
leadership conflict are key barriers. This study confirms that environmental
literacy alone does not guarantee behavioral change without social and
structural support. Future research recommendations include quasi-
experimental research, long-term impact evaluations, and comparative studies
across cultural contexts to strengthen evidence for implementation.
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Pendahuluan kelompok rentan seperti anak-anak bawah lima
tahun dan lansia, sehingga menurunkan
Berbagai laporan kesehatan global produktivitas dan kualitas hidup masyarakat

menunjukkan bahwa beban penyakit yang
berkaitan dengan kondisi lingkungan masih
sangat tinggi di banyak negara, terutama di
daerah dengan akses sanitasi yang buruk,
pasokan air yang tercemar, dan tingkat polusi
udara yang tinggi (Tusubira et al., 2023).
Penyakit yang terkait langsung dengan kualitas
lingkungan seperti diare akibat
sanitasi/waterborne disease, infeksi saluran
pernapasan akibat polusi udara, serta penyakit
berbasis vektor seperti malaria dan demam
berdarah terus menimbulkan angka morbiditas
dan mortalitas yang signifikan (Sun et al,
2018). Dampak ini paling berat dirasakan oleh
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secara keseluruhan (Logemann et al., 2022).
Fakta tersebut menunjukkan bahwa perbaikan
infrastruktur lingkungan penting, namun
pencegahan yang efektif juga membutuhkan
perubahan perilaku dan peningkatan literasi
lingkungan di kalangan komunitas agar
tindakan pencegahan berkelanjutan dapat

dilakukan (Chen & Liu, 2018; Sany, 2022).
Berbagai penelitian dan laporan lembaga
kesehatan  menegaskan bahwa  kualitas
lingkungan fisik seperti udara yang bersih, air
yang layak, kondisi sanitasi yang memadai,
dan paparan bahan kimia yang terkendali
merupakan salah satu determinan utama
© 2025 The Author(s). This article is open access
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kesehatan masyarakat, terutama di komunitas
dengan akses layanan lingkungan yang buruk
(Finch et al., 2016; Lindsey et al, 2021).
Literasi lingkungan memegang peran penting
dalam upaya pencegahan penyakit berbasis
lingkungan karena tingkat pengetahuan,
kesadaran, sikap, dan keterampilan masyarakat
terhadap isu lingkungan secara langsung
memengaruhi tindakan masyarakat dalam
menjaga kesehatan (Patil, 2021; Zakar, 2021).

Individu atau komunitas yang memiliki
pemahaman memadai tentang sumber risiko
lingkungan seperti tempat perkembangbiakan
vektor, penggunaan air yang tidak higienis,
pengelolaan sampah yang buruk, maupun
paparan polusi udara cenderung menunjukkan
perilaku protektif dan preventif yang lebih kuat
(Benis, 2021; Lee, 2021). Sejumlah studi
menunjukkan bahwa peningkatan literasi
lingkungan berkontribusi terhadap
peningkatan perilaku higienis, pengelolaan
limbah rumah tangga, praktik sanitasi aman,
serta  partisipasi  aktif dalam kegiatan
pengendalian vektor dan kesehatan
lingkungan, yang pada akhirnya menurunkan
risiko terpapar penyakit (Liang et al., 2018;
Nurwidodo et al., 2020). Literasi lingkungan
tidak hanya berperan pada ranah pengetahuan,
tetapi juga menjadi fondasi perubahan perilaku
masyarakat menuju pencegahan penyakit yang
berkelanjutan (Ekantini & Wilujeng, 2018;
Pansakun ef al., 2024).

Intervensi edukasi berbasis komunitas
menjadi pendekatan strategis untuk
meningkatkan literasi lingkungan karena
mampu  menjangkau masyarakat secara
langsung melalui konteks sosial, budaya, dan
lingkungan  tempat tinggal masyarakat
(Lindsey et al, 2021). Program seperti
kampanye kesehatan lingkungan, pelatihan
kader  kesehatan, penyuluhan  berbasis
masyarakat, sekolah adiwiyata media digital
berbasis  komunitas,  hingga  kegiatan
partisipatif ~ seperti gotong royong dan
pengendalian vektor terpadu telah terbukti
meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakat mengenai risiko lingkungan serta
langkah pencegahannya (Liang et al., 2018).
Keterlibatan  tokoh  masyarakat, tenaga
kesehatan lokal, organisasi masyarakat sipil,
dan institusi pemerintah semakin memperkuat
efektivitas  edukasi karena  mendorong
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penerimaan sosial dan perubahan perilaku
kolektif (Banerjee, 2021; Finch et al., 2016;
Kruger et al, 2023). Efektivitas intervensi
sering kali dipengaruhi oleh tingkat partisipasi
warga, akses informasi, hambatan budaya,
literasi dasar, dan keberlanjutan program
sehingga  keberhasilan  jangka panjang
menuntut strategi edukasi yang kontekstual,
berkelanjutan, dan sensitif terhadap budaya
lokal (Hou et al., 2021).

Meskipun berbagai studi telah menyoroti
pentingnya kualitas lingkungan dan literasi
masyarakat terhadap kesehatan, kajian ilmiah
yang secara khusus menginvestigasi efektivitas
intervensi edukasi berbasis komunitas dalam
meningkatkan literasi lingkungan untuk
pencegahan penyakit masih terbatas. Sebagian
besar  penelitian  hanya  menekankan
peningkatan pengetahuan atau kesadaran
masyarakat tanpa mengukur perubahan
perilaku jangka panjang dan dampaknya
terhadap penurunan risiko penyakit (Ramondt
& Ramirez, 2020). Minimnya studi yang
menganalisis faktor ~ pendukung dan
penghambat  keberhasilan = implementasi
edukasi kesehatan lingkungan dalam konteks
komunitas, termasuk aspek sosial-budaya,
tingkat literasi, partisipasi masyarakat,
keberlanjutan  program, serta kapasitas
kelembagaan  lokal  (Cruvinel, 2019).
Permasalahan ini menunjukkan perlunya
sintesis bukti ilmiah secara sistematis untuk
memahami intervensi edukasi dapat
meningkatkan literasi  lingkungan pada
masyarakat sekaligus berkontribusi efektif
terhadap pencegahan penyakit, serta untuk
mengidentifikasi faktor kontekstual yang
memengaruhi  keberhasilannya (Gonde &
Chimbari, 2019).

Sejalan dengan kesenjangan penelitian
yang telah diidentifikasi, kajian ini bertujuan
untuk menyusun pemahaman komprehensif
mengenai peran literasi lingkungan dalam
pencegahan penyakit berbasis lingkungan pada
tingkat komunitas melalui sintesis sistematis
atas  bukti-bukti ilmiah yang tersedia.
Penelitian ini mengkaji bentuk intervensi atau
program edukasi yang digunakan untuk
meningkatkan  literasi  lingkungan pada
masyarakat terkait kesehatan lingkungan, serta
mengevaluasi faktor-faktor yang mendukung
maupun menghambat efektivitas intervensi
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tersebut dalam menurunkan risiko penyakit.
Bahan dan Metode

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan
desain Systematic Literature Review (SLR) untuk
mengumpulkan, mengevaluasi, dan mensintesis
temuan ilmiah yang berkaitan dengan peran
literasi lingkungan dalam pencegahan penyakit
pada komunitas masyarakat. Pendekatan SLR
dipilih karena memberikan kerangka kerja
metodologis yang transparan, terstruktur, dan
replikatif dalam menelusuri bukti empiris secara
komprehensif, sehingga menghasilkan
pemahaman yang utuh dan terkini berdasarkan
literatur yang relevan(Hardianto et al., 2024;
Purssell & McCrae, 2020). Seluruh proses telaah
mengikuti pedoman PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) untuk memastikan pelaporan
yang sistematis mulai dari identifikasi, seleksi,
kelayakan hingga inklusi artikel. Penelitian tidak
hanya memetakan jenis intervensi edukasi yang

digunakan untuk meningk atkan literasi
lingkunganpada  masyarakat, tetapi juga
menganalisis  faktor-faktor pendukung dan

penghambat keberhasilan intervensi tersebut
dalam menurunkan risiko penyakit.

Strategi Pencarian Artikel

Strategi pencarian artikel dilakukan secara
sistematis melalui basis data Scopus sebagai
sumber utama literatur ilmiah internasional.
Pencarian dilakukan menggunakan kombinasi
kata kunci dan operator Boolean untuk
memastikan ketercakupan topik secara akurat,
yaitu: ("environmental literacy" OR
"environmental health literacy” OR
"environmental education” OR "environmental
awareness") AND ("community” OR
"community-based” OR "public" OR '"society"
OR "population") AND ("disease prevention" OR
"health promotion" OR "preventive behavior" OR
"infection control” OR "environment-related
diseases"”). Pencarian awal menghasilkan 30
artikel, dan seluruh judul serta abstrak diperiksa
untuk memastikan kesesuaian dengan fokus
penelitian. Pendekatan ini digunakan untuk
memperoleh artikel yang relevan dengan tema
hubungan literasi lingkungan dan pencegahan
penyakit pada komunitas masyarakat, sekaligus
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meminimalkan risiko hilangnya studi penting
yang sesuai dengan konteks kajian.

Kriteria Eksklusi dan Inklusi

Penyaringan bahwa artikel yang dianalisis
benar-benar relevan dengan tujuan penelitian,
kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan secara
ketat.  Artikel hanya disertakan apabila
dipublikasikan dalam bahasa Inggris, diterbitkan
dalam rentang tahun 2015-2025, merupakan
artikel ilmiah peer-reviewed, dan berfokus pada
konteks komunitas masyarakat dengan meneliti
intervensi atau program edukasi yang berkaitan
dengan peningkatan literasi lingkungan serta
pencegahan penyakit berbasis lingkungan.
Artikel dikeluarkan apabila diterbitkan dalam
bahasa selain Inggris, berada di luar rentang tahun
publikasi yang ditentukan, tidak menyediakan
data empiris, atau tidak relevan dengan tema
penelitian setelah dilakukan penyaringan judul,
abstrak, dan pembacaan teks penuh. Penerapan
kriteria ini memungkinkan seleksi artikel yang
tepat dan memastikan bahwa sintesis temuan
didasarkan pada literatur yang akurat, mutakhir,
dan sejalan dengan fokus penelitian.

Proses Seleksi Artikel

Proses seleksi artikel dilakukan mengikuti
tahapan PRISMA 2020 (Gambar 1) yang meliputi
identifikasi, penyaringan, evaluasi kelayakan, dan
inklusi. Pada tahap identifikasi, sebanyak 30
artikel ditemukan melalui pencarian di database
Scopus. Selanjutnya pada tahap penyaringan
judul dan abstrak, dua artikel dikeluarkan karena
tidak berbahasa Inggris sehingga tersisa 28
artikel. Pada tahap evaluasi kelayakan melalui
pembacaan teks penuh, delapan artikel
dikeluarkan karena terbit sebelum tahun 2015 dan
tidak sesuai dengan rentang publikasi yang
ditetapkan, sehingga menyisakan 20 artikel.
Tahap akhir inklusi dilakukan untuk memastikan
kesesuaian substansi penelitian, dan satu artikel
dikeluarkan karena tidak relevan dengan tema
pencegahan penyakit berbasis komunitas,
sehingga total 17 artikel memenuhi kriteria dan
dianalisis dalam kajian ini. Proses seleksi yang
transparan dan sistematis ini memastikan bahwa
artikel yang disertakan benar-benar mendukung
tujuan penelitian dan menjawab pertanyaan
penelitian secara tepat.
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Identification

Excluded (n = 2)
We don't include articles
that are in Russian, Chinese,
Arabic, French etc

AND
{"disease prevention” OR "health promotion” OR "preventive behavior” O
“infection control” OR "environment-related diseases”)

(1= 30 records)

(n=28)

Screening

Only articles in English Languange }

Excluded (n = B)
We only include articles that are
up to date

z
3
B0
=

Only 2015-2025
(n=20)

Excluded (n=3)

. ‘We only include articles

related to the theme to be
studied

Articles relevant to the theme to be discussed based
on abstract and full text
(n=17)

Gambar 1. Diagram PRISMA

Analisis Data

Setelah proses seleksi artikel selesai,
langkah selanjutnya adalah melakukan ekstraksi
data menggunakan tabel matriks yang memuat
informasi inti dari setiap artikel yang berkaitan
dengan pertanyaan penelitian. Setiap artikel
kemudian dinilai kualitasnya yang dilakukan oleh
dua penelaah secara independen dan melibatkan
peninjau ketiga apabila terdapat perbedaan
penilaian. Data yang telah diekstraksi lalu
dianalisis melalui pendekatan analisis
tematik untuk mengidentifikasi pola dan tema
utama lintas studi, dengan fokus pada variasi
intervensi edukasi yang digunakan, efektivitasnya
dalam meningkatkan lingkungan dan perilaku
pencegahan penyakit, serta dinamika faktor
pendukung dan penghambat di tingkat komunitas.
Pendekatan  sintesis  ini  memungkinkan
perumusan pemahaman komprehensif mengenai
peran literasi lingkungan dalam pencegahan
penyakit sekaligus menghasilkan implikasi
konseptual dan praktis bagi pengembangan
program berbasis komunitas.

Hasil dan Pembahasan

Program Edukasi Lingkungan

Temuan SLR pada Tabel 1 menunjukkan
bahwa berbagai bentuk intervensi edukasi
memiliki kontribusi nyata dalam meningkatkan
literasi lingkungan pada komunitas masyarakat
serta berdampak pada pencegahan penyakit
berbasis lingkungan. Penyuluhan kesehatan
lingkungan berbasis masyarakat menjadi bentuk
intervensi yang paling sering dilaporkan dan
terbukti  efektif karena mengombinasikan
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sosialisasi informasi dengan demonstrasi praktik
sanitasi yang relevan dengan kehidupan sehari-
hari. Melalui pendekatan ini, pengetahuan
masyarakat mengenai sanitasi, kualitas air, serta
faktor lingkungan penyebab penyakit meningkat
secara signifikan, yang kemudian mendorong
perubahan perilaku kebersihan di tingkat rumah
tangga.

Pelatihan kader kesehatan juga tercatat
memberikan pengaruh yang kuat terhadap
keberlanjutan edukasi di masyarakat. Dengan
menjadikan anggota komunitas sebagai agen
edukasi, penyebaran informasi dan pembentukan
perilaku pencegahan penyakit berlangsung lebih
konsisten dan terinternalisasi. Peran kader yang
dekat dengan warga dan dipercaya secara sosial
mempercepat adopsi praktik kesehatan, terutama
pengelolaan air bersih, pembersihan lingkungan,
dan pengendalian vektor. Edukasi lingkungan
berbasis media digital komunitas semakin banyak

diadopsi terutama di wilayah pedesaan.
Penggunaan infografik, poster digital, dan
kampanye =~ WhatsApp  terbukti  mampu

menjangkau berbagai kelompok masyarakat
secara cepat dan efektif, meningkatkan kesadaran
risiko lingkungan, dan memicu partisipasi dalam
kegiatan kebersihan sebagai respons kolektif.
Temuan lain menunjukkan peran penting
pelibatan warga dalam monitoring lingkungan
seperti pemantauan air dan vector karena tidak
hanya meningkatkan pemahaman mengenai
risiko, tetapi juga mendorong tindakan nyata
berbasis data yang dikumpulkan sendiri oleh
warga, sehingga memperkuat rasa kepemilikan
terhadap kesehatan lingkungan.

Intervensi pendidikan berbasis budaya
turut menjadi strategi yang efektif karena
mengintegrasikan nilai adat, agama, dan norma
lokal dalam pesan kesehatan, yang membuat
masyarakat lebih mudah menerima dan
mempraktikkan perilaku pencegahan penyakit.
Pendekatan ini menghasilkan kepatuhan sosial
yang lebih kuat dibandingkan edukasi
konvensional, karena pesan kesehatan tidak
dipandang sebagai instruksi eksternal, tetapi
sebagai bagian dari nilai hidup komunitas. Secara
keseluruhan, SLR ini memperlihatkan bahwa
keberhasilan intervensi literasi lingkungan sangat
bergantung pada kesesuaian konteks sosial dan
kultural masyarakat serta keterlibatan aktif warga
dalam proses pembelajaran.
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Tabel 1. Jenis Intervensi dan Temuan Utama Program Edukasi Lingkungan Berbasis Masyarakat

Jenis  Intervensi /
Program Edukasi

Deskripsi Temuan Utama

Referensi

Penyuluhan kesehatan
1 lingkungan berbasis
masyarakat

Kader lokal menjadi agen edukasi yang
memperkuat keberlanjutan program dan

Pelatihan kader

Sosialisasi dan demonstrasi praktik kebersihan
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
warga tentang sanitasi, kualitas air, dan
pencegahan penyakit berbasis lingkungan.

(Amin et al., 2025; Laachir et al.,
2025; Park et al., 2025)

(Antonelli et al., 2023; Z. Chen et
al., 2025; Pansakun et al., 2024,
Sany, 2022; Sardi et al., 2022)

(Hou et al., 2021; Lindsey et al.,
2021; Schollaert et al., 2021)

2 kesehatan mempercepat adopsi perilaku pencegahan
penyakit di tingkat rumah tangga.
Edukasi lingkungan Penyebaran infografik, V1d.eo edukasi, dan
. R kampanye WhatsApp meningkatkan kesadaran
3 berbasis media digital ... Lo
. risiko lingkungan dan partisipasi dalam
komunitas

Partisipasi masyarakat
4 dalam monitoring
lingkungan

Integrasi nilai adat, keagamaan, dan norma
Pendidikan lingkungan lokal memperkuat penerimaan sosial dan
kepatuhan masyarakat terhadap tindakan

berbasis budaya
pencegahan penyakit.

kegiatan kebersihan, terutama di daerah urban.

Pelibatan warga dalam pemantauan air atau
vektor meningkatkan keterampilan analisis
risiko lingkungan dan mendorong tindakan
kolektif pencegahan penyakit.

(Ernesto et al., 2022; Finch et al.,
2016; Ramondt & Ramirez, 2020)

(Brown-Fraser et al., 2015; Marsili
et al., 2015; Miller et al., 2016;
Moreno et al., 2015)

Gambar 2 menggambarkan kerangka
konseptual mengenai berbagai bentuk intervensi
dan program edukasi kesehatan lingkungan yang
digunakan  untuk = meningkatkan literasi
lingkungan masyarakat dalam rangka pencegahan
penyakit. Secara umum, intervensi berpusat pada
pemberdayaan komunitas melalui pendekatan
edukatif yang berbeda, namun saling melengkapi
dalam mendorong perubahan pengetahuan, sikap,
dan perilaku kesehatan lingkungan. Penyuluhan
kesehatan lingkungan berbasis masyarakat
ditunjukkan sebagai salah satu bentuk intervensi
inti, yang berfokus pada sosialisasi praktik
kebersihan dan peningkatan pengetahuan sanitasi.
Pendekatan ini mengutamakan komunikasi
langsung dan demonstrasi, sehingga masyarakat
dapat memahami hubungan antara kebersihan

lingkungan dan risiko penyakit.  Selain
penyuluhan tatap muka, edukasi lingkungan
berbasis media digital komunitas juga

teridentifikasi sebagai bentuk intervensi modern
yang memanfaatkan penyebaran infografik dan
kampanye melalui WhatsApp untuk menjangkau
masyarakat dengan lebih cepat dan luas, terutama
pada komunitas urban.

Keberhasilan intervensi juga didukung oleh
pelatihan kader kesehatan atau volunteer
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edukator, yang berperan sebagai agen edukasi
sekaligus  penggerak  perubahan perilaku
pencegahan penyakit di tingkat rumah tangga.
Model lain yang terlihat adalah partisipasi
masyarakat dalam monitoring lingkungan,
misalnya melalui pemantauan kualitas air atau
analisis risiko lingkungan. Pelibatan warga dalam

kegiatan pemantauan tersebut tidak hanya
meningkatkan ~ pemahaman, tetapi  juga
membangun rasa tanggung jawab kolektif

terhadap kebersihan lingkungan. Gambar 2 juga
menegaskan pentingnya pendidikan lingkungan
berbasis budaya, yang mengintegrasikan nilai
adat dan tradisi lokal sebagai strategi untuk
membangun penerimaan sosial terhadap edukasi
kesehatan lingkungan. Pendekatan ini terbukti
memperkuat kepatuhan masyarakat karena pesan
kesehatan dipersepsikan relevan dengan identitas
sosial dan nilai-nilai komunitas. Secara
keseluruhan, diagram menegaskan bahwa
keberhasilan edukasi kesehatan lingkungan tidak
bergantung pada satu bentuk intervensi tunggal,
melainkan pada kombinasi pendekatan tatap
muka, digital, berbasis kader, partisipatif, dan
berbasis budaya yang saling menguatkan dalam
mendorong perubahan perilaku pencegahan
penyakit.
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Penyebaran
Infografik.

Kampanye Melalui
WhatsApp

Integrasi Nilai Adat

Penerimaan Sosial

Adopsi Perilaku
Pencegahan Penyakit

Pemantauan Kualitas
Air

Analisis Risiko
Lingkungan

Gambar 2. Kerangka Konseptual Intervensi dan Program Edukasi Kesehatan Lingkungan

Faktor Pendukung dan Penghambat

Temuan SLR menunjukkan bahwa
efektivitas peningkatan literasi lingkungan dalam
mendorong pencegahan penyakit pada komunitas
masyarakat sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor
sosial, psikologis, dan struktural yang
membentuk perilaku kolektif. Faktor pendukung

yang paling menentukan adalah tingkat
kepercayaan masyarakat terhadap sumber
informasi kesehatan. Ketika warga merasa

informasi berasal dari pihak yang kredibel dan
dekat secara sosial, mereka lebih mudah
menerima dan mempraktikkan rekomendasi
kesehatan lingkungan. Temuan juga
menunjukkan bahwa norma sosial berperan
besar; komunitas dengan budaya saling menegur
atau mendorong perilaku sehat (peer pressure
positif) cenderung menunjukkan perubahan
perilaku pencegahan penyakit yang lebih cepat
dan berkelanjutan.

Selain itu, efikasi diri yakni keyakinan
masyarakat bahwa mereka mampu melakukan
tindakan pencegahan penyakit muncul sebagai
faktor psikologis yang memperkuat keberhasilan
program edukasi. Masyarakat yang percaya pada
kemampuan dirinya lebih konsisten dalam
menerapkan praktik kebersihan lingkungan.
Keberadaan sarana pendukung seperti akses
tempat sampah, saluran air yang memadai, dan
fasilitas sanitasi juga menjadi elemen krusial:
peningkatan pengetahuan akan lebih mungkin
terwujud menjadi tindakan jika infrastruktur
memungkinkan ~ warga  bertindak.  Faktor
pendukung terakhir yang menonjol adalah
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kehadiran figur lokal yang menjadi teladan, di
mana tokoh masyarakat atau pemimpin informal
terbukti mampu memengaruhi pola pikir dan
kepatuhan kolektif terhadap perilaku pencegahan
penyakit.

Penelitian juga mengidentifikasi sejumlah
faktor ~yang  menghambat  keberhasilan
peningkatan literasi lingkungan, bahkan ketika
edukasi telah diberikan. Skeptisisme terhadap
sumber informasi, terutama ketika masyarakat
merasa pesan kesehatan berasal dari otoritas luar
atau pemerintah tanpa kedekatan emosional,
menjadi salah satu kendala utama. Normalisasi
kebiasaan tidak sehat dalam kehidupan sehari-
hari seperti membuang sampah sembarangan
dianggap hal biasa—membuat perubahan
perilaku menjadi sulit dilakukan meskipun
masyarakat telah memahami konsekuensinya.
Fatalisme atau keyakinan bahwa penyakit adalah
takdir juga melemahkan motivasi untuk
melakukan tindakan pencegahan. Hambatan
struktural seperti terbatasnya fasilitas sanitasi
mengakibatkan masyarakat mengetahui apa yang
harus  dilakukan namun tidak mampu
melakukannya. Faktor sosial tambahan seperti
konflik kepemimpinan atau ketidaksinergian
tokoh masyarakat semakin mereduksi efektivitas
edukasi, karena warga cenderung mengikuti
pihak yang dominan dalam komunitas, bukan
pesan kesehatan itu sendiri.

Temuan menunjukkan bahwa peningkatan
literasi lingkungan tidak otomatis menghasilkan
perubahan perilaku pencegahan penyakit tanpa
didukung kondisi sosial-psikologis yang kondusif
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dan struktur lingkungan yang menunjang.
Keberhasilan edukasi kesehatan lingkungan pada
komunitas masyarakat membutuhkan pendekatan
yang tidak hanya berfokus pada penyampaian

kepercayaan sosial, menggeser norma dalam
komunitas, = menumbuhkan  efikasi  diri,
memastikan ketersediaan sarana pendukung,
serta melibatkan tokoh lokal sebagai model

pengetahuan, tetapi

Jjuga

memperkuat utama.

Tabel 2. Determinant Keberhasilan dan Kegagalan Program Edukasi Kesehatan Lingkungan pada Masyarakat

Determinant Keberhasilan

No (Faktor Pendukung)

Determinant Kegagalan (Faktor
Penghambat)

Referensi

Kepercayaan masyarakat
1 terhadap sumber informasi
kesehatan

Norma sosial yang
2 mendorong perilaku sehat
(peer pressure positif)

Efikasi diri masyarakat
3 (keyakinan mampu
melakukan perubahan)

Akses sarana pendukung
4 perilaku sehat (tempat
sampah, saluran air, sanitasi)

Kepemimpinan dan teladan
dari tokoh lokal

Skeptisisme dan rendahnya rasa
percaya pada informasi dari
pemerintah / pihak eksternal

Normalisasi kebiasaan tidak sehat
(misalnya membuang sampah
sembarangan dianggap wajar)

Fatalisme / keyakinan bahwa
penyakit adalah takdir sehingga
perilaku pencegahan dianggap tidak
perlu

Keterbatasan sarana—warga tahu
tindakan pencegahan tetapi tidak
memiliki fasilitas untuk
melakukannya

Konflik kepemimpinan / figur
publik tidak mendukung perubahan

(Amin et al., 2025; Laachir et
al., 2025; Park et al., 2025)

(Antonelli et al., 2023; Z.
Chen et al., 2025; Pansakun et
al., 2024; Sany, 2022; Sardi et
al., 2022)

(Hou et al., 2021; Lindsey et
al., 2021; Schollaert et al.,
2021)

(Ernesto et al., 2022; Finch et
al., 2016; Ramondt &
Ramirez, 2020)

(Brown-Fraser et al., 2015;
Marsili et al., 2015; Miller et

al., 2016; Moreno et al., 2015)

Gambar 3 menggambarkan berbagai faktor
penghambat yang dapat menghalangi efektivitas
peningkatan  literasi  lingkungan  dalam
mendorong perilaku pencegahan penyakit pada
komunitas masyarakat. Secara visual, hambatan-
hambatan  tersebut  ditunjukkan  sebagai
serangkaian rintangan yang menghalangi alur
perubahan perilaku masyarakat, dari tahap
memperoleh informasi hingga tahap menerapkan
tindakan pencegahan kesehatan lingkungan.
Setiap hambatan menggambarkan kondisi sosial,
psikologis, atau struktural yang melemahkan
dampak edukasi kesehatan lingkungan meskipun
pengetahuan sudah diberikan.

Hambatan pertama yang tampak adalah
skeptisisme, yaitu rendahnya kepercayaan
masyarakat terhadap informasi kesehatan yang
diterima. Ketidakpercayaan ini biasanya muncul
ketika edukasi dianggap berasal dari pihak luar
komunitas atau tidak sesuai dengan pengalaman
masyarakat, sehingga warga  cenderung
mengabaikan pesan kesehatan yang disampaikan.
Hambatan kedua adalah normalisasi, yaitu
anggapan bahwa kebiasaan tidak sehat seperti
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membuang sampah sembarangan atau tidak
menjaga kebersihan lingkungan adalah hal yang
biasa dan wajar dilakukan. Kondisi ini
menyebabkan masyarakat sulit mengubah pola
perilaku yang sudah dianggap sebagai bagian dari
budaya sehari-hari.

Hambatan ketiga adalah fatalisme, yakni
keyakinan bahwa penyakit merupakan takdir,
sehingga usaha pencegahan dianggap tidak perlu.
Sikap fatalistik ini mengurangi motivasi individu
dan kelompok untuk melakukan tindakan
perlindungan diri maupun perbaikan lingkungan.
Hambatan keempat berupa keterbatasan sarana,
ketika masyarakat sebenarnya memahami apa
yang harus dilakukan tetapi tidak memiliki
fasilitas pendukung seperti tempat sampabh,
saluran air memadai, atau sanitasi yang layak.
Dalam kondisi ini, pengetahuan tidak dapat
diterjemahkan menjadi tindakan karena akses
fisik tidak mendukung.

Hambatan  terakhir adalah  konflik
kepemimpinan, yaitu ketika figur publik atau
tokoh masyarakat tidak mendukung ajakan untuk
berperilaku sehat, atau bahkan menunjukkan
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sikap yang bertentangan. Karena masyarakat
cenderung mengikuti figur yang dianggap
berpengaruh, konflik kepemimpinan dapat
melemahkan efektivitas edukasi kesehatan yang
diberikan. Secara keseluruhan, gambar tersebut
menegaskan bahwa peningkatan environmental

Skeptisisme

Kurangnya kepercayaan pada
informasi

Fatalisme

literacy tidak akan berhasil secara optimal apabila
pendidikan kesehatan hanya terfokus pada
penyampaian  informasi tanpa mengatasi

hambatan sosial-psikologis dan struktural yang
memengaruhi  kemampuan masyarakat untuk
mengubah perilaku.

Konflik Kepemimpinan

Figur publik tidak mendukung

Keterbatasan Sarana

Tidak ada fasilitas untuk
pencegahan

Pencegahan dianggap tidak perlu

Kebiasaan tidak sehat diterima

Gambar 3. Rantai Hambatan (Barriers Chain) dalam Implementasi Intervensi Edukasi Kesehatan Lingkungan

di Masyarakat
Pembahasan dipengaruhi  konteks sosial, budaya, dan
ketersediaan sarana pendukung di wilayah
Hasil kajian sistematis menunjukkan pelaksanaan (Johnson, 2014; Lindsey et al., 2021;

bahwa intervensi dan program edukasi kesehatan
lingkungan yang diterapkan pada masyarakat
memiliki variasi yang luas, namun pola
efektivitasnya dapat dipetakan secara jelas
berdasarkan pendekatan yang digunakan. Studi-
studi yang dianalisis menemukan bahwa
penyuluhan berbasis masyarakat, pelatihan kader
kesehatan, edukasi melalui media digital
komunitas, partisipasi warga dalam monitoring
lingkungan, serta pendidikan lingkungan berbasis
budaya merupakan bentuk intervensi yang paling
sering muncul dan terbukti berkontribusi pada
peningkatan  pengetahuan, kesadaran, dan
perilaku pencegahan penyakit terkait sanitasi dan
lingkungan. Keberhasilan intervensi tidak bersifat
universal, = karena  efektivitasnya  sangat
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Liu, 2019; Oguz et al., 2010). Temuan juga
menunjukkan bahwa program dengan pendekatan
partisipatif dan dukungan tokoh lokal cenderung
memberikan dampak yang lebih berkelanjutan
dibanding pendekatan yang bersifat instruksional.
Hasil penelitian menegaskan bahwa edukasi
kesehatan lingkungan tidak hanya bergantung
pada materi dan metode penyampaian, tetapi juga
sangat ditentukan oleh kesiapan ekosistem sosial
tempat intervensi berlangsung (Finch et al., 2016;
Masoga & Shokane, 2019).

Potensi intervensi yang paling efektif
dalam meningkatkan perilaku pencegahan
penyakit berbasis lingkungan terbukti berasal dari
kombinasi penyuluhan berbasis komunitas,
pelatihan kader kesehatan, dan dukungan media
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digital komunitas, karena ketiganya tidak hanya
mentransfer informasi tetapi juga membangun
kedekatan sosial dan meningkatkan intensitas
komunikasi yang berkelanjutan. Studi-studi
dalam SLR menunjukkan bahwa penyuluhan
tatap muka meningkatkan pengetahuan sanitasi,
pelatihan kader menghasilkan perubahan perilaku
melalui keteladanan dan pengawasan informal
sehari-hari, sedangkan media digital seperti
WhatsApp dan infografik membantu memperluas
jangkauan edukasi dan menjaga konsistensi pesan
kesehatan (Hou et al., 2021; Lindsey et al., 2021;
Schollaert et al, 2021). Secara teoretis,
efektivitas pola ini konsisten dengan teori kognitif
sosial yang menekankan pembelajaran melalui
role model, yang menjelaskan peran tokoh lokal
dan kader sebagai pemimpin yang Intervensi
yang menggabungkan penyampaian informasi,
penguatan hubungan sosial, dan saluran
komunikasi digital menunjukkan dampak paling
stabil dan berkelanjutan.

Peran konteks sosial kultural terbukti
sangat menentukan keberhasilan program edukasi
kesehatan lingkungan, karena penerimaan
masyarakat terhadap pesan kesehatan bergantung
pada keselarasan intervensi dengan norma, nilai,
dan praktik budaya yang telah mengakar
(Suprapto et al., 2021). Studi-studi dalam SLR
menunjukkan bahwa intervensi yang
mengintegrasikan pesan kesehatan ke dalam nilai
adat, ajaran keagamaan, atau praktik komunal
seperti gotong royong kebersihan, ritual adat, atau
ceramah keagamaan lebih mudah diterima dan
menghasilkan perubahan perilaku yang lebih
konsisten dibanding pendekatan fop-down yang
dianggap asing atau bertentangan dengan
kebiasaan lokal (Yani et al., 2021). Secara
empiris, keberhasilan program meningkat ketika
tokoh adat, tokoh agama, atau figur masyarakat
menjadi penyampai pesan, karena legitimasi
sosial meningkatkan rasa kepatuhan dan
menurunkan resistensi terhadap perubahan.
Norma subjektif dan tekanan sosial positif
berperan  besar dalam membentuk niat
berperilaku, serta menekankan pentingnya
partisipasi dan kepemilikan masyarakat dalam
proses perubahan. Efektivitas edukasi kesehatan
lingkungan tidak hanya bergantung pada kualitas
konten pesan, tetapi juga pada kecocokan pesan
tersebut  dengan  realitas  sosial-kultural
masyarakat penerima (Sardi et al., 2022).
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Keberhasilan program edukasi kesehatan
lingkungan sangat dipengaruhi oleh empat
determinan utama, yaitu kepercayaan masyarakat
terhadap sumber informasi kesehatan, efikasi diri
atau keyakinan mampu melakukan tindakan

pencegahan, ketersediaan sarana pendukung
perilaku sehat, serta kepemimpinan dan
keteladanan dari tokoh lokal. Temuan SLR

menunjukkan bahwa edukasi yang disampaikan
oleh figur yang dipercaya seperti kader kesehatan,
tokoh agama, atau pemimpin komunitas lebih
mudah diterima karena masyarakat menilai
informasi tersebut relevan dan dapat diandalkan,
sehingga mendorong perubahan tindakan. Efikasi
diri memperkuat dampak edukasi karena warga
yang yakin mampu melakukan perilaku sehat
(misalnya menjaga sanitasi atau mengelola
sampah) memiliki peluang lebih besar untuk
bertindak konsisten (Al Sultan et al., 2018; Zeng
& Rahmat, 2022).

Perubahan  perilaku  hanya  dapat
dipertahankan apabila tersedia sarana yang
memadai, seperti akses tempat sampah, saluran
air yang layak, dan fasilitas kebersihan, sehingga
hambatan praktis dapat diminimalkan. Selain itu,
kepemimpinan lokal yang proaktif dan
memberikan teladan menciptakan tekanan sosial
positif (peer pressure) untuk mempertahankan
praktik sehat di tingkat komunitas. Temuan ini
sesuai dengan Health Belief Model yang
menekankan pentingnya persepsi manfaat,
dukungan lingkungan, dan efikasi diri dalam
pembentukan perilaku preventif, sehingga
kombinasi kepercayaan, kesiapan diri, dukungan
sarana, dan kepemimpinan menjadi fondasi
keberhasilan intervensi kesehatan lingkungan
yang berkelanjutan (Duplaga, 2020).

Kegagalan program edukasi kesehatan
lingkungan umumnya bukan disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan yang diberikan kepada
masyarakat, tetapi oleh rangkaian hambatan
sosial,  psikologis, dan struktural yang
menghalangi translasi pengetahuan menjadi
perilaku nyata. Skeptisisme terhadap informasi
kesehatan yang datang dari pihak eksternal
membuat sebagian masyarakat meragukan
kredibilitas pesan edukasi, sementara normalisasi
kebiasaan tidak sehat seperti membuang sampah
sembarangan atau mengabaikan kebersihan air
menjadikan perilaku tersebut dianggap wajar
sehingga tidak ada dorongan untuk berubah
(Stevenson, 2014).
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Hambatan psikologis berupa fatalisme,
yakni keyakinan bahwa penyakit merupakan
takdir, semakin melemahkan motivasi untuk
menerapkan tindakan preventif —meskipun
pengetahuan sudah dimiliki. Keterbatasan sarana
seperti minimnya akses tempat sampah, air
bersih, atau saluran pembuangan menjadikan
masyarakat tidak mampu menjalankan perilaku
sehat meskipun mereka memahami pentingnya
tindakan tersebut. Hambatan semakin kompleks
ketika terjadi konflik kepemimpinan atau ketika
figur publik tidak mendukung program, karena
ketiadaan teladan melemahkan kontrol sosial dan
menurunkan partisipasi warga. Kegagalan
intervensi bukan sekadar persoalan desain
edukasi, tetapi akibat dari akumulasi hambatan
sosial-budaya dan infrastruktur yang saling
memperkuat sehingga menghalangi perubahan
perilaku  kesehatan  lingkungan secara
berkelanjutan (Morrison, 2019; Nguyen, 2021;
Patil, 2021).

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa
efektivitas  program  edukasi  kesechatan
lingkungan pada masyarakat tidak ditentukan
oleh penyampaian informasi semata, melainkan
oleh kemampuan intervensi untuk menghadirkan
pengalaman pembelajaran yang relevan secara
sosial, berkelanjutan, dan didukung sarana yang
memadai. Berbagai bentuk intervensi terutama
penyuluhan berbasis komunitas, pelatihan kader
kesehatan, = pemanfaatan  media  digital,
pendidikan berbasis budaya, dan partisipasi
warga dalam monitoring lingkungan terbukti
memberikan ~ dampak  positif  terhadap
peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan
tindakan pencegahan penyakit berbasis sanitasi.
Keberhasilan intervensi dipengaruhi oleh
kolaborasi antara faktor edukatif dan faktor
sosial, seperti kepercayaan terhadap sumber
informasi, efikasi diri masyarakat, keberadaan
fasilitas yang mendukung perilaku sehat, serta
kepemimpinan dan keteladanan tokoh lokal.

Sebaliknya, program gagal menghasilkan
perubahan  perilaku  ketika = masyarakat
menghadapi hambatan seperti skeptisisme

terhadap pesan kesehatan, normalisasi perilaku
tidak sehat, keyakinan fatalistik, minimnya
sarana lingkungan, dan lemahnya dukungan
kepemimpinan. Dengan demikian, temuan utama

penelitian ini menegaskan bahwa keberlanjutan
dampak edukasi kesehatan lingkungan hanya
dapat dicapai melalui intervensi
multidimensional yang menggabungkan
pendekatan edukatif, sosial, dan struktural secara
terpadu.
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