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Abstrak

Literasi kesehatan memiliki peranan penting dalam pemberdayaan masyarakat Literasi
kesehatan yang tinggi akan memampukan seseorang menggunakan informasi kesehatan yang
tepat dalam meningkatkan atau mempertahankan kesehatannya khususnya pada penyakit
Diabetes Melitus (DM). Berbagai studi juga menyatakan bahwa literasi kesehatan berhubungan
erat dengan status kesehatan seseorang. Melihat dampak literasi kesehatan yang cukup besar
maka perlu diketahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengannya. Tujuan Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dan
faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat literasi kesehatan tersebut. Metode Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Subjek penelitian (N = 52)
adalah peserta prolanis penderita Diabetes Mellitus tipe 2 yang berusia >45 tahun.
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan lembar observasi. Teknik pengambilan
sampel dilakukan secara purposive sampling. Analisis yang digunakan yaitu analisis chi-
square. Hasil Hasil penelitian dengan menggunakan analisis chi-square menunjukkan bahwa
ada hubungan antara usia dengan tingkat literasi kesehatan (p< 0,05) sedangkan factor lainnya
seperti jenis kelamin, etnis, bahasa, tingkat pendidikan, status pekerjaan, penghasilan, akses
pelayanan kesehatan serta akses informasi kesehatan tidak memiliki hubungan dengan literasi
kesehatan. Kesimpulan Faktor yang berhubungan dengan tingkat literasi kesehatan seseorang
adalah usia.

Kata kunci : literasi kesehatan, diabetes mellitus, akses pelayanan kesehatan

Abstract

Health literacy has an important role in community empowerment. High health literacy will
enable a person to use appropriate health information in improving or maintaining their health,
especially in Diabetes Mellitus (DM). Various studies have also stated that health literacy is
closely related to a person's health status. Seeing the large impact of health literacy, it is
necessary to know what factors are related to it. Aim The aim of this study was to determine
the level of literasi kesehatanof patients with Diabetes Mellitus type 2 and the factors related to
the level of health literacy. Method This research is a quantitative study with a cross sectional
design. The research subjects (N = 52) were prolanis participants with type 2 Diabetes Mellitus
who were >45 years old. Data collection was carried out through questionnaires and observation
sheets. The sampling technique was carried out by purposive sampling. The analysis used is the
chi-square analysis. Results The results of the study using the chi-square analysis showed that
there was a relationship between age and the level of health literacy (p <0.05), while other
factors such as gender, ethnicity, language, education level, employment status, income, access
to health services and access health information has no relationship with health literacy.
Conclusion A factor related to a person's health literacy is age.
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PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan mengakibatkan
transisi demografi dalam bidang kesehatan
dimana terjadi peningkatan angka kesakitan
karena  penyakit  degenerative  yang
dikaitkan dengan meningkatnya populasi
lanjut usia (lansia) akibat usia harapan hidup
yang tinggi (Kemenkes, 2013). Penyakit
degenerative  yang terus  meningkat
prevalensinya di seluruh dunia yaitu
Diabetes Mellitus (DM). Faktor gaya hidup
berperan penting dalam peningkatan
kejadian DM (IDF, 2013). Memilih gaya
hidup sehat, mengetahui cara mencari
perawatan  medis, dan  mengambil
keuntungan dari tindakan pencegahan
mengharuskan orang memahami dan
menggunakan informasi kesehatan.
Kemampuan untuk mendapatkan,
mengolah, dan memahami informasi
kesehatan yang dibutuhkan untuk membuat
keputusan kesehatan yang tepat dikenal
sebagai literasi kesehatan (health literacy).
Institute of Medicine (IOM) dalam Nutbeam
(2000) mendefinisikan literasi kesehatan
sebagai sejaun mana individu memiliki
kapasitas untuk memperoleh, mengolah, dan
memahami informasi dasar dan layanan
yang dibutuhkan untuk membuat keputusan
yang tepat tentang kesehatan mereka
(Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig,
2004). Lierasi kesehatan yang rendah
dianggap sebagai penghalang potensial
untuk meningkatkan hasil kesehatan pada
orang dengan diabetes dan kondisi kronis
lainnya (Al Sayah, Majumdar, Williams,
Robertson & Johnson, 2013). Kontrol
glikemik yang lebih buruk dan tingkat
retinopati yang lebih tinggi terkait erat
dengan literasi kesehatan yang tidak adekuat
pada pasien perawatan primer dengan
diabetes tipe 2 (Schillinger, Grumbach,
Piette, Wang, Osmond, Daher, Palacios,
Sullivan & Bindman, 2002; Brega et al,
2012). Usia menjadi salah satu factor yang
memiliki efek terhadap keterampilan literasi
seseorang (Levinthal, Morrow, Tu, Wu dan
Murray, 2008; Santosa, 2012). Hal ini
dikaitkan dengan penurunan kemampuan
kognitif dan sensoris lansia terkait penuaan.
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Penurunan kemampuan berpikir ini akan
mempengaruhi kemampuan dalam membaca
dan memahami informasi (Kaholokula,
Townsend, lge, Sinclair, Mau, Leake &
Hughes, 2013). Data empiris mengenai
tingkat literasi kesehatan dan factor yang
mempengaruhi literasi kesehatan di Kota
Manado masih terbatas oleh karena itu
peneliti tertarik untuk melakukan kajian
mengenai factor-faktor yang mempengaruhi
tingkat literasi kesehatan pada penderita DM
Tipe 2.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan studi cross
sectional yang dilakukan di 12 Puskesmas di
Kota Manado.

Subjek Penelitian dan Prosedur

Subjek dalam penelitian ini adalah peserta
Prolanis penderita Diabetes Mellitus (N=52)
berusia >45 tahun. Peserta yang kurang dari
satu tahun mengikuti Prolanis, tidak bisa
membaca instrumen penelitian dan yang
terlalu sakit untuk ikut serta dieksklusi dari
penelitian. Pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive sampling. Pengumpulan data
dilakukan melalui kuesioner. Responden yang
bersedia berpartisipasi dalam penelitian
diberikan  informed  consent  setelah
sebelumnya diberikan penjelasan terkait
tujuan dan manfaat penelitian.

Pengambilan Data

Kuesioner determinan literasi kesehatan
dipakai untuk mengumpulkan data terkait
faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan
yaitu faktor usia, jenis kelamin, etnis, bahasa,
pendidikan, status pekerjaan, penghasilan,
akses pelayanan Kkesehatan dan akses
informasi  kesehatan. Pengukuran literasi
kesehatan menggunakan kuesioner Adult
Literacy for Diabetic (ALD) yang telah
dimodifikasi dan diadaptasi ke bahasa
Indonesia oleh Lusiana (2015) dan dinyatakan
valid. Kuesioner ini terdiri dari penilaian
kemampuan fungsional membaca istilah medis
dan kemampuan memahami istilah medis.
Istilah medis yang dipakai merupakan istilah
medis berkaitan dengan Diabetes yang
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berjumlah delapan kata. Apabila responden
mampu menyebutkan dan menjelaskan arti
kata tersebut dengan benar maka masing-
masing untuk kemampuan membaca dan
memahami istilah medis diberi skor satu dan
skor nol apabila salah. Skor total responden
kemudian dikategorikan menjadi tinggi (nilai
skor total > 4) dan rendah (nilai skor total <
4). Tingkat literasi kesehatan secara
keseluruhan baik kemampuan membaca
maupun memahami dikategorikan lagi
menjadi kategori tinggi, marginal dan rendah.
Literasi kesehatan rendah apabila
kemampuan membaca rendah-kemampuan
memaknai rendah, kategori marginal apabila
kemampuan membaca tinggi - kemampuan
memaknai rendah atau kemampuan membaca
rendah- kemampuan memaknai tinggi dan
dikatakan kategori tinggi apabila kemampuan
membaca tinggi-kemampuan memaknai

tinggi.

Analisis Data

Uji Pearson chi-square digunakan untuk
menilai hubungan faktor usia, etnis, akses
pelayanan kesehatan dan akses informasi
kesehatan dengan tingkat literasi kesehatan
sedangkan untuk faktor jenis kelamin,
bahasa, pendidikan, pekerjaan  serta
penghasilan dianalisis menggunakan uji
statistik Mann Whitney.

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik
responden. Sebagian besar responden adalah
wanita. Rentang usia terbanyak > 60 tahun.
Lebih dari separun menggunakan bahasa
Indonesia dalam percakapan sehari-hari,
memiliki tingkat pendidikan yang rendah,
tidak bekerja dan  sebagian  Dbesar
berpenghasilan dibawah UMR (rendah). Data
mengenai akses pelayanan kesehatan pada
penelitian ini dinilai dari Kketerjangkauan
jarak ke Puskesmas, sarana dan biaya
transportasi untuk mencapai Puskesmas serta
ketersediaan petugas kesehatan. Responden
diminta memberikan respon atas pernyataan-
pernyataan yang dibuat dalam skala Likert.
Jawaban responden diberi skor berdasarkan
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responnya yaitu sangat setuju diberi skor 4,
setuju =3, tidak setuju = 2 dan sangat tidak
setuju =1. Skor ini kemudian dijumlahkan
menjadi skor akses pelayanan kesehatan
responden. Data ini kemudian dikelompokkan
menjadi dua berdasarkan nilai tengah total
skor akses pelayanan kesehatan. Jika skor
responden < median maka dikategorikan ke
dalam akses sulit sebaliknya kategori akses
mudah jika skornya > median. Nilai median
skor akses pelayanan kesehatan responden
adalah 16 (95% CI: 11-20) maka hasil
pengelompokkan data akses pelayanan
kesehatan seperti yang ada pada tabel 1. Dari
tabel 1 dapat dilihat bahwa bahwa lebih
banyak responden yang mengatakan sulit
untuk mendapatkan akses pelayanan kesehatan
(65,4%).

Pada penelitian ini, akses informasi kesehatan
dilihat dari banyaknya sumber informasi
kesehatan, frekuensi mendapat informasi
kesehatan dari sumber-sumber tersebut dan
kemudahan informasi untuk dimengerti serta
reliabilitas informasi tersebut dalam sebulan
terakhir. Masing-masing diberi skor sebagai
berikut : pernah menerima informasi = 1, tidak
pernah menerima = 0; mudah dimengerti =2,
sebagian  dimengerti=1, tidak  mudah
mengerti=0; dapat dipercaya= 2, sebagian
dipercaya= 1 dan tidak dapat dipercaya =0.
Jawaban  responden atas  pertanyaan-
pertanyaan ini diberi skor berdasarkan
responnya. Total skor responden menjadi skor
akses informasi kesehatan. Nilai rata-rata skor
akses informasi kesehatan responden adalah
3,94 dan nilai mediannya 4 (95% CI: 3,37-
4,52) dengan standar deviasi sebesar 2,06.
Skor terendah adalah 0 sedangkan yang
tertinggi adalah 8. Data ini kemudian
dikelompokkan menjadi dua kategori dengan
batas nilai tengah. Jika skor responden >
median dikategorikan akses informasi tinggi
sedangkan jika skor responden < median maka
dikategorikan ke dalam akses informasi
rendah. Responden yang memiliki akses
informasi kesehatan yang rendah sebanyak
(53,8%).
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Skor LAD-I LAD-II
Total Jumlah (%) Jumlah (%)
0 1 1,9 2 39
1 0 0 9 17,3
2 6 115 11 21,2
3 5 9,6 6 115
4 7 13,5 8 15,3
5 11 21,2 6 11,5
6 7 13,5 3 58
7 8 15,3 5 9,6
8 7 13,5 2 3,9
Jumlah 52 100 52 100

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=52)

Determinan Literasi Kesehatan %
Usia

Pra Lansia (45-59 tahun) 48,1

Lansia (> 60 tahun) 51,9
Jenis Kelamin

Laki-laki 23,1

Perempuan 76,9
Etnis

Suku Mayoritas 51,9

Suku Minoritas 48,1
Bahasa

Bahasa Daerah 13,5

Bahasa Indonesia 86,5
Pendidikan

Rendah (< SMP) 57,7

Tinggi (> SMP) 42,3
Status Pekerjaan

Bekerja 7,7

Tidak Bekerja 92,3
Penghasilan

Tinggi (= UMP) 26,9

Rendah (< UMP) 73,1
Akses Pelayanan Kesehatan

Mudah o

Sulit '
Akses Informasi Kesehatan

Tinggi 46,2

Rendah 53,8

Tingkat Literasi Kesehatan Responden

Hasil analisis univariat didapatkan rata-rata
skor LAD-I (kemampuan fungsional
membaca istilah medis) responden adalah
5,08 (95% CI: 4,52 - 5,64) dan rata-rata skor
LAD-Il (kemampuan memahami istilah
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medis) adalah 3 dengan nilai minimum 0 dan
nilai maksimum 8 seperti ditunjukkan pada
gambar 5 dan gambar 6. Distribusi total skor
LAD tercantum pada tabel 2.
Tabel 2 Skor Total LAD-I dan
LAD-I11 Responden

Keterangan: LAD-I = kemampuan membaca istilah medis;
LAD-I1= kemampuan memahami istilah medis

Dari tabel 2 terlihat bahwa hanya 1 responden
yang tidak dapat membaca keseluruhan istilah
medis dan hanya dua istilah medis yang paling
banyak dipahami responden.

Skor total responden kemudian dikategorikan
menjadi tinggi (nilai skor total > 4) dan rendah
(nilai skor total < 4).

Tabel berikut menggambarkan distribusi
tingkat literasi kesehatan responden setelah
dikategorikan.

Tabel 3
Tingkat Literasi Kesehatan Responden (LAD-I dan LAD-II)
berdasarkan kategori tinggi dan rendah

. LAD-I LAD-II
Kategori
Jumlah % Jumlah %
Tinggi 33 63,5 16 69,8
Rendah 19 36,5 36 30,2
Jumlah 52 100 52 100

Keterangan: LAD-I = kemampuan membaca istilah medis;
LAD-I1I = kemampuan memahami istilah medis

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat literasi
kesehatan responden dalam hal membaca
istilah medis (LAD-I) sebagian besar (63,5%)
memiliki tingkat literasi kesehatan tinggi
sedangkan untuk kemampuan memahami
istilah medis (LAD-II) justru sebaliknya.
Sebagian besar responden memiliki literasi
kesehatan rendah (69,2%).

Hasil ini kemudian diinterpretasikan lagi
menjadi kategori tinggi, marginal dan rendah
dimana dikatakan rendah apabila kemampuan
membaca rendah dan kemampuan memaknai
rendah, kategori marginal apabila kemampuan
membaca tinggi - kemampuan memaknai
rendah atau kemampuan membaca rendah -
kemampuan memaknai tinggi dan dikatakan
kategori tinggi apabila kemampuan membaca
tinggi-kemampuan memaknai tinggi. Adapun
hasil yang didapatkan yaitu seperti pada tabel
4 berikut ini.
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Tabel 4 Bekeja 1 25 1 25 2 50 0412%
Distribusi Tingkat Literasi Kesehatan Responden Tidak Bekerja 18 375 17 354 13 271
Berdasarkan Kategori Tinggi, Marginal, Rendah gOta'h - 19 625 18 604 15 771
i enghasilan
Lt T'.”ngatht Jumlah  Persentase (%) Tinggi 4 286 3 214 7 50 0,128%
lterasi Kesenatan Rendah 15 395 15 395 8 21,1
Tinggi 15 28,8 Total 19 671 18 609 15 711
Marginal 18 34,6 Akses
Pelayanan
Rendah 19 36,5 Kesehatan
Jumlah 52 100 Mudah .
Dijangka 9 50 6 333 3 167 02471
b distribusi tinakat li i Keseh g‘:j':ngkau 10 294 12 353 12 353
ata distripusi tl_ng at literasi gse_atar) Total 19 794 18 686 15 )
responden menunjukkan bahwa distribusi Akses
kemampuan literasi  kesehatan  tinggi, Informasi
. . . . Kesehatan
marginal dan rendah tidak begitu jauh Mudah .
- : Dijangkau 9 375 7 292 8 333 07031
berbeda. Walaupun demikian lebih banyak o
responden masuk ke dalam kategori literasi Dijangkau 10 %7 11 393 7 5
kesehatan yang rendah (36,5%), disusul Total 19 723 18 685 15 583
Keterangan: 1+ = menggunakan uji statistic Pearson chi square; § =

kategori marginal (34,6%) dan lebih sedikit
yang memiliki tingkat literasi tinggi (28,8%).

Faktor Yang Berhubungan
Literasi Kesehatan

Dengan

Tabel berikut akan menggambarkan hasil
analisis bivariat faktor yang berhubungan
dengan tingkat literasi kesehatan.

Tabel 5

menggunakan uji statistik Mann Whitney; signifikan dengan a = 0,05
dan CI = 95%

Dari berbagai faktor yang telah dianalisa,
hanya usia yang memiliki hubungan bermakna
dengan tingkat literasi kesehatan dimana nilai
p < 0,05.

Tingkat literasi kesehatan yang rendah
terdapat pada 12 (44,4%) responden berusia
>60 tahun dan 7 (28%) responden berusia pra
lansia. Responden perempuan yang memiliki

Faktor Yang Berhubungan Dengan Literasi Kesehatan literasi kesehatanyang tinggi sebanyak 14

(35%) orang sedangkan laki-laki 4 (33,3%)

Health Literacy

Determinan Rendah Marginal Tinqai Nilai or_ang.
Nen :)/) Narg:::) < mgiz/) P Diantara responden dengan latar belakang
0 0 0 -
Usia suku Minahasa, terdapat 11 (44%) responden
Zg;ngﬁun) 7 28 13 52 5 20 o003+ Yang memiliki literasi kesehatan yang tinggi.
Lansia Pada responden dengan latar belakang suku

12 444 5 185 10 37

(2 60 tahun) lainnya terdapat 4 (14,8%) yang tingkat literasi
Total 19 72,4 18 237 15 57 . .

Jenis kesehatannya tinggi. Jumlah responden yang
Irfellarln:(r_r & a7 3 s 4 33 005t menggunakan bahasa Indonesia sebagali
Poompuan 14 8 15 a5 11 215 - bahasa utama dalam percakapan sehari-hari
Total 19 765 18 625 15 608 yang memiliki tingkat literasi kesehatanbaik
Ejﬂ'us rendah, marginal maupun tinggi masing-
Minahasa 8 % 62 14 009 masing jumlahnya sama yaitu 15 (33,3%)

Suku Lainnya 11 40,7 12 444 4 14,8
Total 19 727 18 684 15 588

responden.

Bahasa Dari  kelompok yang memiliki tingkat
%*ijsia 15 333 15 333 15 333 00873 pendidikan tinggi tidak ada yang memiliki
literasi kesehatanyang rendah  (0,0%). Di
Dasen oo 2 ™ 8 0 antara responden yang tingkat pendidikannya
Total 19 904 18 862 15 333 P yang tingkat pendidikanny
Pendidikan rendah ada 13 (26,5%) yang memiliki tingkat
(T;”Sgg A o 00 1 333 2 667 o047 literasikesehatan tinggi. Sebanyak 18 (37,5%)
Rendah responden yang tidak bekerja memiliki tingkat
19 38,8 17 347 13 26,5 . . .
(sSMA) literasi kesehatanyang rendah dan diantara
Total 19 38,8 18 68,0 15 932 .
Status responden yang bekerja 1 orang (25%) yang
Pekerjaan memiliki tingkat literasi kesehatanrendah dan
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15 (39,5%) responden yang berpenghasilan
rendah memiliki tingkat literasi
kesehatanyang rendah.

Pada responden yang memiliki akses
pelayanan kesehatan yang mudah, terdapat 9
(50%) orang yang memiliki literasi
kesehatanrendah. Diantara responden yang
aksesnya sulit, terdapat 10 (29,4%) orang
yang tingkat literasi kesehatannya rendah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan bahwa hanya
faktor usia yang memiliki hubungan
bermakna dengan tingkat literasi kesehatan.
Hal ini mungkin terjadi karena sebagian besar
subjek dalam penelitian ini termasuk kategori
usia lanjut sehingga faktor lain menjadi
seperti tidak berkontribusi secara langsung
terhadap literasi kesehatan pasien.
Penurunan kemampuan berpikir seiring
proses penuaan serta rentang waktu yang
lama sejak pendidikan terakhir akan
mempengaruhi kemampuan dalam membaca
dan memahami informasi (Shah, West,
Bremmeyr dan Savoy-Moore, 2010). Jadi
sekalipun akses pelayanan dan informasi
penderita DM tipe 2 sangat mudah namun
karena faktor usia inilah membuat mereka
kesulitan memahami informasi kesehatan
tersebut.

SIMPULAN

Tingkat literasi kesehatan penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 di Kota Manado tahun 2017
sebagian besar rendah. Faktor usia memiliki
hubungan bermakna dengan tingkat literasi
kesehatan penderita DM Tipe 2.

Petugas  kesehatan perlu  melakukan
pengkajian terlebih dahulu tentang tingkat
literasi  kesehatan untuk  memberikan
informasi sesuai dengan tingkat literasi dan
kebutuhan pasien tersebut.
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