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% Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Semarang
2 Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak

ABSTRAK
Latar belakang : Health literacy adalah kemampuan seseorang untuk mendapatkan,
memahami informasi kesehatan dasar dan layanan yang mereka butuhkan untuk membuat
keputusan dan tindakan yang tepat bagi kesehatan mereka. Faktor-faktor yang
mempengaruhi health literacy adalah pengetahuan, akses informasi kesehatan, tingkat
pendidikan, umur, jenis kelamin, bahasa, etnis, pendapatan, pekerjaan, akses pelayanan
kesehatan. Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis. Data di buku register
poli rawatjalan RSI NU De erideri ) PM tipe 2 semakin menlngkat banyak diderita

reseacrh den )€ 3 bebas : pengetahuan, akses
- terikat : health literacy.

Populasi | ah : _ﬁ C esialis penyakit dalam,
samp ni-adalah, 51 pa L‘ u t gantekhnik pengambilan
sam i I 53 Hasil ,: mur u ak erusia manula 33,3
9%, 8 8 “ s |I| ar, --«_w '“' iliki pehgetahuan rendah
5 ( 'i %\ (ESE -’-’f % |=. ponden memiliki
tingkat heatin }-' %« ‘,a. X -

. sark 'u ..’fw; T-.n..--o p = 0,009), akses
i i—kesehata Ne(p=0;008) ), WD Pfendidika p=0,000) dengan

) get, Jnderstand the basic health
information & m AN@and dations that are right for their
health. Factor A cess to health information,
education level, age f-fT*m-v-r-Ji 1 ome, employment, access to health
services. Diabetes mellltus is a chronic disease. Data in the NU RSI NU outpatient registry
book Demak type 2 diabetes mellitus patients are increasing, many suffer from the elderly,
low education, low knowledge and do not access information about the disease. Methods:
The sample of this study was 51 respondents of type 2 poly DM outpatient internal
medicine specialists at NU Demak Hospital. Questionnaire instrument, method of cross
sectional approach, type of research exploratory research. Independent variables:
knowledge, access to health information, education level, age. Dependent variable: health
literacy.Results: Respondents had a low knowledge of 51.0%, had access to low health
information 60.8%, as many as 37.3% had basic education, most elderly respondents were
33.3%, 37.3 respondents had inadequate health literacy levels 37,3 % .Conclusion: Based
on the chi-square test there is a relationship of knowledge (p = 0.009), access to health
information (p = 0,000), education level (p = 0,000), age (p = 0,000) with health literacy
levels.

Keywords: Knowledge, access to health information, education level, age, health literacy
level.
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Pendahuluan

Health literacy atau kemelekan kesehatan adalah kemampuan seseorang
untuk mendapatkan, memperoleh dan memahami informasi kesehatan dasar dan
layanan yang mereka butuhkan untuk membuat keputusan dan tindakan yang tepat
bagi kesehatan mereka.! Sampai saat ini masalah health literacy masih menjadi
masalah baik di negara maju maupun berkembang. Hasil survey yang
menunjukkan hal tersebut adalah penelitian yang dilakukan di negara Kanada
pada tahun 2003 adalah 60% penduduk dewasa di Kanada tidak memiliki tingkat

Kedokteran | ia-Riapd(DKiTa tay ' asily, 27,4 % responden
memiliki 2 - Y269 . aj tingkat health
pengetahuan®,
akses infa amin®, bahasa,

etnis™, pe

perawatan diri (self manage DM mampu memantau gula darah,
menjaga kebersihan dirinya dan kesehatan kaki, tetaratur dalam mengkonsumsi
obat, menjaga pola makan dan olah raga yang teratur. Apabila penderita DM tidak
dapat mengendalikannya dengan baik, maka dapat menjadi komplikasi akut
(hipoglikemi dan hiperglikemi)dan komplikasi kronis (makrovaskuler).'®
Penelitian ini difokuskan pada penyakit DM tipe 2. Hal ini didasarkan
pada beberapa alasan, yaitu data yang didapat melalui buku register poli spesialis
penyakit dalam yang menunjukkan angka penderita DM tipe 2 semakin tinggidi
Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak. Berdasarkan anamnesa pada pasien

dalam 3 bulan terakhir, 80 % penderita DM tipe 2 banyak diderita oleh kalangan
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usia lanjut dan berpendidikan rendah, sehingga pasien kurang pengetahuan dan
tidak mengetahui cara pengendalian DM tipe 2 dengan tepat. Penderita DM tipe 2
juga tidak mencari informasi mengenai penyakit yang sedang dideritanya. Sampai
saat ini di Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak belum pernah dilakukan
penelitian tentang health literacy pada penderita DM tipe 2. Untuk itu peneliti
tertarik untuk mengkaji lebih dalam tentang : “ Faktor-faktor yang berhubungan
dengan Tingkat Health Literacy pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Rumah
Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak “.

Metode Penelitian

Sampling se

square.

Hasil

Penelitian i : aktor-faktor yang berhubungan

dengan tingkat health literacy pada pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Islam
Nahdlatul Ulama Demak. Pengambilan data pasien DM tipe 2 di poli spesialis
penyakit dalam dilakukan selama tiga hari. Hari pertama penelitian tanggal 16
Juli 2018 jam 10.00 wib — 13.00 wib (poli pagi) didapatkan 8 responden, jam
19.00 wib — 22.00 wib (poli malam) didapatkan 9 respoden. Hari kedua penelitian
dilakukan pada tanggal 17 Juli 2018 jam 09.00 — 14.00 wib didapatkan 10
responden. Hari ketiga penelitian pada tanggal 18 Juli 2018, jam 08.00 wib —
12.00 wib ( poli pagi) didapatkan 7 responden, jam 14.00 wib — 17.00 wib (poli
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siang) didapatkan 8 responden, jam 19.00 wib — 22.00 wib (poli malam)

didapatkan 9 responden.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Variabel Responden Tentang DM Tipe 2

Variabel Frekuensi Persentase %
Pengetahuan

Kurang 26 51,0
Cukup 12 23,5
Baik 13 25,5
Total 51 100,0
Media Informasi Kesehatan Yang Digunakan

Responden

Media elektronik 45 88,2
Media cetak 20 39,2
Inetrnet 10 19,6
Orang 60,8
Tenaga kesehatan 60,8
Akses Informasi

Rendah 60,8
Tinggi 39,2
Total 100,0
Tingkat

Tidak se 19,6
Sekolah d 37,3
Sekolah 314
Sekolah ti 11,8
Total 100,0
Umur

Dewasa awal 21,6
Dewasa akhir 17,6
Lansia awal ( 4€ 11,8
Lansia akhir ( 5656 15,7
Manula ( 65 tahu 33,3
Total 100,0
Tingkat Health Lite

Tidak memadai 37,3
Bermasalah 13 25,5
Cukup 8 15,7
Sangat baik 11 21,6
Total 51 100,0

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa pengetahuan responden tentang DM
tipe 2 memiliki pengetahuan kurang dengan jumlah 51,0 %, akses informasi
kesehatan yang banyak diakses responden adalah media elektronik sebanyak 88,2
%, akses informasi kesehatan responden rendah 60,8 %, tingkat pendidikan
responden kebanyakan adalah pendidikan dasar 37,3 %, umur responden

terbanyak adalah manula 33,3 %.
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Pengetahuan responden dilihat dari persentase jawaban responden
mengenai pengetahuan DM, 41 responden (80,4 %) tidak mengatahui kadar gula
puasa yang tidak normal dalam tubuh selanjutnya 35 responden tidak tahu akibat
kadar gula darah yang terlalu tinggi dan 42 responden (82,4%) mengetahui
penyakit DM.

Akses informasi kesehatan yang digunakan responden adalah media
elektronik sebanyak 45 responden (88,2 %), media elektronik yang dipilih adalah

televisi, media informasi yang paling sedikit digunakan adalah internet yaitu 10

dalah, pendidikan dasar

#3-96), sedafgkan ."Iaa». \- endidikan tinggi
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.....

alah kalangan

paling sedikit

Tabel 2. Hubungan antara variabel bebas dan terikat

Kategori Health Literacy

Variabel Tidak memadai + Cukup + sangat Total
bermasalah baik
n % n % Jml %

Pengetahuan

Kurang+ cukup 28 73,7 10 26, 3 38 100,0

Baik 4 30,8 9 69, 2 13 100,0 0,009
Total 32 62,7 19 37,3 51 100,0 (<0,05)
Total 32 62,7 19 37,3 51 100,0
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Akses Informasi
Kesehatan

Rendah 28 90,3 3 9,7 31 100,0

Tinggi 4 20,0 16 80,0 20 100,0 0,000
(<0,05)

Total 32 62,7 19 37,3 51 100,0
Tingkat Pendidikan

Tidak 26 89,7 3 10,3 29 100,0
sekolah+sekolah
dasar

Pendidikan 6
menengah+tinggi

72,7 22 100,0 0,000
(<0,05)

Total
Umur

Dewasa
0,000

Lansia (<0,05)

Manula
Total

pengetahuan ‘dengan p-Ve e ma atan dengan p value
0,000, tingkat ndidi ja alug 0,00 lengan p value 0,000

Pembahasan

Pengukuran health literacy pada pasien DM tipe 2 pertama kali dilakukan
di Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak menggunakan kuesioner HLS- EU
yang diterjemahkan dalam bahasa Indonesia. Hasil analisis data diketahui bahwa
ada hubungan pengetahuan dengan tingkat health literacy. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian di Puskesmas Kabupaten Malang, dimana sebagian besar pasien
hipertensi berada pada tingkat health literacy yang buruk (Poor Literacy) dan
sebagian sebagian besar pasien hipertensi memiliki tingkat pengetahuan yang
baik. Health literacy tidak dipengaruhi oleh pengetahuan saja, namun juga
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dipengaruhi oleh akses informasi, pengalaman, budaya dan keaadaan sosial
ekonomi seseorang."’

Hasil analisis data diketahui bahwa ada hubungan Akses Informasi
Kesehatan Dengan Tingkat Health Literacy Pada Responden DM Tipe 2.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian diUdinus yang menunjukkan ada
hubungan akses informasi kesehatan dengan tingkat health literacy pada
mahasiswa Udinus Semarang.'® Seseorang dengan akses informasi yang rendah

akan memiliki tingkat health literacy rendah, begitu pula dengan seseorang

yang tinggi.
Hasil

; ﬁk ﬂ,'f"“'@ a'F%

Netherlands juga mentmukkai.Dahwa umurd pengaruhi health literacy.
Seseorang dengan usia tua akan mengalami penurunan kemampuan dalam
membaca, memahami, menganalisis dan menerapkan suatu informasi sangat
kurang, maka dari itu akan mengalami kendala untuk menggunakan informasi

yang telah dianalisis sebagai keputusan yang baik untuk kesehatannya.*

Kesimpulan dan Saran
A. Kesimpulan
1. Responden yang memiliki pengetahuan kurang tentang DM tipe 2
sebanyak 26 responden (51,0 %)
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2. Responden memiliki akses informasi kesehatan yang rendah sebanyak 31
responden (60,8 %).

3. Tingkat pendidikan responden paling banyak adalah pendidikan dasar
sejumlah 19 responden (37,3%).

4. Responden DM tipe 2 paling banyak berumur manula dengan jumlah 17
responden (33,3%).

5. Responden yang memiliki Tingkat health literacy yang tidak memadai

yaitu sebanyak 19 responden (37,3%)

eracy agar memiliki self

management yang baik bagi kesehatannya dengan melakukan
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit yang sedang dideritanya,
kontrol rutin ke dokter, mengikuti kelas prolanis, dapat mengakses

informasi kesehatan.

2. Bagi Rumah sakit.

a. Mengadakan seminar dan mengikut sertakan tenaga kesehatan agar
dapat memberikan edukasi dan komunikasi yang efektif bagi pasien.
b. Melihat pentingnya peran akses informasi kesehatan media

elektronik merupakan sumber yang paling sering menjadi sumber
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informasi  kesehatan. Disarankan adanya pemanfaatan media
elektronik berupa televisi di ruang tunggu.

c. Melihat hasil penelitian bahwa presentase tingkat health literacy
rendah lebih banyak pada kalangan manula, adanya program
pendampingan untuk pasien. Misalnya mengikut sertakan keluarga
saat kontrol maupun saat dirumah.

3. Bagi penelitian selanjutnya.
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel lain seperti akses

pelayanan kesehatan, . dan etnis. Peneliti selanjutnya juga

diharapkan dapa aktor yang ada dipenelitian ini

dengan metg
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