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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. LATAR BELAKANG 

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.
1
Health 

literacy merupakan upaya preventif dalam mengelola masalah kesehatan 

yang melibatkan ketrampilan dan pengetahuan.
2
 

Health literacy memiliki peran penting dalam bidang promosi 

keehatan, health literacy berhubungan erat dengan pemberdayaan 

masyarakat. Seseorang yang memilik tingkat health literacy yang tinggi 

akan memiliki kontrol kesehatan yang baik, memampukan masyarakat 

untuk menggunakan informasi kesehatan dalam meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatan mereka. 
3
 

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 health literacy yang cukup.
4
 Selain itu penelitian yang 

dilakukan di Turki didapatkan hasil 71,9 % responden mempunyai 

tingkat health literacy yang rendah.
5
 

Penelitian yang dilakukan Di Klinik Dokter Keluarga Fakultas 

Kedokteran Indonesia Kiara, DKI Jakarta menunjukkan hasil,  27,4 % 

responden memiliki tingkat health literacy yang tinggi dan 72,6 % 

mempunyai tingkat health literacy yang rendah.
6
 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Health literacy adalah 

pengetahuan
7
, akses informasi kesehatan

8
, tingkat pendidikan

9
, umur

10
, 
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jenis kelamin
11

, bahasa
12

, etnis
13

, pendapatan
14

, pekerjaan
15

, akses 

pelayanan kesehatan
16. 

Pengetahuan merupakan hal yang mendasari pengetahuan 

kesehatan yang baik dan sangat berpengaruh pada perilaku pasien dalam 

menjalani pengobatan. Seseorang yang memiliki health  literacy yang 

rendah akan lebih beresiko mengalami pengobatan yang salah. Hal 

tersebut dapat terjadi pada seseorang yang kurang mampu dalam 

membaca dan memahami instruksi minum obat dan peringatan pada label 

obat.17 

Akses informasi kesehatan menjadi faktor yang sangat penting 

dalam pembentukan kemampuan health literacy. Menurut penelitian di 

Amerika Serikat, 80% penduduk dengan tingkat health literacy yang 

rendah, mereka menyatakan bahwa mereka tidak mendapatkan informasi 

kesehatan melalui internet.
18

 

Penelitian yang dilakukan oleh Sørensen et al., umur juga dapat 

mempengaruhi health literacy, karena bila seseorang dengan usia lanjut 

mengalami penurunan kemampuan untuk 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. 
19

 

Tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi health literacy 

secara langsung maupun tidak langsung. Secara tidak langsung, 

pendidikan mempengaruhi pendapatan dan pekerjaan sehingga pada 

akhirnya akan mempengaruhi health literacy. 
20

 

Pasien dengan tingkat health literacy yang rendah, lebih buruk 

dalam menangani penyakit kronis. Penanggulangan penyakit kronis 

membutuhkan self management, kepatuhan dalam mengkonsumsi obat 

dan modifikasi diit dan gaya hidup. Kemampuan tersebut berhubungan 

dengan tingkat health literacy.
21 

Diabetes merupakan salah satu penyakit kronis.
22

 Diabetes 

Mellitus (DM) atau disebut penyakit kencing manis merupakan penyakit 
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gangguan metabolik dan menahun yang disebabkan pankreas tidak dapat 

memproduksi cukup insulin.
23

 

Penelitian yang telah dilakukan Schlinger D et. al membuktikan 

tingkat health literacy yang rendah dimiliki pasien diabetes mellitus 

berhubungan dengan mengkontrol gula darah yang buruk dan 

mempunyai tingkat komplikasi yang lebih tinggi. Hal tersebut 

disebabkan karena tingkat health literacy yang rendah sehingga pasien 

kurang dapat mengenali tanda dan gejala diabetes mellitus, kejadian 

tersebut dapat menyebabkan keterlambatan mencari perawatan.
24

 

International Diabetes Mellitus (IDM) memperkirakan adanya 

kenaikan jumlah penderita diabetes mellitus di Indonesia dari 9,1 juta 

pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035.
25

 Angka prevalensi 

penderita diabetes mellitus di Jawa Tengah pada tahun 2015 menduduki 

peringkat kedua setelah hipertensi dengan angka 18,33 % atau sebanyak 

110.702 orang. Prevalensi paling tinggi berada di Kabupaten Demak 

sebanyak 15.064.
26

 Di Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak pada 

tahun 2016 penderita diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 465 pasien, pada 

tahun 2017 meningkat 825 menjadi pasien. Tahun 2018 pada bulan 

Januari penderita diabetes mellitus berjumlah 104 penderita dan bulan 

Februari sebanyak 124 penderita, pada bulan Maret 116 penderita dan 

pada bulan April 98 penderita dan pada bulan Mei 90 penderita diabetes 

mellitus tipe 2. 

Pengobatan penyakit diabetes mellitus memerlukan kemampuan 

pasien dalam perawatan diri (self management), pasien 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).
27 

Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Kabupaten Demak (RSI 

NU Demak) adalah rumah sakit swasta satu-satunya di Kabupaten 
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Demak, yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

untuk semua jenis penyakit. Salah satu diantaranya adalah poli penyakit 

dalam. Terdapat 5 (lima) penyakit tertinggi di poli spesialis penyakit 

dalam di Rumah Sakit Islam Nahdlatul Ulama Demak adalah penyakit 

diabetes mellitus, dyspepsia, hipertensi, (Congestive heart failure) CHF 

dan bronkopneumonia.  

Data yang didapatkan  pada penderita diabetes mellitus semakin 

meningkat setiap tahunnya. Tahun 2016, penderita diabetes millitus tipe 

2 sebanyak 465 pasien, pada tahun 2017 meningkat menjadi 825 

pasien.Tahun 2018, pada bulan Januari jumlah penderita DM tipe 2 

sebanyak 98 penderita, pada bulan Febuari 102 penderita, pada bulan 

Maret sebanyak 109 penderita dan bulan April sebanyak 104 penderita, 

pada bulan Mei sebanyak 92 penderita. Penyakit diabetes mellitus berada 

pada urutan tertinggi. Penderita DM tipe 2 lebih banyak dibanding DM 

tipe I.  

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 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 “. 
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B. PERUMUSAN MASALAH  

Apakah ada hubungan antara pengetahuan, akses informasi 

kesehatan, tingkat pendidikan dan umur dengan  tingkat health literacy 

pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di RSI NU Demak? 

C. TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan, akses informasi 

kesehatan, tingkat pendidikan dan umur dengan tingkat health 

literacy pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSI NU Demak? 

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan pengetahuan pasien diabetes mellitus tipe 2 

tentang health literacy; 

b. Mendeskripsikan akses informasi kesehatan  pasien diabetes 

mellitus tipe 2; 

c. Mendeskripsikan tingkat pendidikan pasien diabetes mellitus  

tipe 2; 

d. Mendeskripsikan umur pasien diabetes mellitus tipe 2; 

e. Mendeskripsikan tingkat health literacy pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2; 

f. Menganalisis hubungan pengetahuan dengan tingkat health 

literacy pada pasien diabetes mellitus tipe 2; 

g. Menganalisis hubungan akses informasi kesehatan dengan 

tingkat health literacy pada pasien diabetes mellitus tipe 2; 

h. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan health 

literacy pada pasien diabetes mellitus tipe 2; 

i. Menganalisis hubungan umur dengan health literacy pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2; 
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D. MANFAAT PENELITIAN  

1. Manfaat Praktis  

a. Bagi pasien. 

Untuk meningkatkan kesadaran pasien terhadap pentingnya 

kesehatan terkait dengan penyakit diabetes mellitus.  

b. Bagi Rumah sakit. 

Dapat dijadikan masukan dalam upaya meningkatkan edukasi 

dan komunikasi yang efektif bagi pasien. 

2. Manfaat bagi penelitian selanjutnya. 

Dapat menjadi referensi atau masukan bagi perkembangan ilmu dan 

penelitian selanjutnya. 

E. KEASLIAN PENELITIAN  

Tabel dibawah ini merupakan penelitian terdahulu yang 

membedakan dengan penelitian yang akan saya lakukan. 

 

Tabel 1.1 

Daftar Publikasi Yang Menjadi Rujukan. 

 
No. Peneliti 

(Tahun) 

Judul Jenis 

Penelitian 

Variabel Bebas 

Dan Terikat 

Hasil Penelitian 

1. Dobby 

Herman 

Soemitro 

(2014)
28

 

Analisis 

Tingkat 

Health 

Literacy Dan 

Pengetahuan 

Pasien 

Hipertensi 

Di bupaten 

Malang 

- Cross 

Sectiona

l Design 

 

- Health 

literacy 

- Pengetahua

n  

- Hipertensi 

34,65% pasien 

hipertensi di puskesmas 

Kabupaten Malang 

memiliki tingkat health 

literacy yang baik, 

sedangkan sekitar 65,35 

% memiliki tingkat 

health literacy yang 

buruk, dan sekitar 68,32 

% pasien hipertensi 

memiliki pengetahuan 

yang baik da 31, 68 % 

pasien hipertensi 

memiliki pengetahuan 

yang cukup. Di 

puskesmas Kabupaten 

malang, tingkat health 

literacy pasien 

hipertensi adalah buruk, 

sedangkan tingkat 

pengetahuan pasien 

hipertensi baik. 
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No. Peneliti 

(Tahun) 

Judul Jenis 

Penelitian 

Variabel Bebas 

Dan Terikat 

Hasil Penelitian 

2. Indrani 

Kalkan, 

Assistant 

Professor, 

Departement 

Nutrisi dan 

Diabetics 

Faculty of 

healty 

service, 

Istanbul 

Aydin 

University, 

Istanbul 

turkey 

(2017)
29

 

Factors 

Affecting 

Health 

Literacy in 

Adults: A 

Community 

Based Study 

in Konya, 

Turkey 

Cross 

Sectional 
- Kemelekan 

kesehatan 

masyarakat. 

- Perawatan 

kesehatan. 

Menuurut alat HLQ 70 

% memiliki tingkat 

melek huruf yang 

memadai dan memiliki 

melek huruf yang 

terbatas, menurut alat 

NVS 27 % populasi 

ditentukan memiliki 

kemampuan membaca 

yang tidak memadai, 31 

% memiliki  

literasi terbatas dan 42 

% memiliki kemampuan 

baca tulis yang 

memadai. 

 

3. Syecha 

Novierna 

Putri. 

(2016)
30

 

Hubungan 

Akses 

Informasi 

Kesehatan 

Dengan 

Health 

Literacy 

Mahasiswa 

Universitas 

Dian 

Nuswantoro 

Semarang.  

Cross 

Sectional. 
- Akses 

Informasi 

Kesehatan. 

- Health 

Lietracy. 

Hasil penelitian 

menunjukkan, ada 

hubungan yang 

signifikan antara akses 

informasi kesehatan 

dengan health literacy 

pada mahasiswa Dian 

Nuswantoro Semarang. 

4. Nur Fajri 

Fitriyah.(201

7)
31

 

Literasi 

Kesehatan 

pada 

penderita 

penyakit 

kronis TB 

Paru di 

Kabupaten 

Sumenep. 

Kuantitatif 

Deskriptif. 
- Literasi 

Kesehatan  

- Kapasitas 

individu 

- Kultur  

- Penyakit 

kronis TB 

Paru 

Literasi Kesehatan di 

Kabupaten Sumenep 

kategorinya sedang, 

namun cenderung 

rendah. Literacy 

Kesehatan pada 

kategori ini nampaknya 

lebih didukung oleh 

literacy oral terkait 

kesehatan dari pada 

literasi bahan cetak 

terkait kesehatan. 

Telah ditemukan 

keterkaitan linier pada 

kapasitas individu, 

makin tinggi pula 

tingkat literasi 

kesehatannya. Makin 

tinggi kultur individu 

yang mendukung 

perilaku kesehatan 

semakin tinggi pula 

literasi kesehatannya.  
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Perbedaan penulisan ini dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya adalah pada penelitian Nur Fajri Fitriyah sasarannya adalah pasien 

penyakit kronis TB Paru, sedangkan pada penelitian ini sasarannya adalah 

pasien diabetes mellitus tipe 2. Selain itu penelitian yang membedakan dengan 

penelitian sebelumnya terletak pada lokasi penelitian, variabel penelitian dan 

waktu dilakukakannya pada penelitian. 
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