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TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP DASAR HEALTH LITERACY
1. Pengertian Health Literacy

Health literacy atau kemelekan kesehatan didefinisikan suatu

konsep yang teriniegfaSim,sebagai pengetahuan, motivasi, dan

kompetensi engakses, ahami, menilai dan menerapkan

pu mencari,

memahs I fkesehatan dari

can 1l an  yang telah
’__{ ﬁ.'t:‘\

pu memiliki tiga

media dan melek

National Assesment of Adult Literacy (NAAL) menyatakan,
faktor-faktor yang mempengaruhi health literacy seseorang yang
rendah adalah usia tua, pendidikan rendah, disparitas etnis, hambatan
dalam mengakses pelayanan kesehatan dan mengakses informasi
kesehatan.® Namun peneliti hanya mengambil beberapa faktor saja.
Faktor-faktor tersebut adalah :

a. Pengetahuan.
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil dari tahu, dan ini

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
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objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga.’

Tingkat health literacy yang rendah berhubungan
dengan kurangnya pengetahuan. Sehingga berpengaruh pada
pencegahan penyakit, pengobatan dan perawatan diri.”

b. Akses Informasi Kesehatan.

Penelitian yang dilakukan di (KDK) Klinik Dokter

Keluarga Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia Kiara,

Faktor yang paling berhubungan dengan tingkat Health literacy
adalah akses informasi kesehatan. Akses informasi kesehatan
mempunyai peranan penting dalam pendekatan dengan pasien di
KDK FKUI Kiara.’

Menurut penelitian terdahulu, internet menjadi salah satu
sumber utama informasi kesehatan. Internet dapat menjadi

dampak yang baik bagi pemahaman kesehatan, namun sama
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juga dengan media lain, teradapat bahaya adanya informasi yang
salah atau berkualitas rendah di internet karena informasi di
internet tidak tersaring. Health literacy diperlukan untuk dapat
menggunakan internet dengan baik dan mengakses informasi
yang tersedia.™
c. Tingkat pendidikan.
Pendidikan diartikan sebagai usaha untuk membina

kepribadiannya sesuai dengan nilai-nilai didalam masyarakat

dan kebudikan merupakan usaha manusia
melestarikéi-hidupnya.”* Pefdidikan merupakan suatu upaya
~affletais as Hggar masyarakat mau
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Umur adalah lamanya hidup dalam tahun yang dihitung
sejak dilakhirkan, salah satu satuan yang mengukur keberadaan
suatu makhluk, baik yang hidup ataupun yang mati. Maka dari
itu umur diukur sejak ia dilahirkan hingga masa kini.*

Kategori umur menurut Depkes RI

1) Masa balita : 0-5 tahun.
2) Masa kanak-kanak : 5-11 tahun.
3) Masaremaja awal : 12-16 tahun.

4) Masa dewasa akhir : 17-25 tahun.
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5) Masa dewasa awal : 26-35 tahun.
6) Masa dewasa akhir : 36-45 tahun.

7) Masa lansia awal : 46-55 tahun.
8) Masa lansia akhir : 56-65 tahun.
9) Masamanula : 65 sampai keatas.™

Seiring bertambahnya umur seseoarang akan mengalami
penurunan kemapuan untuk berfikir dan kemampuan fungsi

sensorisnya, keadaan tersebut dapat mempengaruhi kemampuan

kemampuan

sehingga dapat

Pekerjaan adatah setiapsorang yang melakukan pekerjaan
dan mendapatkan upah atau imbalan lain. Pekerjaan secara
umum diartikan sebagai kegiatan aktif yang dilakukan oleh
manusia yang menghasilkan karya atau bentuk imbalan.?

Pekerjaan dapat mempengaruhi kemampuan ekonomi,
hal tersebut menentukan seseorang dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan dan mendapatkan sumber informasi
kesehatan. %
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g. Bahasa.

Bahasa mempengaruhi seseorang untuk mendapatkan
ilmu dan mengaplikasikan kemampuan. Apabila bahasa yang
digunakan dalam sehari-hari bukanlah bahasa nasional (bahasa
resmi yang dipakai di negaranya) maka seseorang akan
mengalami kesulitan dalam memahamai informasi kesehatan,

sehingga akan mengalami kendala dalam berbagai hal, misalnya

memahami intruksi minum obat, buku atau brosur pendidikan

i. Jenis kelamin.

Jenis kelamin adalah perbedaan pada pria dan wanita
secara biologis, tetapi yang berperan penting dalam health
literacy adalah karakteristik, tanggung jawab dan peran. % Di
India, Thailand, dan negara-negara Amerika Latin, wanita
kurang menggunakan pelayanan kesehatan dan kurang
mendapatkan pelayanan kesehatan dibanding pria, beberapa
faktor yang mempengaruhi hal tersebut adalah (1). Faktor

pelayanan kesehatan, misalnya jarak, biaya, kesesuaian
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pelayanan kesehatan, (2). Faktor pengguna, pendapatan wanita
yang lebih rendah dan keterbatasan dalam memperoleh
informasi kesehatan, (3). Faktor institusional, keterkaitan pria
atas pengambilan keputusan, anggaran serta fasilitas kesehatan.
Hal tersebut dapat mempengaruhi tingkat health literacy.?’
J.  Akses Pelayanan Kesehatan.

Akses pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi

kemampuan seseorang untuk memperoleh informasi kesehatan.

kesehatapsbergantun

lokasi pelayanan

Akses pelayanan

keaksaraan kesehatan, cara orang mengakses, memahami,

menilai dan menerapkan informasi untuk membuat keputusan
mengenai perawatan kesehatan, pencegahan penyakit dan
promosi kesehatan.?®

Pada tahun 2016 telah dikembangkan dan lebih
diringkas oleh tim Penelitian AHLA (Taiwan dan Vietnam).
HLS-EU 12 diambil dari HLS —EU 47Q.* Penilaian HLS-EU
dikelompokkan menjadi 4 yaitu nilai 0-25= indequate (tidak
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memadai),>25-33= problematic (bermasalah), >33-42 =
sufficient (cukup), dan >42-50=excellent (sangat baik).*

b. REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) adalah
alat ukur perkiraan cepat literasi orang dewasa dalam
pengobatan. Alat uji literasi kesehatan ini hanya menguji
kemampuan membaca pasien terkait dengan kesehatan yang
harus dibaca dengan keras. Ada 66 kata yang diujikan,

contohnya hormones, menopouse, constipation dan anemia.

Apabila d|b
cara memiaeanya salah

gs W b

enar akan mendapat nilai dan apabila

; |0ner , \~. vibilan” gomain?y:

terlibat dengan penyedia layanan kesehatan, kemampuan menjelajahi

sistem kesehatan, kemampuan untuk mencari dan memahami

informasi yang baik tentang kesehatan dan penerapannya.®*

4. Dampak Health Literacy yang rendah

a. Mempunyai status kesehatan yang buruk, misalnya merokok
disembarang tempat, tidak memberikan asi eksklusif pada
bayinya, dan saat anak sedang sakit tidak datang kepelayanan
kesehatan.*
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Tingkat rawat inap dan kematian yang lebih tinggi dan lebih lama
berada di rumah sakit.*

b. Berkurangnya kapasitas untuk mengelola penyakit kronis,
misalnya pada penderita DM kurang dapat mengontrol gula
darah, pasien kurang dapat mengetahui tanda dan gejala penyakit
DM sehingga mengalami keterlambatan dalam pencarian

perawatan.®’

c. Cenderung salah dalam pengobatan, keadaan ini semakin

Diabetes Mellitus atau penyakit kencing manis
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelaianan
sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.* Menurut
American Diabetes Association (ADA) penyakit diabetes
mellitus merupakan kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemik yang terjadi karena kelainan kerja
insulin atau sekersi insulin atau keduanya. DM tipe 2

bervariasi, mulai dari yang dominan resistensi insulin disertai
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relatif sampai dominan defek sekresi insulin disertai resistensi
insulin.*?

Awal perkembangan diabetes mellitus tipe 2, sel B
mununjukkan gangguan pada sekresi insulin fase pertama,
artinya sekresi insulin gagal mengkompensasi resisten insulin.
Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembangan
selanjutnya akan terjadi secara progresif seringkali akan

menyebabkan defisiensi insulin, sehingga akhirnya penderita

aSI*U1alne .' n 4
Diabetes Melli

O
§
v,

mnya menjurus

g ldominan resistensi
lin relatif sampai
insulin  disertai

2pab imunologi yang jarang.
Sindrom genetik lain yang berkaitan
dengan DM.*

c. Faktor Resiko

Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa
DM berkaitan dengan faktor resiko yang tidak dapat dapat
diubah meliputi riwayat keluarga dengan DM (first degree
relatie), umur > 45 tahun, etnik, riwayat melahirkan bayi
dengan berat badan lahir bayi > 4000 gram atau riwayat pernah
menderita DM gestasional dan riwayat lahir dengan berat badan
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rendah(<2,5kg).”> Faktor resiko yang yang dapat diubah
meliputi obesitas berdasarkan IMT> 25 kg/m2 atau lingkar
perut > 80 cm pada wanita dan > 90 pada laki-laki, kurangnya
aktivitas fisik, hipertensi, dan diet tidak sehat.*

Faktor lain yang terkait resiko diabetes mellitus adalah
penderita polycystic ovary sindrom (PCOS), penderita sindrom
metabolik memiliki riwayat toleransi glukosa terganggu (TGT)
atau glukosa darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya,

) ’9
\ n Diabetes n
el ana
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ellitus, tujuan
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‘k mengurangi /s -
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drogresivitas  penyulit

3) Tujuan akhir pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan
mortalitas DM.
Untuk mencapai tujuan tersebut perlu dilakukan
pengendalian glukosa darah, tekanan darah, berat badan dan
profil  lipid, melalui pengelolaan pasien secara
komprehensif.>®

10
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e. Keterkaitan Health Literacy dengan penyakit Diabetes Mellitus
tipe 2.

Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis
yang tidak dapat disembuhkan namun dapat dicegah.™
Pencegahan penyakit diabetes mellitus dapat dilakukan dengan
cerdik (cek kesehatan secara teratur, enyahkan asap rokok,

rajin melakukan aktivitas fisik, diet yang seimbang dan kelola

stres dengan baik dan benar.>

literacy dianggap
sangat penting dalam

menangangani masalah-masalah kesehatan.>®

11
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C. Kerangka Teori

Pengetahuan

Akses Informasi

Kesehatan

Tingkat Pendidikan

Umur

Pekerjaan Health Literacy I

Bagan 2.1 a0 | inants Of Health
Literacy.”®

12
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D.

Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pengetahuan.
Akses informasi \ Health Literacy
kesehatan > .
Responden DM Tipe 2

Tingkat pendidikan#=t-

pada pasien

pada pasien diabetes

13
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