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Abstract

This study aimed to obtain information about socio-demographic factors associated with HL
of NCD patients in East Bolaang Mongondow Regency. The method used was quantitative
method with cross sectional study design with a total sample of 383 NCD patients (purposive
sampling) with stratified sampling technique. Data were collected using questionnaires both
socio and demographics and HL of NCD patients. The results of this study were [education
(p=0.023, OR=2.711); gender (p=0.017, OR=2.001); language (p=0.001, OR=1.013); age
(p=0.020, OR=2.968); employment status (p=0.001, OR=1.248); residence (p=0.012,
OR=2.068); personal health condition (p=0.031, OR=5.840); access to health information
(p=0.020, OR=2.968). In the logistic regression test, the personal health condition factor was
most associated with HL of NCD patients (p=0.010, OR=5.840). In conclusion, the study
showed that socio-demographic factors (education, gender, language, age, employment
status, residence, personal health condition and access to health information simultaneously
or partially influenced the HL of patients with NCDs. The most dominant factor associated
with HL of patients with NCDs was personal health conditions. The role of health workers
provides many sources of information to develop and learn solutions and support for people
with various types of NCDs.
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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi tentang faktor sosio demografi yang
berhubungan dengan HL penderita PTM di Kabupaten Bolaang Mongondow Timur. Metode
yang digunakan yaitu metode kuantitatif dengan desain cross sectional study dengan jumlah
sampel 383 penderita PTM (purposive sampling) dengan teknik pengambilan sampel stratified
sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner baik sosio dan demografi serta
HL penderita PTM. Hasil dari penelitian ini adalah [pendidikan (p=0,023, OR=2,711); jenis
kelamin (p=0,017, OR=2,001); bahasa (p=0,001, OR=1,013); umur (p=0,020, OR=2,968);
status pekerjaan (p=0,001, OR=1,248); tempat tinggal (p=0,012, OR=2,068); kondisi
kesehatan pribadi (p=0,031, OR=5,840); akses informasi kesehatan (p=0,020, OR=2,968).
Pada uji regresi logistik, faktor kondisi kesehatan pribadi yang paling terkait dengan HL
penderita PTM (p=0,010, OR=5,840).
Sebagai kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa faktor sosio demografi (pendidikan, jenis
kelamin, bahasa, umur, status pekerjaan, tempat tinggal, kondisi kesehatan pribadi dan akses
informasi kesehatan secara simultan atau parsial mempengaruhi HL penderita PTM. Faktor
yang paling dominan berhubungan dengan HL penderita PTM adalah kondisi kesehatan
pribadi. Peran petugas kesehatan menyediakan banyak sumber informasi untuk
mengembangkan dan mempelajari jalan keluar serta dukungan bagi penderita berbagai jenis
penyakit PTM.
Kata Kunci : Sosio demografi; literasi kesehatan; tiga domain kesehatan; PTM

1. INTRODUCTION

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), literasi kesehatan (HL) adalah
keterampilan kognitif dan sosial yang menentukan keinginan dan kemampuan individu untuk
mendapatkan akses dan menggunakan informasi dengan cara yang mempromosikan dan
memelihara kesehatan yang baik (Almaleh et al., 2017). Literasi kesehatan (HL) juga
didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk mengakses, memahami, mengevaluasi, dan
menggunakan informasi yang berkaitan dengan kesehatan mereka sehingga mereka dapat
membuat keputusan kesehatan yang tepat (Abdullah et al., 2019). Cakupan HL dalam berbagai
keterampilan, seperti kemampuan membaca dan menulis informasi medis, memahami instruksi
pengobatan, memahami risiko kesehatan, dan membuat keputusan yang bijaksana tentang
peralihan obat dan perawatan (Asriadi, 2021).

Data terbaru dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) menunjukkan bahwa penyakit
tidak menular (PTM) adalah penyebab kematian paling umum di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia. Sekitar 73,9 persen kematian di dunia disebabkan oleh PTM pada 2019 (Sittig et al.,
2018). Sekitar 15 juta orang di antara usia 30 dan 69 tahun meninggal dini akibat PTM setiap
tahun, dengan lebih dari 85 persen kematian tersebut terjadi di negara berpenghasilan rendah
dan menengah (World Health Organization, 2024). Kematian Akibat PTM berkontribusi
terhadap 69% dari semua kematian di Indonesia (Leach-Kemon, 2019). Alat HL yang
digunakan, wilayah negara, dan prevalensi gabungan menunjukkan bahwa hampir satu dari
tiga pasien dengan T2DM di Amerika Serikat memiliki HL fungsional yang terbatas. Laporan
tentang prevalensi di Amerika Serikat dikaitkan dengan pencapaian pendidikan dan interaksi
dengan penyedia layanan kesehatan (Abdullah et al., 2019).

Meskipun HL sangat penting tetapi, hingga saat ini HL masih sulit diperoleh masyarakat,
terutama masyarakat yang beresiko (Arrahman, 2019). HL terbatas pada mayoritas populasi
penelitian dan dibutuhkan penelitian mendalam untuk mengetahui seberapa besar masalah
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tersebut di tingkat multi-institusi dan nasional serta untuk mengidentifikasi komponen
penjelasan tambahan (Almaleh et al., 2017). Literisi kesehatan erat kaitannya dengan teknologi
informasi kesehatan (HIT) karena HIT menyediakan sarana yang dapat meningkatkan atau
bahkan memperburuk literasi kesehatan, tergantung pada bagaimana teknologi tersebut
digunakan dan sejauh mana individu dapat mengakses serta memanfaatkannya (Arrahman,
2019). Dalam proses perawatan kesehatan, ada banyak literatur tentang HIT yang membuahkan
hasil, tetapi mengabaikan efek penggunaan HIT yang sebenarnya pada kinerja suatu institusi
(B. C. Lee & Duffy, 2014). Menurut studi Alolayyan et al. (2020), membahas dampak kualitas
penggunaan teknologi kesehatan dan kualitas informasi kesehatan terhadap kinerja rumah sakit
pendidikan umum yang merekomendasikan mendorong sektor kesehatan di Yordania dan di
negara-negara berkembang untuk berinvestasi lebih banyak dalam HIT dan kualitas informasi
kesehatan.

HL sangat penting karena hasil kesehatan dan penggunaan layanan kesehatan yang lebih
rendah dikaitkan dengan literasi kesehatan yang rendah (Berkman et al., 2011). Sebuah survei
menunjukkan bahwa hanya 15% siswa merasa mudah mencari informasi tentang COVID-19
di internet, menunjukkan tingkat DHL yang rendah (Zahroh et al., 2023). Selain itu, Indonesia
berada di peringkat 62 dari 70 negara dalam hal literasi, dengan minat baca masyarakat hanya
0,001 persen. Budaya membaca yang buruk juga berkontribusi terhadap rendahnya HL (Zahroh
et al., 2023). Literasi kesehatan yang rendah juga dapat mempengaruhi pemahaman individu
tentang informasi kesehatan, yang pada gilirannya dapat berdampak pada perilaku kesehatan
dan status kesehatan secara keseluruhan (Fatahya & Abidin, 2022). Seseorang yang memiliki
literasi kesehatan yang memadai akan memiliki koping yang lebih adaptif untuk mengatasi
beberapa masalah kesehatannya. Mereka juga akan memiliki kontrol lebih besar atas kondisi
kesehatan mereka (Arrahman, 2019).

Penyakit pernapasan kronis, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, dan kanker adalah
jenis PTM yang paling banyak menyebabkan kematian di Indonesia pada tahun 2016 dan data
nasional menunjukkan bahwa PTM bertanggung jawab atas 73% kematian (Unair News,
2023). Penyakit Tidak Menular (PTM) meningkat di Provinsi Sulawesi Utara. Data dari
Publikasi Statistik Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara tahun 2023 menunjukkan bahwa
penyakit menular seperti malaria dan tuberkulosis, serta penyakit tidak menular seperti diabetes
dan hipertensi, meningkat secara signifikan di wilayah tersebut (Central Statistics Agency of
North Sulawesi Province, 2024). Pemerintah Kota Kotamobagu menetapkan indikator kinerja
utama untuk mengurangi jumlah penderita PTM, terutama hipertensi. Target penurunan
hipertensi adalah 6,29%, dengan realisasi 6,28%, yang menunjukkan pencapaian 100,16%.
Walaupun demikian tetap PTM masih tergolong tinggi (Badan Pusat Statistik Provinsi
Sulawesi Utara, 2023). Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa masalah HL menjadi dasar
prevalensi tersebut.

Berdasarkan hasil survei awal peneliti, diperoleh data tentang NCD di Kabupaten
Bolaang Mongondow Timur yakni, Faktor-faktor yang berhubungan dengan HL diantaranya
faktor usia ((Firman et al. (2023); Kutner et al. (2019), jenis kelamin (Santosa & Pratomo,
(2021); Irawati & Laksmi, (2021), pendidikan (Wahyuningsih, (2022); Akbariza & Handayani,
(2023)), pekerjaan (Wahyuningsih, 2022), tempat tinggal (Ayumaruti et al. (2023); Nailius &
Anshari, (2022)), kondisi kesehatan pribadi (Pondaag et al., 2024), bahasa (Ayumaruti et al.,
2023), dan akses informasi kesehatan (Mahfudah & Arifah, 2020). HL yang terbatas secara
signifikan terkait dengan sosio demografi, oleh sebab itu masyarakat tidak boleh melek
kesehatan dan intervensi untuk meningkatkan literasi kesehatan. Untuk mengidentifikasi
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faktor-faktor yang memengaruhi literasi kesehatan, disarankan studi yang melibatkan versi
yang lebih panjang dari kuesioner survei literasi kesehatan dan pendekatan kualitatif (Bhusal
et al., 2021).

Dari latar belakang serta fenomena diatas maka peneliti ingin meneliti tentang faktor-
faktor sosio demografi (pendidikan, jenis kelamin, bahasa, umur, status pekerjaan, tempat
tinggal, kondisi kesehatan pribadi, akses informasi kesehatan) yang berhubungan dengan HL
pada tiga domain kesehatan penderita PTM di Kabupaten Bolaang Mongondow Timur.

2. RESEARCH METHOD

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 9.034 penderita
penyakit tidak menular di Kabupaten Bolaang Mongondow Timur. Sampel ditentukan dengan
rumus Slovin sehingga diperoleh 383 responden pada periode April-Juni 2024. Teknik
purposive sampling digunakan sesuai Kriteria inklusi, khususnya pasien hipertensi. Variabel
independen adalah faktor sosiodemografi, sedangkan variabel dependen yaitu health literacy
(HL) pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Responden diberi penjelasan mengenai
tujuan penelitian, dijamin kerahasiaannya, serta diminta menandatangani formulir persetujuan
sebelum berpartisipasi.Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik probability sampling
menggunakan metode stratified sampling. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes Manado dengan nomor IRB-2024-08. Persetujuan lisan
diperoleh dari peserta, dengan penekanan pada kerahasiaan data dan penjelasan tujuan
penelitian. Responden diberikan kuesioner anonim tanpa mencantumkan identitas, serta
memiliki kebebasan untuk menghentikan partisipasi kapan saja. Analisis data dilakukan
melalui analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi
variabel menggunakan statistik deskriptif. Analisis bivariat dilakukan dengan tabulasi silang
antara variabel independen dan dependen menggunakan uji Chi Square, odds ratio, dan interval
kepercayaan 95%. Analisis multivariat menggunakan regresi logistik linear berganda untuk
mengetahui variabel yang paling signifikan berhubungan dengan health literacy pada tiga
domain kesehatan penderita PTM.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Data Demografi dan Variabel Penelitian Responden Penderita PTM di Kabupaten
Bolaang Mongondow Timur.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa data karakteristik responden dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini.
Tabel 1. Karakteristik Responden Penderita PTM di Kabupaten Bolaang Mongondow Timur

(n=383)
Karakteristik Responden | n | %
Pendidikan
SD 3 0,8
SMP 21 55
SMA 269 70,2
PT 90 23,5
Umur
20-29 tahun | 41 10,7
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30-39 tahun 69 18,0
40-49 tahun 78 20,4
50-59 tahun 123 32,1
60-69 tahun 72 18,8
Rerata Umur 48,27 -
Min 25 -
Max 69 -
Jenis Kelamin
Laki-Laki 274 71,5
Perempuan 109 28,5
Pekerjaan
IRT 100 26,1
ASN 59 15,4
Pegawai Swasta 83 21,7
Pensiunan 61 15,9
Serabutan 50 13,1
Wiraswasta 30 7,8
Jenis Penyakit
Hipertensi 148 38,6
Diabetes Mellitus 80 20,9
Gout Artritis 50 13,1
Stroke 6 1,6
Jantung Koroner 52 13,6
Gagal Jantung 5 1,3
Kanker 4 1,0
Gagal Ginjal Kronis 4 1,0
Obesitas 20 5,2
Oseoporosis 2 0,5
Gangguan mental 2 0,5
Lainnya 10 2,6
Lama Menderita
< 5tahun 286 74,7
> 5tahun 97 25,3

Tabel 1 menjelaskan bahwa, karakteristik responden berdasarkan pendidikan, dominan

berpendidikan Sekolah Menengah Atas dengan jumlah 269 responden (70,2%). Responden
yang berpendidikan perguruan tinggi terbanyak kedua dengan jumlah 90 responden (23,5%).
Responden yang berpendidikan Sekolah Menengah Pertama terbanyak ketiga dengan jumlah
responden 90 orang (23,5%). Pendidikan Sekolah Dasar terbanyak ke empat dengan jumlah
responden 3 orang (0,8%). Untuk umur responden, yang paling banyak pada kategori 50-59
tahun sebanyak 123 responden (32,1%). Responden yang berumur 20-29 tahun paling sedikit
dengan jumlah 41 responden (10,7%). Responden berdasarkan kategori umur di mulai dari 20
hingga 69 tahun dan rata-rata umur keseluruhan responden pada umur 54,6 tahun. Responden
dengan jenis kelamin laki-laki paling banyak, dengan jumlah 274 responden (71,5%),
sedangkan perempuan sebanyak 109 responden (28,5%). Demikian juga dengan pekerjaan
responden, sebagai IRT yang paling banyak dengan jumlah 100 responden (26,1%), sebagai
wiraswasta paling sedikit dengan jumlah 30 responden (7,8%). Jenis PTM paling banyak yakni
hipertensi dengan jumlah 148 responden (38,8%), sedangkan osteoporosis dan gangguan
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mental paling sedikit dengan jumlah masing-masing 2 responden (0,5%). Kemudian yang telah
menderita PTM di bawah 5 tahun yang paling banyak, sebanyak 286 responden (74,7%) dan
di atas 5 tahun sebanyak 97 responden (25,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Dependen dan Independen di Kabupaten Bolaang
Mongondow Timur (n=383)

Variabel | n | %

Dependent:
Literasi Kesehatan (HL) Penderita PTM

Baik 278 72,6

Kurang Baik 105 27,4
Independent:
Pendidikan

Tinggi 90 23,5

Rendah 293 76,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 274 71,5

Perempuan 109 28,5
Bahasa

Mudah dipahami 253 66,1

Sulit dipahami 130 33,9
Umur

<40 tahun 275 71,8

> 41 tahun 108 28,2
Status Pekerjaan

Bekerja 238 62,1

Tidak Bekerja 145 37,9
Tempat tinggal

Urban 272 71,0

Rural 111 29,0
Kondisi Kesehatan Pribadi

Baik 217 56,7

kurang Baik 166 43,3
Akses Informasi Kesehatan

Terjangkau 275 71,8

Tidak Terjangkau 108 28,2

Berdasarkan Tabel 2 dapat dijelaskan bahwa untuk variabel HL penderita PTM paling
dominan pada kategori baik sebanyak 278 responden (72,6%), sedangkan kurang baik
sebanyak 105 responden (27,4%). Demikian juga dengan variabel pendidikan, paling banyak
responden pendidikan rendah dengan jumlah 293 responden (76,5%), yang berpendidikan
tinggi sebanyak 90 responden (23,5%). Variabel jenis kelamin, paling dominan laki-laki
dengan responden sebesar 274 responden (21,5%), sedangkan perempuan sebanyak 109
responden (28,5%). Umur responden paling banyak di atas 41 tahun, yaitu sebanyak 110
responden (28,8%), sedangkan yang berumur di bawah 40 tahun sebanyak 273 responden
(71,2%). Demikian juga dengan variabel status pekerjaan, paling banyak yang bekerja yaitu
sebanyak 238 responden (62,1%), sementara yang tidak bekerja sebanyak 145 responden
(37,9%). Untuk variabel tempat linggal, sebagian besar responden tinggal di perkotaan (urban),
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sebanyak 272 responnden (71,0%), responden yang tinggal di pedesaan (rural) sebanyak 111
responden (29,0%). Kondisi kesehatan pribadi, dominan baik dengan jumlah 217 responden
(56,7%) dan kondisi kurang baik sebanyak 166 responden (43,3%). Variabel akses informasi
kesehatan umumnya terjangkau, sebanyak 275 responden (71,8%) dan akses informasi
kesehatan yang tidak terjangkau sebanyak 108 responden (28,2%).

Tabel 3. Tabulasi Silang Variabel Dependen dan Independen di Kabupaten Bolaang
Mongondow Timur (n=383)
Literasi Kesehatan Penderita PTM
Baik Kurang Total

Contingency

Variabel Bai p | Coeficient OR (CI 95%)
aik
n %] n] % | n|% (©)
Pendidikan
Tinggi 77 20,1 13 | 3,4 | 90 |235
Rendah 201 [52.5] 92 | 24.9 | 203 [76,5|0%3 0159 2,711 (1,433-5,128)
Jenis Kelamin
Laki-laki 189 |49,3| 85 | 22,2 | 274 | 71,5
Perempuan 89 [23,2] 20 | 52 | 109285 0017 0127 12,001 (1,156-3,463)
Bahasa
Mudah 223 [58,2| 30 | 7,8 | 253 66,1
dipahami 0,001 0,137 1,013 (1,002-3,098)
Sulit dipahami 55 (14,4| 75 | 19,5 | 130 | 33,9
Umur
<40 tahun 190 |49,6| 85 | 22,2 | 275 |71,8
> 41 tahun 88 [23.0 20 | 52 | 108 282|020 0.324 2,968 (1,137-3,408)
Status Pekerjaan
Bekerja 213 [55,6| 25 | 6,5 | 238 |62,1

Tidak Bekerfa | 65 |17.0] 80 | 200 | 145 |37.9|000Y 0127 11,248 (1,137-3,778)

Tempat Tinggal

Urban 187 |48,8| 85 | 22,2 | 272 | 71,0

Rural o1 (238 20 | 5.2 | 111 29.0 0,012 0,133 2,068 (1,196-3,577)
Kondisi Kesehatan Pribadi

Baik 89 1|23,2| 77 | 20,1 | 166 | 43,3

Kurang Baik 189 |49,3| 28 | 7,3 | 217 | 56,7 0,031 0,449 5,840 (3,540-9.634)
Akses Informasi Kesehatan

Terjangkau 190 |49,6| 85 | 22,2 | 275 |71,8

Tidak 88 (23,0 20 | 5,2 | 108 | 28,2 (0,020 0,331 2,968 (1,137-3,408)
Terjangkau

Tabel 3 menjelaskan tabulasi silang antara variabel independen dan dependen sebagai
berikut, pada variabel pendidikan terlihat bahwa dari 90 responden yang memiliki pendidikan
tinggi, terdapat 77 responden (20,1%) memiliki HL baik dan 13 responden (3,4%) memiliki
HL kurang baik. Dari 293 responden yang memiliki pendidikan rendah, terdapat 201 responden
(52,5%) memiliki HL yang baik dan 92 responden (24,9%) memiliki HL yang kurang baik.
Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,023 (<a=0,05) yang artinya faktor pendidikan
berhubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Hasil ini menunjukkan
bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan Hipotesis Alternatif (Ha) diterima. Hasil uji juga
diperoleh nilai Contingency Coeficient sebesar 0,159 yang berarti faktor pendidikan memiliki
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hubungan yang sangat lemah terhadap HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM di
Kabupaten Bolaang Mongondow Timur. Perolehan nilai Odds Ratio (OR) 2,711 dengan nilai
Confidental Interval (CI): (1,433-5,128).

Penjelasan pada variabel jenis kelamin, menjelaskan bahwa dari 274 responden yang
berjenis kelamin laki-laki, terdapat 189 responden (49,3%) memiliki HL baik dan 85 responden
(22,2%) memiliki HL kurang baik. Kemudian dari 109 responden yang berjenis kelamin
perempuan, terdapat 89 responden (23,2%), memiliki HL yang baik dan 20 responden (5,2%),
memiliki HL yang kurang baik. Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,017 (<a=0,05)
yang berarti bahwa jenis kelamin berhubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan
penderita PTM. Perolehan hasil ini menunjukkan bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan
Hipotesis Alternatif (Ha) diterima. Nilai Contingency Coeficient untuk mengukur kekuatan
hubungan diperoleh nilai sebesar 0,127 yang berarti jenis kelamin memiliki hubungan yang
sangat lemah terhadap HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Selain itu juga
diperoleh nilai Odds Ratio (OR) 2,001 dengan nilai Confidental Interval (CI): (1,156-3,463).

Pada variabel bahasa, dapat dijelaskan bahwa dari 253 responden yang menilai bahasa
mudah dipahami, terdapat 223 responden (58,2%), memiliki HL baik dan 30 responden (7,8%)
memiliki HL kurang baik. Sementara itu, dari 130 responden yang menilai bahasa sulit
dipahami, terdapat 55 responden (14,4%), memiliki HL yang baik dan 75 responden (19,5%),
memiliki HL yang kurang baik. Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,001 (<a=0,05)
yang berarti bahwa secara signifikan, bahasa berhubungan dengan HL pada tiga domain
kesehatan penderita PTM. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak
dan Hipotesis Alternatif (Ha) diterima. Hasil uji juga diperoleh nilai Contingency Coeficient
sebesar 0,137 yang berarti faktor bahasa memiliki hubungan yang sangat lemah terhadap HL
pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Perolehan nilai Odds Ratio (OR) 1,013 dengan
nilai Confidental Interval 1,002-3,098.

Pada variabel umur penderita PTM yang merupakan responden di Kabupaten Bolaang
Mongondow Timur, dapat dijelaskan bahwa dari 275 responden yang berumur di bawah 40
tahun, terdapat 190 responden (49,6%), memiliki HL baik dan 85 responden (22,2%) memiliki
HL kurang baik. Sementara itu, dari 108 responden yang berumur di atas 40 tahun, terdapat 88
responden (23,0%), memiliki HL yang baik dan 20 responden (5,3%), memiliki HL yang
kurang baik. Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,020 (<a=0,05) yang berarti bahwa
secara signifikan, umur berhubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan Hipotesis Alternatif
(Ha) diterima. Hasil uji juga diperoleh nilai Contingency Coeficient sebesar 0,324 yang berarti
umur memiliki hubungan yang lemah terhadap HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM.
Selain itu juga diperoleh nilai OR 2,968 dengan ClI: 1,137-3,408.

Untuk variabel status pekerjaan, dapat dijelaskan bahwa dari 238 responden penderita
PTM dengan status bekerja, terdapat 213 responden (55,6%) memiliki HL baik dan 25
responden (6,5%) memiliki HL kurang baik. Kemudian dari 145 responden dengan status tidak
bekerja, terdapat 65 responden (17,0%), memiliki HL baik dan 80 responden (20,9%), memiliki
HL yang kurang baik. Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,001 (<a=0,05) yang berarti
bahwa status pekerjaan memiliki hubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan penderita
PTM. Hasil ini berarti bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan Hipotesis Alternatif (Ha) diterima.
Nilai Contingency Coeficient yang diperoleh sebesar 0,127 yang berarti status pekerjaan
memiliki hubungan yang sangat lemah terhadap HL pada tiga domain kesehatan penderita
PTM. Selain itu juga diperoleh nilai OR 1,248 dengan nilai Cl: 1,137-3,778.
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Variabel tempat tinggal menjelaskan bahwa dari 272 responden yang tinggal di
perkotaan (urban), terdapat 187 responden (48,8%) memiliki HL baik dan 85 responden
(22,2%) memiliki HL kurang baik. Kemudian dari 111 responden yang tinggal di pedesaan
(rural), terdapat 91 responden (23,8%), memiliki HL yang baik dan 20 responden (5,2%),
memiliki HL yang kurang baik. Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,012 (<a=0,05)
yang berarti bahwa tempat tinggal berhubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan
penderita PTM. Perolehan hasil ini menunjukkan bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan
Hipotesis Alternatif (Ha) diterima. Nilai Contingency Coeficient untuk mengukur kekuatan
hubungan diperoleh nilai sebesar 0,133 yang berarti faktor tempat tinggal memiliki hubungan
yang sangat lemah terhadap HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Selain itu juga
diperoleh nilai OR=2,068 dengan nilai Cl: (1,196-3,577).

Variabel kondisi kesehatan pribadi, dapat dijelaskan bahwa dari 217 responden yang
memiliki kondisi kesehatan pribadi yang tergolong kurang baik, terdapat 189 responden
(49,3%) memiliki HL baik dan 28 responden (7,3%) memiliki HL kurang baik. Kemudian dari
166 responden yang memiliki kondisi kesehatan pribadi yang tergolong baik, terdapat 89
responden (23,2%) memiliki HL yang baik dan 77 responden (20,1%), memiliki HL yang
kurang baik. Hasil uji tabulasi silang diperoleh nilai p=0,031 (<0=0,05) yang berarti bahwa
kondisi kesehatan pribadi berhubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM.
Perolehan hasil ini menunjukkan bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan Hipotesis Alternatif
(Ha) diterima. Nilai Contingency Coeficient untuk mengukur kekuatan hubungan diperoleh
nilai sebesar 0,449 yang berarti kondisi kesehatan pribadi memiliki hubungan yang sedang atau
cukup kuat terhadap HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Selain itu juga diperoleh
nilai OR=5,840 dengan CI: (3,540-9.634).

Variabel akses informasi kesehatan, menjelaskan bahwa dari 275 responden penderita
PTM yang menilai akses informasi terjangkau, terdapat 190 responden (49,6%) memiliki HL
baik dan 85 responden (22,2%) memiliki HL kurang baik. Kemudian dari 108 responden yang
menilai akses informasi tidak terjangkau, terdapat 88 responden (23,0%), memiliki HL yang
baik dan 20 responden (5,2%), memiliki HL yang kurang baik. Hasil uji tabulasi silang
diperoleh nilai p=0,020 (<0=0,05) yang berarti bahwa jenis terapi berhubungan dengan kualitas
hidup pasien T2DM. Hasil ini menunjukkan bahwa Hipotesis Nul (Ho) ditolak dan Hipotesis
Alternatif (Ha) diterima. Nilai Contingency Coeficient yang diperoleh sebesar 0,331 yang
berarti akses informasi kesehatan memiliki hubungan yang lemah terhadap HL pada tiga
domain kesehatan PTM. Selain itu juga diperoleh nilai OR=2,968 dengan nilai CI 1,137-3,408.

Tabel 4. Uji Regresi Logistik (Multivariat) Variabel Independen dan Dependen di Kabupaten
Bolaang Mongondow Timur (n=383

Variabel OR S.E Wald | df Exp (B) Sig.

(Constant) - 0,087 | 10,097 | 1 | 1,275 0,000
Pendidikan 2,711 0,062 1 | -807738267.804 0,105
Jenis Kelamin 2,001 0,335 1 | 0.000 0,047
Umur 2,968 0,215 1 | 1,664 0,029
Tempat Tinggal 2,068 0,267 1 | 1,664 0,026
Kondisi Kesehatan Pribadi 5,840 0,058 1 | 1,275 0,010*
Akses Informasi Kesehatan 2,968 0,214 1 |1,624 0,026

*Most Significant
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Keterangan pada Tabel 4 dijelaskan bahwa pada pemodelan pertama, hanya 6 variabel
independen yaitu pendidikan, jenis kelamin, umur, tempat tinggal, kondisi kesehatan pribadi
dan akses informasi kesehatan diikutsertakan atau bersyarat ke uji regresi logistik linear
berganda. Terdapat 2 variabel independen, yang tidak bersyarat diikutsertakan yaitu variabel
bahasa dan status pekerjaan. Kedua variabel ini dikeluarkan karena bisa menyebabkan model
menjadi terlalu rumit dan kurang efektif di luar sampel yang ada dan untuk menjaga kestabilan
model dan mencegah interpretasi yang bias. Hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi
logistik linear berganda, secara simultan seluruh variabel independen dimasukkan pada
pemodelan pertama, terlinat bahwa variabel kondisi kesehatan pribadi yang paling
berhubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM dengan nilai signifikansi
p=0,010.

Discussion

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor pendidikan memiliki hubungan dengan HL
pada tiga domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,023. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan rendah memiliki dampak yang kurang baik pada HL penderita
PTM. Sebaliknya pendidikan tinggi memiliki dampak yang baik bagi HL penderita PTM.
Pendidikan dapat dikatakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi HL pada tiga domain
kesehatan penderita PTM. Penting bagi Penderita PTM untuk meningkatkan kualitas
pendidikan mereka sehingga membantu meningkatkan HL yang berujung pada peningkatan
kualitas kesehatan mereka. Kualitas pendidikan tinggi meningkatkan pengetahuan tentang
pelayanan kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan.

Pendidikan identik dengan pengetahuan tentang kesehatan, kemandirian, dan
kepercayaan yang merupakan komponen penting sehingga, penelitian masa kedepan perlu
memasukkannya ke variabel kontrol yang didasarkan pada kerangka analitik atau model kausal
akan membantu menjelaskan hubungan antara literasi kesehatan dan hasil kesehatan (Berkman
et al., 2011). Pengetahuan yang objektif tentang penyakit ginjal mungkin penting, tetapi
mungkin tidak cukup untuk perawatan diri dan mungkin tergantung pada tingkat literasi
kesehatan sehingga, dapat menawarkan target baru untuk menilai pasien yang berisiko
mendapatkan perawatan diri yang tidak sesuai dan dapat digunakan untuk intervensi
pendidikan yang ditargetkan (Schrauben et al., 2020). Dalam menjangkau lebih banyak
penderita, edukasi melalui media sosial dan website sangat penting agar lebih proaktif dalam
mencegah dan mengelola sindrom metabolik, diperlukan peningkatan literasi kesehatan
berbasis teknologi dan informasi (Samsiana et al., 2024).

Ada bukti kuat bahwa intervensi literasi kesehatan yang digerakkan oleh pendidikan
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien dengan berbagai PTM sangat
efektif, sehingga penelitian di masa mendatang harus mengatasi gap pengetahuan penting,
seperti apakah ukuran literasi kesehatan yang lengkap tersedia dan/atau digunakan, dan
bagaimana konteks dan elemen intervensi berinteraksi untuk mencapai hasil yang optimal
dalam jangka panjang (Heine et al., 2021). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan HL penderita PTM di masyarakat (Santosa & Pratomo, 2021). Pendidikan
juga menjadi faktor demografi yang berhubungan dengan HL pada lanjut usia (Kavit et al.,
2022). Model pendidikan untuk klinik fibrosi Kistik harus lebih komprehensif dan mengajar
tentang hal-hal seperti kesehatan mental dan efek reproduksi dan manfaat pendidikan tidak
boleh diabaikan (Lonabaugh et al., 2018).

——
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Faktor sosio-demografis dan medis di antara pasien dengan PTM, menemukan bahwa
status pendidikan secara signifikan dikaitkan dengan enam dari sembilan domain HL, sehingga
pendidikan teridentifikasi merupakan salah satu faktor penting HL (Joshi et al., 2024). Faktor
pendidikan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan tingkat literasi kesehatan
masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas Tanjung Baru, sehingga pendidikan masyarakat
harus lebih ditingkatkan (Igbal et al., 2023). Literasi kesehatan diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran untuk berperilaku sehat karena iterasi kesehatan adalah keahlian seseorang untuk
membuat keputusan kesehatan yang tepat (Alfan & Wahjuni, 2020). Pendidikan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan penderita T2DM (Akbariza &
Handayani, 2023). Tingkat pendidikan dan kelas sosial adalah faktor sosial yang terkait dengan
skor penyakit kardiovaskular (HL) pada pasien, sehingga walaupun intervensi di tingkat
individu dapat mengatasi beberapa defisit HL, ketidaksetaraan dalam akses ke perawatan dan
hasil kesehatan penyakit kardiovaskular akan tetap tidak adil kecuali faktor penentu struktural
HL diperhitungkan (Cabellos-Garcia et al., 2020). Menurut Febriani (2020), faktor pendidikan
memiliki hubungan yang signifikan dengan HL penderita T2DM selain pendapatan perbulan.

Temuan penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan dengan HL
pada tiga domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,017. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki dampak yang baik pada HL penderita
PTM di Kota Kotamobagu. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor demografi yang dapat
dikatakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi HL pada tiga domain kesehatan
penderita PTM. Penting bagi Penderita PTM laki-laki untuk meningkatkan HL yang berujung
pada peningkatan kualitas kesehatan mereka. Jenis kelamin laki-laki berpotensi meningkatkan
pengetahuan tentang HL dalam konteks tiga domain kesehatan yang meliputi pelayanan
kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan.

Sebuah studi menunjukkan bahwa sekitar 30,94% orang menunjukkan HL yang
bermasalah dan 8,18% menunjukkan HL yang tidak memadai sehingga, analisis regresi
menunjukkan bahwa HL yang tidak memadai lebih mungkin ditemukan pada laki-laki, orang
muda, imigran, orang dengan pendidikan dasar atau pendapatan di bawah rata-rata nasional,
dan orang yang menerima tunjangan sosial, disesuaikan dengan potensi perancu (M. T.
Svendsen et al., 2020). Pria dengan MHL rendah paling berisiko, dan wanita dengan MHL
tinggi paling berisiko, sehingga menantang generalisasi perbedaan gender dalam kebutuhan
yang tidak terpenuhi untuk perawatan kesehatan mental dengan menunjukkan perbedaan di
antara pria dan wanita dalam MHL (Blom et al., 2024).

Pasien yang menerima fisioterapi dan rehabilitasi memiliki HL yang memadai;
perempuan lebih sadar kesehatan daripada laki-laki (Gokzen et al., 2022). Dibandingkan
dengan pria, wanita yang lebih tua dengan penyakit jantung memiliki gangguan kognitif yang
lebih parah dan HL yang kurang dibandingkan dengan pria, sehingga fungsi kognitif
merupakan prediktor terkuat HL baik pada pria maupun wanita, dan wanita lanjut usia
cenderung mengalami dampak dua kali lipat pada HL daripada pria (J. K. Lee & Son, 2018).
Jenis kelamin yang memengaruhi HL adalah laki-laki, sehingga HL dikaitkan dengan usia, latar
belakang pendidikan, pendapatan bulanan, durasi penyakit kronis, dan efikasi diri penyakit
kronis. Untuk perempuan, HL dikaitkan dengan usia, latar belakang pendidikan, pendapatan
bulanan, durasi penyakit kronis, dan efikasi diri penyakit kronis (Sun et al., 2022). Melalui
pendidikan profesional, penting bagi profesional kesehatan untuk memperoleh kapasitas untuk
menangani HL pria yang rendah. Meningkatkan kesehatan pria di Trinidad adalah tantangan,
tetapi itu dapat memengaruhi seluruh masyarakat, bukan hanya pria (Wills et al., 2020).
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Indikator pendidikan dan diikuti oleh kesehatan menentukan kesetaraan gender antara
laki-laki dan perempuan terkait HL untuk meningkatkan kesehatan di dunia kerja (Buvinic et
al., 2014). Berbeda dengan studi dari Santosa & Pratomo, (2021), dimana jenis kelamin tidak
berhubungan dengan HL pada studi cross sectional. Demikian pula dengan penelitian Igbal et
al. (2023), bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin tehadap tingkat
literasi kesehatan masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas Tanjung Baru. Penelitian cross
sectional dari Toar (2020) juga mengungkapkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap HL. Demikian juga dengan penelitian pada mahasiswa tentang HL
dengan kesehatan mental, menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap HL karena terdapat perbedaan yang cukup besar antara jenis kelamin laki-
laki dan perempuan (Fonna et al., 2024).

Faktor jenis kelamin juga tidak berhubungan dengan HL pada mahasiswa keperawatan
di Udayana Bali, disebabkan karena perbedaan jenis kelamin perempuan dan laki-laki yang
terlampau jauh dan juga tingkat literasi yang sangat rendah (Mohini et al., 2021). Selain itu,
dibandingkan dengan peserta wanita, tingkat literasi kesehatan dan persepsi penuaan yang
berhasil lebih tinggi pada peserta pria. Usia juga berkorelasi negatif dengan tingkat HL. Peserta
yang sudah menikah juga memiliki tingkat literasi kesehatan dan persepsi penuaan yang
berhasil yang lebih tinggi (Kilig et al., 2023).

Temuan penelitian menunjukkan bahwa faktor bahasa memiliki hubungan dengan HL
pada tiga domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,001. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa bahasa yang sulit dipahami memiliki dampak yang kurang baik pada HL
penderita PTM. Sebaliknya bahasa yang mudah dipahami memiliki dampak yang baik bagi HL
penderita PTM. Bahasa dapat dikatakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi HL pada
tiga domain kesehatan penderita PTM. Penting bagi Penderita PTM untuk meningkatkan
kualitas pendidikan mereka sehingga membantu meningkatkan HL yang berujung pada
peningkatan kualitas kesehatan mereka.

Keterampilan membaca dan memproses data dan keterampilan aplikasi merupakan
faktor yang penting dalam memahami HL (Jordan et al., 2010). Pengalaman mencari informasi
kesehatan negatif sangat umum pada populasi yang tidak berbahasa Inggris dan memiliki
literasi kesehatan terbatas, sehingga penelitian ini berbeda dari penelitian sebelumnya karena
menekankan pentingnya mengatasi literasi kesehatan atau kebutuhan akan informasi dalam
bahasa non-Inggris (Chu et al., 2022). Studi tentang HL yang kritis, komunikatif, dan interaktif
sangat terbatas, sehingga HL harus dilihat tidak hanya sebagai sifat individu; itu harus dilihat
sebagai interaksi antara individu HL dan kesehatan dan lingkungan sosialnya (Ishikawa &
Kiuchi, 2010).

Pandangan independen tentang literasi juga tercermin dalam penggunaan istilah
"informasi kesehatan" dalam definisi HL. Informasi kesehatan mengacu pada teks yang kita
semua sekarang sangat familiar karena pandemi COVID-19. Ini adalah teks yang ditulis oleh
profesional kesehatan untuk masyarakat umum tentang hal-hal seperti proses biologis, keadaan
penyakit, prosedur, dan obat-obatan, serta hidup sehat dan panduan pencegahan penyakit
(Liebel, 2021). Beberapa kelompok populasi memiliki peningkatan risiko sakit, memiliki
kesehatan yang buruk secara keseluruhan, dan memiliki hasil yang lebih buruk ketika mereka
sakit karena hambatan lingkungan dan sosial dan juga memahami bahasa informasi kesehatan
(Achieving a Healthier Montana, 2023).

Pemahaman yang buruk tentang informasi kesehatan dapat disebabkan oleh faktor
bahasa dan banyak hal lainnya seperti umur, pendidikan, bahasa, akses ke sumber daya, yang
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mempengaruhi tingkat HL seseorang. Orang-orang yang rentan, memiliki status sosial atau
keuangan yang buruk, atau tidak memiliki ijazah sekolah menengah kemungkinan besar akan
menghadapi kesulitan. Namun, siapa pun dapat mengalami masalah, terlepas dari status sosial
atau tingkat pendidikan. Informasi medis yang diberikan kepada pasien seringkali sulit
dipahami (The College of Family Physicians of Canada, 2016).

Terdapat hubungan antara literasi dan praktik membaca dan menulis ESOL (Bahasa
Inggris untuk Penutur Bahasa Lain) dan kesehatan siswa di barat laut Inggris. Ini menunjukkan
bahwa literasi kesehatan harus dipahami sebagai praktik sosial yang ditempatkan dan bahwa
literasi kesehatan adalah sumber daya bersama yang sering dicapai secara kolektif oleh
kelompok orang, seperti keluarga (Papen, 2009). Sekitar 12% dari populasi orang dewasa
Amerika memiliki tingkat literasi kesehatan yang mahir dan 36% dari populasi orang dewasa
Amerika dianggap buta huruf kesehatan secara fungsional dengan jumlah 87 juta jiwa,
sehingga dibutuhkan metode pemahaman literasi kesehatan agar mudah dipahami pembaca
(Palafox, 2013). Studi yang dipublikasikan dalam hasil kesehatan terus membahas masalah
penting tentang pemahaman dan pengetahuan, ditinjau dari informasi, bahasa, struktur kalimat,
dan elemen tata letak dan deskriptif tetapi juga langkah-langkah fisik canggih yang terkait
dengan pengendalian penyakit atau kekurangannya (Rudd et al., 2007).

Temuan penelitian menunjukkan bahwa umur memiliki hubungan dengan HL pada tiga
domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,020. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
umur di bawah 40 tahun memiliki dampak yang baik pada HL penderita PTM. Sebaliknya
umur di atas 40 tahun memiliki dampak yang kurang baik bagi HL penderita PTM. Faktor umur
dikatakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi HL pada tiga domain kesehatan
penderita PTM. Penting bagi Penderita PTM yang berumur di bawah 40 tahun untuk
meningkatkan literasi kesehatan sehingga membantu meningkatkan HL yang berujung pada
peningkatan kualitas kesehatan mereka. Umur di bawah 40 tahun masih jarang terjadi
penurunan kemampuan memahami pengelolaan informasi kesehatan.

Umur berhubungan dengan literasi kesehatan karena menurut hasil analisis, remaja
milenial di Indonesia memiliki literasi kesehatan yang baik, terutama dalam hal literasi
fungsional dan interaktif. Mereka juga mampu memahami informasi tentang kesehatan dan
memperhatikan kesehatan mereka sendiri (Irawati & Laksmi, 2021). Umur merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan HL (Santosa & Pratomo, 2021). Demikian juga dengan
studi cross sectional dari Toar (2020), menunjukkan bahwa umur juga berpengaruh terhadap
literasi kesehatan selain jenis kelamin dan faktor demografi lainnya.

Seseorang yang berumur diatas 65 tahun, memiliki HL yang terbatas dan secara
keseluruhan pada semua kelompok umur memiliki HL yang terbatas juga. Hal ini terkait status
sosial yang rendah, dan frekuensi kunjungan dokter yang tinggi, sehingga perlu penelitian lebih
lanjut tentang literasi kesehatan di semua fase perjalanan hidup (Berens et al., 2016). Hasil
studi menunjukkan bahwa HL yang tidak memadai yakni tingkat HL yang bermasalah atau
tidak memadai lebih tinggi di antara orang berusia 65 tahun ke atas, orang dengan pendidikan
dasar atau di bawahnya, dan orang-orang dari kelas sosial yang lebih rendah (Garcia-Codina et
al., 2016). Orang tua, orang tanpa kewarganegaraan penuh, orang berpenghasilan rendah,
minoritas, imigran, dan orang tua adalah semua kelompok yang lebih rentan terhadap HL yang
rendah (Greenhalgh, 2015).

Tingkat HL memiliki hubungan yang signifikan dengan umur karena orang yang
berumur muda memiliki motivasi dan kemampuan untuk mencari tahu tentang informasi
mengenai HL (Ditiaharman et al., 2022). Literasi kesehatan yang buruk dalam kelompok
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populasi yang rentan dan kurang beruntung ini akan menunjukkan dirinya dalam bentuk
penggunaan obat yang salah, penggunaan atau tidak menggunakan layanan kesehatan yang
salah, pengelolaan penyakit kronis yang buruk, respons yang tidak sesuai terhadap situasi
darurat, kondisi kesehatan yang lebih buruk dari orang dewasa yang lebih tua, kurangnya
kemantapan, dan penyakit kronis lainnya (Kolar et al., 2019).

Frekuensi membaca koran, status kesehatan, dan ketajaman visual, HL fungsional
sangat rendah di kelompok usia yang lebih tua, sehingga penelitian selanjutnya harus melihat
apakabh literasi fungsional menurun seiring bertambahnya usia atau apakah ini disebabkan oleh
penurunan fungsi kognitif (Baker et al., 2019). Umur tidak berhubungan dengan literasi
kesehatan hal ini disebabkan karena salah satu perubahan yang terjadi seiring bertambahnya
usia adalah penurunan kemampuan pendengaran, penglihatan, dan berpikir, yang berdampak
pada kemampuan seseorang untuk memahami dan mengolah informasi (Firman et al., 2023).
Tingkat HL dan persepsi penuaan yang berhasil rendah, sedangkan tingkat HL rendah (Kilig et
al., 2023).

Bertambahnya umur diikuti oleh proses penuaan, yang menunjukkan penurunan fungsi
fisik akibat penyakit tidak menular atau masalah degeneratif yang mengurangi kekebalan
tubuh, sehingga lebih rentan terhadap penyakit menular. Mereka yang lebih tua menghadapi
masalah sosial seperti kemiskinan, disabilitas, terabaikan, atau isolasi karena tidak memiliki
kerabat atau keluarga atau karena kerabat tidak dapat merawat mereka dengan baik karena
masalah ekonomi, sosial, atau lainnya (Tandilangi et al., 2024). Usia yang semakin bertambah
berdampak pada peningkatan HL karena keterbatasan akibat aging process (World Health
Organization, 2013). Temuan penelitian kami menimbulkan asumsi bahwa faktor umur
mempengaruhi HL seseorang, tetapi diperlukan penelitian lebih lanjut yang melibatkan
responden yang lebih banyak.

Sementara itu temuan untuk status pekerjaan memiliki hubungan dengan HL pada tiga
domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,001. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
orang yang tidak bekerja memiliki dampak yang kurang baik pada HL penderita PTM.
Sebaliknya orang yang bekerja memiliki dampak yang baik bagi HL penderita PTM. Status
pekerjaan dalam penelitian ini dapat dikatakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi
HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM. Penderita PTM yang bekerja memiliki akses
ke fasilitas kesehatan di tempat kerja atau yang memiliki asuransi kesehatan seringkali lebih
terbuka terhadap pendidikan kesehatan dan informasi yang lebih akurat tentang kondisi medis
mereka. Sebaliknya, mereka yang tidak bekerja cenderung kesulitan mendapatkan informasi
yang dibutuhkan untuk mengelola penyakit mereka secara optimal.

Dengan mempertimbangkan usia dan faktor sosial ekonomi, individu yang tidak
bekerja dan menerima dukungan ekonomi publik memiliki kemungkinan kompetensi literasi
kesehatan yang tidak memadai lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang aktif dalam
angkatan kerja (Svendsen et al., 2021). Sebuah studi menunjukkan bahwa BMI dan ASHN
tidak merupakan indikator DHL atau diet sehat, tetapi status pekerjaan, penyakit kronis, dan
waktu layar adalah faktor penting. Penggunaan elektronik jelas telah meningkat secara
signifikan dalam beberapa tahun terakhir (Yilmaz, 2023).

Pendidikan kesehatan mental lebih penting daripada pendidikan kesehatan
pengangguran jangka panjang, sehingga dibutuhkan intervensi kesehatan masyarakat yang
tidak hanya bertujuan untuk meningkatkan skor HL, tetapi juga berfokus pada cara membantu
peserta menerapkan pengetahuan mereka tentang kesehatan ke dalam kehidupan nyata
(Samkange-zeeb et al., 2022). Penelitian dari Glner & Ekmekci (2019), menyatakan bahwa
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pekerjaan tidak memiliki hubungan signifikan dengan HL. Pekerja yang memiliki HL terbatas
mungkin mengalami keterbatasan dalam pemahaman mereka tentang pelatihan K3 karena
mereka kurang puas dengan konten pelatihan K3. HL terbatas adalah masalah umum baik bagi
masyarakat umum maupun pekerja.

Menurut model struktural literasi kesehatan, pendekatan WHP kelompok sasaran dapat
membantu pekerja dengan faktor risiko terkait kesehatan dalam mengatur dan melihat diri
mereka, dengan memperhatikan sumber daya dan kondisi lain yang memengaruhi kemampuan
kerja (Giner & Ekmekci, 2019). Konsep berbeda, antara lain, dalam hal cakrawala waktu yang
tercakup (mengacu hanya pada kondisi kerja karyawan saat ini atau kemampuan kerja mereka
selama mereka bekerja) atau apakah mereka mengacu pada kelangsungan hidup masing-
masing perusahaan (Ehmann et al., 2021). Hasil studi menemukan bahwa ketidakamanan kerja,
redundansi, status pekerjaan yang genting, dan reorganisasi tempat kerja semuanya dikaitkan
dengan kurangnya kesehatan fisik dan psikologis di antara karyawan. Ini menunjukkan bahwa
pemerintah Eropa harus bergantung pada kebijakan pasar tenaga kerja mereka untuk menilai
dampak rutin kesehatan secara prospektif dan retrospektif. Mereka juga harus
mempertimbangkan bagaimana perubahan pasar tenaga kerja saat ini dapat mengurangi atau
mengimbangi dampak negatifnya (European Foundation, 2011).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tempat tinggal berhubungan dengan HL pada tiga
domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,012. Pada hasil penelitian menunjukkan
bahwa penderita yang tinggal di daerah pedesaan (rural) memiliki dampak yang kurang baik
pada HL penderita PTM. Sebaliknya penderita yang tinggal di daerah perkotaan (urban)
memiliki dampak yang baik bagi HL penderita PTM. Tempat tinggal di perkotaan memiliki
akses informasi kesehatan yang mudah dibandingkan pedesaan. HL diperoleh melalui media
massa, internet dan sumber lainnya yang di gaungkan pemerintah. Penderita PTM perkotaan,
mudah mengakses informasi kesehatan melalui smartphone dan komputer. Berbeda dengan
penderita PTM yang tinggal di pedesaan lebih sulit mengakses informasi kesehatan dan akses
fasilitas kesehatan juga terjangkau.

Dalam hal masalah literasi, desa dan kota menghadapi masalah yang hampir identik.
Mereka percaya bahwa literasi bukan sekadar kemampuan untuk menulis dan membaca; itu
bukan sekadar menyebarluaskan buku dari satu tempat ke tempat lain. Untuk mendukung
literasi, juga diperlukan dana dan dukungan materiil (PERPUSNAS, 2023). Hasil studi literatur
menunjukkan bahwa populasi perkotaan memiliki literasi kesehatan yang lebih baik daripada
populasi pedesaan. Perbedaan lebih mungkin ditemukan di negara berkembang daripada
negara maju dan hasil studi juga menunjukkan bahwa pedesaan mungkin bukan penentu yang
signifikan dari literasi kesehatan; bukti menunjukkan bahwa pedesaan saja tidak menjelaskan
perbedaan literasi kesehatan pedesaan-perkotaan, dan bahwa sosiodemografi memainkan peran
penting (Aljassim & Ostini, 2020).

Sebuah studi menyelidiki hubungan antara perilaku kesehatan dan literasi kesehatan
serta apakah menjembatani modal sosial dapat mengubah hubungan ini di antara orang tua
Ghana di daerah perkotaan dan pedesaan dan ditemukan bahwa orang tua di daerah perkotaan
memiliki literasi kesehatan dan menjembatani modal sosial yang lebih tinggi daripada rekan-
rekan mereka yang tinggal di daerah pedesaan (Amoah et al., 2022). Akses ke perawatan
kesehatan primer yang dievaluasi melalui indikator proksi lebih rendah di daerah pedesaan
tetapi secara keseluruhan relatif baik. Tingkat pendidikan yang lebih rendah dan kemungkinan
HL yang lebih rendah mendukung kebutuhan untuk kampanye pendidikan kesehatan yang
ditargetkan (Brinduse et al., 2024).

——
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Penduduk pedesaan menggunakan mesin pencari lebih sedikit daripada penduduk
perkotaan, dan mereka memiliki akses yang lebih rendah ke informasi kesehatan dari sumber
seperti penyedia layanan primer, dokter spesialis, blog, dan majalah (Chen et al., 2017).
Tingkat literasi kesehatan lebih tinggi di daerah pedesaan dan bahwa beberapa faktor terkait
HL yakni kerja sama, lingkungan dan hubungannya harus dipertimbangkan dalam penelitian
masa depan tentang literasi kesehatan perkotaan-pedesaan (Haeger et al., 2023).

Terdapat hubungan yang signifikan dan positif antara tingkat HL dan praktik pola hidup
sehat di kalangan petani di pedesaan. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut tentang
komponen yang mempengaruhi HL dan fasilitator yang mendorong petani untuk menerapkan
gaya hidup sehat (Dewanti et al., 2023). Delineasi wilayah geografis adalah faktor pembeda
yang signifikan dalam tingkat HL pribadi orang dewasa dan keterampilan dan kemampuan
individu dipengaruhi oleh pekerjaan di daerah pedesaan-perkotaan, yang berdampak pada HL
(Nurdiansyah et al., 2022). Sebanyak 14% responden mengalami kesulitan menemukan
informasi tentang gejala penyakit yang menjadi perhatian responden, sedangkan 36,8%
mengalami kesulitan menemukan informasi tentang perubahan politik yang dapat
mempengaruhi kesehatan, seperti perubahan kebijakan, program screening kesehatan terbaru,
perubahan pemerintahan, dan perubahan struktur pelayanan kesehatan. Selain itu, 64,9%
menganggap nasehat tentang kesehatan dari keluarga atau teman cukup mudah diterima, dan
37,5% menganggapnya mudah diterima (Pramitasari et al., 2023). Pengeluaran HL dan EOL
tidak terkait dengan pedesaan tetapi berbanding terbalik dengan perkotaan Amerika, sehingga
diperlukan intervensi yang menargetkan HL dapat membantu mengurangi pengeluaran EOL
dan kesenjangan antara kota dan pedesaan dalam perawatan EOL.

Temuan penelitian menunjukkan bahwa kondisi kesehatan memiliki hubungan dengan
HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,031. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kondisi kesehatan yang kurang baik memiliki dampak yang kurang baik
pada HL penderita PTM. Sebaliknya kondisi kesehatan yang baik memiliki dampak yang baik
bagi HL penderita PTM. Penderita PTM lebih cenderung mencari informasi tentang kondisi
kesehatan mereka. Kondisi kesehatan pribadi yang lebih kompleks atau serius cenderung
meningkatkan kebutuhan untuk memahami lebih dalam tentang penyakit mereka, pengobatan
yang dibutuhkan, dan langkah pencegahan yang dapat diambil. Penderita PTM akan lebih
termotivasi untuk mempelajari tentang penyakit mereka melalui tenaga kesehatan dan sumber
lain yang terpercaya.

Kondisi kesehatan pribadi yang dominan berhubungan dengan HL pada tiga domain
kesehatan penderita PTM. Setelah pemodelan dalam uji regresi logistik ordinal, variabel
kondisi kesehatan yang memiliki signifikansi yang paling kecil dibandingkan variabel lainnya
dengan nilai p=0,010. Penderita PTM di Kota Kotamobagu umumnya memiliki kondisi
kesehatan yang kurang baik yang disebsbkan oleh beberapa jenis PTM yang diderita. Alasan
faktor ini yang paling berhubungan dengan HL penderita PTM karena tingkat keingintahuan
tentang pencegahan maupun penanganan penyakit yang tinggi. Penderita PTM tidak
menginginkan terjadi komplikasi yang memperburuk keadaan mereka.

Hasil studi menunjukkan bahwa HL berfungsi sebagai cara pendidikan dalam
mempengaruhi kesehatan dan mengukur hubungan antara pendidikan rendah dan kesehatan
yang buruk; namun, orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi juga lebih cenderung

memiliki literasi kesehatan yang buruk (Van Der Heide et al., 2013). Pasien dengan skor HL
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yang buruk atau marjinal lebih mungkin untuk kembali ke ruang perawatan di rumah sakit.
Peningkatan literasi kesehatan dapat berdampak positif pada hasil kesehatan individu dan
sistem perawatan kesehatan (Guner & Ekmekci, 2019). Untuk mempertimbangkan HL
komunitas bersama dengan promotor kesehatan untuk menentukan cara membangun kapasitas
literasi kesehatan dibutuhkan pengetahuan tentang faktor penentu HL yang dapat membantu
dalam desain respons promosi kesehatan, yang mencakup area tindakan untuk membangun
keterampilan pribadi (Public Health Ontario, 2024). Sebuah studi menunjukkan bahwa HL
pasien dengan kondisi kronis di Tiongkok dapat ditingkatkan melalui intervensi yang
ditargetkan, karena HL pasien dengan kondisi kronis bervariasi secara signifikan tergantung
pada karakteristik demografis dan sosial mereka (Liu et al., 2023).

Menurut penelitian Alfan & Wahjuni (2020), HL berhubungan erat dengan perilaku
sehat. Jika seseorang tidak mencari tahu atau tidak memahami tentang kesehatan, mereka
memiliki tingkat literasi kesehatan yang rendah. Setelah mencari tahu dan memahami
informasi tentang kesehatan, mereka harus menganalisis atau menilai hasil dari literasi
kesehatan mereka agar mereka dapat membuat keputusan antara melakukan tindakan yang
sehat atau tidak sehat. Menurut Bogart et al. (2017), dukungan informasi kesehatan dapat
dilakukan melalui situs web, webinar, dan brosur. Hal ini agar semakin banyak sumber
informasi diperlukan untuk mengembangkan dan mempelajari jalan keluar untuk memberikan
dukungan bagi orang-orang dengan berbagai jenis penyakit langka.

Edukasi dengan materi audiovisual meningkatkan pengetahuan dan HL dalam
penelitian ini, namun tidak mempengaruhi kepatuhan terhadap terapi yang diresepkan. Peserta
dengan HL rendah dapat memperoleh manfaat dari metode pendidikan alternatif seperti materi
audiovisual (Bhatt et al., 2021). Di sisi lain, orang yang tidak memiliki HL yang memadai
menunjukkan persepsi yang lebih buruk tentang kesehatan mereka daripada orang yang
memiliki HL yang memadai (Garcia-Codina et al., 2016).

Sebuah studi di Catatonia menyatakan bahwa pembuat kebijakan di daerah dengan
profil sosial ekonomi yang sebanding akan dapat menemukan kelompok dengan risiko tinggi
penyakit hipertensi (HL) atau kelompok dengan perawatan yang tidak memadai; ini merupakan
komponen penting dari model perawatan yang berpusat pada pasien yang berhasil (Garcia-
Codina et al., 2019). Keterlibatan yang buruk dengan layanan kesehatan, kondisi kesehatan,
kesesuaian dengan obat yang diresepkan, manajemen penyakit sendiri, penanda perkembangan
penyakit, status kesehatan secara keseluruhan, dan kelangsungan hidup semuanya terkait
dengan HL yang rendah. Hal ini juga dikaitkan dengan penggunaan perawatan darurat dan
tingkat rawat inapan rumah sakit yang tinggi (Greenhalgh, 2015).

Diasumsikan bahwa tingkat pendidikan umum mungkin tidak mencerminkan status HL
yang sebenarnya, mengingat hasil penelitian menyimpulkan bahwa keterampilan HL pasien
tidak boleh dianggap remeh dan harus efektif memberi pengarahan kepada pasien setiap kali
pasien diminta untuk menafsirkan dan memahami dokumen terkait perawatan kesehatan
pribadinya (Rathnakar et al., 2013). Literasi Kesehatan penting bagi setiap individu yang
mengalami penyakit PTM karena hal ini untuk membantu mengetahui kondisi kesehatan
pribadinya (Ryser et al., 2023). Individu dengan gangguan langka sering menunjukkan
kekurangan literasi kesehatan karena mereka tidak tahu atau tidak dapat mendapatkan
informasi tentang manajemen diri, diagnosis, dan kesehatan mereka sendiri, serta koping
sehari-hari dan hak-hak sosial (Stenberg et al., 2024).
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Sebuah studi literatur dengan model diusulkan yang mengintegrasikan perspektif medis
dan kesehatan masyarakat tentang literasi kesehatan. Model ini dapat berfungsi sebagai dasar
untuk mengembangkan intervensi peningkatan literasi kesehatan dan memberikan dasar
konseptual untuk mengembangkan dan validasi alat pengukuran yang menangkap berbagai
aspek literasi kesehatan dalam pengaturan perawatan kesehatan, pencegahan penyakit, dan
promosi kesehatan (Sgrensen et al., 2012).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor akses informasi kesehatan memiliki
hubungan dengan HL pada tiga domain kesehatan penderita PTM dengan nilai p=0,020. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa akses informasi kesehatan yang sulit dijangkau memiliki
dampak yang kurang baik pada HL penderita PTM. Sebaliknya akses informasi kesehatan yang
terjangkau memiliki dampak yang baik bagi HL penderita PTM. Akses informasi kesehatan
yang terjangkau dapat dikatakan sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi HL pada tiga
domain kesehatan penderita PTM. Penting bagi Penderita PTM untuk meningkatkan akses
informasi kesehatan mereka sehingga membantu meningkatkan HL yang berujung pada
peningkatan kualitas kesehatan mereka.

Pandemi penyakit tidak menular (PTM) baru-baru ini telah menimbulkan tantangan
baru bagi para profesional kesehatan di seluruh dunia. Akses informasi tentang distribusi dan
penentunya sangat penting untuk mempersiapkan diri menghadapi masalah penyakit sehingga
survei nasional saat ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana faktor risiko PTM
didistribusikan pada orang dewasa Bangladesh dan hal ini menunjukkan bahwa faktor risiko
umum mereka dapat diatasi dengan baik (Bangladesh Society of Medicine, 2011). Kampanye
perluasan informasi pribadi dan publik dengan meningkatnya keterlibatan dokter keluarga yang
sangat penting dalam melatih dan menginformasikan pasien mereka sangat penting mengingat
peran HL yang memadai pada pilihan kesehatan dan kesejahteraan individu dan publik (LA
Fauci et al., 2022).

Sistem perawatan kesehatan yang terfragmentasi yang ditandai dengan
ketidakpercayaan terhadap penyedia layanan. Meningkatkan kesehatan dalam situasi ini
membutuhkan pendekatan perawatan kesehatan yang komprehensif dan terintegrasi, yang
menekankan diagnosis cepat, pengobatan dan rujukan yang efektif, dan peningkatan
kepercayaan pasien pada penyedia perawatan (Van Der Heijden et al., 2019). Untuk
meningkatkan HL di antara penderita yang hidup dengan penyakit tidak menular di Asia
Selatan, program dan strategi promosi kesehatan harus dibuat secara kolaboratif dan penciptaan
instrumen literasi kesehatan kontekstual yang sesuai yang dapat mengidentifikasi dampak
budaya, sosial, dan keluarga terhadap literasi kesehatan di Asia Selatan (Khatiwada et al.,
2022).

Sistem informasi kesehatan (HIS) adalah bagian penting dari sistem kesehatan dan
merupakan pilar utamanya. HIS menggabungkan pengumpulan, pemrosesan, pelaporan, dan
penggunaan informasi yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi layanan
kesehatan melalui peningkatan manajemen di semua tingkatan sistem kesehatan agar
pelayanan kesehatan adekuat (René English et al., 2011). Dewasa ini adalah saatnya untuk
mengoperasionalkan dan mengadopsi prinsip-prinsip tanggung jawab bersama untuk
memastikan keamanan dan penggunaan HIT yang aman, sehingga pendekatan tanggung jawab
bersama untuk memajukan teknologi informasi kesehatan agar dapat diakses semua orang
(Sittig et al., 2018).

Terdapat hubungan yang signifikan antara akses informasi kesehatan dan tingkat
literasi kesehatan masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas Tanjung Baru sehingga, keluarga
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adalah kelompok yang paling sering mendapatkan informasi kesehatan. Oleh karena itu, ada
alasan untuk mempertimbangkan kembali penelitian ini (Akbariza & Handayani, 2023). Untuk
memelihara kesehatan, telah dilakukan upaya-upaya untuk mencegah dan mengendaliikan
penyakit dengan meningkatkan informasi kesehatan pada masyarakat (The Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, 2017).

Dalam hal hubungan antara lama pendidikan dan akses informasi kesehatan dengan
tingkat literasi kesehatan pasien, akses informasi kesehatan merupakan faktor yang paling
dominan (Santosa & Pratomo, 2021). Dari survei yang diikuti oleh 9007 orang, atau 57,3%
dari total responden, hampir empat dari sepuluh orang yang menjawab menunjukkan bahwa
mereka menghadapi masalah dalam mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan
informasi kesehatan (M. T. Svendsen et al., 2020).

Memahami informasi kesehatan, mengakses layanan kesehatan dokter umum,
berkomunikasi dengan profesional kesehatan, bertindak proaktif dan menggunakan informasi
kesehatan, persepsi pasien tentang kesehatan mereka, dukungan sosial, dan pertimbangan
sosial ekonomi adalah delapan skala yang dihasilkan dari survei, masing-masing dengan empat
item (Jordan et al., 2013). Sebuah studi menemukan kemampuan penting pasien untuk
mencari, memahami, dan memanfaatkan informasi dalam konteks perawatan kesehatan,
mengungkapkan bahwa kemampuan HL tidak terlihat dalam inisiatif saat ini, namun langkah-
langkah masa depan untuk literasi kesehatan dapat mempertimbangkan untuk memasukkan
kemampuan yang ditemukan dalam penelitian ini (Jordan et al., 2010).

Asumsi peneliti menyatakan bahwa akses informasi kesehatan memiliki peran yang
sangat penting bagi peningkatan HL bagi penderita PTM di Kota Kotamobagu. Diperlukan
peningkatan akses informasi kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat,
khususnya penderita PTM

4. CONCLUSION

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor sosio demografi (pendidikan, jenis
kelamin, bahasa, umur, status pekerjaan, tempat tinggal, kondisi kesehatan pribadi, akses
informasi kesehatan) memiliki hubungan yang signifikan dengan HL penderita PTM di Kota
Kotamobagu. Kondisi kesehatan pribadi merupakan faktor yang paling dominan berkorelasi
dengan HL penderita PTM di Kota Kotamobagu. Diperlukan penelitian lanjutan di masa
mendatang terkait faktor-faktor lain yang berhubungan dengan HL penderita PTM
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