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Abstrak

Tingkat literasi kesehatan rendah akan menghadapi lebih banyak tantangan saat mengakses dan menggunakan sistem
pelayanan kesehatan dan sering dikaitkan dengan hasil kesehatan yang merugikan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui determinan sosial yang mempengaruhi tingkat literasi kesehatan pada pasien hipertensi di Kota Cilegon,
Banten. Desain penelitian menggunakan disain potong lintang, penelitian ini mengambil data dari pasien hipertensi di
8 puskesmas Kota Cilegon (n=138). Pengukuran literasi kesehatan dilakukan menggunakan instrumen Health Literacy
Scale European Union dengan 16 pertanyaan yang telah diadaptasi. Analisis dilakukan menggunakan model regresi
linier ganda dengan literasi kesehatan sebagai variabel dependen dan determinan sosial seperti jenis kelamin, kelompok
usia, pendidikan, penghasilan, dan pekerjaan sebagai variabel independen. Hasil penelitian menunjukkan rerata skor
literasi kesehatan pada penderita hipertensi adalah 58.4 (SD=14.2) dari skala 100. Hasil analisis regresi linier ganda
menunjukkan hubungan yang bermakna antara skor literasi kesehatan dengan usia (3=-6.1, SE=1.8, p=0.01), pendidikan
(B=12.5, SE=2.7, p<0.001), dan penghasilan ($=9.1, SE=2.2, p<0.001). Hasil ini mengindikasikan perlunya penanganan
ekstra pada penderita hipertensi yang berusia lanjut, berpendidikan kurang dari SMA, dan berpenghasilan di bawah
upah minimum regional.

Kata Kunci: Determinan Sosial, Hipertensi, Literasi Kesehatan

Abstract

Low levels of health literacy will face more challenges when accessing and using health care systems and are often
associated with adverse health outcomes. This study aimed to assess social determinants for health literacy among
hypertension patients in Cilegon, the capital city of Banten Province, Indonesia. This design used cross sectional study
were collected using face to face interviews with quota based samples from registered patients of 8 public health centers
(n=138). Multiple regression was conducted to assess the association of health literacy and social determinants (i.e., sex,
age, education, income, and employment status). Univariate analysis showed that the average score of health literacy
was 58.4 (SD=14.2) on a scale of 100. Bivariate analysis showed positive associations between health literacy with all
independent variables, except for sex and employment status. Multiple linear regression showed that patients’ health
literacy was significantly associated with age (8=-6.1, SE=1.8, p=0.01), education ($=12.5, SE=2.7, p<0.001), and income
(B=9.1, SE=2.2, p<0.001). Results showed that doctors and health care workers need to provide extra treatment for
hypertension patients who are older, have education below high school, and have limited income.
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Pendahuluan

Literasi kesehatan adalah tingkat kemampuan
individu dalam memperoleh, memproses dan
mengerti suatu dasar informasi kesehatan dan
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan untuk
membuat  suatu  keputusan tepat terkait
kesehatannya (Institute of Medicine of The
National Academic, 2012). Sampai saat ini tingkat
literasi kesehatan masih menjadi masalah baik di
negara maju maupun berkembang. Survei yang
dilakukan di Taiwan pada tahun 2010 memberikan
hasil sekitar 30,3% penduduk dewasa memiliki
literasi kesehatan yang kurang (Lee, Tsai dan Kuo,
2010). Penelitian yang sama seperti studi di Turki
memberikan hasil 71,9% responden memiliki
tingkat literasi kesehatan yang rendah (Ozdemir
dkk, 2010).

Di Indonesia penelitian mengenai tingkat
literasi kesehatan masyarakat masih terbatas,
terutama pada kelompok-kelompok masyarakat
tertentu  (kelompok  penderita  hipertensi).
Penelitian yang dilakukan Soemitro (2014)
memberikan gambaran tingkat literasi kesehatan
pada penderita hipertensi di Puskesmas Kabupaten
Malang sebagian besar memiliki tingkat literasi
yang buruk sebesar 65,35%. Hal yang sama
diperkuat lagi dengan penelitian Fitriyah (2017)
memberikan gambaran literasi kesehatan penderita
penyakit kronis TB Paru di Kabupaten Sumenep
masuk dalam kategori sedang dan rendah
(Soemitro, 2014; Fitriyah, 2017). Berbagai
penelitian menunjukan bahwa literasi kesehatan
merupakan salah satu prediktor terkuat untuk
kesehatan seseorang. Tingkat literasi kesehatan
yang rendah berhubungan dengan kurangnya
pengetahuan mengenai tindakan kesehatan yang
bersifat  pencegahan, perawatan diri dan
pengobatan. Pengetahuan yang kurang ini
bervariasi mulai dari pengetahuan demam pada
anak hingga keadaan yang kronis seperti hipertensi
dan diabetes. Beberapa contoh adalah penderita
hipertensi tidak mengetahui bahwa penurunan
berat badan dan olah raga dapat membantu
mengontrol hipertensi (Weiss, 2007).

Hipertensi adalah kondisi yang kompleks
dimana tekanan darah secara menetap berada di
atas normal. Kiriteria hipertensi yang digunakan
pada penetapan kasus merujuk pada Kkriteria
diagnosis JNC VII 2003, yaitu hasil pengukuran
tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan
darah diastolik >90 mmHg (Kementerian
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Kesehatan, 2013). Hipertensi sering tidak
menimbulkan gejala sehingga disebut juga sebagai
silent killer karena tekanan darah yang terus
menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat
menimbulkan komplikasi yang mematikan.
Menurut World Health Organization (WHO),
hipertensi memberikan kontribusi untuk hampir
9,4 juta kematian akibat penyakit kardiovaskuler
setiap tahun. Hal ini juga meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner sebesar 12% dan
meningkatkan risiko stroke sebesar 24%. Data
Global Status Report on Noncommunicable
Diseases 2010 dari WHO, menyebutkan 40%
negara ekonomi berkembang memiliki penderita
hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35%. Di
kawasan Asia Tenggara terdapat 36% orang
dewasa yang menderita  hipertensi  dan
menyebabkan kematian 1,5 juta orang setiap
tahunnya. Jumlah penderita hipertensi akan terus
meningkat dan diprediksikan pada tahun 2025
sekitar 29% atau sekitar 1,6 miliar orang dewasa di
seluruh dunia menderita hipertensi (World Health
Organization, 2015).
Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas),
prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat
melalui pengukuran tekanan darah pada penduduk
umur >18 tahun mengalami peningkatan dari
25,8% pada Riskesdas pada 2013 menjadi 34,1%
pada Riskesdas 2018. Selain itu, diagnosis melalui
riwayat minum obat hanya mendapatkan hasil
sebesar 8,8% yang menandakan sebagian besar
kasus hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis
dan belum terjangkau pelayanan kesehatan (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018).
Profil kesehatan Kota Cilegon tahun 2017
menyebutkan kasus tertinggi PTM adalah
kelompok penyakit jantung dan pembuluh darah,
khususnya pada kelompok hipertensi esensial,
yaitu sebanyak 1.230 orang (27,5%) pada kasus
baru dan 4.855 orang (29%) pada kasus lama dari
total kasus PTM. Prevalensi hipertensi di Kota
Cilegon mencapai 25,6% dengan rasio kematian
karena hipertensi sebesar 0,72% (Dinas Kesehatan
Kota Cilegon, 2017). Meningkatnya kasus
hipertensi di Kota Cilegon mengindikasikan
rendahnya literasi kesehatan pada penderitanya.
Namun, sampai penelitian ini dilakukan, belum
pernah ada penelitian yang melihat tingkat literasi
kesehatan pada penderita hipertensi di Kota
Cilegon. Karena itu, penelitian pada pasien
hipertensi di Puskesmas Kota Cilegon ini bertujuan
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untuk mengetahui tingkat literasi kesehatan dan
determinan sosial yang mempengaruhinya.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan disain potong
lintang (cross-sectional) yang mengambil data
primer melalui wawancara tatap muka pada pasien
hipertensi dari 8 puskesmas di wilayah Kota
Cilegon (n=138). Sampel diambil dengan teknik
probabilitas menggunakan kuota dari buku register
di Puskesmas Cibeber, Puskesmas Jombang,
Puskesmas  Cilegon, Puskesmas Citangkil,
Puskesmas Purwakarta, Puskesmas Grogol,
Puskesmas Ciwandan dan Puskesmas Pulo Merak
pada bulan Februari 2019. Kriteria inklusi sampel
adalah pasien hipertensi berusia > 45 tahun yang
tercatat dibuku register rawat jalan dan pasien
hipertensi dengan status pasien lama (kunjungan
>2x dengan diagnosa hipertensi). Sedangkan
kriteria eksklusi sampel adalah pasien hipertensi
yang sedang hamil, atau yang mengalami
komplikasi, atau yang memiliki gangguan kognitif.

Literasi kesehatan diukur menggunakan
Health Literacy Scale European Union 16
Questions (HLS-EU-Q16) yang terdiri dari 16
pertanyaan (Storms dkk, 2017) dan telah diadaptasi
ke dalam Bahasa Indonesia oleh penelitian
terdahulu (Nasriyanto, 2018). Keenam belas
pertanyaan memiliki pilihan jawaban dengan skala
Likert yang merentang dari 1 (sangat tidak setuju)
hingga 4 (sangat setuju). Hasil uji reliabilitas pada
instrumen ini  menunjukkan nilai konsistensi
internal yang baik (Alpha Cronbach = 0.95). Skor
dari instrumen literasi kesehatan ditransformasi ke
dalam skala 0-100 dengan nilai makin tinggi makin
baik.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah faktor-faktor demografi yang berkaitan
dengan determinan sosial kesehatan seperti jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan
dan tingkat penghasilan. Hubungan antar variabel
dependen dan independen dianalisis secara
bivariat. Kemudian, uji regresi linier berganda
dilakukan melalui pemodelan (Hastono, 2016)
dengan hanya menyertakan hasil uji bivariat yang
signfikan sehingga dapat menjelaskan hubungan
antara literasi kesehatan dengan determinan sosial.

1h
ISSN 2088-673X | e- ISSN 2597-8667 O

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1 memaparkan bahwa dari 138 pasien
hipertensi yang menjadi responden penelitian,
sebagian besar adalah perempuan (79,7%),
berpendidikan sebatas tamat SMP atau di
bawahnya (73,9%), tidak memiliki pekerjaan
(76,8%), dan mempunyai penghasilan keluarga di
bawah upah minimum regional (UMR) Kota
Cilegon (68,1%). Besarnya proporsi sampel yang
tergolong dalam kelas menengah ke bawah ini
disebabkan karena penelitian ini mengambil data
dari pasien hipertensi yang terdaftar di puskesmas
yang memang umumnya melayani pasien dari
kelas menengah ke bawah. Berdasarkan kelompok
usia, responden yang termasuk kelompok usia
dewasa (45-55 tahun) seimbang jumlahnya dengan
yang termasuk kelompok usia lanjut (lebih dari 55
tahun).

Tabel 1. Karakteristik ~ sampel  berdasarkan
determinan sosial (n=138)
Variabel Independen n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 20.3
Perempuan 110 79.7
Kelompok Usia
Dewasa (45-55 th) 70 50.7
Lanjut (>55 tahun) 68 49.3
Tingkat Pendidikan
Rendah (< SMP) 102 73.9
Tinggi (> SMA) 36 26.1
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 106 76.8
Bekerja 32 23.2
Tingkat Penghasilan
Keluarga
Rendah (< UMR 94 8.1
Kota Cilegon)
Tinggi (> UMR 44 31.9

Kota Cilegon)
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Tabel 2. Tingkat Literasi Kesehatan berdasarkan Pertanyaan

No Pertanyaan Mean SD

1 Mencari informasi tentang bagaimana cara mengobati 56.76 21.46
penyakit tertentu? ' '

2 Mencari tahu ke mana harus pergi untuk mendapatkan 69.32 19.34
bantuan professional saat anda sakit? ' '

3 Memahami apa yang dikatakan oleh dokter kepada anda? 63.76 17.77

4 Memahami instruksi dari dokter atau petugas apotek tentang 61.59 19.27
cara meminum obat sesuai resepnya? ' '

5 Mengetahui kapan sebaiknya kamu mencari pendapat dari 59 89 18.77
dokter lain (second opinion)? ' '

6 Menggunakan informasi dari dokter untuk mengambil 55 07 18.74
keputusan tentang penyakit anda? ' '

7 Mengikuti instruksi dari dokter atau petugas apotek? 65.94 15.31

8 Mencari informasi tentang bagaimana mengelola masalah 56.52 16.90
kesehatan mental seperti stres atau depresi? ' '

9 Memahami peringatan kesehatan tentang perilaku berisiko 59 41 18.40
seperti merokok, ngebut, dll? ' '

10  Memahami mengapa kamu membutuhkan pemeriksaan 61.83 17 34
kesehatan? ' '

11 Menilai apakah informasi tentang risiko kesehatan di media 50 17 17.99
dapat dipercaya? ' '

12 Menentukan bagaimana kamu dapat melindungi diri dari 5362 17 75
penyakit berdasarkan informasi dari media? ' '

13 Mencari tahu tentang kegiatan-kegiatan yang baik untuk 59.17 1756
kesehatan mental anda? ' '

14 Memahami saran-saran kesehatan dari keluarga dan teman- 65.21 17 49
teman anda? ' '

15  Memahami informasi-informasi di media tentang bagaimana 5314 19.58
menjadi lebih sehat? ' '

16  Menilai mana perilaku sehari-hari yang terkait dengan 5434 19.34

kesehatan anda?

Tabel 3. Tingkat Literasi Kesehatan Responden

Variabel Dependen Mean (SD)
Literasi Kesehatan 58.4 (14.2)
Literasi Kesehatan Fungsional  59.6 (14.7)
Literasi Kesehatan Interaktif 60.5 (15.3)
Literasi Kesehatan Kritikal 55.6 (14.6)

Berdasarkan tabel 3, rata-rata skor literasi
kesehatan pada pasien hipertensi adalah 58,4
(SD=14,2), dengan skor tertinggi untuk domain
literasi kesehatan interaktif, kemudian domain
fungsional, dan terendah untuk domain kritikal.
Rata-rata skor ini menunjukkan tingkat literasi
kesehatan yang rendah pada pasien hipertensi.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Soemitro (2014) vyang menyatakan bahwa
sebagian besar responden memiliki tingkat literasi
kesehatan yang buruk. Penelitian oleh Fitriyah
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(2017) juga menunjukkan tingkat literasi kesehatan
penderita penyakit kronis TB Paru di Kabupaten
Sumenep yang sebagian besar masuk dalam
kategori sedang dan rendah. Penelitian di fasilitas
pelayanan kesehatan primer di negara maju juga
menunjukan lebih banyak pasien yang memiliki
tingkat literasi kesehatan yang rendah (Jovic-
Vranes, Bjegovic-Mikanovic & Marinkovic, 2009;
Shah, West, Brommeyr & Savoy-Moore, 2010).
Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
literasi kesehatan dengan kelompok usia, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, dan tingkat
penghasilan keluarga. Meskipun perempuan
memiliki skor literasi kesehatan yang lebih tinggi
dari laki-laki, namun perbedaan skornya tidaklah
signifikan (p=0,477). Hal ini menunjukkan bahwa
tingkat literasi kesehatan dari pasien hipertensi
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tidak dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin.
Penelitian ini sejalan dengan hasil dari penelitian-
penelitian terdahulu yang juga menunjukkan
bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan
yang signifikan terhadap tingkat literasi kesehatan
seseorang (Nasriyanto, 2018; Santosa, 2012).
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat
literasi kesehatan secara signifikan dipengaruhi
oleh faktor usia, tingkat pendidikan, dan tingkat
penghasilan keluarga, namun tidak dipengaruhi
oleh status pekerjaan. Dalam penelitian ini, pasien
hipertensi yang berusia dewasa (45-55 tahun)
memiliki tingkat literasi kesehatan yang lebih baik
dari mereka yang berusia lanjut (lebih dari 55
tahun). Pengaruh usia terhadap tingkat literasi
kesehatan juga telah ditunjukkan oleh penelitian-
penelitian sebelumnya dimana semakin lanjut usia
seseorang maka semakin menurun pula tingkat
literasi kesehatannya (Murray dkk, 2008; Shah
dkk, 2010; Ozdemir dkk, 2010). Usia juga diyakini
sebagai faktor yang mempengaruhi kemampuan
kognitif seseorang, dimana ketika seseorang
memasuki usia lanjut maka ia akan mengalami
penurunan fungsi kognitif seperti mengalami
kesulitan untuk memahami informasi kesehatan
yang diberikan oleh tenaga kesehatan sehingga
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berdampak pada kemampuan literasi kesehatannya
(Ng Edward dan Omariba, 2010; Berens dkk,
2016).

Hasil penelitian pada tabel 4, diketahui
bahwa tingkat pendidikan dari pasien hipertensi
memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat
literasi kesehatannya, dalam hal ini pasien
hipertensi yang berpendidikan SMA dan diatasnya
memiliki skor literasi kesehatan yang secara
signifikan lebih tinggi dari mereka yang
berpendidikan SMP dan dibawahnya. Hasil yang
menunjukkan asosiasi positif antara tingkat
pendidikan dengan tingkat literasi kesehatan ini
sejalan dengan yang telah ditunjukkan oleh
penelitian sebelumnya (Santosa, 2012; Nazmi dkk,
2015; Ozdemir dkk, 2010). Pendidikan dipercaya
dapat mempengaruhi tingkat literasi kesehatan,
baik secara langsung maupun tidak langsung.
Secara langsung, pendidikan memengaruhi
kemampuan dalam membaca, mendengarkan, dan
memahami informasi kesehatan, secara tidak
langsung, pendidikan berkaitan dengan pekerjaan
yang kemudian berdampak pada tingkat ekonomi
dan kemampuan finansial untuk menghadapi
masalah kesehatan (Ng Edward & Omariba, 2010).

Tabel 4. Hasil uji determinan sosial terhadap literasi kesehatan (n=138)

. Bivariat Multivariat
Variabel Independen Mean (SD) test B (SE)
Jenis Kelamin

Laki-laki 60,2 (11,4) 0,76 -
Perempuan 57,9 (14,8)
Kelompok Usia
Dewasa (45-55 tahun) 63,0 (13,4) 4,06*** ref.
Usia lanjut (>55 tahun) 54,1 (13,5) -6,1 (1,8)**
Tingkat Pendidikan
Rendah (< SMP) 53,2 (11,7)  -9,31*** ref.
Tinggi (> SMA) 73,2 (9,3) 12,5 (2,43)***
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 55,5 (12,9) -4, B5*** ref.
Bekerja 67,7 (14,3) -3,04 (2,27)
Tingkat Penghasilan Keluarga
Rendah (< UMR Kota Cilegon) 53,2 (12,6) -7,29%** ref.
Tinggi (> UMR Kota Cilegon) 69,3 (10,9) 9,1 (2,23)***

* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001
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Penelitian juga menunjukkan hubungan yang
signifikan antara tingkat penghasilan keluarga
pasien  hipertensi dengan tingkat literasi
kesehatannya, dimana pasien yang memiliki
penghasilan keluarga di atas UMR Kota Cilegon
diketahui memiliki skor literasi kesehatan yang
secara signifikan lebih tinggi dari mereka yang
penghasilan keluarganya di bawah UMR. Hasil
yang menunjukkan asosiasi positif antara tingkat
penghasilan dengan tingkat literasi kesehatan ini
sejalan yang telah ditunjukkan oleh penelitian
sebelumnya (Ozdemir dkk, 2010). Tingkat
ekonomi diketahui mempengaruhi kemampuan
untuk mendapatkan pendidikan dan pelayanan
kesehatan, sehingga pada akhirnya mempengaruhi
kemampuan dalam memperoleh, memahami dan
menggunakan informasi kesehatan (Ferguson &
Pawlak, 2011).

Uji analisis penelitian menunjukkan hubungan
yang signifikan antara status pekerjaan dengan
tingkat literasi kesehatan, namun kekuatan
hubungannya berubah setelah dikontrol dengan
variabel usia, tingkat pendidikan, dan tingkat
penghasilan keluarga. Hasil ini menunjukkan
bahwa hubungan antara pekerjaan pasien
hipertensi dengan tingkat literasi kesehatannya
tidaklah independen, tetapi dipengaruhi oleh faktor
lain yang memang diketahui berhubungan
langsung dengan literasi kesehatan, seperti
pendidikan dan penghasilan (Ng Edward &
Omariba, 2010).

Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
literasi kesehatan pada pasien hipertensi yang
berobat di delapan puskesmas di Kota Cilegon
umumnya berada pada kategori rendah. Adapun
determinan yang berpengaruh pada tingkat literasi
kesehatan dari pasien hipertensi dalam penelitian
ini adalah usia, pendidikan, dan penghasilan.
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