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'Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro, Indonesia

2Graduate Institute of Biomedical Informatics, Taipei Medical University, Taiwan, ROC
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ABSTRACT

Health literacy Competency is important for health students since they will be a role model
for people to do healthy behavior and provide health services to the community. Previous re-
search results in 2014 on students of Faculty of Health Sciences Dian Nuswantoro University
showed 31.9% of respondents had low level of health literacy (inadequate and problematic).
This research aims to design a program for intervening student health literacy. Data was
collected by filling questionnaire, focused group discussion and developing SMS Gateway
program. Population was second semester students of Undergraduate Program of Public
Health, however the number of students who participated in this study was 82 student from
three classes.The results showed low health literacy was experienced by 40.2% of respon-
dents; it was higher than previous study because the number of respondents was bigger. In
addition, there were 95.9% of respondents could not answer correctly questions of nutritional
fact in NVS measurement. FGD results showed that respondents prefer to use social media
and SMS Gateway to receive health messages. Health messages that they need were: re-
productive health, nutrition, smoking, drugs, cosmetics, and diet.

The recommendation is using social media such as Blackberry Messengers, Line, Instagram,
Twitter to broadcast health messages besides SMS Gateway that has been developed.
Keywords: health literacy, health student.

PENDAHULUAN

Health literacy telah diakui sebagai salah
satu determinan kesehatan dan menjadi
salah satu goal pembangunan kesehatan
masyarakat (1). Health literacy adalah ke-
mampuan untuk mendapatkan, memproses,
dan memahami informasi kesehatan dasar
dan pelayanan kesehatan yang bertujuan
untuk membuat keputusan kesehatan yang
tepat, telah berkembang menjadi kontributor
status kesehatan (1)(2). Namun demikian,
health literacy belum dikenal di Indonesia,
bahkan cukup sulit menerjemahkan istilah

ini ke dalam bahasa indonesia. Health lit-
eracy menggambarkan kemampuan Kkog-
nitif dan ketrampilan sosial yang dapat di-
artikan sebagai mativasi dan kemampuan
individu untuk mengakses, memahami dan
menggunakan informasi dalam hal menjaga
kesehatnnya. Health literacy lebih dari se-
kedar kemampuan membaca pamflet dan
kesuksesan berhubungan atau berkomu-
nikasi dengan petugas kesehatan. Dengan
meningkatkan kemampuan akses terhadap
informasi dan kapasitas untuk menggu-
nakannya secara efektif, health literacy ada-
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lah variabel penting untuk memberdayakan
individu dalam hal kesehatan (3).

Survey di Kota Semarang pada tahun
2013-2014, dengan 1029 responden, sangat
memprihatinkan, yaitu 65% responden bera-
da pada tingkat health literacy yang rendah
(inadequate dan problematic). Meskipun
survey ini dilakukan pada komunitas secara
umum, namun terlihat pola health literacy
yang rendah terjadi pada kelompok usia
muda (4). Hal inilah yang mendorong penu-
lis untuk lebih fokus pada penelitian health
literacy pada kelompok usia muda

Hasil penelitian melalui survei online
pada mahasiswa semester 1 Fakultas Kes-
ehatan Universitas Dian Nuswantoro pada
akhir tahun 2014 menemukan fakta bahwa
permasalahan kurangnya health literacy
masih dialami oleh pada 31,9% responden,
30,4% responden tidak dapat menjawab
pertanyaan kesehatan fungsional yang
menggunakan kuesioner Newest Vital Sign
(NVS) dan 34,2% menjawab dengan salah.
Semua responden telah memiliki gadget
yang merupakan program Dinus in My Hand,
tetapi 40,6% responden menjawab tidak per-
nah mendapatkan informasi kesehatan dari
internet dan handphone. Faktor yang ber-
hubungan dengan health literacy diantaran-
ya adalah akses informasi kesehatan melalui
internet dan handphone (p-value 0,0001, rho
0,576), dan eHEALS (p-value 0,0001, rho
0,468). Health literacy berhubungan dengan
kondisi kesehatan secara umum (p-value
0,048, rho 0,239)(5). Dengan tingkat health
literacy yang lebih baik, mahasiswa cend-
erung melakukan perilaku yang lebih baik se-
hingga status kesehatannya juga lebih baik.
Tulisan ini adalah bagian dari penelitian up-
aya peningkatan health literacy pada maha-
siswa dengan pemanfaatan Media yang bia-
sa dipakai oleh mahasiswa, yaitu handphone
dan internet. Pada tulisan ini akan dibahas
faktor yang berhubungan dengan health lit-
eracy dan identifikasi pesan-pesan keseha-
tan yang dibutuhkan oleh mahasiswa dalam
upaya peningkatan health literacy mereka.
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METODE PENELITIAN

Studi literasi kesehatan merupakan ba-
gian dari penelitian pre-experimental untuk
menggambarkan status literasi kesehatan
pada mahasiswa yang berusia di atas 15
tahun sebelum dan setelah diberi intervensi
informasi kesehatan melalui media. Namun
demikian pada tulisan ini akan disampaikan
hasil penelitian sampai pembuatan media
dan penentuan konten.

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa
semester 2 Prodi S1 Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Universitas Dian
Nuswantoro dengan jumlah 119 orang. Pada
saat penelitian dilakukan, jumlah mahasiswa
yang mengikuti survei sebanyak 82 orang.

Instrumen penelitian yang dipakai ada-
lah kuesioner health literacy dengan 16
pertanyaan yang diadopsi dari European
Unioun (HLS-EU-16Q) (6), Newest Vital Sign
(NVS) yang merupakan instrumen penguku-
ran functional health literacy yang menanya-
kan 6 pertanyaan terkait nutritional fact dan
electronic health literacy scale (eHeals)
yang menanyakan kemampuan responden
untuk menggunakan internet sebagai me-
dia sumber informasi kesehatan. Selain tiga
kuesioner tersebut, responden juga diminta
mengisi kuesioner tentang karakteristik, perilaku
(perilaku merokok, minum alkohol dan olah
raga) serta kondisi kesehatan umum yang
dinilai sendiri sendiri dengan membanding-
kan kondisi kesehatannya dengan orang
yang yang seumur dan berjenis kelamin
sama dengan responden.

Analisis data kuantitatif menggunakan
SPSS 16.0 dengan uji hubungan menggunakan
Spearman Rank. Untuk data kualitatif, dilaku-
kan analisis isi untuk membuat kesimpulan
isi pesan apa saja yang diharapkan oleh ma-
hasiswa dalam pesan kesehatan yang akan
dikirim melalui media.

HASIL

Responden berumur 18-24, sebagian be-
sar berjenis kelamin perempuan (81,7%).
Mahasiswa yang mengikuti penelitian ini
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Tabel 1. Karakteristik Responden dan akses informasi kesehatan

Variabel Kategori Jumlah %
Umur (tahun) 18-19 70 85,4
20-24 12 14,6
Jenis kelamin Laki-laki 15 18.3
Perempuan 67 81,7
Akses informasi kesehatan dari TV Sering 8 9,8
Kadang-kadang 47 57,3
Jarang 26 31,7
Tidak menjawab 1 1,2
Akses informasi kesehatan dari Internet & Sering 20 24.4
HP Kadang-kadang 41 50,0
Jarang 18 22,0
Tidak pernah 2 2,4
Tidak menjawab 1,2
Akses informasi kesehatan dari radio Sering 4 4.9
Kadang-kadang 12 14,6
Jarang 34 41,5
Tidak pernah 28 34,1
Tidak menjawab 4 49

berasal dari Program Studi Kesehatan Mas-
yarakat Fakultas Kesehatan Universitas Dian
Nuswantoro (mahasiswa angkatan 2014).

Akses informasi yang paling sering digu-
nakan oleh mahasiswa untuk memperoleh
informasi kesehatan adalah internet dan
handphone. Semua mahasiswa memiliki
smartphone atau tablet karena pada saat
mereka menjadi mahasiswa baru mendapat-
kan tablet sebagai program dari sistem infor-
masi akademik di Universitas Dian Nuswan-
toro.

Sumber informasi yang tersedia di inter-
net memang jauh lebih banyak daripada di
televisi maupun radio karena minimnya pro-
gram televisi dan radio tentang kesehatan.
Beberapa acara kesehatan di TV dan radio
yang ada tidak spesifik untuk remaja sehing-
ga internet merupakan media yang cukup
mungkin untuk mendapatkan akses informa-
si kesehatan.

Pada tabel 2 terlihat frekuensi jawaban
mahasiswa terhadap 16 pertanyaan health
literacy yang diajukan. Jawaban yang ter-
sedia mengginakan skala likert dengan nilai

dari 1-4, mulai dari sangat sulit, cukup sulit,
cukup mudah dan mudah.

Beberapa hal menarik dari tabel 2 adalah
masih adanya mahasiswa yang sangat sulit
dan sulit menemukan informasi tentang per-
awatan/pengobatan penyakit yang menjadi
perhatian (14,6%) dan sulit menilai apakah
informasi kesehatan di media dapat diper-
caya (40,2%). Banyaknya informasi yang
tersedia di internet terkadang membingung-
kan dan sulit membuat penilaian apakah in-
formasi tersebut dapat dipercaya atau tidak.

Sesuai dengan panduan penilaian health
literacy dengan 16 pertanyaan, jawaban
sangat sulit dan cukup sulit selanjutnya
diberi nilai 0 dan jawaban cukup mudah dan
sangat mudah diberi nilai 1. Nilai 0-8 dikate-
gorikan sebagai likely inadequate health lit-
eracy, nilai 9-12 dikategorikan sebagai likely
problematic health literacy, dan nilai 13-16
dikategorikan sebagai likely sufficient health
literacy.

Tabel 3 menggambarkan kategori health
literacy responden, 40,3% responden memi-
liki tingkat health literacy yang masih berma-
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Tabel 2. Deskripsi item health literacy

No Pernyataan Prosentase
Sangat Cukup Cukup Sangat
sulit sulit mudah mudah

Q1 Menemukan informasi tentang perawatan/pengobatan 2,4 12,2 73.2 12,2
penyakit yang menjadi perhatian.

Q2 Mencari tahu dimana mencari tenaga kesehatan ketika 0,0 4.9 64,6 30,5
sakit.

Q3 Memahami apa yang dokter jelaskan. 0,0 7,3 74,4 18,3

Q4 Memahami instruksi dokter atau apoteker bagaimana 0,0 2,4 52,4 451
cara meminum obat yang diresepkan.

Q5 Menilai kapan membutuhkan pendapat dari dokter lain 2,4 40,2 48,8 8,5

Q6 Menggunakan informasi yang diberikan oleh dokter 1,2 20,7 70,7 7,3
untuk membuat keputusan tentang sakit.

Q7 Mematuhi instruksi dari dokter atau apoteker. 2,4 11,0 58,5 28,0

Q8 Menemukan informasi bagaimana mengatur kesehatan 3,7 25,6 58,5 12,2
mental misalnya stress atau depresi

Q9 Memahami peringatan tentang kesehatan seperti per- 3,7 3,7 37,8 54,9
ilaku merokok, kurang olah raga, terlalu banyak minum
alkohol

Q10 Memahami mengapa membutuhkan deteksi dini penya- 1,2 28,0 56,1 14,6
kit (health screening).

Q11 Menilai apakah informasi kesehatan di media dapat 0,0 40,2 50,0 9,8
dipercaya.

Q12 Memutuskan bagaimana dapat melindungi diri sendiri 0,0 28,0 57,3 14,6
dari penyakit berdasarkan informasi dari media.

Q13 Menemukan informasi tentang aktivitas yang baik untuk 0,0 25,6 52,4 22,0
kesehatan mental.

Q14 Memahami nasehat tentang kesehatan dari keluarga 0,0 15,9 50,0 341
atau teman.

Q15 Memahami informasi di media tentang bagaimana men- 0,0 9,8 61,0 29,3
jadi lebih sehat.

Q16 Memberi penilaian kegiatan sehari-hari yang mempen- 0,0 28,0 57,3 14,6

garuhi kesehatan.

salah, yaitu inadequate dan problematic.
Sedangkan kategori health literacy den-
gan instrumen NVS memperlihatkan hasil
yang lebih buruk, yaitu hanya 6,1% yang be-
rada pada kategori adequate health literacy.

Tabel 3. Kategori literasi kesehatan dan NVS

Pada survei dengan instrumen NVS, maha-
siswa diminta memperhatikan suatu nutri-
tional fact seperti pada kemasan makanan
dan diminta menjawab 6 pertanyaan tentang
pemahaman informasi yang ada dalam nutri-

Instrument Kategori jumlah %
HLS 16_EU (Likely) inadequate HL 8 9,8
(Likely) problematic HL 25 30,5
(Likely) sufficient HL 49 59,7
The Newest Vital ~ High likelihood (50% or more) of limited health literacy 51 62,2
Signs (NVS) (skor 1-2)
The possibility of limited literacy (skor 2-3) 26 31,7
Almost always indicates adequate literacy (skor 4-6) 5 6,1
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Tabel 4. Korelasi berbagai faktor dengan health literacy

Variabel p-value Rho
Umur 0,862 0,20
eHEALS (e-Health Literacy Scale) 0,015 0,268**
NVS 0,028 0,242*
Perilaku merokok 0,003 -0,321**
* Perilaku merokok di dalam rumah 0,002 -0,331**
* Perilaku merokok di kampus 0,002 -0,335**
* Perilaku merokok di tempat umum 0,002 -0,331**
Perilaku konsumsi alkohol 0,005 -0,304**
Perilaku olah raga 0,094 -0,184
Kesehatan secara umum (penilaian sendiri) 0,203 0,142

tional fact tersebut.

Tabel 4 memperlihatkan variabel-variabel
yang berhubungan dengan health literacy
adalah eHEALS (e-health literacy scale),
NVS (newest vital sign), perilaku merokok
baik di dalam rumah, di kampus maupun di
tempat umum, perilaku konsumsi alkohol
dan perilaku olah raga. Sedangkan umur
dan kondisi kesehatan secara umum tidak
berhubungan dengan health literacy.

PEMBAHASAN

Pada tabel 3 terlihat bahwa 40,3% re-
sponden berada pada tingkat health litera-
cy yang rendah (likely inadequate dan likely
problematic). Hal ini sangat memprihatinkan
mengingat responden adalah mahasiswa
kesehatan masyarakat yang pada saat
mereka bekerja nanti memiliki tugas untuk
meningkatkan literasi masyarakat terhadap
kesehatan dan meningkatkan status kese-
hatan masyarakat.

Sedangkan The Newest Vital Signs ada-
lah instrument yang dipakai untuk mengukur
literasi kesehatan dengan pertanyaan men-
genai nutritional fact. Responden diminta
menjawab 6 pertanyaan terkait dengan nu-
tritional fact yang disediakan(7). Hasilnya
lebih memprihatinkan, karena hanya 6,1%
responden yang termasuk kategori mem-
punyai health literacy yang adekuat, se-
dangkan sisanya berada pada tingkat yang
rendah. Pada tabel 3 terlihat bahwa 93,9%

mahasiswa berada pada tingkat health lit-
eracy yang rendah (limited health literacy).
Pertanyaan pada NVS adalah tentang kepu-
tusan yang harus diambil terkait dengan nilai
gizi yang ada pada suatu makanan. Ternya-
ta, sangat sedikit mahasiswa yang bisa
menjawab semua soal dengan benar. Hal ini
harus menjadi perhatian institusi Prodi Kes-
ehatan Masyarakat, mengingat kamampuan
membaca dan memahami informasi keseha-
tan seperti yang tercantum dalam nutrition-
al fact sangat penting, bahkan mahasiswa
mendapat mata kuliah terkait gizi. Maka ma-
sukan untuk pengelola program studi ada-
lah menambah kompetensi untuk memba-
ca informasi gizi, memahami dan membuat
keputusan terkait gizi sesuai dengan kondisi
kesehatan.

Akses informasi kesehatan sangat penting
peranannya terhadap health literacy. Sedikitnya
sumber informasi kesehatan yang tersedia,
terutama di televisi dan radio menyulitkan
mahasiswa mendapatkan informasi. Di sisi
lain sumber informasi di Internet sangat ba-
nyak, namun terkadang sulit mempercayai
kebenaran informasi tersebut. Akses infor-
masi adalah hal awal untuk meningkatkan
health literacy mahasiswa. Dengan mening-
katkan akses terhadap informasi, dan kapa-
sitas untuk menggunakan informasi dengan
efektif, health literacy menjadi sangat pen-
ting untuk pemberdayaan(8). Perilaku peng-
gunaan media adalah hal yang menentukan
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akses terhadap informasi. Pada tabel 1 ter-
lihat bahwa media yang sering dipakai oleh
responden untuk mengakses informasi keseha-
tan adalah internet dan handphone.

Pendalaman yang dilakukan melalui
FGD mendapatkan hasil, bahwa internet
lebih banyak dipakai untuk mengakses so-
cial media dibanding untuk browsing in-
formasi. Urutan media sosial yang paling
popular menurut mereka adalah BBM, Line,
Instagram, Whatsapp, Twitter dan Face-
book. Akses internet lebih banyak dilakukan
dengan handphone. Mereka masih senang
membaca SMS, tetapi mulai tidak terbiasa
membalas SMS. Mereka tetap akan mem-
baca pesan yang disampaikan lewat SMS
namun mungkin tidak membalas karena ha-
rus menggunakan pulsa SMS cukup efektif
untuk menyampaikan pesan terutama untuk
untuk yang tidak mempunyai akses internet
di handphone mereka. Informasi kesehatan
yang didapat dari TV dan radio relatif lebih
jarang mereka akses karena acara terkait
kesehatan yang ada di TV dan radio sangat
jarang.

Pada FGD mahasiswa mengatakan bah-
wa acara TV tentang kesehatan yang mer-
eka tonton hanya Dr. Oz Indonesia. Hasil
ini memberikan dasar bahwa peningkatan
health literacy sebaiknya dengan member-
ikan informasi kesehatan sebaiknya dilaku-
kan lewat handphone dan internet terutama
media sosial. Internet adalah sumber infor-
masi kesehatan yang penting bagi remaja
disamping teman dan orang dewasa lain(9).

Informasi yang tersedia saat ini sangat
banyak dan mudah diakses. Mahasiswa
mengatakan bahwa mereka dengan mudah
mendapatkan informasi yang mereka cari
di internet. Namun demikian, mereka masih
cukup sulit untuk menilai apakah informa-
si kesehatan yang mereka dapat tersebut
dapat dipercaya. Hal ini terlihat pada jawa-
ban untuk pertanyaan Q11 dimana 40,2% re-
sponden merasa informasi kesehatan yang
didapat di media cukup sulit untuk diper-
caya. Selanjutnya pada Q12 28% responden
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juga cukup sulit memutuskan untuk menggu-
nakan informasi kesehatan dari media untuk
perilaku melindungi diri dari penyakit.

Melihat kondisi ini, kampus bisa mem-
buat sumber informasi yang lebih dapat
dipercaya dan menyebarluaskannya dengan
media-media yang biasa diakses oleh ma-
hasiswa. Penyediaan akses dan informasi
yang dapat dipercaya sangat penting untuk
meningkatkan health literacy mahasiswa.
Health literacy berpengaruh terhadap per-
ilaku sehat perilaku seperti konsumsi alko-
hol, merokok, olah raga dan status keseha-
tan(10).

Dua faktor pertama yang terlihat ber-
hubungan dengan health literacy adalah
eHEALS dan NVS. eHEALS adalah kemam-
puan seseorang untuk bisa mengakses,
memahami dan menggunakan informasi
kesehatan yang tersedia di internet (11).
Kompetensi ini sangat penting mengingat in-
formasi yang tersedia di internet sangat be-
ragam sedangkan, ada yang benar bahkan
ada yang menyesatkan. Sebagai contoh,
dari hasil FGD terungkap, mahasiswa mera-
sa sulit untuk memutuskan kebenaran infor-
masi tentang rokok herbal. Padahal produk
rokok yang belum jelas kandungannya apa
dan tidak mempunyai ijin resmi dari pemer-
intah ini mungkin adalah produk berbahaya,
tetapi diiklankan sebagai produk yang sehat
dengan label herbal.

Selain media, konten atau isi pesan kese-
hatan harus dikelola dengan baik. Berdasar-
kan hasil FGD, pesan-pesan kesehatan
yang ingin mahasiswa terima adalah: kes-
ehatan reproduksi, gizi, perilaku merokok,
napza, kosmetik, dan diet. Pesan ini sebai-
knya diberikan secara singkat melalui SMS
atau sosial media, namun perlu ada sumber
bacaan lain yang tersedia di website untuk
rujukan jika membutuhkan informasi secara
lebih dalam.

Faktor perilaku terlihat berhubungan san-
gat signifikan dengan health literacy. Dengan
health literacy yang baik, perilaku merokok
secara umum menurun, baik perilaku mer-



Health Literacy pada Mahasiswa Kesehatan...Nurjanah, Sri Soenaryati, Enny Rachmani

okok di dalam rumah, di kampus maupun
di tempat umum lain. Hal yang sama terjadi
pada perilaku alkohol. Semakin baik health
literacy mahasiswa semakin sedikit perilaku
mengkonsumsi alkohol. Hal ini juga telah di-
buktikan pada penelitian pada mahasiswa
di Yunani (10). Namun demikian, hubungan
health literacy dengan olah raga dan status
kesehatan memang belum terlihat.

Hasil penelitian ini menjadi pemikiran
bahwa health literacy adalah indikator yang
bisa dikembangkan untuk menilai kompeten-
si mahasiswa kesehatan. Penilaian health
literacy dapat dilakukan secara periodik
pada semester awal, kemudian diikuti pada
tahun-tahun berikutnya selama masa stu-
di. Selain menilai kemampuan mahasiswa,
hasil studi semacam ini dapat dipakai untuk
mengembangkan model intervensi supaya
mahasiswa lebih banyak terpapar informasi
kesehatan dan lebih mudah untuk melaku-
kan penilaian sampai menggunakan infor-
masi tersebut untuk perilaku sehari-hari.
Banyak kompetensi kesehatan yang prak-
tis justru tidak didapat dari perkuliahan,
sehingga seringnya mahasiswa mendapatkan
paparan informasi kesehatan akan sangat
berguna pada proses perkuliahan, kegiatan
lapangan (seperti praktik belajar lapangan)
ataupun ketika bekerja nanti setelah lulus.
Mereka yang memiliki kompetensi health lit-
eracy yang baik bisa menjadi sumber infor-
masi (peer educator) bagi teman-teman dan
lingkungannya.

PENUTUP

Health literacy merupakan faktor yang ha-
rus diperhitungkan sebagai kompetensi kes-
ehatan yang penting. Dengan health literacy
yang baik, perilaku-perilaku yang tidak sehat
seperti merokok dan konsumsi alkohol men-
jadi lebih rendah.

Mahasiswa lebih  memilih informasi
melalui media online dan HP, sehingga up-
aya peningkatan health literacy mahasiswa
dapat dilakukan dengan cara broadcast le-
wat media sosial.
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