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BAB 1 : PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Media dan sumber informasi kesehatan vang semakin  berkembang
menjadikan masyarakat lebih melek kesehatan, hal mi terkodang membuat
masyarakat bingung dengan informasi yang beragam, maka diperlukan pemahaman
tentang health literacy yang berisi bagaimana cara mengakses. memahami, menilai
dan menerapkan ifGimasi | itk inembuat Kepubuson “Hala hal kesehatan,
pencegahan penyakit dan ptml kesehatan, oleh karean itu mpgni penting bagi
pasien untuk rneimlﬂn

sikap yang rwiﬁfmgauLTpenyﬂklt jantung
koroner {PIK) d&p bagarmana up: Mﬁ“‘ '
Pasien ya]ilg ma:i:nil"i"'k?l-":i.': Miteracy yang tinggi nmnqnil] yai persepsi diri

vang positil untl.ik mau melak perubaban E:n;.m hldl:rp. memiliki sumber dana
yang cukup untuk, menunjan mﬂma dalam setiap
keputusan  yang ﬂhﬂﬂ dari M FJE, IW HM}ang keberhasilan

kenampuan pm:en dilim mn"lhlhh pgﬁn:ﬁf’uﬂ ﬁhﬂ: risiko ‘FH{_. mamun ketika

pasien yang memlllh ""“"w-hf‘:m*?“ﬁ'mb-ﬂﬂ_ngﬁ? M-ymg sulit di jangkau
dan jarak yang jauh menuju rumah sakit atan klimk :.';mg menyebabkan pasien PIK
enggan memeriksakan kondisi kesehatan jantungnya secara rutin, sehingga pada saat
muncul pejala seperti nyeri dada. pasien PJK hanya beristirahat menganggap bahwa
nyeri akan segera berkurang. Padahal, nyeri dada tersebut ada vang tidak dapat
hilang hanya dengan beristirshat saja, namun upaya pencegahan tersebut belum
berjalan secara optimal. Ketidakmampuan pasien PJK dalam melakukan pencegahan

faktor risiko PJK menjadi salah sstu faktor prediktor berulangnya kembali pasien



(]

terkena serangan jantung, dengan ditemukanya fakta bahwa angka kejadian PIK
meningkat tiap lahunnyn. ™’

Pasien PIK yang tidak menyadan dirinya mengalami gejala penyakit jantung
dan banyak pasien yang menganggap bahwa pola hidupnys selamn ini tidak ada
masalgh namum tetap saja terkena PJK. Oleh karena itu pentingmya untuk
mempersiapkan kemampuan pasien dalam melakukan upaya pencegaban agar PIK
fidak terulang kembali dengan memberikan penyuluhan, pelatihan dan karantina

khusus untuk pasica, hal 1Mhb{ﬁaﬂlklh\nﬁhwmﬂﬁﬁ idan keluarga dari
' |

pasien.”! I

PIK m kan sala!;. i .
dan I'llﬂl'upﬂkﬂn - :.lehﬂ]] -: - ,ﬁ

"f"j jnhlnh ;mlrnta PIK (Infark
Miokard Alkut) 7:!]1: adalah 1.5 jgta por tahun [I pemie.nt! tiap 20 detik). Data
Epidemiologi menunjukkan perubahan risiko da {W’Pﬂnyuﬂt ini tetap
merupakan lmmnmﬁ'ai wmmtmm upayns pencegahan
dan penanganan. Tahun l'?!?ﬂ Itlhpll'i-m#mg!tt hﬂ’tﬂﬂhﬁn‘g angka kematian
akibat PJK akan msm 13?!& pﬂmmq,ﬂm I20% oY Wanita, sedangken
di negara maju peningkatannyva lebih rendah yaitu 48% pada laki-laki dan 29%: pada

Sebagai gambaran, di Amerika ;

wanita. Sedikitnya 78% kematian global akibat penyakit jantung terjadi pada
kalangan masyarakat miskin dan menengah. Tahun 20014 di Asia Tenpgara, angka
kematian mencatat 35% atau sekitar 1.8 juta kasus kemafian terbanyak akibat
penyakit jantung, diperkirakan angka tersebut akan meningkat hingga 23,3 juta pada

tahun 2030,



Prevalensi PIK di Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5%,*" tingginya angka
kematian di Indonesia akibat PIK mencapai 26%. Berdasarkan hasil SKRTN, dalam
10 tahun terakhir angka tersebut cenderung mengalami peningkatan. Tahun 1991,
angks kemation akibat PIK adalah 16%, di tahun 2001 angka tersebut melonjak
menjadi 264%™ Jumlah kasus PJK di Sumatera Barat adalah 0,6% dengan
kelompok umur =15 tahun, sedangkan dari 19 kabupaten/kota yang ada di Sumatera
Barat, Kota Solok memiliki prevalensi kasus PJK tertinggi dengan angka 1.4%.
Riskesdas tahun!2013 MMIWMWK imeningkit seiring dengan
bertambahnya umur, tmngmmdah@mmkmmxﬁiﬁkahunpltul
sedangkan nmmuiut]emu kqlllﬁn wevalensi PJK lebih finggi ]mdn?'!emmpuﬂn 0.5%,
serta lebih tmggi pada syara tidak berseEAlik dan ticlak bﬂ:m]a_ Prevalensi
perilaku berisiko juga masih culdup besar, hasil Riskesda
prevalensi periiaiu kurang hh}rm'szbmaf 03.6%, kurang aktivitas
fisik 48, wud.-mppi;ﬁuhmphnhﬁm schat hanya sebesar- ’?F‘-' i

Pendidikan bml:ﬂm mmm usaha atau hagihlm untuk membantu
individu, kalmnpdk. l;hn M}‘uﬂﬂt datam Ith'.!ﬁhgkﬂnﬁ ‘kemampuan baik
pengetahuan, slkapf mnm:gm kﬂemmpﬂm m,men;npm I‘nﬂup secara optimal.
Melalui pendidikan kesehatan diharapkan masyarnkat terutama pasien PIK menjadi

tahun .ﬁl‘l]? mienunjukkan

melek kesehatan (health litevacy ) Health literacy  dimaksudkan antara lain bahwa
pasien menyodari atay mengetahui bagaimana cara memelihora  kesehatan,
bagaimana menghindari atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka
atan kesehatan orang lain. dan dimanaa berobat jika sakit. Kesehatan bukan hanya
diketahwi dan disadan {kmowfedge) dan disikapi (artitwde), melainkan hamos

dilaksanakan atau dikerjakan dalam kehidupan sehari-han (proctice). Hal ini berarti



tujuan akhir dari pendidikan kesehatan adalah agar masyarakat dapat mempraktekan
hidup sehat bagi dirinya sendin dan masyarakat, atau masyarakat dapat berpenlaku
hidup sehat (healthy lifesole) !5

Health  literacy melibatkan  kemampuan  untuk  mengpunzkan dan
menginterpretasikan teks. dokumen dan angka-angka secara efektif. Kemampuan mi
diantaranya sdalah kemampusn membaca label obat, brosur informasi kesehatan,
informed consens, memahami informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan baik
secatd tertulis WM%YMM’M&E uﬂﬂhﬂmn petunjuk atau

prosedur pengobatan. " Peran health literacy. m;km penting r.lalmhl hidang promosi

|
kesehatan karena sangat

m 1 m:{t Health literacy
memiliki kontrol ying lebih besar atas

kat untuk memgg‘lmnkm informasi
ﬂnpiﬁﬂhnlmu kesehatan maieh:;.u "

n dengan ﬁﬂaﬁ;ﬁl health literacy

wvang tinggi ak . membual
kesehatan mereka serta memar
kesehatan dalam +|Enmghtklm

— m.hl i

mampu mengisi fﬂnn;lﬁr—ﬁ:nnl,ﬂi\[; g dwliknn ’;iqhm pmsedur kesehatan,
misalnya formulir asuransi kesehatan. Mercka menandatangam dokumen vang
sebenarnya tidak dimengerti isinya. Banvak pasien juga mengeluhkan bahwa petugas
kesehaton menjelaskan kondisi kesehatan mereka dalam kata-kata vang tidak dapat
mereka mengertt. Selain itu, pasien dengan tingkat heafth literacy yang buruk
mungkin tidak mengetahui kapan harus datang kembali untuk  pemenksaan
lanjutan.”” Health literacy yang rendah dapat membuat seseorang salah mengikuti

petunjuk yong tertera pada resep atau kemasan obat, sehingga mereka mengkonsumsi



obat-obatan dengan cara, jumlah dan waktu yang tidak tepat. Akibat dani hal ini
adalah ketidakpatuhan berobat vang berujung pada perburukan kondisi penyakit atau
timbulnya efek samping.''"™ Pasien dengan tingkat health literacy vang rendah juga
lebih buruk dalam menangsmi penyakit kronis. Penanggulangon penyakit kronis
memerlukan pemahaman pasien yang mencukupi mengenai penyakil lersebul
kemampuan mengatur dini (self-maragement), kepatuhan dalom  mengkonsumsi
berbagai obal serta modifikssi din dan gava hidup. Kemampusn-kemampuan ini
berkaitan dengan FRGKA Aeadh fierier A AN DAL 4 oy
Pcnellunw-penelmm shal.um P mhm lernkhu' mennqukhn bahwa pasien
yang memiliki nhmlih health it cendenung lebih bﬂﬂﬂkﬂ untuk dirawat di
rumah sakit sehiigg memiliki an untuk perﬂﬂlﬁn kﬁhatnn vang lebih

ST R =

f dan ]h'l.'Em]IIk!I perilaku
keschatan berisiko."? Penelitighi di Serbia menyatakan bﬁﬁwa karakteristik

L AT \

di Taiwan menm‘tjhﬂﬁ usia, Mﬂm dﬁu m,.herhubungan dengan
tingkat health !':u-rﬂrt el Hnts-ﬂ'ﬂ'm-ﬁfmfﬁn E&ﬁlﬂt ni'ényn.t.nknn bahwa usia

tua, pendidikan rendah,rdiﬂ:tﬂntm mhmhmmlam qﬁﬁ.aa pelnynnan keschatan
dan akses informasi kesehatan merupakan faktor yang berhubungan dengan frealih

tF“ Hasil penelitian

literacy  yang rendah. Berkaitan dengan faktor-faktor tersebut, Shah menjelaskan
bahwa usia mempengaruhi kemampuan berpikir yang dibutuhkan untuk membaca
dan memaham informasi kesehatan.! '

Bahasa dapat mempengaruhi fealth literacy karena perbedzan bahasa atau
ketidakmampuan memakai bahasa nasional dapat menghalang penghantaran dan

penerimaan informasi kesehatan. Etnis dan jenis kelamin berkaitan dengan aspek



sosial budaya kesehatan. Aspek ini mempengaruhi pola pemberian dan penerimaan
pelayanan kesehatan serta berkailan dengan sdanmya kesenjangan antar kelompok
dalam kesempatan mengakses informasi dan pelayanan kesehatan '

Faktor lainnya vaitu pendidikan membentuk keahlian yong diperfukan untuk
pembelajaran keschatan serta mempengaruhi pekerjaan dan pendapaton seseorang,
Pekerjaan  mempengaruhi  kemampuan  ekonomi  sehingga  menentukan  pula
kemampuan dalam mendspatkan pelayanan kesehatan dan mendapatkan sumber-
sumber informasi Kesahatah! waﬁw K@mampuan  untuk
mendapatkan p&m:f.!dlkn:n dan  pelayanan kesehatan sdn:uggq pada akhimya
mempengaruhi [Imﬂml uan  dalam mmpmnleh. rrrbﬂna.hnml dan
mengrunakan informasi |

Akses pdayanm kesch knnﬂinpuan seseorang

uniuk mendapatkan  informasi edukasi kesthatsn' dari ﬂenyedm layanan
hesshaton, sednghon skics sescorang kepada medis informasi keschatan menjod
salah satu faktor Wmmmmﬂ p';yehmxn informasi

- -

kesehaton 19 ' ™
Melihat liiasnya, dampak el Jiteracy, beberapd pewelitian telah mencoba
melihal fakior-faktor yang mempengaruhi Aealth fieracy, serta faktor penyebab

terjadinya PJK ini semuanya berkaitan dengan health literacy pada pasien.!™
Untuk dopat mengetahui tingkat health fiteracy masyarakat perlu dilakukan
penilaian atsu pengukuran. Pengukuran heafth literacy perlu dilakukan unfuk

19

mengetnhui  Juasnya  masalah  heafih  fireracy. Walaupun  health lfiteracy
merupakan konsep vang kompleks dan multidimensi, para peneliti telah

mengembangkan  beberapa instrumen untuk menilai tingkat fealth  lireracy.



Instrumen yang ada saat ini hanya mengukur health literacy dalam kemampuan
baca. hitung dan pemahaman pesan kesehatan. Saleh satu alat untuk mengukur
tingkal health leracy mmgg:mkan Newesr Vital Sign (NVE). Berdasarkan
penelitian Nurjanah, Sr Soenaryati dan Enny Rachmam diperoleh hasil sebanyak
40,2% responden dengan tingkat heafth literacy yang masih rendah dan 95.9%
responden tidak dapat menjawab dengan tepat pertanyaan muritional facr pada
pengukuran NVS, mamun pengukuran kemampuan ini merupakan langkah awal

i (e SERSITAS ANDAL o h
dalam penilaian fealfh L!'S?-iﬂu_._ . ,_}_il

dan melihat
keadaan di Kota t health literacy pasien
PIK serta dampak health anfung RSUD Solok
tahun 2017,
1.2 Perumusan
Adapun rumusan m 1 pengetahuan,
sikap, persepsi health literacy

\ 3 = i
o < T T 1 A A A N
pasien jantung, v, R ey, A A%0

|. Bagaimanakah proporsi hnglmi health literacy pasren PIK di RSUD Solok
tahun 2017,

2. Apakah terdapat hubungan pengetahuan, sikap, persepsi dan akses informasi
kesehatan responden dengan tingkat health fiteracy PJK di RSUD Solok ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 len:ln Umum

Berdasarkan rumusan maosalah distas, maka tjuan penelitan adalah  untuk

mengetahui “hubungan antara pengetabuan, sikap, persepsi dan akses informasi
keschatan pasien PJK dengan health literacy pasien jantung”.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui proporsi tingkat health fiteracy pasien PIK di RSUD Solok tahun

2017. UNIVERSITAS ANDA (o
| - S

Mengetahui fis tahuan pada pasien PIK di RSUD
Solok tahun

oy | .
Mengetahui distribusi freku ] I | RSUD Solok tahun
2017.
Mengetahui RSUD Solok tabun
2017,
Mengetabui i pasien PJK di
RSUD Solok £
Mengetahui hubungan an d __Fc.'h'-‘.rh titeracy pada

pasien PJK di RSUD Solok I:l]:u-in 2017,
Mengetahui hubungan antara sikap dengan tingkat health fiteracy pada pasien
PJK di RSUD Solok tahun 2017,

Mengetahui hubungan anfara persepsi dengan tingkat health literacy pada
pasien PJK di RSUD Solok tahun 2017.

Mengetahui hubungan antara motivasi dengan tingkal health literacy pada
pasien PJK di RSUD Solok tahun 2017.



0. Mengetahui hubungan antara akses informasi kesehatan dengan tingkat fealth
fiteracy pada pasien PJK di RSUD Solok tahun 2017.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktls

Untuk kajian penelitian dan menyempurnakan hasil penelitian vang telah dilakukan
mhlmpmwmmmmmmmmpm

Ruang lingkup dalam penelition ini adalah mengenai pengukuran tingknt health
fiteracy  serta faktor-faktor vang berhubungan dengan tingkat health literacy

tersebut. Penelitian ini secara khusus dilakukan pada pasien PIK selaku penerima
informasi. Analisis data primer yang digunakan analisis univariat, analisis bivariat

dengan uji statistik Chi Sguare.
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