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Health literacy, perilaku bersih sehat, dan kesehatan 
balita di wilayah ter  nggal di Bengkulu, Sulawesi 
Selatan, dan Nusa Tenggara Timur

 Health literacy, healthy and clean life styles, and under-fi ve children’s 
health status in remote areas in the provinces of Bengkulu, South 
Sulawesi, and East Nusa Tenggara  

 PrastuƟ  Soewondo1,2, Meliyanni Johar1, Retno PujisubekƟ 1, Halimah1 

Abstract

Purpose: Health literacy is needed for people to make well-informed health 
decisions. This study assesses the role of health literacy on the pracƟ ce of 
clean and healthy living at home, as well as on under-fi ve children’s health. We 
focus on those living in leŌ -behind areas, for whom prevenƟ ve behaviours and 
staying healthy may be parƟ cularly important, as these areas oŌ en lack in health 
faciliƟ es. Methods: The survey was based on a sample of 4610 households, 
taken from 18 catchment areas of community health centers in three provinces 
of Bengkulu, South Sulawesi, and East Nusa Tenggara. Results: We fi nd that 
health literacy is posiƟ vely associated with many indicators of clean and healthy 
lifestyle, as well as young children’s healthz. Literacy about prevenƟ ve measures 
increases the odds of handwashing before eaƟ ng and preparing food, not 
spiƫ  ng and covering nose/mouth when sneezing/coughing in public places, not 
smoking inside the house, and consuming vegetable-rich diet. Literacy about 
health insurance and health faciliƟ es associates posiƟ vely with not spiƫ  ng and 
covering nose/mouth when coughing/sneezing and good diet. Literacy about 
mother’s and child’s health in general have a posiƟ ve associaƟ on with young 
children’s outcomes. Conclusion: These results suggest that improving health 
literacy in rural and remote areas can lead to a sustainable health improvement 
that begins with the enactment of health-promoƟ ng habits at home and young 
children’s health.
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PENDAHULUAN

 Penerapan PHBS dan penjagaan kondisi tubuh agar 

tetap sehat dan produktif memerlukan kesadaran dan 

pengetahuan akan perihal-perihal yang menyangkut 

kesehatan. Konsep health literacy dipakai dalam literatur 

untuk mengindikasikan kemampuan untuk memperoleh, 

memproses, dan mengerti hal-hal tentang kesehatan dan 

pelayanan kesehatan, yang diperlukan untuk menerapkan 

perilaku yang menunjang kesehatan dan membuat 

keputusan tentang pengobatan yang sesuai (1). 

 Health literacy bervariasi menurut usia, jenis kelamin 

(2), pendidikan sekolah, status ekonomi keluarga (3), dan 

lokasi tempat tinggal (4), dengan tingkat health literacy 

yang lebih rendah ditemukan di antara orang tua, laki-laki, 

mereka yang berpendidikan rendah, keluarga berekonomi 

rendah, dan mereka yang tinggal di luar perkotaan. Health 

literacy yang rendah di daerah terpencil dan tertinggal 

pantas menjadi perhatian pembuat kebijakan karena 

sarana kesehatan di sana terbatas. Dengan kondisi 

tersebut, sangatlah penting bagi masyarakat setempat 

untuk dapat menjaga kesehatan sendiri supaya jauh dari 

penyakit, serta dapat menggunakan fasilitas kesehatan 

yang ada untuk mendapat pengobatan yang sesuai.

 Kajian ini bertujuan untuk mengukur kekuatan 

hubungan antara 5 variabel indikator yang mencerminkan 

tingkat health literacy dan penerapan PHBS, serta 

antara indikator health literacy tersebut dan perawatan 

kesehatan anak Balita di daerah tertinggal.

METODE

 Pemilihan daerah terpencil dibuat berdasarkan 

kriteria lokasi penempatan program Nusantara Sehat 

(NS) yang diprakarsa Kementerian Kesehatan di tahun 

2015. NS mengirimkan tim kesehatan ke puskesmas yang 

memiliki status terpencil atau sangat terpencil dan kondisi 

keterbatasan sumber daya manusia untuk kesehatan. 

Data primer diambil di tingkat keluarga pada bulan 

April-Mei tahun 2017 di 3 provinsi (Bengkulu, Sulawesi 

Selatan, dan Nusa Tenggara Timur). Di tiap provinsi, 6 

puskesmas dikunjungi. Keluarga di sekitar puskesmas 

dipilih secara systematic random untuk menghindari 

bias sampel yang berisikan keluarga-keluarga dengan 

rumah lebih bagus. Total sampel yang didapat adalah 

4,610 keluarga, diwakili satu anggota, kebanyakan ibu 

atau istri dari kepala keluarga. Proses pengumpulan data 

dilakukan di bawah koordinasi Tim Nasional Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan (TNP2K), Sekretariat Wakil 

Presiden dengan ijin etik dari Universitas Gadjah Mada 

nomor Ref: KE/FK/0510/EC/2018.

Indikator untuk health literacy dapat digolongkan 

menjadi 5, yaitu wawasan atau literacy tentang (1) 

pencegahan penyakit; (2) ragam penyakit; (3) kesehatan 

ibu dan anak; (4) ketersediaan jaminan kesehatan; dan (5) 

keberadaan fasilitas kesehatan. Sementara yang di analisa 

sebagai luaran (outcome) adalah PHBS dan kesehatan 

anak dibawah lima tahun (Balita). Indikator untuk 

outcome PHBS ada 4: yaitu (1) kebiasaan cuci tangan 

sebelum makan atau menyiapkan makanan; (2) tidak 

meludah dan menutup mulut/hidung saat batuk/bersin 

di tempat umum; (3) tidak merokok di dalam rumah; dan 

(4) makan makanan yang mengandung banyak sayur-

sayuran. Sedangkan outcome untuk kesehatan balita ada 

3, yaitu (1) mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif selama 

6 bulan pertama; (2) mendapat imunisasi lengkap yang 

terdiri dari BCG 1, POLIO 1, dan Hepatitis B1 hingga BCG 

3, POLIO 3 dan Hepatitis B3 serta vaksinasi campak; dan 

(3) tidak terkena sakit diare dalam 2 minggu terakhir. 

Sebelum melakukan regresi antara health literacy 

dengan outcome, kami melihat terlebih dahulu distribusi 

health literacy menurut pendidikan umum yang didapat 

di sekolah. Tingkat health literacy dikelompokan menjadi 

4 tingkat sesuai dengan jumlah pengetahuan: (1) sangat 

kurang, (2) kurang, (3) baik, dan (4) sangat baik.

Dalam regresi, karena semua outcome adalah 

variabel biner, kami menggunakan logit model. Untuk 

outcome PHBS, semua keluarga dalam sampel digunakan, 

sedangkan untuk outcome kesehatan Balita, sampel yang 

dipakai hanya mencakup keluarga yang memiliki Balita 

(36% dari total keluarga). Variabel lain dalam regresi 

termasuk umur, jenis kelamin, pendidikan sekolah, status 

kawin, status pekerjaan kepala keluarga, jumlah anggota 

keluarga, indikator untuk kualitas sarana dalam rumah 

yang baik, jarak ke Puskesmas terdekat, dan indikator 

untuk masing-masing provinsi. 

HASIL 

Responden rata-rata berusia 38,8 tahun, 83% 

perempuan, 86,14% dalam ikatan nikah, dan 93,18% 

pernah bersekolah (59,93% lulus SD dan SMP, 22,87% 

lulus SMA, dan 10,38% lulus perguruan tinggi). Sebanyak 

92,75% kepala keluarga memiliki pekerjaan. 

Gambar 1 menggambarkan tingkat health literacy 

menurut capaian pendidikan umum. Literacy mengenai 

pencegahan penyakit sudah cukup baik untuk semua 

level pendidikan. Pengaruh ilmu yang didapat di sekolah 

dalam menunjang health literacy tampak jelas pada 

literacy mengenai ragam penyakit, kesehatan ibu dan 

anak, dan fasilitas kesehatan. Banyak dari mereka yang 

tidak bersekolah atau hanya sekolah sampai SD memiliki 

tingkat health literacy yang “sangat kurang” dan “kurang”, 

sedangkan mereka yang berpendidikan hingga SMA dan 

perguruan tinggi cenderung memiliki health literacy yang 

“baik” dan “sangat baik”. Literacy mengenai jaminan 

kesehatan cukup tinggi meskipun tidak bersekolah, 

karena hampir semua orang tahu penyelenggaraan 

jaminan kesehatan oleh Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan), yang bisa dipakai 
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untuk berobat. Akan tetapi mereka yang berpendidikan 

lebih tinggi mengetahui beragam layanan kesehatan yang 

dijamin oleh BPJS Kesehatan.

Tabel 1 melaporkan odds ratio dari logit model yang, 

apabila lebih besar dari 1 dengan p-value lebih kecil dari 

0,05, mengindikasikan asosiasi yang positif dan signifikan 

antara health literacy dan outcome PHBS. Literacy 

tentang pencegahan penyakit, jaminan kesehatan, dan 

ketersediaan fasilitas kesehatan mempunyai asosiasi 

yang positif dan signifikan dengan kebiasaan cuci tangan 

sebelum makan dan sebelum menyiapkan makanan. 

Peningkatan sebanyak satu unit dalam literacy tentang 

pencegahan penyakit diasosiasikan dengan peningkatan 

probabilitas perilaku cuci tangan sebanyak 11% (odds 

ratio 1,11, CI 95% (1,02-1,20), p-value 0,01)). Sementara 

kebiasaan tidak meludah dan menutup hidung/mulut 

ketika bersin/batuk di tempat umum sangat peka terhadap 

literacy akan pencegahan penyakit, ragam penyakit, 

dan ketersediaan fasilitas kesehatan. Kebiasaan untuk 

tidak merokok dalam rumah juga cenderung dilakukan 

oleh mereka yang memiliki tingkat literacy yang tinggi 

akan pencegahan penyakit, ragam penyakit, dan 

fasilitas kesehatan. Literacy tentang jaminan kesehatan 

mempunyai asosiasi yang positif dan signifikan hanya 

pada kebiasaan makan sayur-sayuran. Terhadap 

kebiasaan untuk tidak merokok dalam rumah, literacy 

tentang jaminan kesehatan justru mempunyai asosiasi 

yang negatif. Ini mungkin mencerminkan efek samping 

yang tidak diinginkan dari ketersediaan jaminan, yang 

menurunkan resiko beban biaya kesehatan bagi keluarga. 

Di baris terakhir kami juga melaporkan nilai rata-

rata outcome dalam sampel. Kebiasaan cuci tangan dan 

banyak makan sayur sudah menjadi kebiasaan sebagian 

besar keluarga di daerah tertinggal. Akan tetapi, masih 

banyak keluarga yang meludah dan tidak menutup mulut/

hidung saat batuk/bersin di tempat umum dan merok ok 

di dalam rumah, yang sangat membahayakan kesehatan 

anggota keluarga lainnya.

Tabel 2 melaporkan pengaruh health literacy pada 

outcome kesehatan Balita. Literacy tentang kesehatan ibu 

dan anak mempunyai asosiasi yang positif dan signifikan 

pada ketiga outcome. Peningkatan literacy mengenai 

kesehatan ibu dan anak sebanyak satu unit diasosiasikan 

dengan penambahan probabilitas anak tidak kena diare 

Gambar 1. Distribusi health literacy menurut capaian pendidikan

Catatan: panjang batang mengindikasikan proporsi yang menjawab (sangat kurang/kurang/baik/sangat baik) dalam 
masing-masing grup menurut capaian pendidikan. Proporsi dalam setiap grup bertotalkan 100%.
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sebanyak 8% (odds ratio 1,08, CI 95% (1,02-1,13), p-value 

0,01)), penerimaan imunisasi dasar komplit sebanyak 

11% (odds ratio 1,11, CI 95% (1,03-1,19), p-value 0,00)), dan 

pemberian ASI eksklusif sebanyak 6% (odds ratio 1,06, CI 

95% 1,05-1,06, p-value 0,00). Literacy tentang ketersediaan 

fasilitas kesehatan juga mempunyai asosiasi yang positif 

dengan kesehatan Balita terutama untuk pemenuhan 

imunisasi lengkap, sebanyak 21% (odds ratio 1,21, CI 

95% 1,12-1,30, p-value 0,00). Sementara literacy tentang 

ketersediaan jaminan tidak memiliki pengaruh yang kuat 

pada kesehatan Balita. Pada baris terakhir, kita dapat 

melihat bahwa cakupan imunisasi dasar lengkap sudah 

lumayan tinggi tapi pemberian ASI eksklusif baru separuh 

dari sampel dan prevalensi diare ditemukan sekitar 15%.

Tabel 1. Hasil regresi health literacy pada outcome PHBS

Cuci tangan 
sebelum makan atau 
menyiapkan makanan

Tidak meludah dan menutup 
hidung/mulut saat bersin/

batuk di tempat umum

Tidak merokok dalam 
rumah

Banyak makan 
sayuran

Pencegahan penyakit
Odds ratio 1,11 1,09 1,16 1,16
CI 95% (1,02-1,20) (1,03-1,14) (1,13-1,18) (1,12-1,20)
P-value 0,01 0,00 0,00 0,00
Ragam penyakit 
Odds ratio 0,99 1,04 1,10 1,08
CI 95% (0,96-1,01) (1,03-1,04) (1,06-1,14) (0,98-1,17)
P-value 0,44 0,00 0,00 0,11
Jaminan kesehatan 
Odds ratio 1,04 0,99 0,98 1,04
CI 95% (1,02-1,06) (0,96-1,00) (0,97-0,98) (1,01-1,06)
P-value 0,00 0,22 0,00 0,00
Fasilitas kesehatan
Odds ratio 1,08 1,15 1,08 0,91
CI 95% (1,03-1.13) (1,09-1,19) (0,92-1,26) (0,76-1,08)
P-value 0,00 0,00 0,32 0,30
Proporsi outcome (%) 80,22 20,54 8,29 96,38

Catatan: dalam regresi dimasukkan variabel umur, jenis kelamin, edukasi, status kawin, jumlah anggota keluarga, status 
kerja kepala keluarga, sarana rumah yang baik, jarak ke puskesmas, dan provinsi sebagai variabel kontrol. 
Sampel adalah 4,610 keluarga. Literacy mengenai ibu dan anak tidak dimasukkan karena hanya ditanyakan pada 
keluarga dengan Balita. Standard error dikoreksi untuk korelasi antar keluarga yang tinggal di satu kecamatan.

Tabel 2. Hasil regresi health literacy pada outcome kesehatan Balita

Tidak terkena diare dalam 2 
minggu terakhir

Imunisasi lengkap termasuk 
campak

ASI eksklusif

Pencegahan penyakit
Odds ratio 1,01 1,09 1,02
CI 95% (0,98-1,04) (1,06-1,12) (0,97-1,06)
P-value 0,35 0,00 0,35
Kesehatan ibu dan anak
Odds ratio 1,08 1,11 1,06
CI 95% (1,02-1,13) (1,03-1,19) (1,05-1,06)
P-value 0,01 0,00 0,00
Jaminan kesehatan 
Odds ratio 1,01 0,99 1,00
CI 95% (0,99-1,01) (0,92-1,06) (0,99-1,00)
P-value 0,17 0,76 0,61
Fasilitas kesehatan
Odds ratio 1,04 1,21 1,15
CI 95% (1,00-1,06) (1,12-1,30) (1,08-1,21)
P-value 0,01 0,00 0,00
Rata-rata outcome 86,17 73,22 52,83

 Catatan: dalam regresi dimasukkan variabel umur, jenis kelamin, edukasi, jumlah anggota keluarga, status kerja kepala 
keluarga, sarana rumah yang baik, jarak ke puskesmas, dan provinsi sebagai variabel kontrol. Sampel adalah 
1.785 keluarga, kecuali untuk ASI eksklusif sebanyak 761 keluarga karena hanya mengambil keluarga yang 
memiliki anak dibawah dua tahun. Literacy akan ragam penyakit tidak dimasukkan karena ragam penyakit 
yang ditanyakan bukan penyakit anak. Standard error dikoreksi untuk korelasi antar keluarga yang tinggal 
di satu kecamatan.
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BAHASAN

Dalam literatur, studi telah menemukan korelasi 

yang positif antara health literacy dan berbagai outcome 

kesehatan (5) seperti penanganan diabetes (6), resiko 

rawat inap (7), panjang usia (8), dan pemahaman label 

makanan dan obat (9). Akan tetapi temuan dari Asia dan 

daerah luar perkotaan masih sangat kurang. Beberapa 

studi di Indonesia tentang daerah terpencil dan tertinggal 

telah dilaporkan, tetapi ruang lingkup mereka mengambil 

fokus pada lokasi-lokasi tertentu (10,11,12). Studi ini 

mengisi kekosongan dalam literatur, dengan temuan 

bahwa di daerah tertinggal, pengaruh health literacy pada 

perilaku bersih sehat ada dan positif tetapi berbeda-beda 

untuk berbagai dimensi health literacy. Penting dicatat 

bahwa hasil ini didapat setelah mengeluarkan pengaruh 

dari capaian pendidikan umum yang didapat di sekolah, 

yang secara independen mempunyai pengaruh positif 

terhadap outcome kesehatan. Dengan kata lain, health 

literacy mempunyai pengaruh yang independen terhadap 

outcome kesehatan di atas pendidikan umum. PHBS sangat 

peka pada literacy tentang pencegahan penyakit, tetapi 

tidak begitu sensitif kepada literacy akan ketersediaan 

fasilitas kesehatan. Sementara untuk kesehatan Balita, 

literacy tentang kesehatan ibu dan anak, dan ketersediaan 

fasilitas kesehatan semua mempunyai asosiasi yang 

positif dengan kesehatan Balita. Kepekaan PHBS dan 

kesehatan Balita pada peningkatan health literacy bisa 

dilihat sebagai kesempatan bagi pembuat kebijakan 

kesehatan untuk meningkatkan kesehatan keluarga 

dari kesadaran sendiri. Beberapa studi menemukan 

bahwa generasi penerus juga peka pada peningkatan 

health literacy. Beberapa studi dari sekolah menemukan 

perilaku siswa yang lebih menjunjung kebersihan setelah 

mendapatkan pendidikan tentang kesehatan lingkungan 

(13,14). Program penyuluhan dan kegiatan promosi lain 

perlu digencarkan karena outcome kesehatan lain juga 

mungkin akan tumbuh lebih baik dengan health literacy 

yang meningkat.

 SIMPULAN

Beberapa dimensi health literacy mempunyai 

asosiasi yang independen, positif, dan signifikan pada 

indikator-indikator perilaku hidup bersih sehat dan 

kesehatan Balita di daerah tertinggal. Literacy mengenai 

pencegahan penyakit contohnya berasosiasi positif, dan 

cukup kuat, dengan PHBS, dan literacy mengenai KIA 

serta literacy mengenai ketersediaan fasilitas kesehatan 

berasosiasi positif dengan perawatan kesehatan Balita. 

Sementara asosiasi antara literacy akan penyelenggaraan 

jaminan kesehatan dengan outcome yang kami analisa 

cukup lemah. Kajian ini memperkaya temuan dari 

daerah tertinggal, yang mempunyai perkembangan 

infrastruktur kesehatan masih lamban. Pembangunan 

kesehatan bisa dimulai dari anak-anak yang sehat dan 

dari dalam keluarga, melalui kebiasaan sehari-hari 

yang menunjang proses akumulasi kesehatan. Dengan 

demikian, perawatan kesehatan bisa berlanjut ke masa 

depan dan anggota keluarga terhindar dari resiko 

kebutuhan pengobatan yang besar.

 Abstrak

Tujuan: Keputusan kesehatan yang tepat didasari oleh pengetahuan kesehatan yang cukup. Kajian ini menganalisis 

kekuatan hubungan antara pengetahuan tentang kesehatan (health literacy) dan perilaku bersih sehat dan pada kesehatan 

anak Balita di daerah tertinggal. Di daerah-daerah ini, penjagaan kesehatan sangatlah penting karena fasilitas kesehatan 

seringkali terbatas. Metode: Survei dari 4610 rumah tangga yang diambil dari masing-masing 6 wilayah puskesmas di 

tiga provinsi Bengkulu, Sulawesi Selatang, dan Nusa Tenggara Timur. Hasil: Health literacy mempunyai asosiasi yang 

positif pada indikator-indikator Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) serta pada indikator kesehatan anak dibawah 

lima tahun (balita). Literacy tentang pencegahan penyakit memiliki asosiasi yang positif dengan perilaku kebiasaan 

cuci tangan sebelum makan dan menyiapkan makanan, tidak meludah dan menutup mulut/hidung saat batuk/bersin 

di tempat umum, tidak merokok dalam rumah, dan makan banyak sayuran. Literacy tentang jaminan kesehatan dan 

ketersediaan fasilitas kesehatan mempunyai asosiasi yang positif dengan perilaku tidak meludah dan menutup mulut/

hidung saat batuk/bersin di tempat umum dan kebiasaan makan sayur-sayuran. Literacy tentang Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) pada umumnya berhubungan positif dengan pemberian ASI eksklusif, pencegahan Balita terkena diare, 

dan pemberian imunisasi dasar lengkap. Simpulan: Hasil-hasil ini menunjukkan bahwa peningkatan health literacy di 

daerah tertinggal dapat menyokong pembangunan kesehatan yang berkesinambungan, yang berawal dari perubahan 

perilaku sehari-hari untuk lebih sehat dan perbaikan kesehatan generasi penerus.

Kata kunci: health literacy; desa tertinggal; hidup bersih sehat; kesehatan anak; wawasan kesehatan
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