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ABSTRAK 

 

Literasi Kesehatan merupakan upaya meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

kesehatan melalui kemudahan masyarakat dalam mengakses informasi kesehatan. 

Keadaan Demografi penduduk yang beragam serta banyaknya informasi tentang 

Covid 19 yang di terima masyarakat menjadikan penerapan protokol kesehatan saat 

ini belum berjalan maksimal. Tujuanpenelitianuntuk menganalisis hubungan secara 

simultan antara Demografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, 

pendapatan) dalam penerapan protokol Kesehatan Covid-19 (3M) dan mencari 

faktor apa yang paling dominan dengan  pemahaman  literasi kesehatan.Metode 

penelitianyang digunakan secara kuantitatif melalui metode analisis observasi 

dengan rancangan cross sectional, sampel diambil kepala keluarga di kelurahan 

Silaberanti berjumlah 100 sampel. Tehnik pengambilan sampel dengan purposive 

sampling dengan metode kuisioner. Uji statistik dengan chi square dan regresi 

logistik berganda. Hasil penelitian terdapat hubungan signifikan antara Demografi 

pekerjaan (p = 0,034; OR = 4,115; 95% CI=0,066-0,879) dan Protokol 

Kesehatanmenjaga jarak ( p=0,014; OR = 4,680; 95% CI =1,368-16,010)  dengan 

pemahaman literasi kesehatan di Kelurahan Silaberanti.Kesimpulan secara 

Simultan ada hubungan antara Demografi dan penerapan protokol kesehatan 

dengan literasi kesehatan di Kelurahan Silaberanti Kota Palembang dinyatakan 

dengan hasil uji statistik.  
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ABSTRACT 

 

Health literacy is an effort to increase awareness of the importance of health through 

the ease of public access to health information. The diverse demographics of the 

population as well as the large amount of information about Covid 19 received by 

the public has made the implementation of the current health protocol not running 

optimally. The purpose of the study was to analyze the simultaneous relationship 

between Demographics (age, gender, occupation, education, income) in the 

application of the Covid-19 Health protocol (3M) and find out what factors were 

the most dominant with understanding health literacy. The research method used 

quantitatively through observation analysis method with a cross sectional design, 

the sample was taken by the head of the family in the village of Silaberanti totaling 

100 samples. The sampling technique was purposive sampling with the 

questionnaire method. Statistical test with chi square and multiple logistic 

regression. The results showed that there was a significant relationship between 

occupational demographics (p = 0.034; OR = 4.115; 95% CI = 0.066-0.879) and 

health protocols keeping a distance (p = 0.014; OR = 4.680; 95% CI = 1.368-

16.010) with literacy comprehension. health in Silaberanti Village. Conclusion 

Simultaneously there is a relationship between demography and the application of 

health protocols with health literacy in Silaberanti Village, Palembang City 

expressed by the results of statistical tests. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Bulan Desember 2019 WHO China Country Office melaporkan kasus 

Pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di kota Wuhan, Propinsi Hubei, Cina. 

Selanjutnya pada Januari 2020 Cina mengidentifikasi Pneumoniatersebut sebagai 

jenis baru Virus Corona (Corona virus disease, COVID-19). Penambahan jumlah 

kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antar 

negara bahkan hampir seluruh dunia. Lebih dari 1,5 juta meninggal dunia dan 65 

juta terkonfirmasi positif yang diakibatkan oleh virus Corona. Dampak virus Corona 

yang terbesar terjadi di negara India, Brazil, Amerika, Rusia, Perancis, , Inggris. 

Sedangkan negara terbanyak ke 21 terkonfirmasi Covid 19 adalah Indonesia 

(WHO,2020) 

 Penanganan tercepat terhadap virus ini berdasarkan data yang diumumkan 

Gugus Tugas penanganan COVID-19 di Indonesia yaitu pada 14 Desember terdapat 

kasus positif COVID-19 sebanyak lebih dari 618 ribu orang dan sementara kasus 

sembuh sebanyak lebih dari 506 ribu orang. Data 14 Desember 2020, provinsi 

dengan jumlah terkonfirmasi positif terbanyak terdapat di Pulau Jawa, dimana kasus 

terbanyak di DKI Jakarta dengan kasus sebanyak lebih dari 152 ribu, kemudian 

disusul oleh Jawa Timur sebanyak lebih dari 69,9 ribu, Jawa Tengah sebanyak lebih 

dari 66,5 ribu dan Jawa Barat sebanyak lebih dari 66,2 ribu kasus. Sedangkan  

Sumatera Selatan berada di urutan ke 14dengan jumlah lebih dari 10,2 ribu kasus 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020a). 

Dari keseluruhan kasus Covid 19 mencapai 65,7% terjadi di Palembang, 

Sumatera Selatan. Berdasarkan data dari Dinkes Kota Palembang sampai dengan 

akhir september 2020 ditermukan sebanyak 3.145 orang terkonfirmasi positif 

COVID-19 dengan pasien sembuh dari virus Corona 2.440 orang dan  meninggal 

dunia menjadi 190 orang (Sriponews, 2020).  

Kecamatan  Jakabaring terdapat 92 orang positif  COVID-19, 317 orang  ODP, 



15 

 

18 orang PDP, dirawat 13 orang, isolasi mandiri 10 orang, sembuh 130 orang dan 

meninggal 14 orang. Kelurahan Silaberanti menjadi salah satu kelurahan dengan 

kasus terbanyak di Kecamatan Jakabaring dengan kasus COVID-19 sebanyak  66 

orang positif, 66 orang OTG, 182 orang ODP (Puskesmas Pembina, 2020). 

Ada "infodemik" yang terkait dengan pandemi COVID-19 dimana informasi 

yang valid dan tidak valid melimpah sehinggadiperlukan kemampuan untuk 

mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi kesehatan, 

menjadikannya penting untuk menavigasi lingkungan informasi virus corona dan 

COVID-19. Kemampuan tersebut adalah literasi kesehatan (Mardiana et al., 

2019;Okan et al., 2020). Kebingungan tentang informasi COVID-19 secara 

signifikan lebih tinggi pada mereka yang memiliki tingkat literasi kesehatan yang 

lebih rendah (Okan et al., 2020). Selanjutnya Sentinel et al. (2020) mengatakan 

bahwa literasi kesehatan menjadi lebih penting dari sebelumnya dalam menghadapi 

ancaman kesehatan global saat ini, yang berdampak pada hasil di seluruh tingkat 

model sosio-ekologis (SEM), termasuk perilaku kesehatan individu, hubungan 

keluarga, perilaku organisasi, pembuatan kebijakan negara, statistik kematian 

nasional, dan ekonomi internasional (Okan et al,2020 ; Sentinel et al, 2020) 

menyatakan diperlukan kampanye informasi publik dan promosi literasi kesehatan 

pada basis populasi untuk navigasi yang lebih baik dari lingkungan informasi 

selama infodemik, identifikasi disinformasi, dan pengambilan keputusan 

berdasarkan informasi yang dapat diandalkan dan dapat dipercaya. (Mardiana et al, 

2019) mengatakan salah satu upaya untuk meningkatkan dan mempertahankan 

kesehatann ialah dengan meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan terutama 

informasi COVID-19 saat ini yang akhirnya masyarakat dalam terbantu dalam 

pengambilan keputusan yang tepat tentang kondisi kesehatan  mereka. 

Infodemik COVID-19 telah menyoroti bahwa melek kesehatan yang buruk 

di antara populasi adalah masalah kesehatan masyarakat yang diremehkan secara 

global. Misalnya, di Eropa, hampir setengah dari orang dewasa melaporkan 

memiliki masalah dengan melek kesehatan dan tidak memiliki kompetensi yang 

relevan untuk menjaga kesehatan mereka dan orang lain. Literasi kesehatan sudah 

dilihat sebagai alat penting untuk pencegahan penyakit tidak menular dengan 
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investasi dalam pendidikan dan komunikasi yang diupayakan agar berkelanjutan, 

langkah-langkah jangka panjang yang dimulai sejak awal kehidupan. Namun, ketika 

COVID-19 muncul dengan cepat, dua aspek menjadi mencolok. Pertama, secara 

global, literasi kesehatan penting untuk pencegahan penyakit menular seperti halnya 

untuk penyakit tidak menular. Kedua, bersama dengan kesiapan sistem, 

kesiapsiagaan individu adalah kunci untuk memecahkan masalah kehidupan nyata 

yang kompleks. Dalam pandemi ini, sulit, namun mungkin, meluangkan waktu 

untuk meningkatkan literasi kesehatan karena tindakan segera diperlukan oleh 

pemerintah dan warga negara. 

Literasi kesehatan masih menjadi masalah di semua negara, diketahui bahwa 

pada tahun 2017 negara Amerika Serikat sekitar setengah orang dewasa memiliki 

tingkat literasi kesehatan yang kurang  ( Eigelbach, 2017). Jerman pada tahun 2017 

memberikan hasil sekitar penduduk dewasa disana tidak memiliki tingkat literasi 

kesehatan yang cukup sebanyak 54,3% (Bearens et al., 2018). Jepang memiliki 

tingkat literasi kesehatan yang kurang sebanyak 51,5% responden (Nakayama et al., 

2015), sedangkan Taiwan sebanyak 30% penduduk tidak memiliki tingkat literasi 

kesehatan yang cukup pada tahun 2013 (Lee et al., 2011; Duong et al., 2015). 

Selanjutnya Turki  memiliki tingkat literasi kesehatan yang terbatas  dengan jumlah 

sebanyak 58%  (Bodur et al.,2017), Kanada pada tahun 2013 diketahui  tidak 

memiliki literasi kesehatan yang cukup sebanyak 60% pada penduduk dewasa 

(Murray et al., 2013). Selanjutnya Serbia memiliki literasi kesehatan yang kurang 

sebanyak 41% dari penduduknya (Jovic-Vranes et al., 2013).   

 Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020) di Indonesia Literasi kesehatan 

COVID-19 dinilai masyarakat masih menjadi hal baru dalam mengakses informasi 

kesehatan guna meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesehatan. 

Perkembangan media dan sumber informasi kesehatan dewasa ini dengan berbagai 

informasi didalamnya seringkali masyarakat bingung, maka untuk itu diperlukan 

pemahaman tentang literasi kesehatan cara mengakses, memahami, menilai dan 

menerapkan informasi untuk membuat keputusan dalam hal kesehatan, pencegahan 

penyakit dan promosi kesehatan (Okan et al., 2019). Literasi kesehatan berdampak 

luas, beberapa peneliti melihat faktor-faktor yang mempengaruhinya. Usia, jenis 
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kelamin, pendidikan, keadaan ekonomi merupakan faktor sosio-demografi yang 

berhubungan dengan literasi kesehatan berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Turki (Bodur et al., 2017). Selanjutnya penelitian di Serbia mengungkapkan bahwa 

karakteristik yang mempengaruhi literasi kesehatan adalah usia dan tingkat 

pendidikan (Jovic-Vranes et al., 2013). Sedangkan hasil penelitian di Taiwan 

menunjukkan bahwa usia, pendidikan dan pendapatan berhubungan dengan literasi 

kesehatan (Lee et al., 2011). Hasil penelitian di Amerika Serikat menyatakan bahwa 

usia tua, pendidikan rendah, disparitas etnis, hambatan akses dalam pelayanan 

kesehatan dan akses informasi kesehatan merupakan faktor yang berhubungan 

dengan literasi kesehatan yang rendah (Cutilli and Bannet, 2009). Selanjutnya Okan 

et al. (2019) dan SHA (2021) menjelaskan kemampuan berpikir untuk memahami 

informasi kesehatan dipengaruhi oleh umur seseorang.  

Aspek ini mempengaruhi pola pemberian dan penerimaan pelayanan 

kesehatan, juga berkaitan dengan adanya kesenjangan antar kelompok dalam 

kesempatan mengakses informasi dan pelayanan Kesehatan (Baker, 2006; 

Harrington and Valerio, 2014). Kesehatan seseorang yang mempengaruhi 

pekerjaan dan pendapatan sedangkan pendidikan membentuk keahlian seseorang 

untuk mempelajari dan memahami pentingnya kesehatan Sedangkan pendidikan 

membentuk (Pawlak, 2005; Squiers et al., 2012; Harrington and Valerio, 2014 ) 

dan hasil ini diperkuat oleh Rahmini et al. (2020). Pekerjaan dan pendapatan 

seseorang mempengaruhi seseorang dalam mendapatkan sumber – sumber 

informasi. Sehingga pada akhirnya akan mempengaruhi tingkat kemampuan dalam 

mengakses, memahami, menilai dan mengaplikasi informasi kesehatan. Informasi 

dan edukasi kesehatan dari penyedia layanan kesehatan dipengaruhi oleh 

kemampuan seseorang mendapatkan akses pelayanan kesehatan. Media sebagai alat 

penyebaran informasi kesehatan menjadi akses seseorang untuk mendapatkan 

layanan kesehatan (Pawlak, 2005; Rahmini et al., 2020).   

Duong et al. (2017) mecoba menggunakan kuesioner literasi kesehatan HLS-

EU-Q47 di Asia, dengan hasilnya adalah alat survei ini memuaskan dan 

komprehensif untuk digunakan di Asia. Selanjutnya Duong et al. (2019) melakukan 

penelitian yang bertujuan untuk mengembangkan dan memvalidasi instrumen HL 



18 

 

bentuk pendek dari 47 item yang berasal European Health Literacy Questionnaire 

(HLS-EU-Q47) menjadi hanya 12 item untuk digunakan di ASEAN, dimana 

terbukti menjadi alat yang valid dan andal untuk survei HL di masyarakat umum di 

enam negara Asia. Hasil ini membuat Rachmani et al. (2019) mengembangkan 

kuesioner survei bentuk singkat literasi kesehatan untuk Indonesia dengan 10 item 

(HLS-EU-SQ10-IDN), dimana hasilnya model tersebut memiliki akurasi yang 

lebih tinggi untuk mengukur indeks literasi kesehatan umum daripada HLS-EU-

SF12, tetapi item yang lebih sedikit. 

Bulan September 2020, peneliti melakukan wawancara awal dengan 

kepala Puskesmas Pembina yang menyatakan bahwa promosi kesehatan 

dengan media komunikasi seperti penyuluhan berupa poster ataupun video 

edukasi masih belum memberikan informasi yang maksimal dikarenakan 

terbatasnya sarana atau media penyaluran informasi lainnya. Dalam upaya 

mendukung program kesehatan telah banyak yang dilakukan oleh Puskesmas 

diantaranya kemitraan dengan lintas sector melalui komunikasi, informasi dan 

edukasi (KIE), pemberdayaan masyarakat, dan advokasi (Puskesmas Pembina, 

2020). Sejalan dengan Permenkes RI no 43 (2019) menjelaskan bahwa 

puskesmas merupakan jembatan penghubung program pemerintah dengan 

masyarakat di tingkat kecamatan. Melalui penyuluhan dan memberikan 

informasi dan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat sehingga 

masyarakat tahu, mampu dan mau untuk melaksanakan perilaku hidup bersih 

dan sehat. 

Kekuatan untuk merubah perilaku di masyarakat dapat dilakukan dengan 

Literasi kesehatan, sehingga individu mendapatkan stimulus yang menjadikan 

motivasi untuk merubah perilaku dalam dirinya berupa pasif dan aktif (Okan et al., 

2019). Dengan meningkatkan kemampuan akses terhadap informasi dan kapasitas 

untuk menggunakan secara efektif, Untuk memberdayakan kesehatan pada individu 

Literasi kesehatan merupakan variabel penting untuk individu khususnya dan 

masyarakat umumnya. Literasi kesehatan telah diakui sebagai salah satu faktor dari 

variabel  kesehatan dan menjadi salah satu tujuan pembangunan kesehatan 

masyarakat. (Nutbeam, 2015; Okan et al., 2019). 
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Berdasarkan uraian tersebut, penting dianalisis penerapan protokol 

kesehatan COVID-19 dengan pemahaman literasi kesehatan untuk mengetahui 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemahaman literasi kesehatan 

melalui kemudahan masyarakat untuk mengakses informasi kesehatan agar 

tercapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal yang menjadi harapan 

Pemerintah.  

Demografi pada masyarakat Silaberanti di latar belakangi dengan keadaan 

ekonomi masyarakat yang termasuk dalam kategori miskin. Peneliti melakukan 

observasi awal dengan melakukan wawancara pada Lurah Silaberanti dan Kepala 

Puskesmas Pembina diperoleh data bahwa warga Silaberanti didominasi keluarga 

dengan kondisi ekonomi dan pendidikan yang rendah dengan banyaknya kepala 

keluarga yang bekerja sebagai buruh harian lepas dan bergantung pada upah  harian. 

Rata-rata warga Silaberanti bekerja kasar dan IRT. Sehingga mengharuskan 

mobilitas tinggi untuk menghidupi perekonomian sehari-hari keluarganya. Selain 

itu, pendidikan masyarakat Silaberanti juga tergolong termasuk berkategori rendah, 

data dari ketua RT juga mengatakan bahwa masyarakat Silberanti didominasi 

dengan warga dengan lulusan hanya sebatas SD dan SMP saja. Sehingga  daya 

berpikir kritis dan Lierasi masyarakat rendah dan seringnya terpengaruh hoax. 

Selain berkembangnya faktor budaya dimasyarakat seperti mempercayai apa yang 

sudah diturunkan dan diwariskan bahwa makanan herbal seperti minum air rebusan 

daun sungkai dapat menangkal berbagi penyakit termasuk covid-19 sehingga 

mempengaruhi pada perilaku masyarakat itu sendiri, mereka percaya bahwa Covid-

19 akan hilang dengan sendirinya tanpa harus menjalankan protokol kesehatan.  

Faktor selanjutnya yang juga menjadi faktor tambahan ditemukan saat 

observasi lapangan. Peneliti mendapati lingkungan Kelurahan Silaberanti yang 

memprihatinkan dengan akses sanitasi yang kurang memadai, rendahnya 

penggunaan air bersih dan lingkungan yang tidak sehat membuat sebagian  warga 

masih mengandalkan air dari kali-kali aliran sungai dekat rumah mereka. Penduduk  

tinggal di tempat yang berdesakan dan tidak layak huni terkadang satu rumah di 

huni oleh tiga kepala Keluarga. Kesadaran akan kebersihan dan penerapan untuk 

menjaga kebersihan warga pada daerah tersebut sangat rendah.  
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Selain dari faktor tersebut masyarakat juga kurang teredukasi untuk 

menggunakan akses pelayanan kesehatan seperti Puskesmas. Menurut mereka akses 

puskesmas hanya digunakan untuk keadaan yang benar-benar mendesak saja. 

Seperti luka, melahirkan, dan lainnya yang mendesak. Jika hanya penyakit ringan 

apalagi hanya flu dan pilek dapat sembuh sendiri dengan mengkonsumsi obat yang 

dibeli di warung. Mereka tidak termotifasi untuk berobat ke Puskesmas dengan 

anggapan harus membayar mahal dikarenakan tidak mempunyai asuransi kesehatan.  

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “ Hubungan Demografi dan Penerapan Protokol Covid-19 

dengan Literasi Kesehatan di Kelurahan Silaberanti Kota Palembang Tahun 2021”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan penelitian 

yaitu : Adakah hubungan Demografi ( umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan ) dan penerapan protokol 3M dengan tingkat pemahaman  literasi 

kesehatan di Kelurahan Silaberanti. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan secara 

simultan antara demografi ( umur, jenis kelamin, pekerjaa, pendidikan, pendapatan 

) dan penerapan protocol Kesehatan Covid-19 (3M) dengan tingkat pemahaman  

literasi kesehatan  di Kelurahan Silaberanti Kota Palembang. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Menambah ilmu pengetahuan dan informasi tentang hubungan Demografi 

dan protokol kesehatan dengan tingkat pemahaman literasi kesehatan dan 

mengembangkan teori atau ilmu pengetahuan yang telah dipelajari sehingga dapat 

memperluas penalaran dan pemahaman yang didapat dari hasil penelitian. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi bagi 



21 

 

penentu kebijakan dan implementasi program baik Dinas Kesehatan maupun lintas 

sektor dan lintas program dalam menyusun pola pengembangan konsep tentang 

pencegahan dan pengendalian Covid-19. 
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