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MOTO

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu; Allah mengetahui,
sedang kamu tidak mengetahui.

(Qs. Al Bagarah: 216)*

*) Agama Republik Indonesia. 2019. Alwashim. Bekasi: Cipta Bagus Segara
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Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy pada narapidana di
Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember (Relationship of Health
Promotion With Health Literacy among Prisoners in Jember Class Il A
Penitentiary)

Ekfatil Mardiyah
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Prisoners are very vulnerable to disease due to life in a penitentiary that is
far from feasibility. Health problems for prisoners in prisons are caused by
several factors, including excess capacity that can increase the risk of infectious
diseases, delay detection of disease, lack of isolation rooms, and inaccurate
treatment. The purpose of this study was to analyze the relationship of Health
Promotion With Health Literacy for Prisoners in Jember Class Il A Penitentiary.
The study used correlation analytical design with cross-sectional approach. The
sample used in this study was 112 people with a purposive sampling method. The
independent variable was health promotion and the dependent variable was
health literacy. Data collection was performed by administering questionnaires
standardized health care service questionnaires in the Penitentiary and Short-
Form Health Literacy Survey Questionnaire 12 questionnaire (HLS-SF-Q 12).
The bivariate analysis used spearman test shows p-value <0.001, that there is a
significant correlation health promotion with health literacy for Prisoners (o =
0.05; r =0.464). There was moderate and positive correlation between these two
variables, which means the higher health promotion, the higher health literacy
prisoners. This research is expected that nurses can provide education health
related to disease prevention or health promotion to increase access to prisoners'
health information by providing health counseling in accordance with health
problems experienced by prisoners.

Keywords: prisoners, health promotion, health literacy
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RINGKASAN

Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy pada narapidana di
Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember: Ekfatii Mardiyah,
152310101120; 2019; Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Narapidana adalah terpidana yang sedang menjalani pidana hilang
kemerdekaan di Lapas. Narapidana sangat rentan terhadap serangan penyakit
dikarenakan kehidupan di Lembaga Pemasyarakatan yang jauh dari kelayakan.
Masalah kesehatan pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan disebabkan oleh
beberapa faktor antara lain; kelebihan kapasitas yang dapat meningkatkan
terjadinya resiko penyakit menular, keterlambatan deteksi penyakit, kurangnya
ruangan isolasi, ketidaktepatan pengobatan. Bentuk pelayanan kesehatan salah

satunya adalah promosi kesehatan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan antara
promosi kesehatan dengan health literacy pada narapidana di Lembaga
Pemasyarakatan Kelas Il A Jember. Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian kolerasi dengan jenis penelitian kolerasional
analitik dan dengan metode pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan
pada penelitian ini sebanyak 112 orang dengan metode sampling purposive
sampling. Variabel independen yaitu promosi kesehatan dan variabel dependen
health literacy. Alat pengumpulan data atau alat ukur pada penelitian ini
menggunakan kuesioner standar standar pelayanan dasar perawatan kesehatan di
Lapas dan kuesioner Short-Form Health Literacy Survey Questionnaire 12 (HLS-
SF-Q 12). Analisa data menggunakan uji Spearman dengan nilai signifikan 0,05.
Terdapat hubungan antara promosi kesehatan dengan health literacy pada
narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember (p value = 0,000 dan
r = 0,464) yang artinya memiliki hubungan positif atau searah, yakni semakin
tinggi tingkat promosi kesehatan maka semakin tinggi health literacy. Tingkat

promosi kesehatan narapidana termasuk dalam kategori sedang dengan sejumlah
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68 orang (60,7%). Health literacy pada narapidana termasuk dalam kategori
sedang sebanyak 79 orang (70,5%). Penelitian ini diharapkan perawat dapat
memberikan pendidikan kesehatan terkait pencegahan penyakit atau promosi
kesehatan untuk meningkatkan akses informasi kesehatan narapidana melalui

penyuluhan kesehatan sesuai dengan masalah kesehatan yang dialami narapidana.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) atau biasa disebut juga rumah tahanan
(rutan) adalah tempat untuk melaksanakan pembinaan pada narapidana atau warga
binaan pemasyarakatan Indonesia (UU No.12 Tahun 2006). Narapidana adalah
terpidana yang sedang menjalani pidana hilang kemerdekaan di Lapas (UU No. 6
Tahun 2013). Terdapat dua macam narapidana, yaitu narapidana yang pertama
kali menjadi penghuni lapas (narapidana baru) dan narapidana yang lebih dari dari
dua kali menjadi penghuni lapas (residivis) (KUHP & KUHAP, 2006).
Narapidana juga mempunyai hak yang sama untuk mendapatkan derajat kesehatan
yang optimal (Margayanti, 2007).

Narapidana sangat rentan terhadap serangan penyakit dikarenakan
kehidupan di Lembaga Pemasyarakatan yang jauh dari kelayakan (Anindya,
2018). Masalah kesehatan pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan
disebabkan oleh beberapa faktor antara lain; kelebihan kapasitas yang dapat
meningkatkan terjadinya resiko penyakit menular, keterlambatan deteksi penyakit,
kurangnya ruangan isolasi, ketidaktepatan pengobatan. Pelayanan kesehatan yang
diberikan belum optimal karena masih terdapat ketidaksesuaian jumlah tenaga
kesehatan dengan jumlah 2 orang, yaitu dokter gigi dan perawat yang harus
melayani kurang lebih 863 warga binaan dan belum ada dokter umum yang
melakukan pelayanan kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Pradita (2018)
menyatakan bahwa permasalahan yang sering terjadi di Lembaga Pemasyarakatan

adalah yang berhubungan dengan kesehatan yaitu kesehatan fisik. Kesehatan fisik
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yang dimaksud berkaitan dengan sanitasi, yaitu kebersihan lingkungan yang
kurang, kualitas fasilitas pelayanan kesehatan yang disediakan kurang, dan
kepadatan hunian di Lembaga Pemasyarakatan yang over kapasitas, daya tampung
hunian sebanyak 390 orang dengan tingkat over kapasitas sebanyak 93% pada
tahun 2017. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan Poliklinik
Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember narapidana dan tahanan sering
meminjam peralatan dan pakaian antar sesama penghuni Lembaga
Pemasyarakatan, bertukar alat mandi, dan frekuensi mandi yang kurang (Anindya,

2018).

Berdasarkan data yang dimiliki oleh Direktorat Jenderal Pemasyarakatan
Departemen Hukum dan HAM RI diketahui sampai tahun 2018 jumlah
keseluruhan narapidana dan tahanan di Indonesia sebanyak 255.381 orang.
Kemudian pada tahun 2019 jumlah keseluruhan narapidana dan tahanan di
Indonesia hingga Maret 2019 semakin meningkat menjadi 267.265 orang
(Ditjenpas, 2019). Data Laporan Bulanan Lapas Kelas Il A Jember menyebutkan
jumlah penghuni Lapas Kelas Il A Jember mengalami peningkatan dari tahun
2017 dengan rata-rata jumlah penghuni 764 orang, 833 orang tahun 2018 dan pada

bulan Februari tahun 2019 sebanyak 819 orang.

Peningkatan angka kejadian penyakit di Lapas diakibatkan lebihnya
kapasitas warga binaan, pelayanan kesehatan belum optimal, tidak terdapat
pelayanan kesehatan dan penundaan pemberian layanan kesehatan (Wirya &
Permatas, 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mahfudzo (2018)

angka kejadian penyakit di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 11 A Jember seperti
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scabies, ISPA, dan hipertensi menempati persentase yang tinggi. Penempatan
warga binaan yang sakit dan tidak sakit kurang diperhatikan karena padatnya
hunian (over load) mendorong tingginya angka kejadian penyakit. Berdasarkan
laporan Lapas, LPKA, Rutan dan Cabang Rutan sampai bulan Juli 2016 penyakit
kulit menempati urutan ketiga dari sepuluh penyakit terbanyak yang diderita oleh
narapidana (Kemenkumham, 2016). Penelitian Lembaga Pemasyarakatan kelas 11
A Ambarawa tahun 2014 menunjukkan tiga angka penyakit yang sering diderita
yaitu ISPA dengan persentase 39,4%, scabies dengan persentase 59,2%, dan
hipertensi sebanyak 7,0% (Humananda et al., 2014). Berdasarkan penelitian
Anindya (2018) prevalensi kejadian scabies di Lembaga Pemasyarakatan Kelas |1
A Jember didapatkan hasil 92% dari 23 responden. Prevalensi scabies yang tinggi
umumnya ditemukan di lingkungan yang padat penghuni dan kontak interpersonal
yang tinggi seperti penjara, panti asuhan, dan pondok pesantren (Heukelbach et al,
2005). Tingginya angka kejadian scabies di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A
Jember disebabkan oleh perilaku hidup bersih dan sehat dari narapidana dan
tahanan yang kurang, dimana hygiene perseorangan merupakan salah satu

penyebab terjadinya scabies (Anindya, 2018).

Kebutuhan yang dirasakan terhadap pelayanan kesehatan merupakan
bentuk dari kebutuhan fisiologis dan psikologis individu terhadap pelayanan
kesehatan yang timbul apabila menginginkan pemenuhan pelayanan kesehatan
(Mareta, 2016). Tingkat kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan tergolong tinggi
dengan persentase 83,6%. Tingkat kebutuhan ini disebabkan karena kapasitas

hunian yang padat, perilaku yang tidak sehat, dan minimnya upaya promotif dan
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preventif yang dilakukan sehingga responden merasa membutuhkan penyuluhan,
konseling, dan perawatan (Mahfudzo, 2018). Lembaga Pemasyarakatan Jember
Kelas Il A Jember merupakan salah satu Lapas yang melakukan pelayanan
kesehatan secara mandiri dengan penyediaan poliklinik dan juga bekerjasama
dengan Pusat Kesehatan Masyarakat Patrang (Puskesmas Patrang), Rumah Sakit

Paru Jember, dan Ikatan Dokter Indonesia (IDI).

Bentuk pelayanan kesehatan salah satunya adalah promosi kesehatan.
Menurut Ottawa Charter promosi kesehatan adalah sebuah proses atau upaya
untuk meningkatkan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan
kesehatannya. Penjara merupakan lingkungan yang unik dengan memiliki
kekhasan ketika datang untuk mempromosikan kesehatan. Konsep promosi
kesehatan di penjara telah muncul untuk mengatasi masalah kesehatan. Gagasan
bahwa penjara dapat melakukan promosi kesehatan merupakan masalah
problematik, sesuatu yang telah digambarkan di tempat lain sebagai kontradiksi
(Woodall, 2010; Woodall & Dixey, 2015). Liebling (2012) berpendapat bahwa
penjara adalah tempat di mana kebutuhan kesehatan mental dan emosional, dan
perilaku kesehatan dapat diatasi, dan lingkungan asalkan orang keluar dari penjara
sebagai individu yang lebih sehat. Tujan dari promosi kesehatan adalah
memampukan masyarakat. Memampukan masyarakat dengan kata lain
masyarakat mampu atau memiliki keterampilan dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan mereka (Notoatmodjo, 2007). Salah satu cara untuk
meningkatkan informasi pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan yaitu

dengan literasi kesehatan.
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Health Literacy atau literasi kesehatan merupakan sejauh mana
kemampuan individu untuk memperoleh, memproses dan memahami informasi
dan layanan kesehatan dasar (National Research Council, 2004). Di Indonesia,
penelitian mengenai literasi kesehatan masih sangat terbatas, namun data di luar
negeri terdapat hubungan yang konsisten antara literasi kesehatan rendah
(pengukuran kemampuan membaca) dan pengetahuan yang berhubungan dengan
kesehatan yang terbatas serta literasi kesehatan memiliki hubungan dengan
variabel sosiodemografi, kesehatan, persepsi diri, dan pasien pada kondisi kronis
di pelayanan kesehatan primer (Berkman et al., 2011; Jovic-vranes et al., 2011).
Literasi kesehatan pada umumnya dikaitkan dengan kemampuan seseorang dalam
membaca dan menulis (Ditha & Ikhsan, 2017). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa tingkat health literacy di Indonesia masih rendah (Santosa,
2012; Safila & Guardian, 2015; Nurkhasanah & Guardian, 2015). Health literacy
yang rendah akan berdampak pada kemampuan seseorang dalam manajemen diri
yang buruk sehingga berdampak pada ketidakpatuhan akan pengobatan, health
outcome yang buruk, dan biaya pengobatan yang lebih besar (Koster et al., 2015).
Informasi dan data sangat dibutuhkan untuk menilai sejauh mana tingkat health
literacy pada masyarakat Indonesia, faktor yang memengaruhi serta outcome
kesehatan yang dihasilkan selama ini sebagai pertimbangan atau acuan bagi
pemangku kebijakan ataupun stakeholder dalam membuat kebijakan dan langkah-
langkah yang diperlukan untuk membawa kesehatan Indonesia yang lebih maju

(Nazmi et al., 2015).
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik meneliti hubungan promosi
kesehatan dengan health literacy pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan

Kelas Il A Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy
pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1l A Jember?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisa hubungan antara promosi kesehatan dengan health literacy
pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi  karakteristik  responden  narapidana di Lembaga
Pemasyarakatan kelas Il A Jember

b. Menganalisis promosi kesehatan di Lembaga Pemasyarakatan kelas Il A
Jember

c. Mengidentifikasi  tingkat health literacy narapidana di Lembaga

Pemasyarakatan kelas I A Jember

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti
mengenai promosi kesehatan dan health literacy pada narapidana di

Lembaga Pemasyarakatan kelas 11 A Jember.
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1.4.2

1.4.3

1.4.4

Manfaat bagi Perawat

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi perawat
mengenai pentingnya memperhatikan promosi kesehatan dengan health
literacy pada kelompok rentan (Vulnerable Group). Diharapkan
memberikan intervensi promosi kesehatan yang tepat, serta dapat
ditularkan kepada calon perawat masa depan agar dapat mengoptimalkan
Kinerja tenaga kesehatan mengenai pentingnya promosi kesehatan pada
kelompok rentan (Vulnerable Group).

Manfaat bagi Pengelola Lembaga Pemasyarakatan

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukan terhadap
pengelola Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember akan pentingnya
promosi kesehatan dan health literacy narapidana.

Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan literatur
Fakultas Keperawatan sehingga dapat digunakan untuk penelitian
selanjutnya sebagaimana tambahan pustaka yang dapat melengkapi

wawasan dan ilmu pengetahuan.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang hubungan promosi kesehatan dengan health literacy

pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember belum pernah

diteliti, namun ada beberapa penelitian yang mendukung penelitian ini, yaitu

penelitian yang telah dilakukan oleh Takuyo Aoki dan Machiko Inoue pada tahun
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2017 dengan judul “Association between health literacy and patient experience of
primary care attributes: A cross-sectional study in Japan”. Tujuan dari penelitian
ini menganalisis hubungan antara health literacy dengan pengalaman pasien

perawatan primer.

Perbedaan antara penelitian yang dilakukan oleh Ekfatil Mardiyah yang
berjudul “Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy pada Narapidana
Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember”, tujuan dari penelitian saat ini yaitu
menganalisis adakah hubungan promosi kesehatan dengan health literacy
narapidana lembaga pemasyarakatan kelas Il A Jember. Populasi penelitian yaitu
narapidana di lembaga pemasyarakatan kelas 11 A Jember. Penelitian dilakukan
pada tahun 2019 di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember. Promosi
kesehatan merupakan variabel independen dan health literacy merupakan variabel

dependen dalam penelitian saat ini.
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul penelitian

Tahun penelitian
Tempat penelitian

Rancangan penelitian

Variabel Independen
Variabele Dependen

Teknik Sampling
Populasi

Association Between
Health Literacy and
Patient  Experience of
Primary Care Attributes :
a Cross-Sectional  Study
In Japan

2018

Yugawara, Kanagawa,

Japan

Penelitian kuantitatif
dengan menggunakan
desain crossectional dan
analisis regresi

Health literacy
Pengalaman pasien di
rawat inap

Accidental sampling
Pasien rawat inap

Hubungan Promosi
Kesehatan dengan Health
Literacy pada Narapidana di
Lembaga Pemasyarakatan
Kelas Il A Jember

2019

Indonesia Lembaga
Pemasyarakatan Kelas Il A
Jember

Penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain
crosssectional

Promosi kesehatan
Health literacy

Purposive sampling
Narapidana



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

10

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kelompok Rentan (vulnerable group)

Kelompok rentan adalah kelompok yang tidak terintegrasi dengan baik ke
dalam sistem perawatan kesehatan karena karakteristik etnis, budaya, ekonomi,
geografis, atau kesehatan. Isolasi ini menempatkan anggota kelompok-kelompok
berisiko karena tidak mendapatkan perawatan medis yang diperlukan, dan dengan
demikian merupakan potensi ancaman terhadap kesehatan mereka (Health Policy
Center, 2010). Kelompok populasi rentan antara lain; manusia lanjut usia (lansia)
dengan gejala demensia, tuna karya, orang miskin, tunawisma, kelompok
minoritas etnik, narapidana, pengembara, pengungsi, dan pasien dengan penyakit
yang tidak bisa untuk disembuhkan (Hanafiah & Amir, 2008). Jumlah tahanan
dan narapidana di seluruh Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 4.408 orang,
aturan khusus yang mengatur tentan perlakuan narapidana dan tahanan sudah
dianggap urgen dan narapidana salah satu bagian dari kelompok rentan (Utami,
2018). Berbagai hambatan dan potensi kerentanan yang dialami oleh lansia di
lapas yang akhirnya berdampak pada “kesakitan ganda”, dalam artian selain
kesakitan yang dialami narapidana juga mendapat hilang kemerdekaan karena

harus menjalani pidana di lapas (Laoly, 2018).

2.2 Konsep Narapidana
2.2.1 Definisi Narapidana
Secara bahasa dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) arti

narapidana adalah orang yang menjalankan hukuman karena melakukan tindakan
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pidana. Narapidana merupakan seseorang yang melakukan tindak kejahatan

kepada orang lain dan telah menjalankan proses persidangan, dan telah divonis

hukuman pidana serta ditempatkan dalam suatu bangunan yang disebut dengan

penjara (Febrian, 2016). Narapidana merupakan terpidana yang sedang menjalani

pidana hilang kemerdekaan di Lapas (UU No. 12 Tahun 1995).

2.2.2 Hak-hak Narapidana

Hak-hak warga binaan diatur dalam undang-undang Republik Indonesia

pada pasal 14 ayat 1 Nomor 12 tahun 1995 tentang pemasyarakatan yang isinya

narapidana berhak untuk:

a.

b.

Melakukan ibadah sesuai dengan agama atau kepercayaannya;
Mendapakan perawatan, baik perawatan rohani maupun jasmani;
Mendapatkan pendidikan dan pengajaran;

Mendapatkan pelayanan dan makanan yang layak;

Menyampaikan keluhan;

Mendapakan bahan bacaan dan mengikuti siaran media massa lainnya
yang tidak dilarang;

Mendapatkan upah atau premi atas pekerjaan yang dilakukan;

Menerima kunjungan keluarga, penasihat hukum, atau orang tertentu
lainnya;

Mendapatkan pengurangan masa remisi (pengurangan);

Mendapatkan kesempatan berasimilasi termasuk cuti mengunjungi
keluarga;

Mendapatkan pembebasan bersyarat;
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I.  Mendapatkan cuti menjelang bebas; dan
m. Mendapatkan hak-hak lain sesuai dengan peraturan perundang-undangan

yang berlaku.

2.3 Konsep Promosi Kesehatan
2.3.1 Definisi Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan adalah upaya pemberdayaan masyarakat untuk
meningkatkan, memelihara dan melindungi kesehatan diri dan lingkungannya
melalui pembelajaran diri, oleh dan untuk masyarakat sehingga dapat menolong
dirinya sendiri dan masyarakat, mengembangkan kegiatan yang bersumber dari
masyarakat, sesuai dengan sosial budaya masyarakat sekitar dan didukung oleh
kebijakan publik dengan berwawasan kesehatan (Depkes, 2005). Promosi
kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan masyarakat melalui
pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka dapat
menolong diri sendiri serta dapat mengembangkan kegiatan yang bersumber daya
masyarakat sesuai dengan sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan
publik yang berwawasan kesehatan (Kemenkes, 2011). Promosi kesehatan adalah
program kesehatan yang dirancang untuk perbaikan perubahan perilaku, baik pada
masyarakat sendiri maupun dalam organisasi dan lingkungan fisik-non fisik,
sosial budaya, ekonomi, politik dan sebagainya (Mubarak et al., 2007). Promosi
kesehatan merupakan aktivitas dengan memusatkan kepada aspek positif untuk
membantu individu mengembangkan sumber-sumber yang nantinya akan

meningkatkan kesejahteraan dan memperbaiki kualitas hidup (Niman, 2017).
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2.3.2 Sasaran Promosi Kesehatan
Pelaksanaan promosi kesehatan menurut Kemenkes (2011) terdapat tiga
sasaran, yaitu:
1. Sasaran Primer
Sasaran primer (utama) yakni pasien, individu sehat dan keluarga (rumah
tangga) sebagai komponen dari masyarakat. Diharapkan dapat mengubah
perilaku hidup yang tidak bersih dan tidak sehat menjadi perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS).
2. Sasaran Sekunder
Sasaran sekunder adalah para pemuka masyarakat, baik pemuka informal
(misal pemuka adat, pemuka agama dan lain-lain) maupun pemuka formal
(misal petugas kesehatan, pejabat pemerintahan dan lain-lain), organisasi
kemasyarakatan dan media massa. Diharapkan dapat ikut serta dalam upaya
meningkatkan PHBS pasien, individu sehat dan keluarga (rumah tangga)
dengan cara berperan sebagai panutan dalam mempraktikkan PHBS.
Menyebarluaskan infromasi tentang PHBS dan menciptakan suasana yang
kondusif bagi PHBS. Berperan sebagai kelompok penekan (Pressure Group)
agar mempercepat terbentuknya PHBS.
3. Sasaran Tersier
Sasaran tersier adalah para pembuat kebijakan yang berupa peraturan
perundang-undangan di bidang kesehatan dan bidang-bidang lain yang

berkaitan serta dapat memfasilitasi atau menyediakan sumber daya.
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2.3.3 Strategi Promosi Kesehatan
Menurut WHO (2014), strategi promosi kesehatan secara umum terdiri

dari 6 hal, yaitu:

a. Advokasi (advocacy) dan investasi
Advokasi adalah melakukan kegiatan yang bertujuan untuk meyakinkan orang
lain agar mendukung apa yang diinginkan. Pendekatan ini dilakukan kepada
pembuat keputusan atau penentu kebijakan di berbagai sektor.
Investasi adalah kegiatan yang dilakukan untuk pengembangan sistem
kesehatan dan layanan untuk mendukung promosi kesehatan dan pencegahan
resiko.

b. Dukungan sosial (social support)
Strategi kesehatan yang dilakukan dengan cara mencari dukungan sosial
kepada tokok masyarakat baik formal maupun informal. Tujuan dari kegiatan
ini adalah agar tokoh masyarakat menjadi penghubung antara petugas
kesehatan dengan masyarakat.

c. Pemberdayaan masyarakat (empowernment)
Strategi kesehatan yang dilakukan dengan cara melakukan pemberdayaan
masyarakat secara langsung dengan tujuan mewujudkan kemampuan
masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat.

d. Membina lingkungan kesehatan
Strategi kesehatan yang dilakukan dengan cara mendukung pendekatan terpadu

untuk pelayanan kesehatan masyarakat.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

15

e. Penguatan pembiayaan dan evidence base yang berkelanjutan untuk promosi
kesehatan.
f. Meningkatkan pengetahuan yang digunakan untuk mengatasi faktor penentu

determinan penyakit.

2.3.4 Ruang Lingkup Promosi Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2007) ruang lingkup promosi kesehatan
berdasarkan aspek pelayanan promosi kesehatan, terdiri dari:
a. Promosi kesehatan pada tingkat promotif
Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini adalah pada kelompok sehat,
tujuannya agar mereka mampu meningkatkan kesehatannya.
b. Promosi kesehatan pada tingkat preventif
Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini selain kepada orang sehat juga
pada kelompok yang berisiko. Misalnya pada perokok, ibu hamil,
keturunan diabetes, pekerja seks dan sebagainya. Tujuan utama adalah
upaya pencegahan pada kelompok-kelompok tersebut agar tidak jatuh
sakit (primary prevention).
c. Promosi kesehatan pada tingkat kuratif
Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini adalah kepada para penderita
penyakit, terutama penderita penyakit kronis seperti diabetes mellitus,
asma, hipertensi, tuberculosis dan sebagainya. tujuannya adalah untuk
mencegah penyakit agar tidak menjadi lebih parah (secondary prevention).

d. Promosi kesehatan pada tingkat rehabilitatif
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Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini adalah kepada kelompok
penderita atau pasien yang baru sembuh dari penyakit. Tujuan utama
adalah untuk mengurangi kecacatan dengan seminimal mungkin. Dengan
kata lain, pada tahap ini merupakan pemulihan dan pencegahan kecacatan

dari suatu penyakit (tertiary prevention).

2.3.5 Metode dan Teknik Promosi Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2005) metode promosi kesehatan adalah sebuah
cara dan alat yang digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan perilaku
kesehatan kepada masyarakat. Metode dan teknik promosi kesehatan dirumuskan
sebagai berikut:
1. Metode promosi kesehatan individual
Metode ini digunakan jika promotor kesehatan dam sasarau atau kliennya
dapat berkomunikasi secara langsung, baik tatap muka (face to face)
maaupun melalui komunikasi lainnya, misal telepon. Metode ini efektif
dilakukan antara petugas kesehatan dengan klien karena dapat saling
berdialog, dalam menjelaskan masalah kesehatan bagi kliennya petugas
kesehatan dapat menggunakan alat bantu peraga yang sesuai dengan
masalah kesehatan kliennya. Metode dan teknik ini dikenal sebagai
“councelling”.
2. Metode promosi kesehatan kelompok
Metode ini digunakan untuk sasaran kelompok. Sasara kelompok
dibedakan menjadi dua bagian, yakni kelompok kecil dan kelompok besar.

Dikatakan kelompok kecil apabila anggota kelompok berjumlah antara 6-
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15 orang, sedangkan kelompok besar berjumlah lebih dari 15 sampai
dengan 50 orang. Metode promosi kesehatan kelompok dibedakan menjadi
2 kelompok, yaitu:

a. Metode dan teknik promosi kesehatan untuk kelompok Kkecil,
misalnya: metode curah pendapat (brain storming), diskusi kelompok,
bola salju (snow ball), bermain peran (role play), permainan simulasi
(simulation game), dan sebagainya. Alat bantu atau media yang efektif
digunakan antara lain: lembar balik (flip chart),

b. Metode dan teknik promosi kesehatan untuk kelompok besar,
misalnya: metode ceramah yang diikuti dengan sesi tanya jawab,
seminar, loka karya, dan sebagainya. Diperlukan alat bantu untuk
pendukung misalnya: overhead projector, slide projector, sound
system, dan sebagainya.

3. Metode promosi kesehatan massa

Metode promosi kesehatan massa digunakan untuk mempromosikan

pesan-pesan kesehatan kepada masyarakat yang bersifat massa atau publik.

Sasaran promosi kesehatan bersifat umum dan pendekatan ini biasanya

digunakan menggugah awareness (kesadaran) masyarakat. Metode dan

teknik kesehatan massa yang digunakan adalah:

a. Ceramah umum (public speaking), misalnya di tempat umum (public
spaces) dan lapangan terbuka.

b. Media massa elektronik, seperti televisi dan radio.
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c. Media cetak, seperti koran, buku, majalah, leaflet, poster, dan
sebagainya.
d. Media di luar ruang, misalnya: billboard, umbul-umbul, spanduk, dan

sebagainya.

2.3.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Promosi Kesehatan

a. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor predisposisi
Faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang, seperti sikap,
keyakinan, pengetahuan, kepercayaan, nilai-nilai, dan tradisi. Pengetahuan
narapidana mengenai narkoba diperoleh dari rekan-rekan pergaulan yang
mengatakan bahwa narkoba bisa membuat pikiran menjadi tenang, badan lebih
segar dan tidak berbahaya jika dikonsumsi. Pengetahuan tentang
penyalahgunaan narkoba menurut narapidana yaitu mengedarkan dan
menggunakan obat-obat terlarang (Afianti dkk., 2018). Sikap seseorang yang
menggunakan narkoba dipengaruhi oleh lingkungan sekitar, orang yang tinggal
dengan lingkungan yang menggunakan narkoba maka orang tersebut mudah
terpengaruh dan kecanduan narkoba (Sharma, 2016).

b. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor enabling
Berupa fasilitas atau sarana prasarana kesehatan, maka pendidikan kesehatan
yang digunakan adalah pemberdayaan masyarakat agar dapat menyediakan
atau mengadakan sarana prasarana kesehatan bagi mereka. Sebanyak 56 %
dengan 61 responden merasa puas dengan pelayanan yang diberikan walaupun
dari hasil penelitian menunjukkan pelayanan belum optiomal, dikarenakan

banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan (Setiawati dkk., 2018).
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c. Promosi kesehatan dalam reinforcing
Faktor ini berkaitan dengan sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma) dan
tokoh agama (toga) dan petugas kesehatan, sehingga bentuk promosi kesehatan
yang tepat digunakan adalah pelatihan bagi toma, toga, dan petugas kesehatan.
Kinerja petugas penyuluh kesehatan dalam praktek promosi kesehatan di Dinas
Kesehatan Kabupaten Pati termasuk kurang baik yaitu sebanyak 56,3% dan
Kinerja baik sebanyak 43,7% (Yuniarti, 2012). Pelayanan kesehatan kepada
narapidana dengan pelayanan yang optimal merupakan hal yang wajib
dilakukan oleh tenaga kesehatan di rutan untuk memenuhi hak-hak narapidana

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik (Sumenda, 2017).

2.4 Konsep Health Literacy
2.4.1 Definisi Health Literacy

Health literacy merupakan kemampuan individu untuk memperoleh,
memproses, serta memahami informasi dan layanan kesehatan dasar yang
dibutuhkan untuk menentukan keputusan yang tepat (Health Human Services,
2000 dan Institut Kedokteran, 2004). Health literacy merupakan motivasi,
pengetahuan, dan kompetensi seseorang untuk mengakses, memahami, menilai,
menerapkan informasi kesehatan yang didapatkan untuk melakukan penilaian dan
membuat keputusan yang berkaitan dengan masalah kesehatan pada kehidupan
sehari-hari (Kickbusch & Pelikan, 2013). Health literacy adalah kemampuan
individu untuk memahami informasi dengan baik mengenai informasi dan layanan

kesehatan yang digunakan untuk memutuskan solusi mengenai permasalahan
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kesehatan (National Institutes of Health, 2015). Health literacy merupakan
kemampuan menafsirkan dan memahami informasi kesehatan dalam bentuk
tulisan, lisan atau digital dan bagaimana untuk memotivasi orang atau
mengabaikan tindakan yang berkaitan dengan kesehatan (Adams et al., 2009).
Health literacy merupakan sejauh mana individu dan kelompok mendapatkan,
memahami, mengevaluasi, dan bertindak terhadap informasi yang dibutuhkan
untuk mengambil keputusan yang bermanfaat bagi masyarakat (Freedman dkk.,
2009).
2.4.2 Model Konsep Health Literacy

Terdapat beberapa model yang dikembangkan untuk menjelaskan perihal
health literacy, salah satunya model yang dikembangkan oleh Pawlak yaitu model
Determinants of Health Literacy. Determinan-determinan yang mempengaruhi
health literacy yaitu usia, bahasa, genetik, pendidikan, ras dan etnis, pekerjaan,
status ekonomi dan faktor lingkungan (teknologi informasi dan akses pelayanan
kesehatan). Selain faktor- faktor tersebut, health literacy juga termasuk dalam

determinan kesehatan populasi (Pawlak, 2005).

Age ——M»

Genetics ———————————»
* Cognition Level of care matched with
« Ability need
Language o — Improved communication
Race and Ethnicity —— Health Literacy with payer and provider
* Culture
Informed consumer
Ed : -
* Reading level Treatment compliance
« Technologic
competence
Employment ————————= y
Socio-economic -
status Improved Reduced health
) Population Health disparities
Environment — —
* Access to care

and technology

Gambar 2.1 Model Determinants Of Health Literacy (Pawlak, 2005)
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2.4.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Health Literacy
a. Usia
Health literacy dapat mengalami penurunan seiring dengan bertambahnya
usia. Penurunan tersebut disebabkan oleh penurunan kemampuan berfikir, jarak
waktu yang lama dari pendidikan terakhir serta penurunan kemampuan sensoris
(Shah et al.,, 2010). Kemampuan berpikir mengalami penurunan dapat
mempengaruhi kemampuan dalam membaca dan memahami informasi yang
didapatkan (Omariba, 2010).
b. Pendidikan
Pendidikan berhubungan dengan pengetahuan seseorang, orang dengan
pendidikan tinggi mempunyai skor literasi kesehatan yang lebih baik
dibandingkan dengan orang dengan pendidikan rendah, selain itu pendidikan
juga memengaruhi seseorang dalam menghadapi permasalahan kesehatan
(Nazmi et al., 2015). Faktor minat baca masyarakat yang kurang, ditambah
pendidikan yang rendah mengakibatkan ketidakefektifan penyebaran informasi
kesehatan (Fuady, 2017).
c. Bahasa
Sistem kesehatan pada saat ini, seseorang harus bisa membaca banyak hal,
misalnya brosur atau buku mengenai pendidikan kesehatan, intruksi obat,
formulir asuransi, informasi gizi, tagihan pengobatan, dan informed consent.
Bahasa yang digunakan individu dalam kehidupan sehari-hari bukanlah bahasa
nasional (bahasa resmi yang digunakan di negaranya), maka dalam memahami

informasi kesehatan akan mengalami kesulitan. Kendala bahasa juga akan
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dialami saat berbicara dan mendengarkan dengan petugas kesehatan (Singleton,
2009).
. Jenis Kelamin

Penelitian yang dilakukan mengenai perbedaan manajemen pengobatan
orang dengan HIV berdasarkan jenis kelamin menyatakan bahwa laki-laki dan
perempuan memiliki kemampuan membaca yang sama secara keseluruhan,
kemampuan membaca diperlukan untuk manajemen pengobatan. Namun,
perempuan memiliki skor yang lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki
(Gonzalez, 2009). Kurangnya penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan pada
wanita ditemukan di banyak daerah. Thailand, India, dan Negara-negara
Amerika Latin. Wanita kurang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan
dibandingkan dengan pria (Buvinic, 2006).
. Pekerjaan

Status pekerjaan seseorang mempengaruhi status ekonomi, sehingga
berdampak juga pada kemampuan dalam mengakses pelayanan kesehatan dan
mendapatkan informasi kesehatan lainnya. Individu dengan memiliki pekerjaan
maka akan terlibat dengan kegiatan menulis, membaca, menghitung
berdasarkan  konteks pekerjaan masing-masing. Hal tersebut akan
meningkatkan kemampuan dalam memahami istilah, angka, teks yang
berhubungan dengan kesehatan (Ng & Omariba, 2010).
. Akses Pelayanan Kesehatan
Orang-orang yang tidak mempunyai jaminan kesehatan menempati

proporsi tingkat health literacy rendah yang lebih besar (Bains & Egede, 2011).
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Penelitian serupa juga menunjukkan sebanyak 53% penduduk yang tidak
mempunyai jaminan kesehatan akan berdampak pada tingkat health literacy
yang rendah (White, 2008). Akses pelayanan kesehatan bergantung pada sarana
transportasi yang tersedia, untuk mencapai pelayanan kesehatan dan adanya
asuransi jaminan kesehatan (Santosa et al., 2012). Invidu yang tidak memiliki
jaminan kesehatan didapatkan proporsi health literacy rendah (Bains, S &
Egede, 2011).
. Akses Informasi Kesehatan

National Assessment of Adult Literacy menyatakan penduduk dengan
tingkat health literacy rendah lebih banyak melaporkan bahwa mereka tidak
bisa mengakses informasi kesehatan dari sumber tertulis maupun cetak
dibandingkan mereka yang memiliki tingkat health literacy yang tinggi.

Teknologi informasi merupakan salah satu alat penyebaran informasi
khususnya bidang kesehatan sehingga menjadi penghubung seseorang kepada
teknologi informasi sebagai salah satu faktor dari penentu health literacy

(Pawlak, 2005).

Faktor yang mendahului health literacy adalah literasi (melek huruf) dan
pengalaman yang beruhubungan dengan kesehatan. Melek huruf adalah
kemampuan meta-kognitif yang melibatkan kemampuan memahami, membaca,
dan berhitung. Kemampuan tersebut harus dilengkapi dengan pengalaman
individu terpapar atau terbiasa dengan istilah kesehatan serta sebagi kerangka
kognitif sehingga informasi kesehatan yang diterima bersifat logis (Speros,

2005).
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2.4.4 Dimensi Health Literacy

Matriks dengan empat dimensi Health Literacy yang dipergunakan pada tiga domain (Sorensen, 2012).

Akses/Memperoleh

Memahami informasi

Proses/menilai

Terapkan/menggunakan

Informasi yang yang relevan tentang informasi yang relevan informasi yang relevan
relevan tentang kesehatan tentang kesehatan tentang kesehatan
kesehatan

Pelayanan kesehatan Kemampuan Kemampuan memahami  Kemampuan menafsirkan Kemampuan membuat
mengaskes informasi informasi medis dan dan mengevaluasi keputusan masalah medis
mengenai  masalah memaknainya informasi medis
medis atau Klinis

Pencegahan penyakit Kemampuan Kemampuan memahami Kemampuan menafsirkan Kemampuan menilai
mengakses informasi informasi mengenai dan mengevaluasi informasi yang relevan
mengenai faktor- faktor risiko dan tentang faktor risiko tentang faktor risiko
faktor risiko memaknainya kesehatan

Promosi kesehatan Kemampuan Kemampuan memahami Kemampuan menafsirkan Kemampuan mengatakan
memperbarui  diri informasi dan dan mengevaluasi pendapat mengenai
dalam masalah memaknainya informasi mengenai masalah kesehatan
kesehatan kesehatan
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2.4.5 Pengukuran Health Literacy

Pengukuran health literacy diperlukan untuk mengetahui tingkat health
literacy masyarakat, dampak intervensi kesehatan dan efektifitas yang
dilakukukan, diperlukan pengukuran tingkat health literacy yang tepat. Health
literacy adalah sebuah konsep yang multidimensi dan kompleks, para peneliti
mengembangkan beberapa instrumen terstandarisasi untuk mengukur tingkat
health literacy (Ozdemir, 2010). Pengukuran yang digunakan untuk mengetahui
tingkat health literacy yaitu kemampuan membaca, menghitung dan memahami
informasi kesehatan.

Instrumen yang paling umum digunakan diantaranya adalah:

1. Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

Terdapat dua bagian pada instrument ini. Bagian pertama, responden
diberi informasi berkaitan dengan medis (misal intruksi minum obat). Responden
diminta untuk membaca informasi tersebut dan menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang menilai pemahaman mereka terhadap informasi yang disediakan. Bagian
kedua, menggunakan metode Cloze, responden diberikan bacaan dengan topik
medis dengan beberapa kata yang dikosongkan. Responden diwajibkan mengisi
bagian-bagian kosong tersebut dengan memilih kata yang paling tepat pada
pilihan berganda. Terdapat sebanyak 50 buah pertanyaan untuk menguji
pemahaman bacaan dan sebanyak 17 buah pertanyaan untuk menguji kemampuan
berhitung. Penilaian health literacy kurang jika nilai yang didapat 0-59, nilai 60-
74 dengan tingkat health literacy marginal, dan nilai 75-100 menunjukkan tingkat

health literacy yang tinggi. Memerlukan waktu sekitar 20-25 menit,
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dikembangkan TOFHLA versi singkat yaitu Short Test of Functional Health
Literacy in Adults (S-TOFHLA). S-TOFHLA memiliki 36 pertanyaan dalam versi
lengkap, tidak menguji kemampuan berhitung dan membutuhkan watu sekitar 7-
12 menit. Nilai 0-53 menunjukkan health literacy rendah, nilai 54-66 menit
menunjukkan health literacy marginal, dan nilai 67-100 menunjukkan health
literacy yang tinggi (DeWalt & Pignone, 2008; Departement of Health AIDS

Institutes, 2012).

2. Short Form Literacy Survey Questionnaire 12 (HLS-SF-Q 12)

Peneliti menggunakan Short Form Literacy Survey Questionnaire 12
(HLS-SF-Q 12) pada penelitian ini. Short Form Literacy Survey Questionnaire 12
(HLS-SF-Q 12) merupakan kuesioner yang terdiri dari 12 pertanyaan sederhana
mengenai kesehatan. Pertanyaan kuesioner meliputi perawatan kesehatan,
pencegahan penyakit, serta promosi kesehatan. Tujuannya adalah untuk menguji
kemampuan dalam mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi
seputar kesehatan yang sering digunakan. Kuesioner ini pengembangan dari
Health Literacy Survey Questionnaire 47 (Duong et al., 2017; Pelikan et al.,
2012).

3. Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

REALM adalah alat ukur berupa kuesioner yang terdiri dari 66 kosa
kata kesehatan digunakan menilai kemampuan membaca dan mengucapkan kata
yang berkaitan dengan kesehatan yang sering digunakan. Kata-kata yang
disediakan diurutkan berdasarkan tingkatan yang paling mudah sampai yang

tersulit. Nilai dari alat ukur ini yaitu berupa nilai 0-44 termasuk tingkat health
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literacy, nilai 23 health literacy rendah, niai 45-60 termasuk tingkat health
literacy yang marginal, dan nilai 61-66 termasuk tingkat health literacy yang
tinggi. Alat ukur ini diberikan kepada responden dengan pemberian waktu 3-6
menit  dalam  pengerjaannya,  kuesoner ini  menguji  kemampuan

berhitung dan memahami informasi (DeWalt, D & Pignone, 2008).

2.5 Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy

Promosi kesehatan adalah suatu program perubahan untuk mengubah
perilaku masyarakat secara keseluruhan. Bukan hanya perubahan perilaku (within
people) tetapi juga perubahan lingkungan (Victorian Health Foundation-Australia
dalam Notoatmodjo, 2010). Menurut Green (1990) tujuan dari promosi kesehatan
terdiri dari 3 tingkatan yaitu tujuan program, tujuan pendidikan, dan tujuan
perilaku. Misi utama dari promosi kesehatan adalah memampukan masyarakat,
artinya promosi kesehatan harus mampu membuat masyarakat mandiri
(Notoatmodjo, 2010).

Tujuan perencanaan promosi kesehatan dalam mengembangkan komponen
promosi kesehatan adalah meningkatkan sikap atau pengetahuan masyarakat
sehingga nantinya berpengaruh kepada pengingkatan status kesehatan masyarakat
(Green, 1991). Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat adalah mengetahui literasi pada masyarakat. Literasi adalah
kemampuan yang dimiliki seseorang karena dengan literasi merupakan
kemampuan yang paling mendasar untuk meningkatkan pengetahuan dan potensi

untuk mencapai tujuan mereka sehingga berpartisipasi lebih di masyarakat (Public
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Health in the 21% Century: Health Literacy in Context: International

Perspectives, 2012).

Pengukuran literasi kesehatan seseorang dapat dilakukan terhadap sikap
pengetahuan, niat perilaku, motivasi, dan efikasi diri yang berkaitan demgan
kesehatan sehingga menambah pengetahuan baru, perilaku yang positif, efikasi
diri yang lebih besar, dan perilaku kesehatan positif dan kesehatan yang lebih baik
(Baker, 2006; Nutbeam, 2000). Literasi kesehatan mempengaruhi perilaku dan
kesehatan penggunaan layanan kesehatan, dan dengan demikian juga akan
berdampak pada hasil kesehatan dan biaya kesehatan di masyarakat. Pada tingkat
individu, komunikasi tidak efektif karena melek kesehatan yang buruk akan
menghasilkan kesalahan, kualitas buruk, dan risiko terhadap keselamatan pasien

dari layanan kesehatan (Schyve, 2007).
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2.6 Kerangka Teori

Masalah pada narapidana: Faktor- faktor yang mempengaruhi —promosi

1. Hunian padat
2. Perilaku yang tidak sehat

3.| Minimnya upaya promotif dan

preventif

(Mahfudzo, 2018)

y

v
Faktor-faktor yang mempengaruhi Health
Literacy:
1. Usia
2. Pendidikan
3. Bahasa
4. Jenis kelamin
5. Pekerjaan
6. Akses Pelayanan Kesehatan

7. kses informasi Kesehatan

(Omariba, 2010; Nazmi et al., 2015;
Fuady, 2017; Singleton, 2009; Gonzalez,
2009; Buvinic, 2006; Ng & Omariba,
2010; White, 2008; Pawlak, 2005;
Speros, 2005)

—> Health Literacy

!

Promosi Kesehatan «—

kesehatan:
1. Faktor predisposisi

2. Faktor enabling
3. Faktor reinforcing

Yuniarti, 2012; Sumenda, 2017)

(Ikhwanudin, 2013; Sundari et al, 2014 ; Zakiudin
et al., 2016; Setiawati et al., 2018; Konli, 2014;

Dimensi Health Literacy :

Terapkan/menggunakan
kesehatan

Domain Health Literacy:
1. Pelayanan kesehatan
2. Pencegahan penyakit
3. Promosi kesehatan
(Sorensen, 2012)

1. Akses/memperoleh informasi yang relevan tentang kesehatan
2. Memahami informasi yang relevan tentang kesehatan

3. Proses/menilai informasi yang relevan tentang kesehatan

4.

informasi yang relevan tentang

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Promosi Kesehatan
Indikator:

1. Promosi kesehatan
2. Pemeriksaan awal (skrining)
3. Pelayanan kesehatan dasar

Bt

aktor yang mempengaruhi
romosi kesehatan :

T T

1. Faktor predisposisi

2. Faktor enabling (penguat)

3. Faktor reinforcing
(pemungkin)

Keterangan :
—> diteliti

--- :tidak diteliti

Health Literacy
Indikator:

1. Pelayanan kesehatan
2. Pencegahan penyakit
3. Promosi kesehatan

el

Faktor yang mempengaruhi health
literacy:

1. Usia

2. Pendidikan
3. Bahasa

4. Jenis kelamin
5. Pekerjaan

6. Akses pelayanan kesehatan
7. Akses informasi kesehatan

________

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Promosi Kesehatan dengan Health Literacy pada

Narapidana
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3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah dalam
penelitian dimana kebenarannya harus diuji menggunakan uji statistik atu uji
hipotesis (Swarjana, 2016). Hipotesis alternatif atau (Ha) adalah dugaan
sementara dari rumusan masalah yang menunjukkan hubungan/ Kkolerasi,
perbedaan, atau pengaruh antar variabel-variabel (Nursalam, 2008). Hipotesis
pada penelitian ini yaitu (Ha) ada hubungan antara promosi kesehatan dengan

health literacy narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian,
memungkinkan pengontrolan  maksimal beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi akurasi atau hasil (Nursalam, 2015). Penelitian saat ini
menggunakan desain penelitian studi kolerasi dengan jenis penelitian kolerasional
analitik dan dengan pendekatan cross sectional, mengumpulkan data dalam satu
waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan variabel dependen
hanya satu kali waktu (Nursalam, 2015). Rancangan penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan promosi kesehatan terhadap health literacy narapidana di
Lembaga Pemasyarakatan Kelas 11 A Jember.
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenubhi kriteria
yang ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2015). Populasi pada penelitian ini
adalah narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 11 A Jember. Jumlah
populasi narapidana pada bulan Februari tahun 2019 sebanyak 819 orang.
4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang dapat dijadikan subjek
penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember

yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang digunakan pada penelitian ini
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sebanyak 112 orang. Penentuan jumlah sampel menggunakan aplikasi software
komputer  yaitu Gpower 3.1.9.2 dengan menggunakan statistical test
Correlations Bivariate normal model dengan nilai alpha (o err prob) yang
digunakan 0,05, spesifikasi korelasi atau effect size (correlation p H1) yaitu 0,3,
dan nilai power (1-B err prob) yang digunakan 0,90 atau 90%.
4.2.3 Teknik Sampling
Teknik sampling adalah langkah-langkah yang diambil dalam menentukan
sampel, agar mendapatkan sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan
subjek penelitian (Nursalam, 2008). Teknik sampling yang digunakan pada
penelitian ini yaitu non probability sampling dengan cara purposive sampling.
Purposive sampling adalah teknik menentukan sampel dengan cara memilih
diantara populasi yang sesuai dengan tujuan atau masalah penelitian, sehingga
sampel mewakili karakteristik populasi (Nursalam, 2015).
4.2.4 Kriteria Sampel
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inkulsi adalah ketentuan dari subjek penelitian dari seluruh objek
penelitian yang akan diteliti dan penentuan kriteria inklusi berdasarkan
pedoman pertibangan ilmiah (Nursalam, 2015). Kriteria inklusi dalam

penelitian ini sebagai berikut:

1. Narapidana yang bersedia menjadi responden
2. Narapidana yang diperkenankan oleh pihak Lapas untuk dijadikan

responden, dengan cara menanyakan kepada lapas
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3. Narapidana memiliki kemampuan membaca dan menulis pada saat
mengisi kuesioner
4. Narapidana berusia 18-65 tahun
b. Kriteria Eksklusi

Tidak terdapat kriteria eksklusi dalam penelitian ini.

4.3 Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember.
penelitian dilakukan pada 112 narapidana. Pengambilan data terhitung mulai dari

tanggal 18 Juni 2019 sampai 30 Juni 2019.
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Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2019. Waktu dihitung mulai dari awal pembuatan proposal sampai dengan penyusunan

laporan dan publikasi hasil penelitian, pengambilan dan pengolahan data dilaksanakan pada bulan Juni 2019.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan sebuah informasi ilmiah yang digunakan untuk membantu peneliti lain untuk menggunakan

variabel yang sama, menentukan variabel, mengukur variabel, dan memudahkan peneliti mengartikan makna dari penelitian

(Setiadi, 2007).

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil
Independen:  Upaya untuk 1. Promosi kesehatan (PHBS,  Kuesioner yang diadopsi Ordinal  Kategori berdasarkan
Promosi menyebarluaskan HIV, TBC, IMS, Napza,) dari  Standar  Pelayanan pendekatan sturges.
kesehatan informasi . Pemeriksaan awal Dasar Perawatan Kesehatan Kuesioner terdiri dari 13

kesehatan (skrining) penyakit TB, di LAPAS, RUTAN, item pertanyaan dengan
masyarakat IMS,HIV, dan riwayat BAPAS, LPKA, DAN LPAS nilai minimum: 13 dan
narkoba) tahun 2015. maksimum; 52

. Pelayanan kesehatan dasar

seperti perawatan gigi dasar
dan pemeriksaan kesehatan

Terdiri  dari 13  item
pertanyaan dengan pilihan
jawaban menggunakan skala
likert yaitu:

Maka dikategorikan
dengan skor:

Rendah = nilai < 26
Sedang = 26 > nilai < 39
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1= tidak pernah
2= kadang-kadang

Tinggi = 39 > nilai < 52

3= sering
4= selalu
(Mustafa, 2009)
Dependen: Kemampuan 1. Perawatan kesehatan Kuesioner Short-Form Ordinal  Kategori berdasarkan
Health individu 2. Pencegahan penyakit Health Literacy Survey Tool, pendekatan sturges.
Literacy mempunyai 3. Promosi kesehatan Literasi Kesehatan, Literasi Kuesioner terdiri dari 17
kapasitas untuk 4. Literasi informasi kesehatan Informasi  pada  pasien item pertanyaan dengan
memperoleh, tentang TBC, HIV dan dengan penyakit  kronis nilai minimum: 17 dan
memproses dan PHBS (HIV/AIDS). maksimum: 68
memahami Terdiri  dari 17  item Rendah = nilai < 34
informasi dan pertanyaan dengan Sedang = 34 > nilai < 51
pelayanan menggunakan skala likert Tinggi =51 > nilai < 68
kesehatan dasar yaitu:
untuk  mengambil 1= sangat sulit
keputusan 2= sulit
kesehatan yang 3= mudah

tepat

4= sangat mudah

(Mustafa, 2009)
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung menggunakan
angket atau kuesioner dari subjek penelitian (Notoatmodjo, 2012). Data primer
penelitian yaitu gambaran karakteristik responden, tingkat promosi kesehatan, dan

tingkat health literacy pada narapidana.

b. Data Sekunder
Data sekunder adalah pemberian data secara tidak langsung kepada
peneliti, contohnya melalui orang lain atau dokumen. Data sekunder dalam
penelitian ini diperoleh dari Lembaga Pemasyarakatan Kelas 11 A Jember. Data
yang didapatkan berupa jumlah narapidana.
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu kuesioner.
Pengumpulan data dilakukan untuk memproses pengumpulan karakteristik subjek
yang digunakan dalam penelitian untuk memperoleh persebaran data dan
memperoleh data. Langkah-langkah pengumpulan data yang akan dilakukan
peneliti dalam penelitian ini yaitu:
a. Peneliti mengajukan surat permohonan untuk melakukan penelitian kepada
bidang akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan nomer
surat 2892/UN25.1.14/LT/2019, Lembaga Penelitian dan Pengabdian

kepada Masyarakat (LP2M) Universitas Jember dengan nomer surat
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1744/UN25.3.1/LT/2019, dan Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A
Jember;

Peneliti meminta ijin melakukan penelitian di bagian tata usaha lembaga
pemasyarakatan, dari pihak tata usaha dilimpahkan kepada ketua Lembaga
Pemasyarakatan, kemudian ketua Lapas memperintahkan bagian Kasubsi
Bimkemaswat (Kepala Sub Seksi Bimbingan Kemasyarakatan dan
Perawatan) untuk mengkoordinir narapidana yang dibutuhkan oleh
peneliti;

Menjelaskan tujuan dan manfaat dari penelitian;

Membagikan lembar persetujuan (informed consent), petunjuk pengisian
kuesioner, dan lembar kuesioner;

Meminta responden untuk menandatangani lembar persetujuan (informed
consent) responden penelitian;

Menjelaskan petunjuk pengisian kuesioner karakteristik responden;
Responden mengisi karakteristik responden dengan cara mencentang dan
menulis jawaban yang sesuai pada kolom jawaban dari beberapa pilihan;
Menjelaskan cara pengisian kuesioner tingkat promosi kesehatan;
Responden mengisi kuesioner tingkat promosi kesehatan dengan cara
mencentang jawaban yang sesuai pada kolom jawaban yang terdiri dari
beberapa pilihan;

Menjelaskan kepada responden cara pengisian kuesioner tingkat health

literacy;
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k. Responden megisi kuesioner tingkat health literacy dengan cara
mencentang jawaban yang sesuai pada kolom jawaban yang terdiri dari

beberapa pilihan.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data atau alat ukur pada penelitian ini menggunakan
kuesioner. Alat pengumpulan data terdiri dari dua bagian, yaitu promosi kesehatan
dan heatlh literacy. Kuesioner promosi kesehatan dibuat sendiri oleh peneliti
berpedoman pada standar pelayanan dasar perawatan kesehatan di Lapas, Rutan,
Bapas, LPKA dan LPAS. Kuesioner health literacy bersumber dari penelitian
terdahulu dengan modifikasi tambahan dari peneliti disesuaikan dengan kondisi
yang ada di Lapas Kelas Il A Jember.
a. Instrumen Promosi Kesehatan

Instrumen promosi kesehatan digunakan untuk mengetahui bagaimana
promosi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di Lapas Kelas Il A
Jember. Kuesioner terdiri dari 13 pertanyaan dan terdiri dari 4 skala likert yaitu
jawaban tidak pernah diberi nilai 1, jawaban kadang-kadang diberi nilai 2,
jawaban sering diberi nilai 3, dan jawaban selalu diberi nilai 4. Nilai dari
kuesioner memiliki nilai rentang 13-52.

Tabel 4.2 Blueprint kuesioner promosi kesehatan

Variabel Indikator Nomor Jumlah
Pertanyaan pertanyaan
Promosi 1. Promosi kesehatan 1,2,3,4,5 5
Kesehatan (PHBS, HIV, TBC,
IMS, Napza,)
2. Pemeriksaan awal 9,10,11,12 4

(skrining) penyakit
TB, IMS,HIV, dan
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riwayat narkoba)

3. Pelayanan 6,7,8,13 4
kesehatan dasar

seperti  perawatan

gigi dasar dan

pemeriksaan

kesehatan

Total 13 13

Semua hasil penelitian tersebut dikategorikan menjadi tiga yaitu rendah,
sedang, dan tinggi. Pengkategorisasian dapat dilakukan dengan menggunakan
pendekatan sturges (Mustafa, 2009). Penilaian pada kuesioner promosi kesehatan
terdiri dari 13 pertanyaan dengan nilai minimal 13 dan nilai maksimal 52 dengan
rentang jarak 39, sehingga cara pengkategorisasian dengan menggunakan total

skor adalah sebagai berikut:

Interval setiap kategori = rentang jarak
banyak kategori
Interval setiap kategori = 39
3
Interval setiap kategori = 13

Tabel 4.3 Kategorisasi promosi kesehatan berdasarkan total skor

Kategori Skor
Rendah nilai < 26
Sedang 26 > nilai < 39
Tinggi 39 > nilai < 52

b. Instrumen Health Literacy

Instrumen health literacy yang digunakan dalam penelitian ini merupakan

pertanyaan-pertanyaan yang dikembangkan oleh (Duong et al., 2017). Kuesioner
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ini juga telah diterjemahkan oleh Setyawan (2017). Kuesioner terdiri dari 12 item
pertanyaan positif yang meliputi perawatan kesehatan (4 item), pencegahan
penyakit (4 item), dan promosi kesehatan (4 item). Kuesioner terdiri dari 4 skala
likert yaitu jawaban sangat sulit diberi nilai 1, jawaban sulit diberi nilai 2, jawaban

mudah diberi nilai 3, dan jawaban sangat mudah diberi nilai 4.

Tabel 4.4 Blueprint kuesioner health literacy

Variabel Indikator Nomor Jumlah
Pertanyaan Pertanyaan
Health Literacy 1. Perawatan 1,2,3,4 4
kesehatan
2. Pencegahan 5,6,7 3
penyakit
3. Promosi kesehatan  8,9,10,11 4

4, Literasi informasi 12,13,14,15,16,17 6
kesehatan tentang

TBC, HIV dan

PHBS

Total 17 17

Semua hasil penelitian tersebut dikategorikan menjadi tiga yaitu rendah,
sedang, dan tinggi. Pengkategorisasian dapat dilakukan dengan menggunakan
pendekatan sturges (Mustafa, 2009). Penilaian pada kuesioner health literacy
terdiri dari 12 pertanyaan dengan nilai minimal 17 dan nilai maksimal 68 dengan
rentang jarak 51, sehingga cara pengkategorisasian dengan menggunakan total

skor adalah sebagai berikut:

Interval setiap kategori = rentang jarak
banyak kategori
Interval setiap kategori = 51

3
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Interval setiap kategori = 17

Tabel 4.5 Kategorisasi health literacy berdasarkan total skor

Kategori Skor
Rendah nilai < 34
Sedang 34 > nilai < 51
Tinggi 51 > nilai < 68

4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
a. Uji Validitas

Prinsip uji validitas adalah keandalan instrumen dalam mengumpulkan
data yang dilakukan dengan pengamatan dan pengukuran (Nursalam, 2015). Uji
validitas untuk kuesioner promosi kesehatan pada penelitian ini menggunakan
content validity dan construct validity. Content validity merupakan validitas yang
diestimasi untuk menguji kelayakan atau relevansi isi tes melalui analisis rasional
yang dilakukan oleh panel yang berkompeten atau melalui expert judgemen
(penilaian ahli) (Suryani & Hendry, 2015). Selanjutnya peneliti melakukan
penilaian CVI (Content Validity Index), CVI dikatakan valid apabila CVI > 0,78
(Lawshe, 1975; Polit et al., 2008). Jumlah tenaga ahli yang melakukan CVI
minimal tiga orang (Sugiyono, 2016). Untuk menghitung CVI rumus yang
digunakan adalah sebagai berikut (Aiken, 1985):

V=3s[n(C-1)]

s=R-Lo

Keterangan:

V = nilai uji validitas
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R = angka yang dibrikan oleh penguji

C = angka penilaian tertinggi

Lo = angka penilaian terendah

Setelah uji CVI, peneliti melakukan uji construct validity. Construct
validity merupakan validitas yang berhubungan dengan tingkatan dimana skala
mencerminkan dan memiliki peran sebagai konsep yang diukur (Noor, 2017). Uji
construct validity menggunakan 3 ahli dosen dibidang promosi kesehatan dan
keperawatan dasar. Langkah pertama peneliti berkonsultasi dan meminta
justifikasi kepada Ns. Anisah Ardiana, M.Kep., Ph.D, Ns. Ahmad Rifai, S.Kep.,
M.S, dan Ns. Kholid Rosyidi MN, S.Kep., MNS. 3 dosen tersebut diminta untuk
mengisi kesesuaian isi kuesioner dengan indicator melalui checklist setiap item
pertanyaan dengan pilihan jawaban tidak relevan, cukup relevan, relevan, dan
sangat relevan. Selanjutnya peneliti melakukan penilaian. Hasil yang didapatkan
dari uji CVI adalah 0,80 untuk kuesioner promosi kesehatan dan 0,86 untuk
kuesinoer health literacy yang berarti para ahli sepakat terhadap relevansi

indikator dar item pertanyaan tersebut.

Uji validitas untuk kuesioner Health Literacy Survey Questionnaire 12
(HLS-SF-Q 12) telah dilakukan oleh Duong et al (2017) dengan 12 pertanyaan
yang meliputi tiga dimensi yaitu perawatan kesehatan, pencegahan penyakit, dan

promosi kesehatan dengan p value < 0,05.
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b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan kesamaan hasil dari pengukuran atau
pengamatan atau diamati berkali-kali dalam waktu berlainan (Nursalam, 2015).
Uji reliabilitas kuesioner health literacy dinyatakan reliabel dengan cronbach
alpha sebesar 0,70. Instrumen penelitian dikatakan reliabel apabila hasil uji

validitas menunjukan cronbach alpha > 0,6 (Arikunto, 2010).

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing perlu dilakukan pada data yang diperoleh. Editing merupakan
kegiatan mengecek pertanyaan-pertanyaan yang telah dikumpulkan oleh peneliti
yang meliputi pemeriksaan kelengkapan jawaban, tulisan bisa dibaca, dan
jawaban saling berhubungan (Setiadi, 2007). Proses editing dilakukan oleh
peneliti dengan cara memeriksa kelengkapan dari setiap item penilaian pada
kuesioner. Setiap pertanyaan tidak ada jawaban yang kosong dan jumlah data
sesuai dengan jumlah sampel yang peneliti inginkan.
4.7.2 Coding

Coding merupakan usaha untuk memberikan kode tertentu pada jawaban
responden dengan cara menandai dalam bentuk angka pada jawaban responden
(Setiadi, 2007).
1. Kode untuk jenis kelamin

a. Laki-laki=1

b. Perempuan = 2
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2. Kode untuk status pernikahan
a. Menikah =1
b. Belum menikah = 2
c. Janda=3
d. Duda=4
3. Kode untuk pendidikan responden

a. Tidak tamat SD/ tidak sekolah = 1

b. SD=2
c. SMP =3
d. SMA=4

e. Sarjana=5
f. Magister/Doktoral = 6
4. Bahasa sehari-hari yang digunakan
a. Indonesia =1
b. Dan lain-lain = 2
5. Masa hukuman
a. <ltahun=1
b. >1tahun=2
6. Kode untuk Promosi Kesehatan
a. Tidak pernah =1
b. Kadang-kadang = 2
c. Sering =3

d. Selalu=4

45
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7. Kode untuk Health Literacy
a. Sangat sulit =1
b. Sulit=2
c. Mudah =3
d. Sangat mudah =4
4.7.3 Processing atau Entry
Processing atau entry adalah proses data untuk dianalisis dan entry adalah
data hasil masukan dari pengisian kuesioner pada yang kemudian dimasukkan
pada database komputer (Lapau, 2012). Penelitian ini akan menggunakan program
yang terdapat di komputer untuk mengolah data. Peneliti akan memasukkan
karakteristik responden, tingkat promosi kesehatan, tingkat health literacy ke
dalam komputer. Selanjutnya peneliti akan menganalisis data dan
mengkategorikan data tersebut dengan teliti.
4.7.4 Cleaning
Cleaning adalah proses pembersihan data-data, dihapus apabila tidak
memenuhi Kriteria peneliti (Setiadi, 2012). Pembersihan data akan dilakukan
setelah data sudah berhasil dimasukkan ke dalam tabel kemudian dilakukan

pengecekan kembali kebenaran dari data.

4.8 Rencana Analisa Data
4.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat (analisis deskriptif) adalah penjelasan mengenai
karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2012).

Penelitian ini akan menggunakan analisa univariat meliputi jenis kelamin, status
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pernikahan, status pendidikan, usia, bahasa yang digunakan, promosi kesehatan,

dan health literacy. Jenis kelamin, status pernikahan, status pendidikan, usia,

bahasa yang digunakan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Promosi

kesehatan dan health literacy disajikan frekuensi dan persentase berdasarkan 3

kategori yaitu tinggi, sedang, dan rendah.

4.8.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan pada dua variabel yang diduga memiliki

hubungan atau korelasi (Notoatmodjo, 2012). Analisa bivariat pada penelitian ini

untuk mengetahui hubungan antara dua variabel independen promosi kesehatan

dan variabel dependen health literacy. Skala pengukuran promosi kesehatan

dengan health literacy menggunakan skala data ordinal dan merupakan jenis data

kategorik. Analisa data menggunakan uji Spearman dengan nilai signifikan 0,05.

Apabila p value diketahui < 0,05 maka Ha diterima.

Tabel 4.6 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi,
nilai p dan arah korelasi

No Parameter Nilai Interpretasi
1 Kekuatan korelasi 0,000-0,199 Sangat lemah
0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,000 Sangat kuat
2 Nilai p p < 0,05 Terdapat hubungan yang bermakna
antar dua variabel yang diuji
p > 0,05 Tidak terdapat hubungan antar dua

variabel yang diuji
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3 Arah korelasi + (positif) Searah, yaitu semakin besar nilai
suatu variabel maka semakin besar
pula nilai variabel lainnya

Berlawanan arah, yakni semakin
- (negatif) besar nilai suatu variabel maka
semakin kecil nilai variabel lainnya

Sumber: Dahlan (2014)

4.9 Etika Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2012), prinsip- prinsip etika penelitian yang
dilakukan oleh peneliti kepada responden adalah sebagai berikut:
4.9.1 Otonomi (Autonomy)

Peneliti harus mempertimbangkan hak responden untuk mendapatkan
informasi terkait dengan tujuan penelitian. Responden berhak untuk ikut serta atau
tidak ikut serta dalam penelitian. Peneliti harus mnghormati harkat dan martabat
responden sebelum melakukan penelitian dnega menyiapkan lembar persetujuan
(inform consent).

4.9.2 Kerahasiaan

Responden mempunyai hak privasi dan kebebasan dalam memberikan
informasi. Hak privasi responden yaitu responden berhak untuk tidak memberikan
informasi kepada orang lain baik kepada pihak Lapas (kepala Lapas). Peneliti
menjaga kerahasiaan responden dengan menuliskan nama inisial responden
dengan kode, dokumentasi responden tidak diperjelas, dan berkas pengisian
responden disimpan rapi dan baik oleh peneliti. Peneliti telah menyetujui untuk

menjaga nama baik Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember.
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4.9.3 Prinsip Keadilan

Peneliti harus menjaga prinsip keadilan dan keterbukaan. Prinsip
keterbukaan adalah menjelaskan prosedur penelitian oleh peneliti dengan terbuka,
bersikap jujur, dan berhati-hati. Prinsip keadilan yaitu semua responden
diperlakukan dengan hak yang sama dan tidak membeda-bedakan jenis kelamin
dan status sosial ekonomi.
4.9.4 Asas Kemanfaatan

Peneliti menjelaskan manfaat penelitian kepada responden sebelum
memberikan kuesioner. Peneliti menghitung semaksimal mungkin manfaat yang
diperoleh oleh responden. Peneliti berusaha meminimalisir dampak merugikan
bagi responden.
4.9.5 Etik Penelitian

Penelitian ini menggunakan uji etik yang dilaksanakan oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor

surat 435/UN 25.8/KEPK/DL/2019.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

a. Usia responden rata-rata berada pada usia 33,66 tahun. Responden berjenis
kelamin laki-laki. Responden paling banyak belum menikah. Responden paling
banyak berpendidikan SMA/SMK. Responden paling banyak menggunakan
bahasa Indonesia dalam kesehariannya. Responden paling banyak menjalani
masa hukuman > 1 tahun;

b. Promosi kesehatan pada narapidana termasuk dalam kategori sedang sebanyak
68 orang (60,7%);

c. Health literacy pada narapidana termasuk dalam kategori sedang sebanyak 79
orang (70,5%);

d. Ada hubungan yang signifikan antara promosi kesehatan dengan
health literacy dan berkorelasi positif dengan kekuatan korelasi sedang. Arah
korelasi yang positif mengindikasikan bahwa semakin tinggi promosi

kesehatan maka health literacy akan semakin tinggi.

6.2 Saran

Penelitian yang dilakukan ini, selain memberikan hasil juga memberikan

saran pada berbagai pihak agar promosi kesehatan dilakukan lebih rutin kepada
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narapidana yang nantinya akses untuk mendapatkan informasi mengenai

kesehatan (health literacy) lebih banyak antara lain sebagai berikut :

a. Bagi Perawat
Diharapkan perawat khususnya perawat yang berada dalam tatanan komunitas
dapat meningkatkan pelayanan perawatan secara holistik. Dengan cara
memberikan penyuluhan kesehatan mengenai permasalah kesehatan yang ada
di lapas serta memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan
narapidana.

b. Bagi pengelola Lembaga Pemasyarakatan
Diharapakan pengelola lembaga pemasyarakatan dapat menambah tenaga
medis dikarenakan jumlah tenaga medis yang masih minim harus merawat
seluruh warga binaan di lapas.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan wawasan terhadap
institusi pendidikan mengenai promosi kesehatan dengan health literacy dalam
area Lembaga Pemasyarakatan sehingga diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi referensi.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan pada peneliti selanjutnya menggunakan penelitian kualtitatif.
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Lampiran 1. Lembar Informed
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Ekfatil Mardiyah

NIM : 152310101120

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Jalan Danau Toba 41 B, Sumbersari, Jember

No telephone : 082316350286

Email : ekfatilmardiyvah@gmail.com

bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Promosi Kesehatan
dengan Health Literacy pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A
Jember”. Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisa hubungan promosi
kesehatan dengan health literacy pada narapidana di Lembaga Pemasyarakatan
Kelas Il A Jember. Penelitian ini tidak akan merugikan bagi Anda sebagai
responden. Akan tetapi dapat menimbulkan manfaat bagi anda untuk mengetahui

tingkat promosi kesehatan dan tingkat health literacy anda saat ini.

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk
kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, tidak ada
ancaman bagi Anda maupun keluarga. Jika Anda bersedia menjadi responden,
saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya
lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas

perhatian dan kesediannya menjadi responden, saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Ekfatil Mardiyah
NIM 152310101120
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Lampiran 2.Consent

SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

nama :

menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari :

nama : Ekfatil Mardiyah

NIM : 152310101120

fakultas : Keperawatan Universitas Jember

alamat : Jalan Danau Toba 41 B, Sumbersari, Jember

judul : Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy
pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas 1l A
Jember

Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan peneltian yaitu
sebagai kepentingan ilmiah untuk menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswa
Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Saya telah diberi kesempatan untuk
bertanya mengenai hal yang belum dimengerti dan peneliti telah memberikan
jawaban yang jelas. Peneliti akan merahasiakan jawaban yang sudah saya
berikan.Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan saya maupun

keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
Jember, Juni 2019

Peneliti Responden

Ekfatil Mardiyah (et )
NIM 152310101120 Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran 3. Lembar Karakteristik Responden

[ Kode Responden : ]

Petunjuk pengisian :

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada

b. Jawablah semua pertanyaan yang ada dengan menuliskan jawaban Anda
pada titik-tik dibawah ini dengan jawaban yang sesuai dengan keadaan
Anda

c. Berilah tanda centang (V) pada kotak

Usia D tahun
Jenis Kelamin - laki-laki / perempuan
Status Pernikahan : menikah / belum menikah / janda / duda

Pendidikan terakhir

1 Tidak tamat SD/tidak 1 SMA/SMK/Yang
sekolah sederajat

1 Tamat SD ] Sarjana

1 SMP 1 Magister/Doktoral

Bahasa sehari-hari yang digunakan:

[] Indonesia
(1 Dan lain-lain

Masa Hukuman > el el s/d. ... e

Jember, Juni 2019

tanda tangan dan nama terang
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Lampiran 4. Kuesioner Promosi Kesehatan

[ Kode Responden : ]

Apakah anda mengetahui bahwa terdapat penyuluhan kesehatan di

Lembaga Pemasyarakatan kelas Il A Jember ?

1 Ya
(1 Tidak

*Jika Ya, dilakukan berapa kali dalam sebulan? ...... kali
Petunjuk Pengisian Kuesioner

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah sesuai dengan
keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak
dimengerti dapat menanyakan kepada pihak kami.

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda
centang ( vV ) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
anda.

3. Dalam menjawab pertanyaan, terdapat pilihan tidak pernah, kadang-kadang,
sering, selalu
Keterangan :

Selalu : setiap bulan dilakukan
Sering : setiap bulan dilakukan tetapi ada sesekali tidak dilakukan
Kadang-kadang : jika petugas melakukan pada waktu tertentu

Tidak pernah : tidak pernah dilakukan sama sekali
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No

Pernyataan

Selalu

Sering

Kadang-
Kadang

Tidak
Pernah

Pihak pelayanan
kesehatan lapas
melakukan  penyuluhan
kesehatan tentang pola
hidup ~ bersih  sehat
(PHBS), misalnya
kebersihan diri (mandi
dan pakaian)

2 | Pihak pelayanan
kesehatan lapas
melakukan  penyuluhan
penularan penyakit
menular  seperti  HIV
yang dapat ditularkan
dengan berhubungan
seksual, penggunaan
jarum  suntik  secara
bersamaan, kontak
langsung dengan cairan
(darah, sperma, vagina)
penderita

3 | Pihak pelayanan
kesehatan lapas
melakukan  penyuluhan
mengenai TBC atau
batuk yang susah sembuh
walau sudah melewati
tiga minggu

4 | Pihak pelayanan
kesehatan lapas
melakukan  penyuluhan
penyakit menular yang
dapat ditularkan dengan
hubungan seks seperti
sifilis, kencing nanah,
dan herpes genital (pada
alat kelamin)

5 | Pihak pelayanan
kesehatan lapas
melakukan  penyuluhan
tentang Penyalahgunaan
Narkoba)

6 | Petugas kesehatan

menjelaskan materi
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menggunakan LCD,

memberikan brosur,
lembar balik saat
melakukan promosi
kesehatan

7 | Petugas pelayanan

kesehatan ~ memberikan
perawatan gigi dasar
seperti;  tambal  gigi,
cabut gigi, pembersihan
karang gigi dan
pemberian obat

8 | Petugas pelayanan
kesehatan melakukan
promosi kesehatan

tentang pengendalian
infeksi  (HIV, TBC)

untuk mencegah
penularan penyakit di
Lapas

9 | Petugas kesehatan lapas
melakukan pemeriksaan
awal (skrining) TBC
pada narapidana

10 | Petugas kesehatan lapas
melakukan pemeriksaan
awal (skrining) HIV pada
narapidana

11 | Petugas kesehatan lapas
melakukan pemeriksaan
awal (skrining) penyakit
infeksi menular seksual
(IMS) pada narapidana
12 | Petugas kesehatan lapas
melakukan pemeriksaan
awal (skrining) riwayat
narkoba pada narapidana
13 | Petugas kesehatan
khususnya perawat
melakukan pemeriksaan
dalam sebulan sekali
kepada narapidana
Sumber: Diadopsi dari Standar Pelayanan Dasar Perawatan Kesehatan di LAPAS,

RUTAN, BAPAS, LPKA, DAN LPAS tahun 2015.
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Lampiran 5. Kuesioner Health Literacy

Petunjuk Pengisian Kuesioner

86

[ Kode Responden :

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah sesuai dengan

keadaan anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak

dimengerti dapat menanyakan kepada pihak kami.

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda

centang ( vV ) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman

anda.

3. Dalam menjawab pertanyaan, terdapat pilihan sangat sulit, sulit, mudah, sangat

mudabh.

Kuesioner yang digunakan berdasarkan alih bahasa dari kuesioner Short-Form
Health Literacy Survey Questionnaire 12 (HLS-SF-Q 12)

No

Pernyataan

Sangat
sulit

Sulit

Mudah

Sangat
Mudah

1

Seberapa mudah anda menemukan
informasi tentang gejala penyakit
yang menjadi perhatian anda?

Seberapa mudah anda memahami
informasi (penyuluhan kesehatan)
yang diberikan oleh petugas
kesehatan Lapas?

Seberapa mudah anda menilai
keuntungan dan Kkerugian dari
berbagai pilihan pengobatan?

Seberapa mudah anda memanggil
tenaga kesehatan dalam keadaan
darurat

Seberapa mudah anda menemukan
informasi  tentang  bagaimana
mengelola masalah  kesehatan
mental seperti stress

Seberapa mudah anda memahami
mengapa anda perlu skrining
kesehatan (misalnya pemeriksaan
payudara, pemeriksaan kadar gula,
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pemeriksaan tekanan darah )?

No

Pernyataan

Sangat
sulit

Sulit

Mudah

Sangat
Mudah

Seberapa mudah anda
memutuskan  bagaimana anda
dapat melindungi  diri  dari
penyakit berdasarkan saran dari
keluarga dan teman?

Seberapa mudah anda mencari
tahu tentang aktivitas kegiatan
yang baik untuk kesehatan mental
anda (misalnya olahraga)?

Seberapa mudah anda memahami
informasi media (misalnya dari
televisi) tentang cara menjadi
lebih sehat

10

Seberapa mudah anda mengetahui
perilaku sehari-hari yang dapat
mempengaruhi  kesehatan anda
(misalnya kebiasaan makan dan
minum, pola hidup bersih dan
sehat) ?

11

Seberapa mudah anda bergabung
dengan teman yang lain untuk
melakukan olahraga?

12

Seberapa mudah anda memahami
gejala penyakit TBC?

13

Seberapa mudah anda memahami
dan menerapkan hidup bersih dan
sehat di Lapas (misalnya mandi
dan cuci tangan dengan air
bersih)?

14

Apakah anda mudah menanyakan
hal yang kurang dimengerti saat
petugas kesehatan melakukan
penyuluhan kesehatan tentang
TBC di Lapas?

15

Seberapa mudah anda memahami
semua pesan Yyang disampaikan
oleh petugas kesehatan saat
penyuluhan penyakit TBC?

16

Apakah anda mudah mengetahui
gejala penyakit HIV?

17

Apakah anda mengalami kesulitan
untuk mencari informasi terkait
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penyakit HIV?

Sumber: (Duong et al., 2017; Fitriyah 2017; Sari 2012)
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Lampiran 6. Analisa Data

a.Karakteristik Responden

usia responden

89

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 19 3 2.7 2.7 2.7
20 2 1.8 1.8 4.5
21 5 4.5 4.5 8.9]
22 4 3.6 3.6 12.5
23 4 3.6 3.6 16.1
24 5 4.5 4.5 20.5
25 8 7.1 7.1 27.7
26 3 2.7 2.7 30.4
27 3 2.7 2.7 33.0
28 7 6.2 6.2 39.3
30 2 1.8 1.8 41.1
31 6 5.4 5.4 46.4
32 3 2.7 2.7 49.1
33 4 3.6 3.6 52.7
34 6 5.4 5.4 58.0
35 3 2.7 2.7 60.7
36 4 3.6 3.6 64.3|
37 3 2.7 2.7 67.0
38 4 3.6 3.6 70.5
39 5 4.5 4.5 75.0
40 7 6.2 6.2 81.2
43 2 1.8 1.8 83.0
44 1 .9 .9 83.9|
45 3 2.7 2.7 86.6
46 1 9 9 87.5
47 3 2.7 2.7 90.2
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48 2 1.8 1.8 92.0

49 2 1.8 1.8 93.8

50 1 9 .9 94.6

51 1 9 .9 95.5

59 1 .9 .9 96.4

60 2 1.8 1.8 98.2

61 2 1.8 1.8 100.0

Total 112 100.0 100.0

jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 112 100.0 100.0 100.0
status pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  belum menikah 66 58.9 58.9 58.9
menikah 38 33.9 33.9 92.9
duda 8 7.1 71 100.0
Total 112 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak tamat SD 10 8.9 8.9 8.9

tamat SD 26 23.2 23.2 32.1
SMP 24 21.4 21.4 53.6
SMA/SMK 44 39.3 39.3 92.9|
Sarjana 8 7.1 7.1 100.0
Total 112 100.0 100.0
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bahasa
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  indonesia 91 81.2 81.2 81.2
lain-lain 21 18.8 18.8 100.0
Total 112 100.0 100.0
masa hukuman
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid <1 tahun 35 31.2 31.2 31.2

1 tahun 20 17.9 17.9 49.1

>1 tahun 57 50.9 50.9 100.0

Total 112 100.0 100.0
Statistics
usia jenis status masa
responden kelamin |pernikahan| pendidikan | bahasa hukuman

N Valid 112 112 112 112 112 112
Missing 0 0 0 0 0 0 |
Mean 33.66 1.00 1.55 3.12 1.19 2.20
Std. Error of Mean .957 .000 .078 .106 .037 .084
Median 33.00 1.00 1.00 3.00 1.00 3.00
Std. Deviation 10.128 .000 .826 1.124 .392 .889]
Minimum 19 1 1 1 1 1
Maximum 61 1 4 5 2 3
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b. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Predicted Value

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

N

Normal Parameters? Mean
Std. Deviation

Most Extreme Differences Absolute
Positive
Negative

112
50.9464286
3.30393768

.143
.091
-.143
1.516
.020

a. Test distribution is Normal.

c. Promosi kesehatan pada Narapidana

promkes
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tinggi 17 15.2 15.2 15.2
Sedang 68 60.7 60.7 75.9
Rendah 27 24.1 24.1 100.0
Total 112 100.0 100.0

d. Health Literacy pada Narapidana

health literacy

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tinggi 14 12.5 12.5 12.5
Sedang 79 70.5 70.5 83.0
Rendah 19 17.0 17.0 100.0
Total 112 100.0 100.0

92
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e. Uji Korelasi
Correlations
promosi kesehatan healthliteracy
Spearman's rho promosi kesehatan Correlation "
o 1.000 464
Coefficient
Sig. (2-
_g ( .000
tailed)
N 112 112
healthliteracy Correlation e
| 464 1.000
Coefficient
Sig. (2-
_g ( .000
tailed)
N 112 112

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

94
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Tidak Melakukan Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama , menerangkan

bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Ekfatil Mardiyah
NIM 1152310101120
Jurusan : Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun skripsi dengan judul

“Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy pada Narapidana di Lembaga

Pemasyarakatan Kelas II A Jember”

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 5 hpril 2018

Dosen Pembimbing Utama

—

b/

Ns. Anisah Ardiana, M.Kep., Ph.D
NIP 19800417 200604 2 002

95
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Lampiran 9. Surat ljin Melaksanakan Penelitian

KEMENTERIAN RISET. TEKNOLQGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor 1 2892/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 27 May 2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M
Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Ekfatil Mardiyah

NiM 1 152310101120

keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
judul penelitian

Hubungan Promosi Kesehatan dengan Health Literacy pada
Narapidana di Lembaga Permasyarakatan Kelas Il A Jember
lokasi : Lembaga Pemasyarakatan Kelas Il A Jember
waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

¥ Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
323 200501 2 002 .

96
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGG!
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASY ARAKAT
)I. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email gcnclitian.Igzm@une|.ac.|d~gengabdian.lg2m@unei.ac.id

Nomot 1744 /UN25.3.1/LT/2019 29 Mei 2019
Perihai . Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Kepala

Kantor Wilayah Kementerian Hukum Dan HAM
Provinsi Jawa Timur
Di

Surabaya

Memperhatikan  surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
2892/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 27 Mei 2019 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama . Ekfatil Mardiyah

NIM 1 152310101120

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : limu Keperawatan

Alamat : JI. Danau Toba No.41/B Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Hubungan Promosi Kesehatan Dengan Health Literacy Pada Narapidana
di Lembaga Pemasyarakatan Kelas |I-A Jember”

Lokasi Penelitian  : Lembaga Pemasyarakatan Kelas II-A Jember

Lama Penelitian : 2 Bulan (10 Juni-30 Juli 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

- Tembusan Yth
1. Kepalka Lapas kefas 1-A Jember:
3. Dekan Fak Keperawdtan Universitas Jember;
3, Mahasiswa ybs;
4. Arsig.
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KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIARI
KANTOR WILAYAH JAWA TIMUR
LEMBAGA PEMASYARAKATAN KELAS IIA JEMBER
JI. PB. Sudirman No.13 Jember, Telp. (0331) 487244, Fax ( 0331 ) 487850
Email ; lapas_jember@yahoo.com

PENGAYOMAN

SURAT KETERANGAN
Nomor : W15 PAS PAS6.HH.05.04-4|

Yang bertanda tangan di bawah ini, kami Kepala Sub. Bagian Tata Usaha menerangkan
dengan seseungguhnya, bahwa :

Nama  Ekfatil Mardiyah
NIM :152310101120
Fakultas : Keperawatan Universitas Jember

Universitas  : Universitas Jember

Telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Promosi Kesehatan dengan
Health Literacy pada Narapidana di Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Jember” mulai tanggal 18
Juni s.d 30 Juni 2019 dengan hasil Baik.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 18 Juli 2019
An. Kepala
-Subbag Tata Usaha
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
=
Nama Mahasiswa : Ekfatil Mardiyah
NIM 1152310101120
Nama DPU : Ns. Anisah Ardiana, S.Kep., M.Kep., Ph.D
NO HARI/ MATERI SARAN DPU TTD
TANGGAL KONSULTASI
| Geriin Konw| Judwl | Caxt fen0tena lebth merdol
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KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama Mahasiswa  : Ekfatil Mardiyah

NIM 152310101120
Nama DPA : Ns. Retno Purwandari, S.Kep.,M.Kep
NO HARI/ MATERI SARAN DPA TTD
TANGGAL KONSULTASI
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Lampiran 11. Lembar Bukti Translate Kuesioner

Gambar 1. Model persamaan struktural tentangpemahaman kesehatan dengan 12 item yang dipilih dari 12

komponen yang memuat ke dalam tiga domain kesehatan (perawatan kesehatan, pencegahan penyakit, dan
promosi kesehatan) kuesioner kesehatan bentuk-pendek 12 item (HL-SF 12).

Catatan. A2.1, A2.2, A2.3, A2.4, A25, A2.6, A2.7, A2.8, A2.9, A2.10, A2.11, A2.12 adalah item dari
Pertanyaan HL-SF12.

Dalam

skala dari sangat mudah ke sangat sulit, betapa mudahnya Anda mengatakan hal ini untuk:
A21 ..

menemukan informasi tentang perawatan penyakit yang menjadi perhatian Anda?
A22 .mengerti atau memahami tentang kertas

yang ditrimaterkaitdengan obat Anda?
A2.3 ... menilai keuntungan dan kerugian dari opsi perawatan yang berbeda?
A24 memanggil ambulans dalam keadaan darurat?
A25 ... mencari informasi tentang cara mengelola masalah kesehatan mental seperti stres atau depresi?
A26 ...

mengerti mengapa Anda membutuhkan pemeriksaan keschatan (seperti pemeriksaan payudara, tes
gula darah, tekanan darah)?
A27 menilai vaksinasi mana yang mungkin Anda butuhkan?

A28 ... putuskan bagaimana Anda dapat melindungi diri dari penyakit berdasarkan saran dari keluarga dan
teman?

A2.9 ... cari tahu tentang kegiatan (seperti meditasi, olahraga, berjalan, Pilates) yang baik untuk kesehatan
mental Anda?

A2.10 ... memahami informasi di media (seperti Internet, koran, majalah) tentang cara menjadi lebih
baikkesehatannya?

A2.11 ... menilai perilaku sehari-hari (seperti kebiasaan minum dan makan, olahraga) yang terkait dengan
kesehatan Anda?

A2.12 ... bergabung dengan Klub olahraga atau kelas olahraga jika Anda berkenan?
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Lampiran 12. Lembar Izin Menggunakan Kuesioner

Permission o use a questionnaire B[
0 Ekfatl Mardiyah <ctiatimardyahgqmal com Wil f &

ke bhwang +

Dear, M. Hsiu-Hung Wang

Let me ntroouce my seff i am Ekfat Mardyah , 2 bachelor shudent from Facuty of Nursing, Universty of Jember, Indonesia

I am iterested in your artcle "healt eracy and heath promofing behavior among multedhnic groups of women in Taiwan' and 1 woukd i to use your questionnaire
t0 be an insrument in my undergraduate thesis by tle ‘reationship between heakh promotion and prsoners' heafh feracy at Jember lass Il A penientian

Ifyou don't mind, i would fke to request the ful version of the questionnaire you used n your previous sty

Thankyou for yourkindness,

Wam regard,
EXfatl Mardyah

& Balss W Teruskan
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