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Objective: to clarify the definition of health literacy and its attributes and provide 
guideline for future research.

Methods: Eight step of concept analysis from Walker and Avant use in this article. 
Data source use reviewed  from search engine (Cumulative Index for Nursing and 
Allied Health, PubMed, Web of Science and Google Scholar), dictionaries, journal 
articles, and a WHO website, using keywords: health, literacy and health literacy.

Results: this concept analysis of health literacy found six attributes such as reading 
and numerical skill, oral and written communication, comprehension and capability 
to use and access information. Implication for nursing practice should be encouraged 
health outcome.

Conclusion: Concept health literacy will change quickly depend on many factors. 
Exsploration needed to develop theory and used in nursing practice, education and 
research.
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PENDAHULUAN
Sebuah konsep adalah gambaran mental dari suatu 
fenomena, pemikiran, atau pengembangan dalam 
pikiran tentang sesuatu atau tindakan. Konsep harus 
solid dan kuat. Untuk tujuan ini, sebuah konsep 
harus dengan jelas menyebutkan hal yang dirujuknya, 
ia harus dengan jelas mengkarakterisasi (struktur), 
dan penggunaannya dalam teori harus jelas (fungsi) 
sehingga setiap individu yang melihat konsep dan 
definisi di dalam konsep tersebut, dapat melihat 
dengan tepat apa yang sedang dijelaskan, diklarifikasi 
atau diprediksi. Tujuan dari analisis konsep adalah 
memeriksa struktur dan fungsi suatu konsep. Analisis 
konsep digunakan untuk secara tepat mendefinisikan 
atribut yang digunakan dalam pengembangan teori 
dan penelitian, sehingga jauh lebih mudah untuk 
meningkatkan pemahaman di antara rekan kerja 
tentang fenomena yang dibicarakan (Walker and 
Avant, 2019).
Istilah “literasi Kesehatan/health literacy” telah 
diketahui sejak 1970 di dalam Pendidikan Kesehatan 
dan dilihat sebagai kebijakan sosial (Sorensen et 
al, 2012). Sejak 1990, konsep literasi Kesehatan 
digunakan secara luas setelah istilah ini dimatangkan 
oleh Ameriks Serikat dalam managemen sistem 
pembayaran pelayanan (Parnell, 2019). Saat ini, literasi 
Kesehatan adalah sebuah tujuan kesehatan global, 
promosi dalam menigkatkan pemahaman, startegi 
komunitas dan digunakan untuk meningkatkan 
Kesehatan pasien dengan literasi Kesehatan yang 
terbatas. Beberapa negara maju seperti USA, Kanada, 
dan Australia memiliki visi untuk meningkatkan 
literasi Kesehatan (Parnell, 2019).
Meskipun konsep literasi Kesehatan telah dipelajari 
sejak bertahun-tahun silam hingga saat ini, masih 
ditemukan adanya berbagai penelitian yang berbeda 
, terutama prevalensi masyarakat dengan literasi 
kesehatan terbatas pada berbagai target populasi 
(Rajah, 2019). Di Asia Tenggara, penelitian tentang 
literasi Kesehatan masih terbatas. Terutama di 
Indonesia, sejauh pengetahuan penulis, belum ada 
konsep analisis tentang literasi Kesehatan yang pernah 
dipublikasikan. Namun ditemukan banyak penelitian 
tentang Pendidikan Kesehatan dengan berbagai 
metode pada berbagai kelompok populasi. Penelitian 
di Indonesia, dengan istilah “literasi” terutama 
berkaitan dengan  alat ukur untuk menilai literasi 
kesehatan (Rachmawati et al, 2019)
Konsep analisis terkait literasi Kesehatan dari Parnell 
(2019) and Sierra (2019) telah memberikan sejarah 

konsep Kesehatan, literasi, literasi Kesehatan, dan 
kerangka kerja yang kompleks, dinamis dan natural 
multidimensi baik dalam faktor individu maupun 
sistem. Artikel ini bertujuan untuk memperjelas 
definisi literasi kesehatan dan atributnya, anteseden 
dan konsekuensinya. Situasi yang digambarkan dalam 
berbagai kasus dalam tulisan ini adalah kondisi di 
Indonesia. 

METODE
Analisis konsep dalam studi ini menggunakan konsep 
dari Walker dan Avant (2019). Ada delapan tahapan 
dalam analisis konsep dalam teorinya yaitu: (1) memilih 
sebuah konsep; (2) menentukan tujuan analisis; (3) 
mengidentifikasi semua penggunaan konsep yang 
dapat ditemukan; (4) menentukan defenisi atribut; 
(5) identifikasi sebuah model; (6) mengidentifikasi 
batasan kasus, kasus terkait dan kasus kontras; (7) 
identifikasi anteseden dan kensekuensi; dan (8). 
Menetapkan referensi empiris. Data dikumpulkan dari 
berbagai sumber yaitu: berbagai database (Cumulative 
Index for Nursing and Allied Health/ CINAHL, 
PubMed, Web of Science/ WoS dan Google Scholar), 
kamus, artikel dalam jurnal, dan website WHO. 
Pencarian dalam artikel jurnal dibatasi pada artikel 
teks penuh, digunakan dalam Bahasa Inggris dan 
atau Bahasa Indonesia, menyertakan pengertian dari 
literasi Kesehatan. Tidak ada Batasan waktu dalam 
pencarian. Kata kunci yang digunakan yaitu,  health, 
literacy, health literacy, literasi, kesehatan, dan literasi 
kesehatan.

HASIL
Sesuai langkah-langkah dari Walker dan Avant, maka 
untuk point satu dan dua yaitu memilih konsep dan 
menentukan tujuan analisis. Konsep yang dipilih 
yaitu literasi Kesehatan dengn tujuan analisis adalah 
memperjelas definisi literasi kesehatan dan atributnya, 
anteseden dan konsekuensinya. Untuk Langkah ketiga 
hingga ke delapan dirumuskan satu per satu. 

Mengidentifikasi Semua Konsep Yang Dapat 
Ditemukan
Literasi memiliki dua definisi dalam kamus Merriem-
Webster (Webster, 2016): “tahap terdidik, berbudaya” 
dan “mampu membaca dan menulis.” Literasi datang 
dari kata literate, adalah Bahasa asli Latin “litteratus,” 
diterjemahkan sebagai “letter” (“Literacy,” 2016). The 
United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization (UNESCO, 2018) mendefenisikan 
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literasi sebagai berikut:
“literacy is the ability to identify, understand, interpret, 
create, communicate and compute, using printed and 
written materials associated with varying contexts.
Berdasarkan kamus  Taber’s Medical, mendefenisikan 
literasi sebagai “kemampuan untuk memahami 
penyebab, pencegahan, dan pengobatan penyakit” 
dan “tingkat komunikasi untuk meningkatkan 
kemampuan orang dalam memahami dan bertindak 
berdasarkan informasi yang berkaitan dengan 
kesehatan” (Venes, 2009). Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO, 2017) mendefinisikan literasi kesehatan 
sebagai keterampilan kognitif dan sosial individu yang 
terkait dengan akses, pemahaman, dan penggunaan 
informasi kesehatan untuk melindungi kesehatan. 
Parnell et al (2019) dalam penelitian mereka, 
mendefinisikan literasi kesehatan adalah kemahiran 
yang dinamis, kolaboratif, dan saling menguntungkan 
yang menggabungkan pengetahuan dan pengalaman 
kesehatan sebelumnya, dan kemampuan kognitif 
yang memengaruhi kemampuan organisasi, pemberi, 
dan penerima layanan kesehatan untuk mengakses, 
memahami, dan menggunakan informasi & layanan 
kesehatan dalam membuat keputusan yang dapat 
ditindaklanjuti dan meningkatkan kesehatannya.

Menentukan Definisi Atribut
Berdasarkan Walker and Avant (2019), atribut adalah 
yang paling sering dikaitkan dengan konsep dan 
menyediakan analis dengan wawasan seluas mungkin 
tentang konsep yang dibahas. Attribut juga diketahu 
sebagai karakteristik dari defenisiAttribute also known 
as characteristic of the definition yang sering muncul 
dalam literatur dan membuat konsep berbeda dari 
konsep serupa lainnya. Attribute yang ditemukan 
untuk literasi kesehatan ini adalah keterampilan 
membaca, keterampilan numerik, komuniaksi (oral/
menulis), pemahaman dan kemampuan untuk 
mengakses dan menggunakan informasi. 

Kemampuan Membaca
Membaca adalah kemampuan sepanjang hayat 
yang digunakan selama hdup (Kucukoglu, 2013). 
Keterampilan membaca melibatkan Reading skills 
involve sejumlah besar prosedur intelektual kompleks 
yang pada saat yang sama memerlukan perhatian dan 
pemahaman setiap bunyi dalam bahasa (fonem), dan 
hubungan antara huruf, kata, dan bunyi (fonik), serta 
kemampuan untuk mendapatkan signifikansi dari 
konten sedang dibaca (K12Reader, 2015). Berdasarkan 

National Center for Education Statistic (2014), di US, 
ada 42,% orang dewasa yang tidak dapat membaca 
dan membaca text singkat untuk  menemukan satu 
informasi atau mengisi formulir sederhana saja. Di 
Indonesia, persentasi jumlah orang dewasa yang tidak 
bisa membaca berbeda-beda. 
Keterampilan Numerik
Keterampilan numerik adalah kemampuan 
memahami dan menggunakan angka dalam 
kehidupan sehari-hari. Keterampilan numerik 
dibutuhkan dalam Kesehatan terutama dalam 
memahami informasi nutrisi, menginterpretasi hasil 
gula darah dan data klinis lainnya, menyesuaikan 
penggunaan obat (missal yang tersedia dosis dewasa 
di dalam petunjuk obat, namun akan diberikan 
pada anak-anak), memahami probabilitas dalam 
komunikasi. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
banyak pasien dengan kemampuan membaca yang 
baik namun memiliki kemampuan numerik sangat 
terbatas. Peran berhubungan dengan Kesehatan, 
misalnya, membaca label makanan, memesan kembali 
resep,  memperkirakan obat-obatan, menginterpretasi 
bacaan gula darah dalam alat pemeriksa otomatis, 
dan berbagai informasi klinis lainnya yang berkaitan 
dengan angka (Rotham, 2008). Untuk pasien dengan 
penyakit kronis,  mengandalkan manajemen diri 
untuk perawatan yang dikelola sendiri secara aman dan 
efektif, adalah penting untuk memiliki keterampilan 
numerik yang memadai. Jika mereka tidak memiliki 
keterampilan numerik yang memadai, itu akan 
meningkatkan risiko hasil kesehatan yang buruk.

Komunikasi Oral/verbal
Komunikasi oral/kemampuan berbahasa language 
didefinisikan dengan memiliki kesadaran fonologis, 
kesadaran morfologis, pengetahuan sintaksis, 
pemahaman mendengarkan, dan berdialek (Bakhtiari, 
et al, 2015). Kesadaran fonologis terdiri dari kontrol 
kata-kata dan suara yang diekspresikan secara umum, 
atau dalam campuran dengan suara dan kata-kata yang 
berbeda (Bakhtiari et al., 2015). Kesadaran morfologis 
adalah pemahaman bagian kata yang menyampaikan 
kepentingan, misalnya, awalan dan sufiks (Bakhtiari 
et al., 2015). Informasi sintaksis adalah sejauh mana 
penghargaan diperkirakan dengan memiliki opsi 
untuk merangkai kata-kata(Bakhtiari et al., 2015).   
Berdasarkan penelitian Morris (2009), kemampuan 
berbahasa dapat memengaruhi kemampuan individu 
untuk berintegrasi ke dalam masyarakat, berkomunikasi 
dengan dokter, dan dapat memengaruhi kemampuan 
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pengungsi untuk memanfaatkan layanan kesehatan 
yang efektif. Menurut Murphy et al (2019), kecakapan 
bahasa Inggris yang rendah dan usia yang lebih rendah 
dikaitkan dengan skor Ringkasan Komponen Mental 
(MCS) yang lebih tinggi dan Ringkasan Komponen 
Fisik (PCS).

Komunikasi tulisan
Dalam kondisi mengisi formulir dan tidak dapat 
bicara, pasien-pasien dapat dengan mudah mengisi 
formulir dan memahami materi tulisan yang diberikan 
oleh petugas Kesehatan. Strategi komunikasi tulisan 
efektif dalam meningkatkan hasil dalam aspek kognitif 
dan psikologis tetapi bukan perawatan mandiri 
atau status kesehatannya. Penelitian Kim (2016) 
mengindikasikan bahwa program pendidikan diabetes  
menggunakan peralatan multimedia efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan pasien yang memiliki 
keterbatasan literasi kesehatan dalam periode jangka 
pendek.  Penelitian lainya juga menunjukkan metode 
primer dalam komunikasi yang digunakan oleh pasien 
di ICU yang tidak dapat berbicara adalah dengan 
kepala mengangguk, gerak tubuh, Gerakan bibir, dan, 
sangat jarang, menulis (Leathar, 1994; Salyer et al, 
1985; Hall, 1996). Patien dapat menulis jika mereka 
sadar penuh dan mampu memegang pulpen atau 
pensil. 
Pemahaman
Kamus Oxford (2016) mendefenisikan pemahaman 
sebagai kemampuan untuk memahami sesuatu. 
Literasi kesehatan berasal dari beberapa konsep 
yang menggabungkan kemampuan individu untuk 
sepenuhnya menafsirkan dan memahami informasi 
kesehatan yang kompleks, termasuk terminologi, 
instruksi perawatan kesehatan, dan tindakan yang 
diperlukan untuk mengelola kondisi penyakit 
kronis (Cunha, et al, 2017). Jika individu memiliki 
tingkat literasi kesehatan yang paling rendah, yang 
didefinisikan sebagai kemampuan terbatas seseorang 
untuk mencari informasi terkait perawatan kesehatan. 
Jika diberikan dokumen sederhana, klien hanya akan 
dapat menyelesaikan tugas-tugas sederhana seperti 
menemukan waktu janji temu (Kutner et al., 2006). 
Literasi kesehatan mencakup kemampuan kognitif 
yang memberdayakan individu untuk memahami dan 
memanfaatkan data kesehatan untuk melindungi dan 
meningkatkan kesehatan yang lebih baik [Nutbeam, 
2008 & Berkman, 2010)]. Hingga saat ini, literasi 
kesehatan telah meningkatkan pertimbangan yang 
sangat besar mengingat hubungannya yang erat 

dengan faktor-faktor penentu kesehatan, hasil 
kesehatan dan pemanfaatan administrasi layanan 
manusia (Nutbeam, 2008 & Berkman, 2010). Literasi 
kesehatan yang rendah telah dikaitkan dengan hasil 
kelemahan yang tak terduga dari kepatuhan yang 
rendah terhadap asupan obat-obatan, pemahaman 
yang terbatas tentang sistem kesehatan, kemampuan 
untuk memahami arahan terkait kesehatan dalam 
manajemen diri terutama jika ada penyakit kronis 
(Baker, 2006; Zimmerman, 2016; Nutbeam, 2008 & 
Berkman, 2010)
Kemampuan Menggunakan dan Mengakses Informasi
Kemampuan untuk menggunakan dan mengakses 
informasi adalah hal penting yang harus dimiliki oleh 
individu untuk meningkatkan kesehatan mereka. 
Informasi terpercaya mudah diakses menggunakan 
internet atau penyedia layanan kesehatan langsung 
melalui email atau telepon. Menurut Norman, 
(2006), orang dengan tingkat literasi e-Health yang 
rendah, mengalami kesulitan mendapatkan informasi 
kesehatan di internet. Penelitian Kim (2017) 
mengungkapkan bahwa responden merasa bahwa 
mereka memiliki pengetahuan tentang penggunaan 
internet untuk menjawab pertanyaan tentang 
kesehatan tetapi tidak memiliki keterampilan untuk 
mengevaluasi sumber daya kesehatan yang ada di 
Internet. Selain itu, para responden kurang percaya 
diri dalam kemampuan mereka untuk menerapkan 
informasi dalam pengambilan keputusan terkait 
kesehatan. Demikian pula, penelitian sebelumnya 
telah menunjukkan bahwa orang dewasa muda mahir 
dalam keterampilan Internet, tetapi mengalami 
kesulitan dalam mengevaluasi dan menerapkan 
informasi terkait kesehatan online.

Model Kasus
Walker dan Avant (2019) mendefinisikan model kasus 
sebagai contoh praktis dari penggunaan konsep yang 
menunjukkan semua atribut karakterisasi konsep. 
Model kasus harus merupakan kasus murni dari 
konsep, atau contoh murni. Berikut adalah contoh 
model kasus literasi kesehatan.
Debby, 50 tahun, didiagnosis oleh Dokter dengan 
Chronic Kidney Disease (CKD) dan perlu menjalani 
hemodialisis (HD) sesegera mungkin. Perawat N, 
seorang perawat di bangsal medis meminta Neni, 
putri Debby untuk mengisi persetujuan untuk HD 
setelah dokter memberi tahu tentang HD. Neni 
juga dinilai pemahamannya dengan penyakit ini. 
Neni mengatakan ibunya tidak pernah memeriksa 
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kondisinya sampai 2 minggu yang lalu. Sebulan 
yang lalu, ibunya baru tahu mengalami hipertensi 
(HT) ketika ia dibawa ke Puskesmas. Di tempat 
itu, dokter telah memberikan informasi tentang 
komplikasi hipertensi. Perawat N menilai Neni apa 
yang ia ketahui tentang komplikasi dan cara merawat 
pasien dengan Hipertensi. Disebutkan Neni bahwa 
komplikasi HT yang berkepanjangan adalah stroke, 
masalah jantung dan juga penyakit ginjal. Dia telah 
menggunakan internet, membaca beberapa buku, 
bahkan bertanya kepada teman-teman dokternya 
tentang kondisi ibunya dan memberi tahu ayah dan 
keluarganya apa yang harus mereka lakukan untuk 
merawat Debby. Nina mendorong dirinya untuk 
mengenal istilah kesehatan terkait dengan hipertensi 
dan perawatannya. Sementara banyak keluarga tidak 
setuju tentang terapi HD, Nina membantu dokter 
dan perawat untuk menjelaskan kepada keluarga 
lain mengapa HD ini merupakan keharusan bagi 
ibunya sekarang. Setelah Debby menjadi pasien HD 
rutin, Nina dan keluarga memperbarui pengetahuan 
mereka tentang terapi HD dan menyimpan telepon 
kontak dokter dan perawat. Mereka menerapkan 
apa yang dikatakan dokter dan perawat tentang 
pembatasan cairan dan elektrolit, kontrol tekanan 
darah, pembatasan aktivitas berdasarkan kondisi 
Debby, dan secara teratur mendapatkan terapi 
hemodialisis. Dia meminta ibu dan keluarganya 
untuk menghitung keluaran urin dari Debby dan 
hanya minum cairan berdasarkan petunjuk dokter. 
Mereka juga mengingatkan perawat dan dokter 
tentang pemeriksaan darah rutin setiap bulan. Neni 
dan keluarganya berbagi informasi dengan pasien HD 
lainnya, dokter, dan perawat. Mereka juga bergabung 
dengan grup “perawatan ginjal” di media sosial untuk 
menjaga informasi terkini tentang CKD dan dialisis.

Batasan kasus
Batasan kasus adalah model atau kasus yang berisi 
sebagian besar atribut karakterisasi konsep yang 
sedang diperiksa tetapi tidak seluruhnya. Batasan 
kasus ini mungkin mengandung sebagian besar atau 
bahkan semua atribut karakter namun bervariasi 
secara signifikan di salah satu dari mereka, misalnya, 
periode waktu atau intensitas kejadian (Walker dan 
Avant, 2019). Berikut contoh Batasan kasus untuk 
literasi kesehatan.
Irma, 60 tahun dikirim ke rumah sakit rujukan karena 
menderita penyakit ginjal kronis (CKD). Dokter 
mengatakan kepada suami dan anak-anaknya bahwa 

pasien perlu dikirim ke unit HD karena ginjalnya 
mengalami kerusakan, elektrolit dan keseimbangan 
cairan memburuk. Dokter membiarkan keluarga 
untuk mendiskusikan, mengisi formulir dan 
menandatanganinya. Putranya bertanya kepada 
bibinya yang adalah seorang perawat untuk datang 
dan mendengarkan dokter, dan mengulanginya lagi 
untuk mereka dengan penjelasan sederhana. Putra 
Irma mengisi dan menandatangani formulir tanpa 
bantuan. Dia mengerti dengan sangat jelas tentang apa 
yang tertulis di kertas itu setelah bibinya menjelaskan 
kepadanya. Berdasarkan apa yang bibinya dengar 
dari dokter, dia membicarakannya dengan keluarga 
dan jika keluarga memiliki pertanyaan, bibinya akan 
bertanya kepada dokter dan memberi tahu mereka. 
Putra Irma tidak mencoba mencari informasi dari 
internet tentang CKD (radiografi, dialisis dan lain 
lain) dan mencoba memahami apa yang dikatakannya. 
Jika mereka tidak mengerti, mereka hanya bertanya 
padanya bibi.

Kasus Terkait
Menurut Walker dan Avant (2019), kasus terkait 
adalah kasus konsep yang diidentifikasi dengan konsep 
yang sedang dipelajari namun tidak mengandung 
semua atribut. Kasus terkait adalah kasus-kasus yang 
menunjukkan pemikiran yang secara fundamental 
mirip dengan konsep utama namun berbeda dari 
mereka ketika diperiksa dengan seksama. Berikut ini 
menggambarkan kasus terkait.
Roman adalah seorang guru yang cerdas tentang 
informasi teknologi di salah satu SMA dan lulus dari 
universitas terkenal untuk gelar masternya. Suatu 
malam ia mengalami kecelakaan dan mengalami 
cedera ginjal selain patah tulang paha kanan. Dia 
harus dioperasi. Dokter menjelaskan kepadanya 
tentang perawatan dan Roman berkonsentrasi untuk 
memahami apa yang dikatakan dokter. Setelah berhasil 
operasi, dokter mengatakan dia harus beristirahat dan 
melakukan latihan selangkah demi selangkah. Untuk 
beberapa waktu setelah operasi, ia masih menggunakan 
kateter urine. Roman berdebat dengan dokternya 
bahwa secara logis setelah ia dioperasi tidak perlu 
banyak waktu untuk memulihkan kondisinya. Roman 
sangat sedih, karena berdasarkan pengetahuannya 
setelah operasi, semua yang ada di ginjalnya akan 
beres lebih cepat. Dia tidak perlu menggunakan 
kateter yang membuatnya dalam kondisi harga diri 
yang rendah. 
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Kasus Kontras
Walker dan Avant (2019) mendefinisikan kasus yang 
berlawanan adalah contoh dari apa yang “bukan” 
konsep yang sedang dianalisis. Dalam contoh dibawah 
ini, bukan merupakan konsep literasi Kesehatan. 
Berikut ini contoh kasus kontras literasi kesehatan.
Debby, 50 tahun, didiagnosis oleh Dokter dengan 
CKD dan perlu hemodialisis sesegera mungkin. 
Perawat N, seorang perawat di bangsal penyakit dalam 
bertanya kepada Debby, Vinsen (suami Debby), Neni 
(putri Debby) tentang pemahaman mereka tentang 
penyakit ini. Mereka berkata bahwa mereka tidak tahu 
apa-apa tentang CKD dan mereka ingin membawa 
pasien pulang, sehingga mereka dapat meminta ahli 
pengobatan tradisional merawatnya. Mereka juga 
tidak ingin melihat unit HD untuk berdiskusi dengan 
pasien HD lainnya, perawat dan dokter. Mereka tidak 
mengisi persetujuan dan mengatakan mereka tidak 
mengerti apa artinya itu. Mereka mengatakan bahwa 
perawatan tradisional akan menyembuhkan masalah 
kesehatan Debby, jadi tidak perlu HD. Mereka percaya 
bahwa penyakit pasien disebabkan oleh Tuhan / iblis, 
jadi hanya ahli pengobatan tradisional yang bisa 
menyembuhkannya. Dokter dan perawat mencoba 
menjelaskan lagi tentang risikonya jika pasien tidak 
melakukan HD, tetapi pikiran mereka tidak berubah. 

Anteseden
Menurut Walker dan Avant (2019), anteseden 
adalah peristiwa atau kejadian yang harus terjadi 
atau diatur sebelum terjadinya konsep tersebut. 
Anteseden dapat memengaruhi konsep baik secara 
positif maupun negatif. Ada beberapa anteseden 
literasi kesehatan untuk individu. Anteseden untuk 
literasi kesehatan bagi individu dipengaruhi oleh 
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Dari faktor intrinsik 
adalah keragaman demografi, latar belakang budaya, 
latar belakang pendidikan, status sosial ekonomi, 
bahasa utama, pengalaman pasien dan pengalaman 
sebelumnya dengan penyedia layanan kesehatan 
dan paparan istilah medis dan tehnologi informasi. 
Faktor ekstrinsik untuk literasi kesehatan meliputi 
pengembangan teknologi, kompleksitas informasi, 
kemampuan mengkomunikasikan informasi dari 
penyedia kesehatan dan juga dukungan kesehatan.

Konsekuensi 
Walker dan Avant (2019) mendefinisikan konsekuensi 
sebagai hasil atau hasil dari terjadinya konsep. 
Konsekuensi dari tingkat literasi kesehatan adalah 

tanggung jawab untuk pemeliharaan kesehatan, 
melakukan komunikasi dan percakapan dengan 
pemberi layanan kesehatan, manajemen diri, dan 
kepuasan karena memahami tentang kondisinya. 
Apabila literasi Kesehatan berada pada tingkat 
maksimal maka hal tersebut kemungkinan besar 
akan meningkatkan derajat kesehatan individu yang 
bersangkutan.

Referensi Empiris
Referen empiris adalah kelas atau kategori dari fenomena 
aktual yang dengan keberadaannya menunjukkan 
terjadinya konsep itu sendiri. Literasi kesehatan 
dapat mengukur atribut (Walker dan Avant, 2019). 
Referensi empiris ini juga merupakan instrument 
yang sudah valid dan reliebel yang digunakan untuk 
mengukur literasi Kesehatan. Berikut ini adalah alat 
yang digunakan untuk mengukur literasi kesehatan 
dan atributnya. Instrumen tersebut adalah Health 
Literacy Management Scale (HeLMS), The Single Item 
Literacy (SILS), Short Literacy Survey (SLS), Rapid 
Estimate of Adult Literay in Medicine (REALM), Test 
of Functional Health Literacy in Adult (TOFHLA), 
Health Literacy Questionnaire (HLQ), The Newest 
Vital Sign (NVS), The brieft health literacy screening 
tools (BRIEF), Functional Critical Care Health Literacy 
(FCCHL) and Health Literacy Assessment Using taking 
touchscreen technology (Health LiTT)
HeLMS menilai kemampuan individu, konteks 
sosial dan lingkungan mereka yang lebih luas, untuk 
menentukan kapasitas keseluruhan dalam mencari, 
memahami, dan menggunakan informasi kesehatan 
dalam pengaturan layanan kesehatan (Jordan et 
al, 2013). SILS adalah instrumen sederhana yang 
dirancang untuk mengidentifikasi pasien dengan 
kemampuan membaca terbatas yang membutuhkan 
bantuan membaca materi yang berhubungan dengan 
kesehatan. SILS berkinerja cukup baik dalam 
mengesampingkan kemampuan membaca terbatas 
pada orang dewasa dan memungkinkan pemberi 
layanan Kesehatan untuk menargetkan penilaian 
tambahan keterampilan literasi kesehatan bagi mereka 
yang paling membutuhkan (Morris, 2006). SLS 
terdiri dari tiga pertanyaan, masing-masing dengan 
skala respon Likert lima poin, yang dibacakan kepada 
pasien dan fokus pada tingkat dan kebutuhan literasi 
yang dilaporkan sendiri (Chew et al, 2008). Rapid 
Estimate of Adult Literay in Medicine (REALM) adalah 
daftar 66 kata yang dinilai pada pengucapan yang 
benar ketika dibacakan dengan keras oleh peserta, 
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oleh karena itu memerlukan pewawancara ahli (Davis 
et al., 1991)

The Test of Functional Health Literacy in Adults 
(TOFHLA) adalah 22 menit mengisi pemahaman 
membaca dalam lembar kosong. Formulir singkat, 
S-TOFHLA, membutuhkan waktu hingga tujuh 
menit untuk diisi (Parker, Baker, Williams, & Nurss, 
1995)
FCCHL digunakan dalam pengaturan kritis. Ini 
menanyakan seberapa sering (tidak pernah, sering) 
pasien mengalami kesulitan membaca atau memahami 
selebaran dari pemberi layanan kesehatan / rumah 
sakit atau farmasi (literasi kesehatan fungsional), 
mengalami kesulitan (mudah hingga agak sulit) 
melakukan tindakan tertentu dalam kaitannya 
dengan informasi kesehatan (komunikatif dan kritis 
dalam literasi kesehatan) (Heijman et al, 2015). 
Health LiTT adalah tes layar sentuh multimedia yang 
dikelola sendiri berdasarkan prinsip item response 
theory (IRT) dengan “Talking Touchscreen”. Item 
LiTT Kesehatan menggunakan format pilihan ganda 
dengan satu jawaban yang benar. Di masa depan, alat 
manajemen online akan memungkinkan administrasi 
LiTT Kesehatan pada layar sentuh yang sama yang 
digunakan untuk hasil yang dilaporkan pasien lainnya, 
serta penilaian waktu nyata dan pelaporan skor literasi 
kesehatan (Hahn et al, 2011). Penggunaan instrument 
dalam mengukur literasi Kesehatan selengkapnya 
dapat dilIhat dalam tabel 1.

Tabel 1. Instrument yang digunakan peneliti dalam 
mengukur literasi kesehatan

Penulis
Jenis 
Pene-
litian

Deskripsi singkat 

Lamber, K.
Mullan, J.
Mansfield, D.
Lohergan, M.
(2015)

D
eskriptif

Penelitian ini untuk menyelidi-
ki jenis & tingkat defisit literasi 
kesehatan pada pasien dengan 
Penyakit Ginjal Kronis meng-
gunakan multidimensial Skala 
Manajemen Literasi Kesehatan / 
HeLMS & untuk mengidentifi-
kasi hubungan antara karakteris-
tik pasien & domain literasi kes-
ehatan. Penelitian ini memahami 
bagaimana jenis kelamin laki-laki 
dan tingkat pendidikan secara 
signifikan dikaitkan dengan liter-
asi kesehatan yang tidak memadai

Pinderup, T.
Bager, P.
(2019)

Merker, V.L.,
McDannold, S.,
Riklin, E.,
Talaei-Khoei, 
M.,
Sheridan, M.R.,
Jordan, J.T.,
Plotkin, S.R.,
Vranceanu, A.
(2017)

D
eskriptif                                        D

escriptive

Tujuan dari penelitian ini ada-
lah untuk menguji validitas dari 
tiga kuesioner literasi kesehatan 
dan mengungkapkan faktor yang 
mungkin untuk validitas rendah 
pada populasi pasien rawat jalan 
dengan sirosis hati.
Peneliti menggunakan The Single 
Item Literacy (SILS). The Brieft 
Health Literacy Schreening dan 
tiga domain Health Literacy 
Questionnaire (HLQ).
Hasilnya menunjukkan bahwa 
sepertiga pasien dengan sirosis 
hati memerlukan bantuan dalam 
melengkapi kuesioner, bahkan 
kuesioner literasi Kesehatan yang 
sangat sederhana. Sebagian besar 
kesulitan pasien sirosis hati be-
hubungan dengan pengguna al-
kohol, tingkat pendidikan yang 
rendah dan berjenis kelamin la-
ki-laki. Tidak ada kuesioner liter-
asi Kesehatan tunggal yang ideal 
untuk pasien sirosis hati.
Studi objektif ini adalah untuk 
menjelaskan secara komprehensif 
HL pada pasien dengan Neurofi-
bromatosis 1 (NF1), Neurofibro-
matosis 2 (NF2), atau Schwan-
nomatosis yang terlibat dalam 
perawatan medis.
Peneliti menggunakan versi yang 
diadopsi dari Functional Critical 
Care Health literacy (FCCHL) 
dan Health Literacy Assessment 
menggunakan Talking Touch-
screen Technology (Health LiTT) 
dibandingkan dengan norma 
populasi untuk kelompok lain.
Studi menunjukkan bahwa keti-
dakmampuan belajar dan pen-
didikan tetap menjadi prediktor 
signifikan skor LiTT kesehatan. 
Hanya pendidikan rendah yang 
dikaitkan dengan skor FCCHL 
yang lebih rendah.
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Levina , R.,
Javalkar, R.,
Nazareth, M.,
Faldowski, R.A.,
De Ferris, 
M.D.C.,
Cohen, S.,
Cuttance, Hoop-
er, S.R, Rak, E 
(2017)

Studi kohor retrospektif

Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk menguji peran studi kohor 
literasi kesehatan / numerik se-
bagai potensi kunjungan ke unit 
gawat darurat (IGD).
Instrumen yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah Newest 
Vital Sign (NVS) dan peman-
faatan layanan (kunjungan IGD, 
pencegahan rawat inap, total 
rawat inap & lama tinggal di ru-
mah sakit). Studi ini menemukan 
bahwa tingkat literasi kesehatan 
/ numerik tidak secara signifikan 
terkait dengan total rawat inap di 
rumah sakit; Kunjungan ke IGD 
atau lama rawat inap.

Roy, M.,
Corkum, J.,
Urbach D.R.,
Novack, C.B.,
Schroeder, H.P.,
McCabe, S.J.,
Okrainec, K.,
(2019)

System
atic review

 dan m
eta analysis

Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk menentukan prevalensi lit-
erasi kesehatan terbatas di antara 
pasien bedah, dan menggambar-
kan alat pengukuran literasi kese-
hatan yang digunakan.
Dari empat puluh lima studi, alat 
yang paling umum digunakan 
terdiri dari Perkiraan Cepat Lit-
erasi Dewasa dalam Kedokter-
an / REALM (19,6%); NVS 
(17,6%); Survei Literasi Singkat 
/ SLS (17,6%); Tes Singkat Lit-
erasi Kesehatan Fungsional pada 
Orang Dewasa / S-TOFHLA 
(13,7).
Tinjauan tersebut menemukan 
prevalensi tinggi dari literasi kes-
eahatan terbatas di antara pasien 
bedah dengan heterogenitas yang 
cukup besar.

PEMBAHASAN
Konsep literasi kesehatan memberikan banyak 
implikasi bagi perawat dan penyedia layanan 
kesehatan lainnya (Parnell, 2019). Literasi kesehatan 
individu bersifat dinamis sehingga perawat dan 
penyedia layanan kesehatan perlu menilai pemahaman 
tingkat pasien, kemampuan untuk melakukan tugas 
yang direkomendasikan, dan tingkat motivasi untuk 
perubahan perilaku. Berdasarkan penilaian itu, 
perawat dan penyedia kesehatan akan memilih bahan 
pendidikan representasi dan juga metode pengajaran.
Ketika individu memiliki tingkat literasi kesehatan 
yang baik, komunikasi antara pasien, keluarga 
dan pemberi kesehatan akan lebih efektif. Perawat 
harus mampu mengidentifikasi hambatan untuk 
pemahaman dan konsistensi mereka dengan obat yang 
diresepkan, pengobatan dan intervensi. Intervensi 
keperawatan harus direncanakan untuk menyelesaikan 
semua hambatan yang ditemukan dalam evaluasi.
Perawat dan pemberi layanan kesehatan lainnya dapat 
merekomendasikan aplikasi teruji tentang kesehatan 
bagi pasien untuk mendorong tingkat literasi 

kesehatan mereka dalam memahami atribut.

 
Mahasiswa perawat dan praktisi perawat harus 
memahami konsep literasi kesehatan dan bagaimana 
mengukurnya. Pemahaman yang luas tentang konsep 
literasi kesehatan akan mendorong kapasitas perawat 
untuk memungkinkan dan melibatkan pasien mereka 
dengan informasi dan keterampilan yang seharusnya 
telah dimulai sepenuhnya dan berfungsi sebagai agen 
mereka untuk meningkatkan hasil kesehatan (Parnell, 
et al, 2019). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa 
perawat yang lebih berpengalaman, lebih banyak 
kesulitan dengan populasi literasi huruf yang rendah 
daripada perawat yang kurang berpengalaman 
(Wittenberg et al, 2018). Perawat harus memiliki 
keterampilan komunikasi tingkat lanjut terutama 
untuk individu dengan kemampuan membaca 
rendah. Banyak metode dalam pengajaran dan 
pembelajaran seperti bermain peran, parafrase, 
dan teknik mengajar kembali yang diperlukan 
untuk mendorong keterampilan komunikasi pada 
pendidikan keperawatan (Parnell, et al, 2019). Istilah 
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konsep literasi kesehatan juga perlu dimasukkan 
dalam kurikulum Pendidikan perawat pada tingkat 
sarjana hingga doktoral

Analisis konsep literasi kesehatan memberi peluang 
untuk pengembangan teori. Anteseden dan konsepsi 
menjadi variabel penelitian dan menyediakan 
penelitian yang akan datang tentang hubungan 
dengan variabel lain. Selain itu, penelitian lebih lanjut 
dapat mengevaluasi instrumen literasi kesehatan, 
skrining singkat, penilaian diri untuk memiliki alat 
yang lebih baik. Perawat dapat melakukan penelitian 
intervensi untuk menemukan bukti dasar yang akan 
meningkatkan literasi kesehatan pasien.

KESIMPULAN
Konsep literasi kesehatan adalah konsep tentatif, 
akan berubah seiring waktu, yang mungkin lambat 
atau sangat cepat tergantung pada banyak faktor 
yang berkontribusi padanya. Atribut literasi 
kesehatan dalam penelitian ini, seperti keterampilan 
membaca, keterampilan berhitung, komunikasi lisan, 
komunikasi menulis, pemahaman dan kemampuan 
untuk menggunakan dan mengakses informasi adalah 
dinamis, dan akan berubah berdasarkan bukti saat 
ini. Langkah analisis konsep dari Walker dan Avant 
mudah diikuti dan selama analisis, penting untuk 
mempertimbangkan semua istilah dalam literasi 
kesehatan. 
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