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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Literasi kesehatan merupakan kemampuan untuk mendapatkan, memproses, dan 

memahami informasi kesehatan dasar dan pelayanan kesehatan, dan juga kemampuan 

seseorang untuk menerapkan informasi kesehatan tersebut untuk kehidupannya, literasi 

kesehatan merupakan salah satu aspek yang penting bagi seseorang dalam 

memberdayakan kesehatan (Nurjanah, 2016, hlm.135). Kemampuan literasi kesehatan 

meliputi kemampuan membaca dan memahami tulisan serta menggunakan informasi 

yang tertulis dalam bentuk angka, kemampuan verbal berkaitan dengan kemampuan 

untuk mendengar dan memproses informasi, serta kemampuan memahami dan 

memproses  informasi tertulis (Speirs et al., 2012, pp.1082). 

Menurut Santosa dalam Ramadhan (2017), literasi informasi kesehatan atau 

dapat disebut dengan literasi kesehatan menggambarkan berbagai tingkatan yang ada 

didalamnya serta memiliki peran penting dalam pemberdayaan masyarakat. Masih 

dalam sumber yang sama disebutkan bahwa tingkatan pertama literasi kesehatan yaitu 

tingkatan dasar berupa kemampuan dasar untuk membaca dan memahami bahan 

penting untuk kesehatan yang akan diperlukannya. Kedua, tingkatan menengah dimana 

individu sudah memiliki pengetahuan dari tingkatan pertama yang akan dikaitkan 

dengan informasi yang ada dilingkungan. Kemudian ketiga, tingkatan tinggi yang 

merupakan perpaduan dari kedua tingkatan dasar dan menengah yang dapat 

mencerminkan kemampuan yang dimiliki individu dalam menganalisis berbagai 

informasi yang ada untuk selanjutnya dapat mempublikasikan informasi yang telah 

diperolehnya untuk orang lain supaya dapat menambah informasi terutama dalam 

bidang kesehatan.  

Tingkat literasi kesehatan dapat dipengaruhi oleh beberapa determinan. 

Determinan yang pertama adalah determinan personal yang meliputi usia, jenis kelamin, 

ras, status sosial ekonomi, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan. Sedangkan 

determinan yang kedua yaitu determinan masyarakat dan lingkungan meliputi, kondisi 

demografi, kebudayaan, bahasa dan sistem masyarakat) dan determinan sosial  

(dukungan keluarga maupun relasi) (Sorensen, 2012, pp.10). 
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Penilaian Nasional Literasi Dewasa atau The National Assessment of Adult 

Literacy (NAAL) menunjukkan bahwa 36% dari orang dewasa memiliki keterampilan 

melek kesehatan dasar atau di bawah dasar, yang berarti mereka tidak mampu 

melakukan serangkaian tugas sehari-hari, seperti mengambil resep dengan benar, 

mengisi formulir informasi pasien, dan mengikuti pedoman untuk layanan pencegahan 

(Speirs, 2012, pp.1082). Menurut National Assessment of Adult Literacy, literasi 

kesehatan dibagi menjadi beberapa dimensi, yakni:  

1. Document literacy, merupakan pengetahuan dan keahlian yang diperlukan seseorang 

untuk mencari, memahami dan menggunakan teks dalam berbagai format (baris, daftar, 

kolom, matriks dan grafik).  Contohnya adalah mengumpulkan informasi kesehatan dari 

surat kabar dan brosur. 

2. Prose literacy, merupakan pengetahuan dan keahlian yang diperlukan seeseorang 

untuk mencari, memahami dan menggunakan informasi dari bacaan (rangkaian kalimat 

dalam paragraf).  Contohnya mengisi formulir asuransi kesehatan, mempelajari bagan 

atau grafik dalam bahan-bahan kesehatan, mencari lokasi fasilitas kesehatan di peta dan 

menentukan dosis yang tepat pada label obat. 

3. Quantitative literacy, merupakan pengetahuan dan keahlian yang diperlukan 

seseorang untuk melakukan perhitungan, menggunakan informasi dan angka dalam 

bahan-bahan tercetak. Contohnya membandingkan biaya asuransi kesehatan, 

menghitung informasi gizi dalam label makanan, menentukan waktu minum obat atau 

menyesuaikan dosis obat jika terjadi perubahan kondisi (White, 2008, pp.16).  

Dimensi literasi kesehatan dibagi menjadi 4 bagian yang diterapkan pada 3 

domain kesehatan. Dimensi yang dimaksud adalah akses untuk memperoleh informasi 

yang relevan, memahami informasi terkait kesehatan, mengevaluasi informasi yang 

berhubungan dengan kesehatan, menerapkan atau menggunakan informasi yang 

berhubungan dengan kesehatan, sedangkan domain kesehatan yang dimaksud adalah 

perawatan kesehatan, pencegahan penyakit dan promosi kesehatan Sorensen (2012) 

dalam Hazana (2017, hlm.10). Menurut Sorensen (2012) terdapat 4 jenis kompetensi 

yang dibutuhkan dalam proses penerapan dimensi dan domain kesehatan, antara lain :   

a. Mengakses, kemampuan untuk mencari, menemukan dan memperoleh informasi 

kesehatan yang diakses   

b. Memahami, kemampuan untuk memahami informasi kesehatan yang diakses  

c. Menilai, kemampuan untuk menafsirkan, menyaring, menggnakan dan 

mengevaluasi informasi kesehatan yang diakses
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d. Menerapkan, kemampuan untuk berkomunikasi dan menggunakan informasi 

kesehatan yang telah diakses.  

 

Salah satu literasi kesehatan adalah literasi tentang gizi anak yang harusnya 

dimiliki oleh orang tua. Menurut Susilowati (2017) literasi orang tua tentang gizi anak 

mempunyai peran utama dalam memenuhi kecukupan gizi, karena kebersamaan orang 

tua lebih besar dibandingkan orang lain di lingkungannya. Masih dalam sumber yang 

sama disebutkan bahwa dalam menambah pengetahuan, orang tua dapat mengikuti 

kegiatan penyuluhan yang dilakukan di posyandu atau dari media lainnya, seperti TV,  

radio, surat kabar dan lain-lain. Pengetahuan ini dapat digunakan orang tua untuk  

memberikan gizi yang baik bagi anaknya sehingga kecukupan gizi anak akan terpenuhi 

sesuai dengan kebutuhannya.  

Literasi makanan adalah istilah yang muncul didefinisikan sebagai kumpulan 

pengetahuan yang saling terkait, keterampilan dan perilaku yang diperlukan untuk 

merencanakan, mengelola, memilih, menyiapkan makan makanan untuk memenuhi 

kebutuhan dan menentukan asupan makanan, istilah ini semakin banyak digunakan 

dalam kebijakan dan penelitian terkait gizi untuk mengatasi masalah kesehatan yang 

kompleks (Doustmohammadian, 2017, pp.2).   

Status gizi anak merupakan salah satu tolak ukur untuk menilai kualitas sumber 

daya manusia dalam mengukur tingkat kesejahteraan masyarakat. Status gizi seorang 

anak dipengaruhi oleh lingkungan dimana anak tersebut tumbuh dan berkembang, yaitu: 

pengetahuan, sikap, dan perilaku orang tua.  Perkembangan anak usia 0-8 tahun 

merupakan masa keemasan bagi anak-anak untuk tumbuh, dan membutuhkan gizi yang 

cukup untuk pertumbuhan yang baik (Ekawaty, 2015, hlm.610). Namun dari hasil 

survey Riskesdas anak-anak di Indonesia yang berusia 7-8 tahun menderita kurang gizi. 
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       Gambar 1 Hasil Riskesdas Tahun 2018 

                   Sumber: Riskesdas Kemenkes Tahun 2018 

 

Jumlah anak Indonesia pada tahun 2018 dengan usia anak-anak 5-9 tahun yaitu  

23.878.500 jiwa (Bappenas, 2018, hlm.1). 13.8% dari jumlah usia 5-9 tahun mengalami 

status kurang gizi. Menurut hasil survey Riskesdas Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan (2018) status kurang gizi pada anak di Indonesia pertahunnya dalam kurun 

waktu 2007-2018, pada tahun 2007 yaitu 13.0% , tahun 2013 yaitu 13.9% , dan tahun 

2018 yaitu 13.8%. Hal tersebut tidak sesuai dengan prevalensi target dalam mengurangi 

jumlah anak yang menderita kurang gizi yaitu di bawah 10%.  

Merujuk kepada hasil survey data grafik profil kesehatan propinsi DKI Jakarta 

tahun 2016 oleh Departemen Kesehatan, data yang didapat dari enam wilayah 

Kota/Kabupaten Provinsi DKI Jakarta menunjukkan dari 158,405 balita yang 

ditimbang, 937 balita berada dibawah garis merah. Dari enam wilayah di DKI Jakarta 

yang menduduki posisi terendah yaitu wilayah Jakarta Utara dan Kepulauan Seribu.  
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      Gambar 2 Indeks BGM pada KMS 

                     Sumber: Kemenkes Tahun 2012 

Garis merah pada KMS (Kartu Menuju Sehat) menunjukan bahwa anak 

mengalami kurang gizi sedang hingga berat (Kemenkes, 2012). Keadaan kurang gizi 

tingkat berat disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dari makanan 

sehari-hari dan terjadi dalam waktu yang cukup lama (WHO, 2005).  

 

     Gambar 3 Proporsi Status Kurang Gizi Menurut Provinsi 

            Sumber: Riskesdas Kemenkes Tahun 2018 

 

Berdasarkan grafik diatas dapat dilihat bahwa dalam kurun waktu tahun 2013-

2018, di Provinsi DKI Jakarta tidak mengalami penurunan yang signifikan dalam hal 

gizi buruk pada anak. Anak-anak yang menderita gizi buruk tersebut berada pada 

kisaran kelas 2-3 SD. 
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Berdasarkan rujukan dari penelitian sebelumnya (Nedabang, 2016, hlm.3) 

murid-murid di SDN 08 Penjaringan Jakarta Utara masih membeli jajanan di luar 

sekolah. Jajanan anak tersebut kurang terjamin kebersihan dan nilai gizi yang 

terkandung didalamnya bagi kesehatan. Tingkat gizi seorang anak dipengaruhi oleh 

makanan yang dikonsumsinya sehari-hari, dilihat dari keadaan di lapangan tersebut 

maka murid SDN 08 Penjaringan Jakarta Utara akan mengalami kurang gizi apabila 

makanan yang dikonsumsi oleh anak tidak diperhatikan oleh orang tua murid.  

Literasi kesehatan merupakan suatu upaya untuk memahami berbagai informasi 

yang berkaitan dengan kesehatan misalnya informasi tentang kecukupan nilai gizi. 

Menurut Zulmaizarna (2009, hlm.160) setiap muslim untuk mencapai kebahagiaan 

dunia dan akhirat, maka hendaklah dengan belajar atau menuntut ilmu. Setiap muslim 

diwajibkan menuntut ilmu sebagaimana sabda Rasulullah SAW: “Menuntut ilmu itu 

adalah kewajiban atas setiap orang Islam laki-laki maupun perempuan.” (HR. Ibnu 

Majah) 

Tingkat literasi setiap orang berbeda antara satu dan lainnya. Perbedaan tingkat 

literasi seseorang sangat terkait pada luasnya wawasan pengetahuan yang diperoleh. 

Sebagai usaha untuk memperoleh wawasan ilmu pengetahuan yang luas, ajaran Islam 

mewajibkan bagi setiap laki-laki dan perempuan untuk menuntut ilmu pengetahuan 

tanpa jarak dan tanpa batas waktu. Pengetahuan bisa diperoleh dari keseluruhan bentuk 

upaya kemanusiaan, seperti perasaan, pikiran, pengalaman, pancaindera, dan intuisi 

untuk mengetahui sesuatu tanpa memperhatikan obyek, cara, dan kegunaannya “Salah 

satu ciri yang membedakan Islam dengan yang lainnya adalah penekanannya terhadap 

masalah ilmu, Alquran dan hadist mengajak kaum muslim untuk mencari dan 

mendapatkan Ilmu dan kearifan, serta menempatkan orang-orang yang berpengetahuan 

pada derajat tinggi” (Ghulsyani 1989, hlm. 39).  

Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam QS. Al-Mujadalah [58]: 11 Artinya: 

“Niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah 

kamu", maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 

antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah 

Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan”. Salah satu amanah dari syari’at Islam yang 

sering diabaikan ialah perintah memelihara lingkungan yang sehat agar makhluk hidup 

dapat tumbuh dengan sehat pula (Hamka, 2009).  Sebagaimana firman Allah SWT:
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 Artinya: 

“Dan tanah yang baik, tanaman-tanamannya tumbuh subur dengan izin Tuhan; dan 

tanah yang buruk, tanaman-tanamannya yang tumbuh merana. Demikianlah kami 

mnejelaskan berulang-ulang tanda-tanda (kebesaran kami) bagi orang-orang yang 

bersyukur”. (QS. Al-A’raf [7]: 58) 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti topik tentang “Tingkat Literasi Informasi Kesehatan Orang Tua Murid 

terhadap Gizi Anak di SDN 08 Penjaringan Jakarta Utara dan Tinjauannya Menurut 

Islam”. 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka dirumuskan masalah 

sebagai berikut: 

1. Sejauh mana tingkat literasi informasi kesehatan tentang gizi anak pada orang 

tua siswa di SDN 08 Penjaringan Jakarta Utara. 

2. Bagaimana tinjauan Islam terhadap tingkat literasi informasi kesehatan orang tua 

tentang gizi anak 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui tingkat literasi informasi kesehatan orang tua dalam 

pemenuhan gizi anak di SDN 08 Penjaringan Jakarta Utara. 

2. Untuk mengetahui tinjauan Islam terhadap tingkat literasi informasi kesehatan 

orang tua tentang gizi anak 
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1.4 Manfaat Penelitian 

  Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 

1. Memberikan gambaran mengenai tingkat literasi informasi kesehatan gizi anak 

bagi orang tua siswa/siswi di SDN 08 Penjaringan Jakarta Utara 

2. Menjadi masukan bagi pihak berwenang terhadap kesehatan, yaitu Kementerian 

Kesehatan, bahwa dapat dilakukan literasi informasi kesehatan berupa 

penyuluhan ke sekolah-sekolah untuk orang tua siswa. 

3. Sebagai upaya preventif bagi para orang tua dalam memenuhi kecukupan gizi 

anak dalam masa pertumbuhannya 

 

1.5 Batasan penelitian 

Untuk lebih terarah dalam penelitian ini maka diberikan pembatasan masalah 

yaitu penelitian ini hanya membahas mengenai sejauh mana tingkat literasi 

informasi kesehatan tentang gizi pada orang tua siswa kelas 1 dan 2 SD di SDN 08 

Penjaringan Jakarta Utara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


