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ABSTRAK 
Tingkat kemelekan kesehatan yang rendah berdampak buruk pada perilaku kesehatan dan keadaan 

kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pelayanan kesehatan, informasi 

kesehatan, dan sarana prasarana dengan literasi kesehatan ibu hamil. Penelitian ini bersifat observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu variabel dependen dan independen diamati secara 

bersamaan. Populasi adalah ibu hamil yang berkunjung di BPM W.L. Yustini pada bulan Desember 

Tahun 2023 berjumlah 46 orang dengan teknik pengambilan sampel secara Total sampling. Data diolah 

secara komputerisasi dan dianalisa secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square. Hasil 

penelitian menunjukkan sebagian besar (71,7%) responden memiliki literasi kesehatan kurang baik, 

sebagian besar (82,6%) responden mendapatkan pelayanan kesehatan kurang baik, sebagian (56,5%) 

responden mendapatkan informasi kesehatan kurang memadai, dan sebagian besar (80,4%) responden 

mendapatkan sarana dan prasarana kurang lengkap. Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan 

pelayanan kesehatan, informasi kesehatan, sarana prasarana dengan literasi kesehatan ibu hamil (p 

value= 0,031; p value= 0,011; p value= 0,009).   

 

Kata Kunci: Informasi; Kesehatan, Literasi, Pelayanan, Sarana Prasarana 

 

 

Abstract 
The low level of health literacy has a negative impact on health behaviors and health status. This study 

aims to determine the relationship between health services, health information, and infrastructure with the 

health literacy of pregnant women. This research is an analytical observational study with a cross-

sectional approach, where dependent and independent variables are observed simultaneously. The 

population consists of 46 pregnant women who visited BPM W.L. Yustini in December 2023 using total 

sampling technique. Data were processed using computerization and analyzed using univariate and 

bivariate analysis using the Chi-square test. The results showed that the majority of respondents (71.7%) 

had poor health literacy, the majority (82.6%) received inadequate health services, some (56.5%) received 

inadequate health information, and the majority (80.4%) had incomplete facilities and infrastructure. The 

conclusion of this study is that there is a relationship between health services, health information, 

infrastructure, and the health literacy of pregnant women (p value= 0.031; p value= 0.011; p value= 

0.009). 
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PENDAHULUAN 

Health Literacy atau kemelekan kesehatan merupakan kemampuan seseorang untuk 

memperoleh, memproses, dan memahami dasar informasi kesehatan dan kebutuhan 

pelayanan, yang dibutuhkan untuk pengambilan keputusan kesehatan yang tepat (Zoellner, 

2013). Health Literacy pada setiap individu penting untuk diketahui karena berhubungan 

dengan kemampuan memperoleh informasi kesehatan, meningkatkan pengetahuan kesehatan 

serta membantu individu/masyarakat dalam pengambilan keputusan yang tepat tentang 

kesehatan mereka (Al Sayah et al, 2012).  

 Health Literacy sampai saat ini masih menjadi masalah. Beberapa penelitian 

sebelumnya oleh Berkman et al (2011) dan Ownby et al (2012) menunjukkan individu dengan 

Health Literacy yang rendah dapat berdampak pada kesalahan memahami terapi yang 

diberikan, keliru mengenai aturan meminum obat, tidak patuh terhadap terapi, sampai tidak 

tahu terapi apa yang harus diikuti untuk mengatasi keluhan yang dirasakan atau penyakit yang 

dialami, bahkan meningkatkan resiko bertambah parahnya penyakit dan resiko komplikasi. 

Untuk itu, masih perlu perhatian khusus dan program yang tepat dalam meningkatkan Health 

Literacy pasien. Kemampuan ini diantaranya adalah kemampuan membaca label obat, brosur 

informasi kesehatan, informed consent, memahami informasi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan baik secara tertulis maupun lisan, serta kemampuan untuk melakukan petunjuk atau 

prosedur pengobatan (WHO, 2013).  

 Penelitian yang dilakukan mendapatkan bahwa tingkat literasi kesehatan yang rendah 

dapat memengaruhi luaran kesehatan yang rendah pula. Seseorang dengan literasi kesehatan 

yang rendah akan menghadapi lebih banyak tantangan saat mengakses dan menggunakan 

sistem pelayanan kesehatan dan literasi kesehatan yang rendah sering dikaitkan dengan hasil 

kesehatan yang merugikan (Chesser et al, 2015). Sistem pelayanan kesehatan yang 

berlangsung saat ini, pasien dengan tingkat kemelekan kesehatan yang rendah akan 

menghadapi lebih banyak tantangan dalam mengakses dan menggunakan sistem pelayanan 

kesehatan. Kesulitan itu dikarenakan mereka tidak mampu mengisi formulir yang diperlukan 

dalam prosedur kesehatan, misalnya formulir asuransi kesehatan. Mereka dapat 

menandatangani dokumen yang sebenarnya tidak dimengerti isinya. Banyak pasien juga 

mengeluhkan bahwa petugas kesehatan menjelaskan kondisi kesehatan mereka dalam kata-

kata yang tidak dapat mereka mengerti. Selain itu, pasien dengan tingkat kemelekan 

kesehatan yang buruk mungkin tidak mengetahui kapan harus datang kembali untuk 

pemeriksaan lanjutan (Safeer, 2012).  

 Sampai saat ini kemelekan kesehatan masih menjadi masalah baik di negara maju 

maupun berkembang. Di Amerika Serikat, kurang lebih setengah orang dewasa memiliki 

tingkat kemelekan kesehatan yang kurang (Safeer, 2012).  Survei yang dilakukan di Kanada 

pada tahun 2011 memberikan hasil sekitar 60% penduduk dewasa di sana tidak memiliki 

tingkat kemelekan  kesehatan yang cukup (Canadian Council on Learning, 2012).  

 Menurut WHO (2015), literasi kesehatan merupakan salah satu isu prioritas kesehatan 

di wilayah Uni Eropa yang berdampak pada outcome kesehatan. Saat ini literasi kesehatan 

menjadi isu global yang sudah banyak diangkat oleh beberapa negara seperti Jepang, 

Malaysia, Korea, China, Taiwan dan Vietnam. Beberapa negara tersebut telah melakukan 

studi literasi kesehatan secara luas yang dapat menggambarkan status literasi kesehatan di 

negaranya.  
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 Di Indonesia, data mengenai tingkat kemelekan kesehatan masyarakat masih terbatas. 

Meski demikian, terdapat fakta-fakta yang menggambarkan kondisi yang terkait dengan 

kemelekan kesehatan yang rendah. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia tahun 

2023 adalah 73,77 (BPS, 2021). Nilai ini membuat Indonesia berada di peringkat ke-107 dari 

189 negara dan berada di bawah nilai rata-rata daerah Asia Timur dan Pasifik (UNDP, 2011).  

 Akses pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

mendapatkan informasi dan edukasi kesehatan dari penyedia layanan kesehatan (Ozdemir et 

al, 2012). Sedangkan akses seseorang kepada media informasi kesehatan menjadi salah satu 

faktor yang menentukan karena merupakan alat penyebaran informasi kesehatan.  

 Salah satu bentuk pelayanan kesehatan paling dekat dengan ibu hamil yang ada di 

Indonesia adalah pelayanan Bidan Praktek Mandiri (BPM). Unsur komunikasi dan edukasi 

kesehatan ini sangat diutamakan dalam pelayanan ini, sehingga bidan memiliki tempat yang 

penting dalam penanganan masalah kemelekan kesehatan. Pendekatan dilakukan melalui 

pendidikan keluarga dan partisipasi masyarakat, memperhatikan faktor sosial budaya serta 

dilakukan secara berkesinambungan telah terbukti menjadi intervensi yang efektif dalam 

menangani masalah kemelekan kesehatan (Weiss, 2011).  

 Salah satu Pelayanan  Bidan Praktek Mandiri (BPM) adalah  BPM W.L  Yustini  yang 

beralamat di Desa Samitau Hilir, Kec. Samitau, Kabupaten Kapuas Hulu, Provinsi 

Kalimantan Barat yang memulai pelayanan kesehatan sejak tahun 2011. Pelayanan kesehatan 

yang dilakukan diantaranya adalah kegawatdaruratan, kesehatan ibu dan anak, dan keluarga 

berencana. Bidan Praktek Mandiri (BPM) W.L. Yustini juga melakukan kunjungan rumah 

dan pembinaan keluarga, serta mendukung program kesehatan yang diprakarsai masyarakat 

seperti posyandu dan olah raga bersama. Selain itu, Bidan Praktek Mandiri (BPM) W.L. 

Yustini juga mengadakan penyuluhan kesehatan masyarakat dan pembinaan untuk para kader 

kesehatan secara rutin.  

 Data mengenai tingkat kemelekan kesehatan pasien pada pelayanan Bidan Praktek 

Mandiri (BPM) W.L. Yustini serta faktor-faktor yang berhubungan masih terbatas. Langkah 

awal bagi bidan dalam meningkatkan kemelekan kesehatan pasien adalah dengan mengenali 

tingkat kemelekan kesehatan pasien, terutama pasien yang memiliki tingkat kemelekan 

kesehatan yang rendah serta mengenali faktor yang menjadi determinan tingkat kemelekan 

kesehatan agar dapat dilakukan intervensi yang sesuai 

 Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pelayanan kesehatan, informasi kesehatan dan sarana prasarana dengan 

literasi kesehatan ibu  hamil di  BPM W.L . Yustini. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang merupakan studi observasional 

analitik dengan rancangan cross sectional. Desain penelitian ini adalah jenis penelitian yang 

dilakukan dengan cara mengukur variabel sebab atau resiko atau akibat dalam waktu 

bersamaan yang terjadi pada objek penelitian. Variabel terikat yang diteliti adalah literasi 

kesehatan, sedangkan variabel bebas yang akan diteliti yaitu pelayanan kesehatan, informasi 

kesehatan, dan sarana prasarana.  

Sebelum kuisioner digunakan untuk penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas nya. Jika terdapat pertanyaan yang tidak valid atau tidak reliable maka pertanyaan 
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tersebut di ganti atau dikeluarkan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuisioner tertulis. Kuisioner tertulis berisi sejumlah pertanyaan tertulis digunakan untuk 

mengukur variabel literasi kesehatan, pleayanan kesehatan, informasi kesehatan, dan sarana 

prasarana menggunakan skala Likert. Penelitian ini dilaksanakan di BPM W.L Yustini 

Kabupaten Kapuas Hulu Kalimantan Barat pada bulan Desember tahun 2023. Pada penelitian 

ini data diperoleh dari hasil penyebaran kuisioner. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung di BPM W.L. 

Yustini bulan desember tahun 2023 sebanyak 46 orang. Sampel yang didapatkan dalam 

penelitian ini adalah seluruh total populasi karena jumlah populasi yang kurang dari 100 

orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan total 

sampling. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu  hamil di  BPM 

W.L. Yustini, ibu hamil yang hadir disaat penelitian, ibu hamil  yang bersedia menjadi 

responden/mengisi kuesioner, serta ibu hamil bisa baca dan tulis. 

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang menolak untuk 

dijadikan sampel dalam penelitian, ibu hamil yang berhalangan hadir saat penelitian, serta ibu 

hamil yang tidak bisa baca dan tulis. Langkah pengumpulan data dalam penelitian ini 

dilakukan dengan cara membagikan kuisioner serta mengarahkan responden untuk mengisi 

semua item kuesioner dan apabila ada pertanyaan yang kurang dimengerti maka dapat 

ditanyakan kepada peneliti. Setelah kuesioner dikumpulkan maka langkah selanjutnya adalah 

melakukan pengolahan data dan analisis data dengan mengikuti langkah yang benar dimulai 

dari tabulasi hingga analisa statistik. 

Pengolahan data dan analisis data dilakukan dengan cara pengujian univariat dan bivariat. 

Analisis univariat dilakukan terhadap masing-masing variabel dengan menyajikan table 

distribusi frekuensi menggunakan program SPSS. Sedangkan analisis bivariat dilakukan 

untuk melihat ada atau tidaknya hubungan antara variabel independen dengan variabel 

dependen yaitu dilakukan pengujian statistik chi square dengan menggunakan program 

komputer yaitu SPSS versi 25. Kriteria yang digunakan dalam uji chi square yaitu dengan 

tingkat kemaknaan (α) = 0,05. Jika p Value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang 

berarti terdapat hubungan pelayanan kesehatan, informasi kesehatan, dan sarana prasarana 

dengan literasi kesehatan ibu hamil. Sebaliknya jika p value ≥ 0,05 maka Ho diterima, Ho 

ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara pelayanan kesehatan, informasi kesehatan, 

dan sarana prasarana dengan literasi kesehatan ibu hamil. 

Penyajian data dalam penelitian ini dipisahkan secara univariat dan bivariat dimana hasil 

univariat disajikan dalam bentuk tabel umum dan dijelaskan secara naratif dalam bentuk 

tulisan atau tekstular. Tabel univariat menyajikan data dalam bentuk distribusi frekuensi yang 

berisi angka dan presentase. Sedangkan tabel bivariat menyajikan nilai p value dari hasil uji 

statistik chi square untuk mengetahui hubungan antara pelayanan kesehatan, informasi 

kesehatan, dan sarana prasarana dengan literasi kesehatan ibu hamil. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Analisis Univariat 

Tabel 1 Analisis Univariat Pelayanan Kesehatan, Informasi Kesehatan, dan Sarana 

Prasarana dengan Literasi Kesehatan Ibu Hamil di BPM W.L Yustini Kabupaten 

Kapuas Hulu Kalimantan Barat Tahun 2023 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Literasi Kesehatan 

    Kurang Baik 

    Baik 

 

33 

13 

 

71,7% 

28,3% 

Pelayanan Kesehatan 

    Kurang Baik 

    Baik 

 

38 

8 

 

82,6% 

17,4% 

Informasi Kesehatan 

    Kurang Memadai 

    Memadai 

 

26 

20 

 

56,5% 

43,5% 

Sarana Prasarana 

     Kurang Lengkap 

     Lengkap 

 

37 

9 

 

80,4% 

19,6% 

Sumber: Data Primer 2023 

   

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi literasi kesehatan 

dari 46 responden yang diteliti, sebagian besar ibu hamil memiliki literasi kesehatan kurang 

baik yaitu 33 orang (71,7%) . Sedangkan 13 orang (28,3%) responden lainnya memiliki 

literasi kesehatan yang baik. Pelayanan kesehatan kurang baik  yaitu 38 orang (82,6%). 

Sedangkan 8 orang (17,4%) responden lainnya mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. 

Informasi kesehatan kurang memadai yaitu 26 orang (56,5%). Sedangkan 20 orang (43,5%) 

responden memiliki informasi kesehatan yang memadai. Sebagian besar ibu hamil yang 

menilai sarana prasarana kesehatan kurang lengkap yaitu 37 orang (80,4%). Sedangkan 9 

orang (19,6%) responden lainnya menilai sarana prasarana sudah lengkap.  
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Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 2. Analisis Bivariat Pelayanan Kesehatan, Informasi Kesehatan, dan Sarana 

Prasarana dengan Literasi Kesehatan Ibu Hamil di BPM W.L Yustini Kabupaten 

Kapuas Hulu Kalimantan Barat Tahun 2023 

Variabel 

Literasi Kesehatan 

p 

value 
OR 

Kurang 

Baik 
Baik Total 

f % f % N % 

 

Pelayanan Kesehatan 

         Kurang Baik 

         Baik 

 

 

 

30 

3 

 

 

65,2 

6,5 

 

 

8 

5 

 

 

17,4 

10,9 

 

 

38 

8 

 

 

82,6 

17,4 

 

0,031 

6,250 

(1,225-

31,900) 

Informasi Kesehatan 

        Kurang Memadai 

        Memadai 

 

 

23 

10 

 

50 

21,7 

 

3 

10 

 

6,5 

21,7 

 

26 

20 

 

56,5 

43,5 
0,011 

7,667 

(1,730-

33,969) 

Sarana Prasarana 

        Kurang Lengkap 

        Lengkap 

 

30 

3 

 

65,2 

6,5 

 

7 

6 

 

15,2 

13 

 

37 

9 

 

80,4 

19,6 

0,009 

8,571 

(1,710-

42,954) 

 

Sumber: Data Primer 2023 

 Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil hubungan pelayanan kesehatan dengan literasi 

kesehatan ibu hamil, bahwa dari 46 responden ada sebanyak 30 orang (65,2%) responden 

yang mendapatkan pelayanan kesehatan kurang baik memiliki literasi kesehatan yang kurang 

baik juga, dan ada 3 orang (6,5%) responden yang mendapatkan pelayanan kesehatan baik 

juga memiliki literasi kesehatan kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value=0,031 

maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pelayanan kesehatan dengan literasi 

kesehatan ibu hamil.  

Hasil hubungan informasi kesehatan dengan literasi kesehatan ibu hamil, bahwa dari 46 

responden ada sebanyak 23 orang (50%) responden yang mendapatkan informasi kesehatan 

kurang memadai memiliki literasi kesehatan kurang baik, dan ada 10 orang (21,7%) 

responden yang mendapatkan informasi kesehatan memadai juga memiliki literasi kesehatan 

yang kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,011 maka dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan antara informasi kesehatan dengan literasi kesehatan ibu hamil. 

 Berdasarkan hubungan sarana prasarana dengan literasi kesehatan ibu hamil, 

menunjukkan dari 46 responden ada sebanyak 30 orang (65,2%) responden yang 

mendapatkan sarana prasarana kurang lengkap memiliki literasi kesehatan kurang baik, dan 

ada 3 orang (6,5%) responden yang mendapatkan sarana prasarana lengkap juga memiliki 

literasi kesehatan yang kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,009 maka 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sarana prasarana dengan literasi kesehatan ibu 

hamil. 



26 
 

Innovative Biology Education Journal (IBEJ), Volume 1, Nomor 3, 2025 

 

Hubungan Pelayanan Kesehatan dengan Literasi Kesehatan Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa ada hubungan antara pelayanan 

kesehatan dengan literasi kesehatan ibu hamil (p=0,031), hal ini memperlihatkan bahwa 

seseorang akan memiliki literasi kesehatan yang kurang baik jika ia mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang kurang baik juga (OR=6,250). Jadi, ibu hamil yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan kurang baik berpeluang 6,250 kali untuk memiliki literasi kesehatan kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dadipoor, dkk (2017) 

membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pelayanan kesehatan dengan literasi kesehatan 

ibu hamil dengan nilai p value sebesar 0,001. Dalam penelitian ini, pelayanan kesehatan 

mempengaruhi literasi kesehatan ibu hamil karena sebagian besar responden dengan literasi 

kesehatan yang baik mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan 

kesehatan (Dadipoor, 2017).  

Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Bains & Egede (2011) bahwa 

pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi literasi kesehatan 

karena akses pelayanan kesehatan akan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

mendapatkan informasi kesehatan. Adanya program jaminan kesehatan sebagai salah satu 

bagian akses pelayanan kesehatan juga sangat berkontribusi dalam peningkatan literasi 

kesehatan. Institute of Medicine (2011) menyebutkan bahwa seseorang dengan literasi 

kesehatan yang rendah memiliki kesulitan dalam mengikuti instruksi perawatan diri yang 

sederhana sehingga individu tersebut sering membutuhkan bantuan orang lain, kurang 

pemahaman mengenai pelayanan kesehatan dasar sehingga dapat memperburuk kondisi 

kesehatannya serta dapat dapat tersesat dalam sistem kesehatan yang semakin kompleks. 

Sampai saat ini masih banyak orang yang tidak memahami literasi kesehatan atau pentingnya 

hal tersebut bagi kesehatan. Literasi kesehatan merupakan upaya yang sangat penting dalam 

mewujudkan individu yang sehat dan merupakan faktor penentu kesehatan (determinant of 

health).  

 

Hubungan Informasi Kesehatan dengan Literasi Kesehatan Ibu Hamil  

  Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan antara informasi kesehatan 

dengan literasi kesehatan ibu hamil (p=0,011), hal ini memperlihatkan bahwa seseorang akan 

memiliki literasi kesehatan yang kurang baik jika ia mendapatkan informasi kesehatan yang 

kurang memadai (OR=7,667). Jadi, ibu hamil yang mendapatkan informasi kesehatan kurang 

memadai berpeluang 7,667 kali untuk memiliki literasi kesehatan kurang baik dibandingkan 

dengan responden yang mendapatkan informasi kesehatan yang memadai. 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani & 

Mubarokah (2018) bahwa terdapat hubungan antara tingkat informasi kesehatan dengan 

Health Literacy ibu hamil dengan nilai p value = 0,039 dan nilai r2 = 0,159 yang artinya 

kenaikan tingkat informasi kesehatan atau pengetahuan ibu hamil akan meningkatkan 15,9% 

tingkat literasi kesehatan ibu hamil.  Penelitian lain yang dilakukan oleh Shieh et al (2013) 

membuktikan bahwa pemanfaat berbagai informasi kesehatan memiliki hubungan dengan 

tingkat literasi kesehatan ibu hamil dimana penggunaan sumber informasi dari internet 

memiliki hubungan paling signifikan terhadap tingkat literasi kesehatan ibu hamil dengan 
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nilai p value = 0,01. Ibu hamil yang memiliki tingkat literasi kesehatan tinggi lebih sering 

menggunakan internet sebagai sumber informasi dibandingkan dengan ibu hamil dengan 

tingkat literasi rendah.  

 Hal ini sesuai dengan teori Speros (2011) bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

literasi kesehatan adalah akses terhadap informasi kesehatan. Literasi merupakan sebuah 

kemampuan meta-kognitif yang melibatkan kemampuan membaca, memahami, dan 

berhitung. Untuk melengkapi kemampuan tersebut seseorang harus mempunyai pengalaman 

kesehatan dimana individu tersebut terpapar oleh istilah kesehatan dan penjelasan agar 

informasi kesehatan yang diterimanya terlihat logis. Literasi kesehatan membutuhkan 

familiaritas atau pengenalan dengan struktur dan jenis informasi kesehatan (misalnya 

pemberian brosur untuk pasien). Paparan terhadap informasi kesehatan tersebut akan 

membentuk kemampuan baru dibanding kemampuan literasi secara umum.  

 

Hubungan Sarana Prasarana dengan Literasi Kesehatan Ibu Hamil  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan antara sarana prasarana 

dengan literasi kesehatan ibu hamil (p=0,009), hal ini memperlihatkan bahwa seseorang akan 

memiliki literasi kesehatan yang kurang baik jika ia mendapatkan sarana prasarana yang 

kurang lengkap (OR=8,571). Jadi, ibu hamil yang mendapatkan sarana prasarana kurang 

lengkap berpeluang 8,571 kali untuk memiliki literasi kesehatan kurang baik dibandingkan 

dengan responden yang mendapatkan sarana prasarana lengkap. 

 Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Nazmi, dkk 

(2015) bahwa sarana atau fasilitas di pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi literasi kesehatan. Sarana yang dimiliki suatu fasilitas berhubungan dengan 

jumlah informasi yang bisa mereka sediakan sehingga mempengaruhi tingkat literasi 

kesehatan.  

 Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Notoatmodjo (2010) bahwa sarana dan 

fasilitas merupakan faktor predisposisi yang dapat bersifat positif maupun negative. Oleh 

karena itu perilaku kesehatan seseorang sangat dipengaruhi oleh sarana dan fasilitas yang 

tersedia, bagaimana cara penggunaannya, posisi atau letak dari fasilitas tersebut dan 

bagaimana cara pemeliharaan sarana.  Syarat pelayanan kesehatan yang baik itu haruslah 

tersedia dan berkesinambungan yang artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat adalah 

pada setiap saat dibutuhkan dan mudah dicapai, pengertian ketercapaian yang dimaksud disini 

terutama dilihat dari sudut lokasi, bila fasilitas ini mudah dijangkau dengan menggunakan alat 

transportasi yang tersedia maka fasilitas ini akan banyak dipergunakan. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, sebagian besar (71,7%) responden 

memiliki literasi kesehatan kurang baik, sebagian besar (82,6%) responden mendapatkan 

pelayanan kesehatan kurang baik, sebagian (56,5%) responden mendapatkan informasi 

kesehatan kurang memadai, dan sebagian besar (80,4%) responden mendapatkan sarana dan 

prasarana kurang lengkap di BPM W.L Yustini Tahun 2023.  
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Ada hubungan pelayanan kesehatan dengan literasi kesehatan (p value= 0,031). Ada 

hubungan informasi kesehatan dengan literasi kesehatan (p value= 0,011) dan Ada hubungan 

sarana prasarana dengan literasi kesehatan (p value= 0,009) di BPM W.L Yustini Tahun 2023. 
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