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Sejajar dengan matlamat Pelan Tindakan Kesihatan Remaja Kebangsaan
Malaysia 2015-2020 untuk meningkatkan pembangunan masa depan remaja
yang sihat daripada segi fizikal, mental dan sosial, peranan pendidikan
pengembangan kesihatan amat penting. Pendidikan pengembangan kesihatan
memainkan peranan dengan mendidik masyarakat melalui penglibatan mereka
di dalam perancangan, pelaksanaan dan penilaian program untuk melakukan
perubahan kepada aspek perlakuan individu terutamanya mengenai isu
kesihatan. Oleh yang demikian, kajian ini bertujuan untuk membangunkan dan
mengesahkan instrumen literasi kesihatan remaja di Malaysia.

Reka bentuk kajian tinjauan berurutan digunakan yang melalui dua peringkat.
Peringkat pertama (kualitatif), peringkat membina konsep literasi kesihatan
remaja bertujuan membangunkan konstruk dan item literasi kesihatan remaja
melalui temu bual bersama panel pakar. Peringkat kedua (kuantitatif)
menentukan proses kesahan dan kebolehpercayaan instrumen literasi
kesihatan remaja yang telah dibangunkan.

Peringkat pertama kajian, penyelidik telah menemu bual 12 informan melalui
persampelan bertujuan yang terdiri daripada panel pakar kesihatan umum,
pakar kesihatan remaja, pakar pembangunan kurikulum sekolah dan pakar
psikologi remaja bagi menentukan konstruk berdasarkan teori literasi kesihatan
yang telah ditetapkan. Peringkat kedua pula, seramai 790 orang responden
dipilih berdasarkan teknik persampelan rawak sistematik. Seterusnya, kaedah
triangulasi data digunakan bagi menghasilkan item berdasarkan konstruk
daripada dapatan kajian kualitatif.

Kajian ini memberikan nilai tambah kepada teori literasi kesihatan dengan
penambahan konstruk baharu iaitu literasi kesihatan remaja perlu merangkumi



aspek tingkah laku kesihatan, kesedaran risiko, kesejahteraan kesihatan,
pencegahan penyakit dan promosi kesihatan yang tidak terdapat dalam teori
literasi kesihatan sebelum ini. Sehingga kajian ini dijalankan, bidang
pendidikan pengembangan yang memfokuskan literasi kesihatan dalam
kalangan remaja masih belum didokumentasikan dan dikaji. Penyerlahan
potensi dapatan kajian ini dapat memperkenalkan bidang pendidikan
pengembangan kesihatan kepada umum. Hal ini dapat ditunjukkan dengan
hala tuju pendidikan pengembangan kesihatan untuk program pembangunan
remaja, iaitu membangunkan persekitaran komuniti yang sihat dan selamat,
mengadakan perkhidmatan pencegahan klinikal untuk komuniti, memberikan
hak keupayaan kepada individu menguruskan kesihatan, dan menghapuskan
jurang kesihatan.



Abstract of thesis presented to the Senate of Universiti Putra Malaysia in
fullfilment of the requirements for the degree of Doctor of Philosophy

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF ADOLESCENTS HEALTH
LITERACY INSTRUMENT

By

JASMIN ARIF SHAH

December 2017

Chairman : Siti Raba’ah binti Hamzah, PhD
Faculty: Educational Studies

In accordance with the Malaysian National Adolescent Health Plan of Action
2015-2020 that is to enhance the youth wellbeing in terms of physical, mental
and social health in the future, the role of health extension education is very
important. Health extension education plays a role in educating the community
through their involvement in the planning, implementation and evaluation of
programs to bring about changes in terms of individual behaviour, especially
regarding health issues. Therefore, this study aims to develop and validate an
adolescent health literacy instrument in Malaysia.

A sequential exploratory design was applied that involved two phases. The first
phase (qualitative), developing the concept of adolescent health literacy by
developing the constructs and items of the instrument through interviews with
expert panels. The second phase (quantitative), measures the validity and
reliability of the adolescent health literacy instrument.

In the first phase, the researcher has interviewed 12 informants consists of
experts panel through purposive sampling made up of general health,
adolescent health experts, school curriculum development experts and
adolescent psychologists to determine constructs based on predetermined
health literacy theories. In the second phase, a total of 790 respondents were
involved through systematic random sampling technique. Furthermore, the
triangulation method was used to develop items based on constructs from the
qualitative findings.

This study provides a new insight to health literacy theories with the addition of
new constructs that emphasize on adolescent health literacy, incorporating
health behaviors, risk awareness, health wellbeing, disease prevention and
health promotion which are not present in the previous health literacy theories.



As far as the research is concerned, extension education focusing on health
literacy among adolescents has yet to be documented and conducted.
Highlighting the potential of these findings can introduce the field of health
extension education to the public. This can be demonstrated in the direction of
health extension education for adolescent development programs that develop
a healthy and safe community environment, provide clinical prevention services
for the community, empower individuals to manage health, and eliminate health
gaps.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Pengenalan

Bab ini membincangkan latar belakang kajian mengenai literasi kesihatan
remaja secara teoritikal dan praktis berdasarkan konteks dan latar belakang
kajian literatur, permasalahan kajian, objektif kajian, kepentingan kajian, skop
kajian, limitasi kajian, definisi istilah, dan ringkasan.

Konteks Kajian

Bab ini dimulakan dengan memperkenalkan bidang pendidikan pengembangan
merangkumi pendidikan pengembangan kesihatan, literasi kesihatan dan
instrumen literasi kesihatan.

Bidang pengembangan merangkumi tiga bahagian yang penting iaitu
pendidikan pengembangan, perkhidmatan pengembangan dan proses
pengembangan. Pendidikan pengembangan adalah bidang sains sosial yang
merangkumi sains fizikal, biologi dan sosial dalam prosesnya tersendiri
seterusnya diserapkan ke dalam ilmu pengetahuan, konsep, prinsip dan
prosedur yang berorientasikan pendidikan tidak formal (Strong, Rowntree,
Thurlow, & Raven, 2015; Pais, Rodrigues & Menezes, 2014; Gillis & English,
2001; Leagans, 1971). Manakala, perkhidmatan pengembangan merujuk
kepada program pembangunan masyarakat iaitu kebiasaanya pekerja
pengembangan adalah sebagai perlaksana program. Proses pengembangan
adalah bekerja dengan komuniti melalui sistem pendidikan iaitu berkaitan
dengan kepentingan dan keperluan semasa mereka. Proses ini berkait rapat
dengan meningkatkan taraf kehidupan kepada yang lebih baik serta memupuk
kebajikan masyarakat (Maimunah, 1990; 1999).

Falsafah pendidikan pengembangan berkait rapat dengan proses perubahan
ke arah pembangunan yang merangkumi aspek pengetahuan, kemahiran,
sikap, nilai dan perlakuan (Rahim, 1995, 2008; 2010; Maimunah, 1990; 1999;
Rivera, 1997). Pengembangan daripada perspektif sistem pendidikan tidak
formal yang menyediakan perkhidmatan nasihat untuk komuniti dan
menggunakan proses pendidikan dalam membawa perubahan (Rahim, 1995,
2008, 2010).

Pendidikan pengembangan memainkan peranan yang penting dalam
pembentukan program pembangunan, penyelidikan, pemindahan teknologi dan
pembangunan modal insan (Rahim, 1995, 2008, 2010; Azimi, 1994;
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Maimunah, 1990; 1999). Falsafah pendidikan pengembangan adalah seperti
berikut:

1. Pendidikan pengembangan pada asasnya adalah merupakan sistem
pendidikan tidak formal untuk orang dewasa dan golongan remaja.
Pendidikan pengembangan adalah sistem yang mana individu
didorong melalui pendekatan yang betul. Pendekatan ini bertujuan
untuk membantu diri individu mahupun komuniti dengan menerapkan
pengetahuan, sikap dan amalan dalam kehidupan seharian mereka,
seperti bidang pertanian, kehidupan kekeluargaan dan kehidupan
komuniti.

2. Pendidikan pengembangan adalah pendidikan untuk semua
masyarakat.

3. Pendidikan pengembangan adalah membawa perubahan vyang
dikehendaki dalam pengetahuan, sikap dan kemahiran individu dan
komuniti.

4. Pendidikan pengembangan membantu orang untuk membantu diri
mereka sendiri (penghakupayaan).

5. Pendidikan pengembangan bekerja dengan golongan dewasa dan
remaja sama ada lelaki atau wanita untuk memenuhi keperluan dan
kehendak mereka.

6. Pendidikan pengembangan adalah pendidikan melalui "pembelajaran
melalui amalan" dan "kepercayaan melalui penglihatan”.

7. Pendidikan pengembangan bekerja dalam keadaan harmoni dengan
kepelbagaian budaya masyarakat.

8. Pendidikan pengembangan adalah saluran dua hala yang membawa
maklumat saintifik kepada masyarakat dan sebaliknya untuk mencari
penyelesaian.

9. Pendidikan pengembangan adalah bekerjasama (dalam kumpulan)
untuk mengembangkan kebajikan dan kebahagiaan masyarakat,
keluarga, negara dan bangsa.

10. Pendidikan pengembangan adalah perkembangan kepemimpinan
individu dalam kehidupan seharian dan masyarakat secara
keseluruhan.

Selain itu, sebagai satu sistem pendidikan tidak formal, pendidikan
pengembangan dilaksanakan tanpa struktur spesifik seperti kurikulum tertentu,
masa atau tempat yang spesifik untuk mengendalikannya (Worker, Ouellette &
Maille, 2017; McKenzie, Neiger & Thackeray, 2016; Diem, 2009; Torock, 2009;
Coombs & Ahmed, 1974), malahan sistem pendidikan pengembangan secara
dasarnya berperanan sebagai pendidikan tidak formal dan menumpukan
kepada meningkatkan kesejahteraan individu, keluarga dan masyarakat (Kraft,
1999; Warner, Hinrichs, Schneyer & Joyce, 1998). Pendidikan pengembangan
bertujuan untuk memperkenalkan perubahan daripada aspek perlakuan
kepada individu secara sukarela dengan mendidik mereka melalui penglibatan
dalam perancangan, perlaksanaan dan penilaian program sosioekonomi bagi
memenuhi kehendak atau menyelesaikan masalah (Deshler & Ewert, Warner,
Hinrichs, Schneyer, & Joyce, 1998; 1995). Pendidikan pengembangan juga
memberi kelebihan kepada individu untuk menerokai pengalaman



pembelajaran dalam bidang tertentu dan seterusnya menyediakan peluang
pembelajaran yang paling berkesan (Sanders, 2010; Torock, 2009).

Oleh yang demikian, keperluan dan kepentingan pengembangan adalah untuk
menggambarkan keadaan masyarakat secara amnya dan perlu untuk
penambahbaikan. Hal ini menunjukkan terdapat jurang antara apakah keadaan
sebenar dan apa yang sepatutnya iaitu keadaan yang wajar dilakukan. Jurang
ini perlu diperbaiki terutamanya oleh penggunaan sains dan teknologi dalam
tingkah laku individu (Sanders, 2010; Torock, 2009; Deshler & Ewert, Warner,
Hinrichs, Schneyer, & Joyce, 1998; 1995).

Sistem pendidikan pengembangan bertujuan untuk menggembleng sumber
manusia dan sumber-sumber lain ke arah penyampaian matlamat
pembangunan individu, masyarakat dan negara. Konsep asal sistem ini adalah
untuk menyampaikan maklumat-maklumat ternikal dan pusat penyelidikan
kepada golongan sasar (Rahim, 1995, 2008, 2010). Sejajar dengan
perkembangan semasa pendidikan pengembangan bolehlah ditakrifkan
sebagai satu proses pemangkin pembelajaran yang dinamik ke arah
membangunkan individu, kelompok dan organisasi agar boleh berusaha
memperbaik diri, masyarakat dan negara. Pendidikan pengembangan juga
adalah pendidikan berterusan untuk membangunkan kapasiti remaja
khususnya (Rahim, 1995, 2008, 2010; Azimi, 1994). Pembangunan dalam
konteks negara maju adalah berdasarkan beberapa aspek termasuklah
pendidikan, ekonomi, sosial dan pembangunan modal insan (Dwyer,
Contreras, Eschbach, Tiret, Newkirk, Carter, & Cronk, 2017). Oleh yang
demikian, peranan pendidikan pengembangan adalah penting dalam semua
aspek pembangunan termasuklah bidang kesihatan (William, 1997; Perry,
2013). Selaras dengan itu, kerajaan Malaysia melalui Rancangan Malaysia
Kesebelas RMK-11 (2016-2020) telah menyatakan bahawa sektor kesihatan
memainkan peranan penting dalam setiap teras strategik yang memberi fokus
utama untuk mencapai akses perkhidmatan secara menyeluruh kepada
penjagaan kesihatan berkualiti (Pelan Transformasi Perkhidmatan Kesihatan,
2015).

Pada peringkat awal khidmat pengembangan adalah tertumpu kepada bidang
pertanian (WHO; UNESCO; Kelsey & Hearne, 1967). Walau bagaimanapun,
khidmat pengembangan turut merangkumi bidang-bidang lain seperti
pendidikan (Dwyer et al., 2017), ekonomi (Evenson, 2001; Birkhaeuser,
Evenson & Feder, 1991), sosial (Brennan, Barnett & Baugh, 2007; Rubio,
Pentinio, Ascan, Mendoza, Vito & Encio, 2016) dan juga kesihatan
(Medhanyie, Spigt, Kifle, Schaay, Sanders, Blanco & Berhane, 2012;
Banteyerga, 2011; Maimunah, 1990; 1999). Namun begitu, pengembangan
tidak terhad kepada skop atau program tertentu kerana keperluan
pengembangan dan pendidikan pengembangan adalah untuk mewujudkan
kesedaran dalam kalangan komuniti dan mengubah tingkah laku individu
dengan memberi maklumat serta mendidik mereka (Dwyer et al., 2017). Antara
bidang penekanan program yang menunjukkan skop pendidikan
pengembangan termasuklah:



Kecekapan dalam pengeluaran pertanian.

Kecekapan dalam pemasaran, pengedaran dan penggunaan.
Pemuliharaan, pembangunan dan penggunaan sumber semula jadi.
Pengurusan di ladang dan di rumah

Kehidupan bekeluarga

Pembangunan remaja

Pembangunan Kepimpinan

Pembangunan komuniti dan pembangunan kawasan luar bandar.
Hal ehwal awam

©CONOOOrWN =

Jika menyusuri budaya kehidupan masyarakat kini, masyarakat sering
berhadapan dengan pelbagai masalah kesihatan seperti hypertension,
diabetes, obesiti dan gaya hidup yang kurang sihat. Disinilah peranan
pendidikan pengembangan kesihatan, iaitu membantu mengurangkan gejala
yang sedang menular dalam masyarakat kini (Bekele, Kefale & Tadesse, 2016;
Toronto & Weatherford, 2015).

Sektor kesihatan merupakan sebahagian daripada sistem sosioekonomi, dan
kemajuan dalam penjagaan kesihatan secara langsung meningkatkan taraf
kehidupan masyarakat. Sejak merdeka, Malaysia telah berjaya menyediakan
perkhidmatan penjagaan kesihatan yang baik kepada masyarakat serta
memberikan penekanan berterusan terhadap penyampaian perkhidmatan yang
berkualiti dan cekap. Sistem kesihatan terutamanya perkhidmatan yang
disediakan oleh sektor awam adalah meliputi seluruh negara dengan
penjagaan kesihatan yang komprehensif pada kos yang berpatutan kepada
rakyat.

Oleh yang demikian, pendidikan pengembangan kesihatan adalah perlu bagi
meningkatkan kesedaran golongan remaja mengenai isu kesihatan dan
seterusnya membawa perubahan ke arah gaya hidup sihat (Bekele et al.,
2016; Toronto & Weatherford, 2015). Ini sejajar dengan matlamat Pelan
Tindakan Kesihatan Remaja Kebangsaan Malaysia 2015-2020 untuk
meningkatkan pembangunan masa depan remaja remaja yang sihat fizikal,
mental dan sosial ke arah pencapaian diri, keluarga dan negara (Pelan
Tindakan Kesihatan Remaja Kebangsaan 2015-2020).

Pendidikan pengembangan kesihatan adalah program pendidikan
pengembangan berasaskan inisiatif kesihatan yang bermula daripada
peringkat “akar umbi” untuk menyelesaikan masalah kesihatan dan sosial
setempat (Toronto & Weatherford, 2015; Gillis & English, 2001; William, 1997).
Fokus program pendidikan pengembangan kesihatan merangkumi pelbagai
peringkat masyarakat namun, penumpuan adalah kepada golongan remaja
(Kumaran, Fogarty, Fung & Terminello, 2015; William, 1997).

Keperluan dan kepentingan pendidikan pengembangan kesihatan kepada
golongan remaja khususnya adalah satu perkara yang perlu diteliti. Ini
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bertujuan mengkaji situasi semasa (Maimunah, 1990; 1999) tahap kesihatan
dan literasi kesihatan golongan remaja bagi menentukan jurang perbezaan
literasi kesihatan (Hamzah, Mohamad & Abdullah, 2016). Oleh itu, tujuan
menganalisis situasi adalah untuk mengetahui masalah dan keperluan yang
berkaitan dengan literasi kesihatan untuk pembentukan program pendidikan
pengembangan kesihatan ke arah pembangunan remaja yang sihat. Rajah 1.1
menunjukkan peringkat dalam bidang pengembangan yang mendasari kajian

ini.
l Pengembangan
|
[ 1 1
Pendidikan Perkhidmatan Proses
Pengembangan Pengembangan Pengembangan
1
| |
Pendidikan
| Pengembangan | Pem%eérlligunan
Kesihatan

Rajah 1.1: Peringkat bidang pengembangan

Latar Belakang Kajian

Literasi kesihatan ialah isu yang semakin relevan untuk kesihatan awam
secara global dan memerlukan pengendalian yang lebih komprehensif dan
holistik (Kickbusch, Pelikan, Apfel & Tsouros, 2013; Pleasant & McKinney,
2011; WHO, 1998). Pelbagai inisiatif dilakukan bagi mengenal pasti tahap
literasi kesihatan bertujuan untuk meningkatkan tahap literasi kesihatan
individu. Antara inisiatif yang dijalankan diperingkat global adalah dengan
membangunkan instrumen literasi kesihatan berdasarkan keperluan populasi
(Altin, Finke, Kautz-Freimuth & Stock, 2014; Pleasant & McKinney, 2011).
Terdapat banyak negara yang telah mempunyai instrumen literasi kesihatan
yang telah diuji diperingkat nasional malahan telah diuji juga diperingkat
antarabangsa. Negara-negara seperti Amerika Syarikat (US), United Kingdom
(UK), Kanada, Singapura, Korea, Taiwan dan lIran telah membangunkan
instrumen literasi kesihatan yang bertujuan untuk mengenal pasti tahap literasi
kesihatan dan seterusnya menjalankan program intervensi untuk meningkatkan
literasi kesihatan individu di negara masing-masing.

Literasi kesihatan penting kerana dapat memberikan kesan terhadap
keupayaan individu untuk menguruskan kesihatan peribadi. Selain itu, literasi
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kesihatan penting dalam menguruskan sistem penjagaan kesihatan individu
melalui perkongsian salasilah kesihatan dengan pengamal penjagaan
kesihatan. Di samping itu juga, kepentingan literasi kesihatan membantu
individu melibatkan diri dalam penjagaan kesihatan dan menguruskan penyakit
kronik seterusnya dapat memahami kebarangkalian dan risiko masalah
kesihatan (Nutbeam, 2000; 2008; 2009), Sorenson et al., (2012; 2015) dan
McCormack (2010).

Definisi yang digariskan oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO)
menerangkan bahawa literasi kesihatan lebih menjurus kepada pemahaman
bahawa literasi tidak hanya merupakan satu set keupayaan fungsi. Literasi
kesihatan terdiri daripada satu set kemahiran kognitif dan sosial yang
menentukan motivasi dan keupayaan individu untuk mendapatkan akses,
memahami dan menggunakan maklumat kesihatan bertujuan menjaga dan
mengekalkan kesihatan yang baik (WHO Commission on the Social
Determinants of Health, 2007). Keupayaan membaca dan menulis ialah
keperluan asas untuk memperoleh pengetahuan kesihatan (Nutbeam, 2000;
2008; 2009).

Literasi Kesihatan Remaja

Literasi kesihatan ialah kuasa yang diberikan kepada individu khususnya
melalui peningkatan pengetahuan mereka tentang isu-isu kesihatan dan
meningkatkan keupayaan mereka untuk membuat keputusan tentang
kesihatan (Kilgour, Christian & Shire, 2015). Kajian menunjukkan bahawa
individu yang mempunyai tahap literasi kesihatan yang rendah akan
menyebabkan kurang pengetahuan tentang penyakit dan kurang kemahiran
pengurusan kesihatan diri (Kickbusch, 2001; 2002; Baker et al., 2002; Baker,
Parker, Wiliams & Clark, 1998). Oleh itu, tahap literasi kesihatan yang baik
dapat membantu remaja khususnya untuk memahami dan mendapatkan
maklumat kesihatan serta membuat keputusan tentang kesihatan diri (Chisolm,
Hardin, McCoy, Johnson, McAlearney & Gardner, 2011; Chisolm & Buchanan,
2007).

Literasi kesihatan melangkaui konsep pendidikan kesihatan dan komunikasi
berorientasikan tingkah laku individu bagi menangani isu sosial, alam sekitar
dan politik (WHO, 2014; 2007). Oleh itu, literasi kesihatan ialah alat untuk
memperkasakan individu terutamanya remaja untuk mengawal kesihatan
dengan membantu mereka menggunakan maklumat dengan betul, membawa
manfaat peribadi dan sosial, malahan membolehkan individu membuat
keputusan dan membangunkan modal sosial remaja (Kumaresan, 2013).

Perkembangan literasi kesihatan remaja diperingkat antarabangsa
menunjukkan bahawa literasi kesihatan telah diberi penekanan utama dalam
usaha melahirkan generasi remaja yang sihat. Literasi kesihatan merupakan
antara cabaran utama kepada setiap negara untuk menangani masalah
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kesihatan (Kickbusch, Pelikan, Apfel & Tsouros, 2013). Namun begitu, analisis
sistematik menunjukkan penumpuan kajian dan pembangunan instrumen
literasi kesihatan lebih tertumpu kepada kajian untuk mengetahui status literasi
kesihatan golongan dewasa berbanding penumpuan kepada golongan remaja.
Analisis sistematik telah dijalankan melalui Web Scopus, Web of Science dan
Web Era bermula bulan Mac 2016 sehingga Januari 2017 menunjukkan
terdapat 60 instrumen literasi kesihatan, tetapi hanya tiga instrumen yang
dibina untuk golongan remaja manakala selebihnya adalah untuk golongan
dewasa.

Antara tiga instrumen literasi kesihatan yang memfokuskan remaja sebagai
populasi kajian ialah Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA),
European Health Literacy Survey (HLS-EU) dan Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine — Teen. Instrumen literasi kesihatan remaja HELMA
pertama kali dibentuk dan penilaian instrumen dilakukan secara psikometrik
untuk mengukur literasi kesihatan dalam kalangan remaja di Iran. Instrumen
HELMA dibangunkan oleh Ghanbari, Ramezankhani, Montazeri & Mehrabi,
(2016). Pada peringkat awal soal selidik HELMA dibangunkan berdasarkan
data yang diperoleh daripada kajian kualitatif terhadap remaja berumur 15
tahun hingga 18 tahun, melalui pendapat pakar dan analisis sistematik melalui
kajian literatur literasi kesihatan. Selain itu, soal selidik yang dibentuk adalah
berdasarkan multidimensi untuk menilai faktor individu dan interpersonal yang
berkaitan dengan literasi kesihatan remaja. Hasil analisis dalam fasa kesahan
dan kebolehpercayaan, instrumen literasi kesihatan untuk remaja HELMA
mempunyai 44 item dengan terdiri daripada lapan konstruk. Konstruk tersebut
terdiri daripada akses, membaca, memahami, membuat penilaian, proses
penggunaan, komunikasi, keberkesanan diri dan pengiraan (numerasi). Oleh
kerana kebanyakan responden kajian menyiapkan soal selidik tanpa sebarang
kesulitan, HELMA adalah antara instrumen yang mudah digunakan untuk
kajian lanjut. Hasil kajian ini menunjukkan bahawa HELMA mempunyai
kesahan dan kebolehpercayaan yang baik. Salah satu ciri soal selidik HELMA
adalah sebagai tambahan kepada literasi kesihatan fungsional, iaitu
merangkumi dimensi lain termasuk literasi kesihatan interaktif dan literasi
kesihatan kritikal. Di samping itu juga, instrumen HELMA ini berdasarkan
penilaian literasi kesihatan dalam persekitaran bukan klinikal. Manakala
semasa proses membangunkan item, elemen kompetensi yang diperlukan
untuk menangani isu kehidupan seharian telah digunakan sebagai elemen
tambahan bagi menerangkan aspek yang berbeza daripada literasi kesihatan
seterusnya meningkatkan kesahihan instrumen HELMA.

Bagi instrumen HLS-EU yang dibangunkan oleh sekumpulan penyelidik, iaitu
Sorensen et al., (2012; 2015) ini menumpukan kepada kemahiran mengakses,
memahami dan mengaplikasikan maklumat kesihatan. Matlamat HLS-EU ini
adalah untuk mengukur dan membuat perbandingan literasi kesihatan dalam
populasi dibeberapa buah negara EU di sembilan institut penyelidikan daripada
Austria, Bulgaria, Jerman,Greece, Ireland, Belanda, Poland and Sepanyol yang
terlibat secara langsung dalam membangunkan HLS-EU. Pembangunan
instrumen HLS-EU sejajar dengan pendekatan pengesahan konsep. Fasa
membangunkan instrumen ini melibatkan proses Delphi yang menghasilkan
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item diikuti oleh kumpulan fokus dan kajian rintis, serta sesi perundingan
bersama pakar dalam literasi kesihatan. Model literasi kesihatan yang
dibangunkan dalam instrumen HLS-EU dengan mempunyai 47 item ini adalah
berdasarkan tiga domain, iaitu penjagaan kesihatan, pencegahan penyakit dan
promosi kesihatan. Sampel kajian terdiri daripada 99 orang remaja berusia 10
tahun hingga 17 tahun. Instrumen ini disesuaikan dengan skala 50 mata yang
terdiri daripada empat tahap, iaitu 0-25=literasi kesihatan tidak mencukupi; 26-
33=literasi kesihatan bermasalah; 33-42=literasi kesihatan yang mencukupi;
dan 42-50=literasi kesihatan yang sangat baik.

Seterusnya, REALM-teen ialah alat ukuran literasi kesihatan yang popular,
direka dan digunakan dalam persekitaran klinikal. Instrumen REALM-Teen ini
telah dibangunkan oleh Davis et al,. (2006). REALM-Teen ialah instrumen yang
diubahsuai daripada instrumen REALM yang dibangunkan oleh Davis, Crouch,
Long, Jackson, Bates, George & Bairnsfather, (1991). REALM-Teen
memfokuskan remaja berusia 10 tahun hingga 19 tahun. Instrumen ini telah
diuji terhadap 1533 sampel kajian. Domain literasi kesihatan yang diukur dalam
kajian ini ialah kemabhiran literasi dan kemahiran membaca. REALM-Teen ialah
instrumen saringan terhadap remaja untuk menguiji literasi kesihatan melalui
penggunaan perkataan dan literasi bacaan dalam persekitaran penjagaan
kesihatan. Instrumen REALM-Teen diuji dalam konteks bersemuka dan tidak
tertumpu kepada penyakit tertentu. Penentuan tahap literasi kesihatan remaja
berdasarkan instrumen ini berpandukan lima kategori skor, iaitu skor (0-105=di
bawah gred 3, 106-139=gred ke-4, gred 140-169=gred ke-6, gred 170-
183=gred ke-9, dan 184-213=ke-10 atau ke atas.

Jadual 1.1 : Instrumen Literasi kesihatan yang memfokuskan remaja
sebagai sampel kajian

Nama

Bil. . Fokus Kelebihan
instrumen
1 HELMA e Fokus ¢ Soal selidik dibangunkan
kepada berdasarkan data kajian kualitatif ke
remaja atas remaja, pendapat pakar dan
bersekolah kajian literatur yang mendalam
di Iran tentang literasi kesihatan.
berumur 15 e Responden dapat menjawab soal
tahun selidik tanpa sebarang kesulitan.
hingga 18 e Soal selidik yang dibentuk
tahun berdasarkan multidimensi untuk

menilai faktor individu dan
interpersonal yang berkaitan
dengan literasi kesihatan remaja.

¢ Meliputi dimensi lain termasuk
literasi kesihatan interaktif dan
literasi kesihatan kritikal.

¢ Penilaian literasi kesihatan dalam
persekitaran bukan klinikal.




2 HLS-EU e Fokus

Melibatkan populasi yang luas

kepada daripada sembilan negara EU.
remaja e Mengukur dan membuat

berumur 10 perbandingan dengan negara EU.
tahun hingga e Melibatkan kemahiran mengakses,
17 tahun memahami dan mengaplikasikan

maklumat kesihatan.

e Berpandukan konseptual model
literasi kesihatan yang diperoleh
daripada analisis sistematik kajian
literatur.

¢ Proses Delphi digunakan untuk
menghasilkan item diikuti oleh
kumpulan fokus dan kajian rintis,
serta sesi perundingan bersama
pakar.

o Fokus kepada promosi kesihatan
umum.

¢ Menggunakan kaedah bersemuka
dan berasaskan komputer.

3 REALM- e Fokus e Sangat popular digunakan dalam
teen kepada persekitaran klinikal.
remaja ¢ Instrumen yang diubahsuai daripada
sekolah instrumen REALM (1991).

berumur 10 e Ringkas dan mudah dijalankan
tahun hingga e Tertumpu pada penggunaan
17 tahun perkataan dan literasi bacaan dalam
persekitaran penjagaan kesihatan.
o Tahap literasi kesihatan
berdasarkan gred skor.

Kesihatan dan Literasi Kesihatan di Malaysia

Secara amnya, tahap kesihatan remaja di Malaysia adalah sederhana,
terutamanya golongan remaja di kawasan bandar (Indeks Belia Malaysia,
2015). Contohnya, Laporan Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan Morbiditi
(2011) menunjukkan kira-kira 33% belia di Malaysia mempunyai paras kolestrol
yang tinggi dalam darah dan 14% belia mempunyai masalah obesiti yang
merupakan penyakit gaya hidup. Perkara ini dibuktikan lagi dengan kajian
(Hamzah, 2016; Hamzah, Mohamad & Abdullah (2016) yang menunjukkan
tahap literasi kesihatan remaja berada pada tahap sederhana. Kajian yang
dijalankan oleh penyelidik ini juga telah menggunakan instrumen kajian yang
dipinjam daripada Sorensen et al., (2012) siri Asia. Instrumen tersebut telah
diterjemahkan ke bahasa Melayu oleh kumpulan penyelidik dari Universiti
Malaya. Dalam kajian Hamzah, Mohamad & Abdullah (2016), literasi kesihatan
diukur berdasarkan tiga konstruk, iaitu penjagaan kesihatan (16 item),
pencegahan penyakit (16 item) dan promosi kesihatan (15 item). Walau
bagaimanapun, daripada 47 item yang dicadangkan oleh Sorensen et al.
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(2012) siri Asia ini, hanya 15 item penjagaan kesihatan (5 item), pencegahan
penyakit (4 item) dan promosi kesihatan (6 item) sahaja yang memenuhi
kriteria nilai kesesuaian model yang dinyatakan oleh Hair, Black, Babin &
Anderson, (2010). Dengan nilai setiap bagi setiap petunjuk GFI, CFl, IFI, TLI
melebihi 0.90 dan nilai RMSEA kurang daripada 0.8.

Literasi kesihatan yang terhad ialah isu kesihatan awam yang serius (Holstein,
Clifton & Guo, 2014). Literasi kesihatan yang rendah akan mempengaruhi
tingkah laku kesihatan dan kesihatan umum, termasuk peningkatan kadar
kemasukan ke hospital, perbelanjaan kos perubatan dan peningkatan kadar
kematian. Literasi kesihatan adalah penting untuk kesihatan golongan dewasa
(DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr & Pignone, 2004). Walau bagaimanapun,
masih kurangnya kajian yang didokumentasikan tentang literasi kesihatan
remaja secara amnya di seluruh dunia (Sansom-Daly, Lin, Robertson,
Wakefield, McGill, Girgis & Cohn, 2016; Manganello, DeVellis, Davis &
Schottler-Thal, 2015; Massey, Prelip, Calimlim, Quiter & Glik, 2012;
Manggenello, 2007) termasuk di Malaysia (Duong, Aringazina, Baisunova,
Pham et al., 2017; Emma, Tin, Hazreen & Karuthan, 2016).

Selain itu, kajian juga menunjukkan golongan remaja yang merupakan
generasi penggerak masa hadapan negara Malaysia sangat memerlukan
bimbingan dan pendedahan terhadap kepentingan penjagaan kesihatan bagi
menjalani gaya hidup yang positif dan proaktif melalui kemahiran literasi
kesihatan yang tinggi (Hamzah, Mohamad & Abdullah, 2016). Oleh itu,
golongan remaja telah menjadi agenda utama dalam membicarakan tentang
aspek kesihatan. Contohnya, Kajian Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan
Morbiditi (NHMS), 2017 telah mensasarkan golongan remaja di Malaysia
sebagai populasi kajian yang menumpukan kepada kesihatan remaja dan
permakanan. NHMS ialah satu kajian atau kaji selidik yang dijalankan oleh
Institut Kesihatan Umum, Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Bagi NHMS
2017, fokus utama ialah isu tingkah laku berisiko yang menyebabkan masalah
kesihatan dan amalan pemakanan dalam kalangan remaja di Malaysia. Kajian
ini melibatkan remaja yang masih bersekolah. Hasil kajian oleh NHMS
menunjukkan remaja perlu diberi perhatian yang serius dalam literasi kesihatan
untuk memperkasakan remaja dalam pengurusan kesihatan daripada peringkat
awal. Literasi kesihatan secara tidak langsung menjadi salah satu elemen
pendidikan kesihatan yang sangat berguna kepada remaja dalam menikmati
kesejahteraan kesihatan secara berterusan.

Oleh itu, amatlah penting bagi individu memiliki literasi kesihatan walaupun
dikategorikan sebagai golongan remaja yang dikatakan sihat secara fizikalnya.
Kemahiran literasi kesihatan yang dimiliki pastinya akan dapat membantu
individu memastikan kesihatan diri mereka berada dalam keadaan yang baik
dan seterusnya membantu mencapai kesejahteraan lain dalam kehidupan
seperti kesejahteraan pendidikan, kewangan, sosial, kerjaya, spiritual dan
masyarakat.
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Instrumen Literasi Kesihatan

Membangunkan dan mengesahkan alat untuk mengukur literasi kesihatan bagi
golongan remaja adalah suatu keperluan (Kilgour, Christian & Shire, 2015;
Manganello, Shone, 2013; Santoro & Speedling, 2011).

Namun begitu, instrumen literasi kesihatan yang digunakan sehingga Kini
dalam menjalankan kajian berkaitan literasi kesihatan di Malaysia khususnya
masih menggunakan instrumen kajian daripada luar negara (Duong,
Aringazina, Baisunova, Pham, Pham, Truong & Huang, 2017; Hamzah,
Mohamad & Abdullah, 2016). Antara pengukuran literasi yang selalu digunakan
termasuklah Health and Adult Literacy Survey (HALS) oleh Kirsch dan
Jungeblut (1986), Test of Functional Health Literacy (TOFHLA) oleh Parker,
Baker, Williams & Nurss (1995), Health Literacy Skills Instrument (HLSI) oleh
McCormack et al., (2010), The Health Literacy Management Scale (HeLMS)
oleh Jordan et al., (2013), dan The European Health Literacy Survey (HLS-EU)
oleh Sorensen et al., (2013).

Analisis sistematik yang dijalankan oleh penyelidik (Mac 2016 sehingga
Januari 2017) mendapati 60 instrumen literasi kesihatan yang digunakan
diseluruh dunia dibina berasaskan negara, populasi, kumpulan penduduk, jenis
penyakit, demografi dan hanya menumpukan peringkat umur dewasa. Selain
itu juga, majoriti pengukuran literasi kesihatan sedia ada memberikan tumpuan
kepada penilaian bacaan, kefahaman dan kemahiran numerasi, dan tidak
banyak merangkumi konsep asas yang mendasari literasi kesihatan (Pleasant
& Kuruvilla, 2008). Perkara ini menunjukkan keperluan kepada literasi
kesihatan yang mencakupi pelbagai aspek kesihatan sama ada dalam bidang
perubatan mahupun kajian sosial adalah satu keperluan. Dalam aspek kajian
sosial, pembangunan instrumen literasi kesihatan ini juga penting bertujuan
untuk mengadakan program intervensi seperti program pembangunan remaja,
program pengembangan kesihatan remaja bagi meningkatkan kesedaran
golongan remaja tentang isu kesihatan dan seterusnya membawa perubahan
ke arah gaya hidup sihat (Bekele, Kefale & Tadesse, 2016; Toronto &
Weatherford, 2015). Hal ini sejajar dengan matlamat Pelan Tindakan Kesihatan
Remaja Kebangsaan Malaysia 2015-2020 untuk meningkatkan pembangunan
masa depan remaja yang sihat fizikal, mental dan sosial ke arah pencapaian
diri, keluarga dan negara (Pelan Tindakan Kesihatan Remaja Kebangsaan
2015-2020).

Kajian yang dijalankan di Amerika Syarikat dan juga di negara lain termasuk
Kanada, Australia, Switzerland, Singapura, China, Taiwan, dan Korea
menunjukkan perkembangan yang baik dalam membentuk instrumen literasi
kesihatan. Walau bagaimanapun, masih banyak lagi usaha yang perlu
dilakukan untuk membangunkan instrumen literasi kesihatan bagi golongan
remaja dengan memberikan tumpuan kepada penerangan kandungan dan
konteks literasi kesihatan yang dapat membezakan antara tahap pengetahuan
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dengan kemahiran berdasarkan peringkat, iaitu fungsional, interaktif dan kritikal
(Renkert & Nutbeam, 2001).

Di Malaysia, kajian pembangunan instrumen literasi kesihatan remaja masih
kurang dikaji. Hal ini bermaksud pada masa ini, masih tidak ada lagi piawaian
untuk mengukur literasi kesihatan remaja terutamanya sebagai usaha
membangunkan program kesihatan remaja dan menangani isu penyakit gaya
hidup dalam kalangan remaja (Rancangan Malaysia Kesepuluh-RMK10, 2011-
2015; Laporan Tinjauan Kebangsaan Kesihatan dan Morbiditi, 2011). Oleh itu,
membina instrumen yang berorientasikan literasi kesihatan remaja ini wajar
dibangunkan sebagai nilai tambah kepada instrumen untuk menentukan tahap
literasi kesihatan remaja berdasarkan budaya dan konteks di Malaysia serta
kepentingannya memperkasakan individu dan komuniti agar bertanggungjawab
terhadap kesihatan diri. Hal ini selari seperti yang dicadangkan oleh Institut
Perubatan Akademi Kebangsaan (2007), literasi kesihatan dalam kerangka
ekologi merangkumi tiga pengaruh sistem iaitu: (i) sistem penjagaan kesihatan,
(ii) budaya atau masyarakat, dan (iii) sistem pendidikan. Oleh yang demikian,
literasi kesihatan ini penting untuk diukur kerana negara dan masyarakat
memerlukan remaja yang sihat dari segi fizikal, mental dan rohani.
Membangunkan instrumen literasi kesihatan remaja ini juga bertujuan untuk
mengembangkan pengetahuan, sikap dan amalan tentang literasi kesihatan
kepada golongan remaja supaya mereka sedar akan kepentingan penjagaan
kesihatan daripada peringkat awal. Literasi kesihatan merupakan salah satu
komponen komunikasi kesihatan yang menjadi penanda aras kepada tahap
kesihatan setiap individu (Ishikawa, Kato & Kiuchi, 2016). Untuk mengukur
tahap kefahaman remaja tentang kesihatan, kajian pengukuran literasi
kesihatan perlu dibangunkan.

Permasalahan Kajian

Hasil daripada analisis sistematik terhadap 60 instrumen literasi kesihatan
yang mengukur literasi kesihatan mendapati hanya terdapat tiga instrumen
literasi kesihatan yang memfokuskan golongan remaja. Instrumen literasi
kesihatan remaja sedia ada yang bertujuan mengukur literasi kesihatan adalah
berbeza-beza mengikut kaedah dan reka bentuk kajian, begitu juga dari seqgi
tujuan membangunkan instrumen tersebut. Kekurangan yang paling ketara
adalah kebanyakan instrumen literasi kesihatan remaja gagal merangkumi
semua aspek berkaitan literasi kesihatan dan hanya memberikan tumpuan
kepada satu atau beberapa dimensi konsep; mempunyai hubungan yang tidak
jelas dengan definisi semasa dan kerangka konseptual literasi kesihatan
remaja; dan hanya menunjukkan hubungan yang lemah dengan sebab dan
hasil literasi kesihatan remaja. Selain itu, instrumen literasi kesihatan sedia ada
tidak berdasarkan model atau teori literasi kesihatan dan tidak mengambil kira
konteks perbezaan budaya dan bahasa sesuatu populasi.

Instrumen HELMA menunjukkan peningkatan dalam pembangunan instrumen
literasi kesihatan remaja. Walau bagaimanapun, pembangunan instrumen

12



HELMA tidak berdasarkan kepada model konseptual literasi kesihatan kerana
memfokuskan pada analisis kandungan dan pengumpulan item. HELMA masih
diperingkat percubaan kerana hanya diuji di Iran sahaja berbanding instrumen
HLS-EU dan REALM-Teen yang telah diuji diperingkat global. Selain itu juga,
varians instrumen HELMA yang ditunjukkan dalam analisis faktor penerokaan
agak rendah. Analisis data instrumen HLS-EU menunjukkan nilai
kebolehpercayaan Chronbach Alpha dari 0.51 hingga 0.91, iaitu perlunya
penyelidikan lanjut kerana beberapa nilai bagi item dan konstruk tersebut agak
rendah. Selain itu juga, instrumen HLS-EU pernah diuji di Asia namun daripada
47 item yang dicadangkan hanya 15 item sahaja yang menepati kriteria
kesahan dan kebolehpercayaan yang baik. Instrumen HLS-EU turut tidak
memasukkan elemen asas pengukuran literasi kesihatan, iaitu literasi dan
numerasi. Instrumen literasi kesihatan HLS-EU ini juga mempunyai versi yang
sangat panjang, iaitu sekitar 15 minit untuk menjawab soal selidik tersebut dan
berkemungkinan akan membebankan responden untuk menjawab terutamanya
remaja. Instrumen REALM-Teen pula hanya tertumpu pada ujian saringan
berbentuk kemahiran literasi bacaan dan digunakan dalam persekitaran klinikal
kerana ringkas, cepat dan mudah digunakan. REALM-Teen hanya
berdasarkan tahap literasi fungsional sahaja dan tidak merangkumi tahap
interaktif dan kritikal. Pengukuran literasi kesihatan ini dibahaskan kerana
tumpuan instrumen ini terhad kepada hanya menilai kemahiran membaca dan
tidak merangkumi unsur-unsur literasi kesihatan seperti keyakinan diri,
komunikasi, dan pemikiran kritikal. Instrumen REALM-Teen tidak mengukur
pemahaman individu terhadap perkataan yang dibaca. Ketiga-tiga instrumen ini
tidak menekankan kepada konteks budaya tempatan dan hanya berdasarkan
konteks klinikal.

Oleh yang demikian, dengan jumlah remaja Malaysia (52% daripada 32 juta)
Malaysia memerlukan instrumen literasi kesihatan remaja. Rasional
membangunkan instrumen literasi kesihatan remaja ini adalah untuk
mengumpulkan maklumat literasi kesihatan dalam populasi Malaysia yang
bertujuan memberikan gambaran tentang perspektif negara serta analisis
perbandingan keadaan semasa literasi kesihatan di Malaysia. Hal ini kerana
literasi kesihatan mempunyai kaitan dengan status kesihatan individu. Individu
terutamanya remaja yang mempunyai tahap literasi kesihatan yang baik selalu
dikaitkan dengan status kesihatan yang baik. Hal ini turut dipersetujui oleh
beberapa penyelidik dengan menyatakan bahawa perkembangan literasi
kesihatan yang berkesan bermula pada zaman kanak-kanak (Abrams, Klass &
Dreyer, 2009; Borzekowski, 2009; Rootman & Gordon-EIl-Bihbety, 2008) dan
sekolah dijadikan sebagai penanda utama untuk mempromosikan literasi
kesihatan pada peringkat awal (Paakkari, 2015; Hagell, Rigby & Perrow, 2015;
Kilgour, Matthews, Christian & Shire, 2015).

Ketiadaan instrumen untuk mengukur tahap literasi kesihatan remaja dalam
konteks populasi Malaysia perlu diatasi. Lebih membimbangkan lagi tiada
laporan tentang tahap literasi kesihatan remaja pernah dilaporkan. Walaupun
terdapat instrumen literasi kesihatan daripada luar negara, namun ketepatan
alat pengukuran tesebut masih boleh dipersoalkan daripada beberapa konteks
seperti isu konseptual model literasi kesihatan, budaya, bahasa, sistem
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pendidikan dan penyelidikan pembangunan remaja dalam aspek sosial.
Penekanan literasi kesihatan kepada golongan kanak-kanak dan remaja
semakin mendapat perhatian (Velardo & Drummond, 2017; Paakkari &
Paakkari, 2012; Levin-Zamir, Lemish & Gofin, 2011). Hal ini terbukti dengan
termeterai polisi oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) dan dalam
Deklarasi Shanghai telah menyatakan secara eksklusif untuk memberi fokus
terhadap literasi kesihatan di seluruh dunia termasuk negara Asia seperti
Malaysia, iaitu dengan mempromosikan agenda kesihatan dan literasi
kesihatan (WHO, 2012).

Bagi mengenal pasti keperluan remaja dan menentukan sasaran tertentu untuk
tindakan susulan, instrumen pengukuran literasi kesihatan yang sah dan boleh
dipercayai adalah penting. Oleh yang demikian, kajian ini dijalankan bagi
membentuk instrumen literasi kesihatan remaja di Malaysia dengan
mencadangkan proses pembentukan instrumen yang diadaptasi daripada
Brown (1983); Punch, (1998); dan DeVellis, (2003). Pembangunan instrumen
ini juga bertujuan untuk mengetahui apakah konstruk dan item instrumen
literasi kesihatan remaja Malaysia? dan apakah tahap semasa literasi
kesihatan remaja di Malaysia?

Objektif Kajian

Kajian ini bertujuan membangunkan dan mengesahkan instrumen literasi
kesihatan remaja di Malaysia yang mempunyai kesahan dan
kebolehpercayaan yang tinggi.

Objektif Khusus

Objektif khusus kajian adalah untuk :

1. Menentukan konstruk dan item dengan mengukur kesahan dan
kebolehpercayaan instrumen literasi kesihatan remaja di Malaysia.
2.  Menentukan tahap literasi kesihatan remaja di Malaysia.

Kepentingan Kajian

Sumbangan kepada Teori

Kajian ini akan menyumbang kepada maklumat lanjut mengenai instrumen
pengukuran literasi kesihatan dalam proses mengenal pasti konstruk dan item
literasi kesihatan yang diamalkan oleh golongan remaja di Malaysia.
Memandangkan jumlah golongan remaja sebagai kelompok penduduk yang
terbesar serta semakin bertambah dari tahun ke tahun, lebih banyak teori dan
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konsep yang lebih signifikan dan relevan mengikut perkembangan semasa
diperlukan dalam aspek literasi kesihatan bagi membantu pertumbuhan remaja
yang sihat jasmani, emosi, rohani dan intelek.

Usaha membangunkan instrumen literasi kesihatan remaja didorong oleh
keperluan semasa. Sorotan kajian menunjukkan tidak terdapat instrumen yang
mengukur literasi kesihatan remaja di Malaysia bersesuaian dengan konteks
sistem pendidikan, sosial, budaya dan bahasa. Justeru, rasional kajian adalah
menghasilkan satu instrumen, iaitu proses pembinaannya dirancang dan
dilaksanakan secara terperinci dan sistematik sehingga dapat menghasilkan
skor pengukuran yang sah dan boleh dipercayai.

Kajian ini berdasarkan model literasi kesihatan oleh Nutbeam (2000, 2002,
2008), Model literasi kesihatan Sorenson et al., (2012; 2015) dan literasi
kesihatan oleh Osborne et al., (2013). Di samping itu, melalui rangka kajian ini
literasi kesihatan juga akan memberi penekanan daripada perspektif
pendidikan pengembangan dalam kalangan remaja yang seterusnya bertujuan
membangunkan komuniti remaja yang memiliki tahap literasi kesihatan yang
tinggi seiring dengan perkembangan teknologi semasa. Dapatan kajian ini
dapat mengukuhkan teori dan model literasi kesihatan daripada dapatan kajian
lepas. Kajian ini juga akan dapat memperkukuh model literasi kesihatan
dengan mengaitkan perkembangan ekologi remaja dan pendidikan
pengembangan sebagai elemen pengukuran literasi kesihatan remaja yang
setakat ini masih belum dikaji. Seterusnya, pembangunan instrumen literasi
kesihatan remaja ini dapat memberikan gambaran tentang keunikan literasi
kesihatan dalam konteks budaya, bahasa, peringkat umur remaja dan kajian
sains sosial di Malaysia.

Selain itu, dapatan kajian ini dapat memberikan nilai tambah dalam khazanah
ilmu pengetahuan yang sedia ada kepada penyelidik dan remaja iaitu dengan
memberikan pendedahan maklumat kesihatan yang diperlukan terutama dalam
aspek pengetahuan, kemahiran dan sikap yang merupakan antara faktor
penting dalam menentukan tahap literasi kesihatan remaja. Hal ini bertujuan
mengubah tingkah laku remaja ke arah gaya hidup sihat.

Selain itu, dengan membangunkan instrumen literasi kesihatan remaja ini,
dapat menjadi penanda aras tahap literasi kesihatan remaja seterusnya
menyediakan input bagi pembentukan program pembangunan remaja atau
menggubal polisi dan dasar kesihatan remaja agar memberikan penumpuan
yang lebih kepada literasi kesihatan. Kajian ini juga akan dapat memandu
pembentukan pelan tindakan bagi mengetahui status semasa tahap literasi
kesihatan remaja Malaysia, seterusnya meningkatkan tahap kemahiran literasi
kesihatan remaja. Justeru, dengan membangunkan instrumen literasi
kesihatan ini sebagai suatu indikator dapat mengukur pencapaian Dasar
Kesihatan Remaja dan Dasar Pembangunan Remaja Negara dalam aspek
kesihatan dan literasi kesihatan. Hal ini kerana, setiap program pembangunan
remaja perlu menghasilkan sesuatu outcome yang akan menjadi pengukur
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kepada keberkesanan program tersebut. Oleh itu, pihak kerajaan, swasta,
komuniti dan juga generasi remaja sendiri perlu terbabit dalam usaha
pembangunan literasi kesihatan remaja. Pengembelingan tenaga diperlukan
dengan hala tuju yang jelas untuk menyediakan asas program yang betul bagi
melahirkan generasi remaja Malaysia yang mempunyai tahap literasi kesihatan

yang tinggi.

Sumbangan kepada Amalan

Sejajar dengan Falsafah Pendidikan Negara, kajian ini bertujuan memberikan
sumbangan kepada bidang pembangunan remaja terutamanya untuk
memberikan keprihatinan dan pengetahuan yang jelas kepada golongan
remaja tentang kepentingan literasi kesihatan dan kesejahteraan kesihatan.
Selain itu, kajian ini bertujuan menyediakan generasi muda ke arah pendidikan
tentang literasi kesihatan dan kehidupan yang sihat.

Kajian ini juga merupakan kajian yang pertama dijalankan untuk mengukur
literasi kesihatan remaja di Malaysia menggunakan instrumen pengukuran.
Oleh yang demikian, instrumen literasi kesihatan ini dapat digunapakai oleh
semua pihak sebagai salah satu indikator bagi menentukan keprihatinan
remaja khususnya terhadap amalan dan kesedaran literasi kesihatan pada
masa akan datang. Dengan adanya kemahiran literasi kesihatan yang tinggi
dalam kalangan remaja akan membangunkan kapasiti remaja dan mengubah
tingkah laku kesihatan seterusnya menjadikan remaja sebagai agen perubahan
kepada pembangunan literasi kesihatan remaja.

Kajian instrumen pengukuran literasi kesihatan ini dibentuk berdasarkan
konteks yang bersesuaian dengan budaya Malaysia dan tidak seperti
instrumen pengukuran serta instrumen kajian daripada luar negara. Oleh yang
demikian, kajian instrumen pengukuran literasi kesihatan dalam kajian ini
pertama kali dijalankan dalam konteks budaya Malaysia dengan menggunakan
bahasa kebangsaan Malaysia, iaitu bahasa Melayu sebagai medium
pengantaraan dalam setiap konstruk dan item soal selidik.

Pembentukan alat ukuran instrumen literasi kesihatan ini juga dapat
memberikan nilai tambah kepada pengukuran tahap literasi kesihatan terkini
remaja serta kesejahteraan individu dan seterusnya boleh membantu membina
komuniti remaja khususnya yang makmur dari segi sosial, ekonomi dan
kesejahteraan ekologi manusia.

Sumbangan kepada Pembentukan Dasar
Dapatan kajian menjadi sumber maklumat kepada pihak kerajaan sama ada

Kementerian Pendidikan Malaysia dan Kementerian Kesihatan Malaysia untuk
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menyampaikan maklumat berkaitan literasi kesihatan golongan remaja. Hal ini
kerana, matlamat pendidikan kesihatan adalah ke arah literasi kesihatan, iaitu
untuk melahirkan pelajar yang boleh menguruskan kesihatan diri, keluarga,
masyarakat, dan persekitaran menerusi pengetahuan, kemahiran, amalan
gaya hidup sihat serta bersikap positif. Hasil kajian juga akan memberikan
kefahaman tentang konstruk literasi kesihatan, item dalam pengukuran literasi
kesihatan dan faktor yang mempengaruhi tahap kesedaran dan amalan literasi
kesihatan remaja.

Seterusnya, dapatan ini boleh menjadi sumber rujukan kerajaan meningkatkan
kesihatan rakyat dengan menyediakan akses sejagat kepada penjagaan
kesihatan berkualiti dan memberikan tumpuan dalam meningkatkan dan
menambah baik sistem penyampaian penjagaan kesihatan serta mempergiat
kerjasama antara sektor awam dengan swasta serta NGO untuk meningkatkan
kesedaran literasi kesihatan dari peringkat awal. Hasil kajian ini juga
membantu dalam pelaksanaan strategi yang dirangka oleh penggubal dasar
bagi meningkatkan pencapaian akses sejagat kepada penjagaan kesihatan
berkualiti dan menambah baik status kesihatan yang seterusnya meningkatkan
literasi kesihatan indivdu ke tahap yang lebih tinggi.

Selain itu, pihak Kementerian Pendidikan Malaysia boleh menjadikan kajian ini
sebagai salah satu input maklumat tentang corak amalan penjagaan kesihatan
pelajar sama ada seimbang atau sebaliknya melalui pendedahan terhadap
kepentingan literasi kesihatan kepada para pelajar. Selain itu, kajian ini juga
diharapkan dapat membantu Kementerian Pendidikan Malaysia melaksanakan
tindakan susulan dan merangka strategi yang efektif atau membangunkan
program berkaitan amalan penjagaan kesihatan dan memberikan kesedaran
literasi kesihatan bertujuan membantu meningkatkan tahap literasi kesihatan
dan kesejahteraan kesihatan para pelajar di seluruh negara.

Hasil kajian turut dapat membantu Kementerian Kesihatan Malaysia dalam
merancang strategi memperkasakan individu dan komuniti supaya lebih
prihatin terhadap kesihatan diri melalui literasi kesihatan dan kesejahteraan
kesihatan masyarakat di Malaysia. Hal ini bertepatan dengan matlamat
Kementerian Kesihatan Malaysia untuk merealisasikan matlamat keperluan
kesihatan utama negara dalam RMK-10 dan RMK-11 untuk mengukur literasi
kesihatan remaja terutamanya sebagai usaha membangunkan program
kesihatan remaja dan menangani isu penyakit gaya hidup dalam kalangan
remaja.

Skop dan Limitasi Kajian

Skop kajian ini ialah menentukan konstruk dan item literasi kesihatan dalam
kalangan remaja di Malaysia. Tumpuan kajian ini adalah membangunkan dan
mengesahkan instrumen literasi kesihatan remaja bagi konstruk dan item
literasi kesihatan yang dibina.
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Terdapat beberapa limitasi dalam kajian membangunkan dan mengesahkan
instrumen pengukuran literasi kesihatan ini. Limitasi kajian meliputi aspek
kaedah pembentukan instrumen, perspektif instrumen, model yang digunakan,
penggunaan instrumen serta tahap konstruk literasi kesihatan yang diukur.

Konstruk dan item yang digunakan dalam instrumen pengukuran literasi
kesihatan ini dibentuk sendiri oleh penyelidik berdasarkan kajian sorotan
literatur berkaitan konsep dan model literasi kesihatan serta melalui pendapat
lisan pakar kesihatan remaja, pakar tingkah laku remaja, pakar perubatan dan
pakar kesihatan awam serta pakar pembangunan kurikulum sekolah iaitu hasil
daripada kaedah temubual.

Pembentukan kesahan dan kebolehpercayaan instrumen pengukuran literasi
kesihatan merupakan fokus utama kajian ini. Dalam kajian ini kesahan kajian
memfokuskan kepada kesahan kandungan, kesahan gagasan dan kesahan
konstruk. Manakala, kebolehpercayaan pula dinilai menggunakan pendekatan
konsistensi dalaman model Cronbach Alpha dan kepercayaan konstruk.

Kajian ini dijalankan terhadap remaja yang sedang mengikuti sesi
persekolahan diperingkat menengah dengan berasaskan faktor demografi dan
persekitaran responden kajian. Kajian dijalankan di 13 buah sekolah yang
mempunyai persamaan dari aspek tradisi pembelajaran yang sangat tinggi dan
cemerlang dengan modal insan nasional yang berkembang secara holistik dan
berterusan dalam kalangan pelajar. Seterusnya, kajian dibataskan kepada
responden remaja yang berumur lingkungan 15 tahun hingga 17 tahun. Oleh
kerana sampel dalam kajian ini ialah remaja di sekolah berprestasi tinggi, hasil
kajian ini tidak boleh digeneralisasikan kepada remaja di sekolah-sekolah yang
lain. Rasional disebaliknya adalah untuk mengurangkan jurang perbezaan
yang mungkin timbul antara sekolah harian biasa dan tahap bagi setiap
sekolah tersebut. Seterusnya, kajian ini dijalankan di beberapa sekolah
disekitar Lembah Klang dan Putrajaya dan tidak melibatkan kesemua sekolah
harian yang lain. Oleh itu, hasil kajian dan kesimpulan berkemungkinan tidak
boleh digeneralisasikan kepada negeri dan daerah lain.

Di samping itu, kaedah pengumpulan data kajian ini melibatkan peringkat
kualitatif dan kuantitatif bagi mendapatkan konstruk serta item untuk mengukur
literasi kesihatan remaja. Kajian ini menggunakan kaedah kualitatif, iaitu
dengan menjalankan temu bual dengan pakar, iaitu Pegawai Perubatan atau
Pakar Kesihatan Awam vyang terdiri daripada doktor perubatan, pakar
kesihatan remaja, pakar kesihatan keluarga dan pakar pembangunan
kurikulum sekolah. Manakala kaedah kuantitatif digunakan bagi menentukan
kesahan dan kebolehpercayaan instrumen yang terdiri daripada borang soal
selidik yang telah dibentuk bagi memenuhi keperluan objektif kajian. Secara
keseluruhannya, penggunaan instrumen kajian yang telah dibentuk juga terhad
kerana bergantung kepada konstruk hasil daripada kaedah kualitatif yang
dijalankan.
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Batasan kajian ini ialah memilih membangunkan instrumen pengukuran literasi
kesihatan remaja kerana pertama kali dijalankan dalam konteks budaya
Malaysia dengan menggunakan bahasa kebangsaan Malaysia, iaitu bahasa
Melayu. Rasional penyelidik memilih remaja yang berumur lingkungan 15
tahun hingga 17 tahun sebagai sampel kajian kerana golongan ini telah
mendapat pendedahan awal berkaitan pendidikan kesihatan bermula daripada
peringkat sekolah rendah sehingga peringkat sekolah menengah. Golongan
remaja meliputi lebih daripada separuh jumlah penduduk di Malaysia. Oleh
kerana bilangannya yang ramai dan golongan remaja merupakan generasi
yang bakal mewarisi negara kita pada masa akan datang serta perkembangan
remaja pada peringkat usia ini adalah matang. Pelbagai harapan diletakkan
agar remaja berupaya menjadi individu yang berguna serta mampu
menyumbang ke arah kesejahteraan kesihatan secara amnya dan negara
secara keseluruhannya.

Definisi Operasional

Dalam kajian ini, beberapa istilah telah digunakan bagi menerangkan
keseluruhan kajian membangunkan instrumen literasi kesihatan remaja.
Definisi istilah ini diterangkan berdasarkan definisi konsep dan operasional
seperti dalam Jadual 1.2.

Jadual 1.2: Definisi Istilah Kajian

Istilah Definisi Konsep Definisi Operasional

Literasi Literasi ialah penggunaan sosial Dalam kajian ini, literasi
dan sejarah, dan merupakan merujuk kebolehupayaan
budaya yang mewujudkan dan remaja menguasai
mentafsirkan makna melalui kemahiran asas 3M, iaitu
teks (Kern, 2000). Literasi menulis, membaca dan
merujuk kebolehan menulis dan mengira serta celik huruf
membaca, celik huruf (Kamus dengan memahami
Dewan Edisi Keempat). konteks bidang kesihatan

yang dikaji.

Literasi Literasi kesihatan merujuk Dalam kajian ini, literasi

Kesihatan keupayaan untuk memperoleh, kesihatan merujuk
memahami dan menggunakan kebolehan dan
maklumat dengan cara yang keupayaan remaja
menggalakkan dan mendapatkan,
mengekalkan kesihatan yang memproses, memahami,
baik dan berterusan (Nutbeam, menguasai, membuat
1998; 1999; 2015; WHO, 2013).  keputusan dan

menggunakan maklumat
yang bersesuaian dengan
kandungan dan konteks
literasi kesihatan, tahap
kesihatan diri, dan
persekitaran kesihatan.
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Istilah Definisi Konsep Definisi Operasional
Remaja Remaja berasal daripada kata Dalam kajian ini, remaja
Latin “adolescence” yang bererti merujuk pelajar sekolah
tumbuh atau tumbuh menjadi yang berumur 15 hingga
dewasa. lIstilah “adolescence” 17 tahun.
mempunyai erti yang lebih luas
lagi yang mencakupi
kematangan mental, emosional
sosial dan fizikal (Hurlock,
1992). Santrock (2003) pula
menyatakan bahawa remaja
didefinisikan  sebagai masa
perkembangan transisi antara
zaman kanak-kanak dengan
alam dewasa yang mencakupi
perubahan biologi, kognitif, dan
sosial emosional.
Instrumen Instrumen Pengukuran merujuk Dalam kajian ini,
Pengukuran alat ukuran untuk menentukan Instrumen  Pengukuran
Literasi konstruk dan item. Literasi Kesihatan
Kesihatan Pembentukan alat ukuran diukur merujuk kepada konstruk
mengikut  spesifikasi  tujuan dan item yang
pengukuran dan mengubah dibangunkan hasil
tujuan tersebut ke dalam bentuk daripada kaedah temu

operasional. Proses
pembentukan alat ukuran
dijalankan  dengan  delinasi
kandungan, mendefinisi
karakteristik (trait) dan
mengenal pasti  komponen

karakteristik (frait) kriteria untuk
menentukan item yang akan
dibentuk. Seterusnya item akan
dicuba, dianalisis, borang akhir
akan disusun dan ditulis.
Standardisasi (Piawaian)
dilakukan ke atas alat ukuran
dan analisis teknikal
dilaksanakan untuk menentukan
kesahan, kebolehpercayaan dan
normaliti alat ukuran (Brown,
1983). Alat ukuran akan
digunakan setelah mencapai
kesahan dan kebolehpercayaan

yang tinggi.

bual separa berstruktur
bersama pakar.
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Rumusan

Secara keseluruhan, bab ini menerangkan tentang latar belakang terhadap
permasalahan kajian yang menjadi kecenderungan penyelidik untuk diteroka
dan mencari jawapan kepada permasalahan tersebut, iaitu kepentingan
pembangunan instrumen literasi kesihatan remaja. Dalam konteks kajian ini,
latar belakang perkembangan mengenai kesihatan dan literasi kesihatan di
Malaysia, khususnya remaja dan kesihatan sejajar dengan pembangunan dan
pemodenan negara juga dibincangkan. Perkembangan ini telah menjurus
kepada perubahan dan pembentukan tingkah laku baru yang lahir hasil
daripada interaksi golongan remaja dengan persekitaran literasi kesihatan.
Penyataan masalah kajian diterangkan berdasarkan rujukan kajian-kajian lepas
yang berkait dengan instrumen literasi kesihatan remaja.

Bab ini juga menjelaskan objektif dan persoalan kajian serta kepentingan
kajian terhadap teori dan praktis. Berdasarkan kepada ulasan kajian dan teori
yang dikemukakan, persoalan kajian dibentuk untuk mendapatkan gambaran
tentang kajian literasi kesihatan remaja. Definisi istilah operasional juga
dibincangkan dalam bab ini.
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