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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sesuai dengan UU nomor 17 tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional (RPJPN) pelaksanaan tahun 2005-2025 disebutkan
bahwa pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang, agar peningkatan derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya dapat terwujud. Adanya berbagai perubahan
dan tantangan eksternal dan internal, agar dapat dipergunakan sebagai landasan,
arah dan pedoman penyelenggaraan pembangunan kesehatan baik oleh
masyarakat, swasta maupun oleh pemerintah (pusat, provinsi, kabupaten/kota)
serta pihak-pihak terkait lainnya (Adisasmito, 2009).

Hasil dari upaya kesehatan sudah terlihat meskipun belum menunjukkan
perubahan yang signifikan secara nasional. Akses pelayanan kesehatan meningkat
secara nasional tetapi di daerah terpencil, tertinggal, perbatasan dan pulau-pulau
kecil terdepan dan terluar masih rendah. Keberhasilan memanajemen kesehatan
sangat ditentukan oleh tersedianya data dan informasi kesehatan, dukungan
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi kesehatan. Sistem informasi kesehatan
nasional berbasis fasilitas internet sudah mencapai kabupaten/kota tetapi masih
minim pemanfaatannya (Adisasmito, 2009).

Menurut Irfan (2011) agar proses pengobatan berjalan lancar, pasien

sebaiknya memahami hal-hal yang berkaitan dengan proses pengobatan tersebut.



Pasien memiliki hak tanya kepada tenaga kerja medis di antaranya dokter,
apoteker, perawat menurut undang-undang yang memiliki kewajiban untuk
memberikan informasi yang dibutuhkan pasien mengenai proses pengobatan.
Serta dari sumber-sumber informasi yang sudah online khususnya internet atau
web.

Sebagai pihak yang menerima tindakan medis dan mengkonsumsi obat-
obatan, pasien harus berperan aktif dalam mendapatkan informasi. Proses
pengobatan adalah sebuah proses yang kompleks yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor yaitu usia, alergi, penyakit yang pernah diderita, dan pola makan adalah
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi efektivitas penggunaan obat. Dan hal-
hal ini sebaiknya didiskusikan dengan dokter dan apoteker, agar tercapai
pengobatan yang efektif (Irfan, 2011).

Pengetahuan kesehatan merupakan kegiatan atau usaha menyampaikan
pesan kesehatan kepada masyarakat, sehingga pengetahuan terhadap sesuatu
masalah meningkat, dengan harapan masyarakat dapat berperilaku sehat.
Pengetahuan akan kesehatan sekarang banyak tersedia, agar bisa membantu
mencari informasi kesehatan dengan tujuan hidup sehat bisa diraih. Kemajuan
teknologi mulai sekarang dapat dirasakan dan digunakan sebagai penyedia
layanan informasi kesehatan seperti telemedisinal, media kesehatan online,
aplikasi jejaring informasi kesehatan, produk pemantauan kesehatan yang cerdas.
Sehingga dari media tersebut masyarakat bisa mendapatkan berbagai macam
alternatif informasi mengenai kesehatan dengan tujuan bisa mendorong kesehatan

masyarakat secara efektif (Ha dan Lee, 2011).



Pencarian informasi kesehatan oleh masyarakat didapatkan dari berbagai
sumber. Sebuah sumber informasi kesehatan mengacu pada kelompok manusia
dan bukan manusia yang dirancang guna membantu masyarakat dalam
memperoleh dan mengakses informasi yang berkaitan dengan kesehatan. Sumber
informasi kesehatan secara tradisional meliputi informasi dari teman atau
keluarga, surat kabar, majalah, radio, televisi. Tidak hanya secara tradisional
untuk mendapatkan informasi di zaman yang modern ini, sumber-sumber
informasi baru seperti internet, situs web, situs dinas kesehatan, situs penyedia
pelayanan kesehatan yang lain juga berlaku dalam kehidupan kita sebagai media
komunikasi dari para profesional kesehatan ke masyarakat (Ha dan Lee, 2011).

Kesehatan dan kesakitan dapat ditafsirkan secara sangat berbeda oleh dua
orang yang berbeda. Pengetahuan masyarakat tentang sakit dapat mempengaruhi
pembentukan konsep sehat seseorang. Pengetahuan yang terbentuk pada dasarnya
merupakan warisan budaya, yang diturunkan dari generasi ke generasi. Hal ini
juga akan mempengaruhi perilaku mereka selanjutnya, serta jenis perawatan yang
dicari. Persepsi individu tentang sehat dan merasa sehat sangat bervariasi dan
dibentuk oleh pengalaman, pengetahuan, nilai dan harapan-harapan. Disamping
itu, pandangan tentang apa yang akan dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dan
kebugaran yang mereka perlukan untuk menjalankan peran mereka
mempengaruhi persepsi khususnya rasa percaya diri. Perilaku merupakan hasil
pengalaman dan proses interaksi dengan lingkungannya yang terwujud dalam
bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan sehingga diperoleh keadaan seimbang

antara kekuatan pendorong dan kekuatan penahan. Perilaku seseorang dapat



berubah jika terjadi ketidakseimbangan antara kedua kekuatan didalam seseorang
tersebut (Heri, 2009).

Inti dari komunikasi kesehatan berbasis internet adalah kemampuan untuk
mengajak seseorang terlibat dalam proses belajar yang akan menghasilkan jalan
menuju informasi kesehatan yang khusus berkaitan dengan kemampuan mereka
dalam mengubah kebiasaan, karena merupakan salah satu sarana komunikasi,
internet dapat dengan mudah masuk ke dalam aplikasi yang didasarkan pada teori
komunikasi interpersonal, terutama komunikasi persuasif (bujukan). Aplikasi
dapat dikembangkan dan dimasukkan ke dalam internet dalam bentuk halaman
web yang menggunakan komunikasi persuasif untuk melibatkan seseorang dalam
suatu proses komunikasi personal yang memperbesar peluang kepatuhan
seseorang terhadap pesan-pesan kesehatan yang disampaikan (Robert, 2009).

Teknologi informasi kesehatan didefinisikan sebagai penggunaan teknologi
untuk mengatur dan menyebarkan informasi medis bagi masyarakat, tenaga
medis, dan pihak-pihak lain yang terlibat dalam pelayanan kesehatan. Teknologi
informasi berperan dalam fungsi komunikasi, pendukung pengambilan keputusan
klinis, dan proses pembelajaran. Sistem pendukung keputusan Klinis akan
memberikan informasi, penilaian, dan rekomendasi yang digunakan untuk
pengambilan keputusan pada pasien individual. Nilai-nilai yang dimiliki pasien
merupakan harapan dan keiinginan yang dimiliki pasien pada saat berobat.
Seseorang yang ingin mendapat ilmu pengetahuan yang baru harus pergi ke
perpustakaan dan mencari secara manual di dalam buku teks. Hal ini akan sangat

menyita waktu dan tenaga. Salah satu peran teknologi informasi dalam prakteknya



adalah tersedianya sumber referensi dan bukti ilmiah yang dapat diakses secara
online. Pada situasi di negara berkembang seperti di Indonesia, menurut
pandangan penulis hambatan yang terjadi adalah penguasan teknologi informasi
oleh para pengguna dan praktisi pelayanan kesehatan. Di waktu mendatang, ada
harapan yang besar akan peran teknologi informasi medis untuk meningkatkan
mutu layanan medik akan keselamatan pasien (Nova, 2012).

Percaya diri adalah percaya akan kemampuan sendiri yang memadai dan
menyadari kemampuan yang dimiliki, serta dapat memanfaatkannya secara tepat.
Dengan percaya diri orang akan mampu mengenal dan memahami diri sendiri.
Sementara itu, kurangnya percaya diri akan menghambat pengembangan potensi
diri. Jadi, orang yang kurang percaya diri akan menjadi seseorang yang pesimis
dalam menghadapi tantangan, takut dan ragu-ragu untuk menyampaikan gagasan,
serta bimbang dalam menentukan pilihan dan sering membanding-bandingkan
dirinya dengan orang lain. Percaya diri merupakan sebuah konstruksi multi
dimensi yang dibangun oleh tiga dimensi yaitu efisiensi kognitif (kesiapan
mental), latihan fisik dan keterampilan serta resiliensi (kemampuan untuk
beradaptasi dan tetap teguh dalam situasi sulit). Ketiga dimensi tersebut
dikolaborasi menjadi delapan indikator yaitu memfokuskan perhatian, membuat
keputusan, mengelola pikiran, menguasai keterampilan fisik, menguasai
keterampilan teknik, memperbaiki kesalahan, mengatasi keraguan, dan
menampilkan penampilan terbaik. Sebagai sebuah konstruksi multidimensi,
percaya diri dipengaruhi oleh beragam faktor perbedaan individual dan

lingkungan, kedua faktor saling berkaitan satu sama lain. Pengetahuan dan



pemahaman tentang percaya diri menjadi sangat penting dalam kaitannya dengan
pengukuran tingkat keyakinan seseorang untuk berhasil dalam melakukan sesuatu
dan kemungkinan mengembangkan program intervensi dalam aktivitas pencarian
informasi secara umum maupun aktivitas jasmani secara khusus. Percaya diri
memainkan peranan penting dalam pencapaian prestasi individu, termasuk
keberhasilan dalam konteks kesehatan (Yusup, 2011).

Dampak percaya diri yang kuat adalah pengambilan keputusan yang
konsisten dan intensif, persepsi pengetahuan subyektif yang lebih baik bisa
meningkatkan harga diri serta ekpresi diri yang lebih baik dan status kesehatan
yang baik pula. Penentu percaya diri konsumen pada informasi kesehatan sebuah
literatur memberikan bukti bahwa berbagai variabel demografi seperti pendidikan,
pendapatan keluarga, dan usia mempengaruhi rasa percaya diri masyarakat dalam
pencarian informasi dan pengambilan keputusan (Ha dan Lee, 2011).

Selama 5 bulan pertama tahun ini (Januari-Mei 2012), Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Moewardi Surakarta telah menangani 5.574 pasien untuk klinik
jantung reguler dan 5.600 pasien klinik jantung paviliun. Serta untuk pasien yang
sudah bisa ditangani di unit kateterisasi jantung dari sejak operasional sampai saat
ini adalah 102 pasien dan 7 diantaranya berhasil dilakukan pemasangan Primary
Coronary Intensive (PCI) (Depkominfo, 2012). Dari data tersebut dapat terlihat
bahwa masyarakat di Kota Surakarta masih belum bisa mencegah akan halnya
suatu penyakit dan minimnya pengetahuan mencari informasi pada internet

sehingga dari bulan ke bulan ada peningkatan resiko terjadinya panyakit jantung.



Penelitian ini penting untuk diteliti tentang pengaruh rasa percaya diri
pasien pada pengetahuan tentang perilaku kesehatan untuk pencegahan penyakit
dan pencarian informasi pada web pada kasus penyakit jantung hipertensi. Dari
hal tersebut terdorong dilakukannya penelitian ini karena belum pernah dilakukan

sebelumnya.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan yang akan
diteliti dalam penelitian ini adalah :
1. Apakah rasa percaya diri pasien berpengaruh pada pengetahuan tentang
pencegahan penyakit?
2. Apakah rasa percaya diri pasien berpengaruh pada pengetahuan perilaku sehat?
3. Apakah rasa percaya diri pasien berpengaruh pada penggunaan web untuk

informasi kesehatan?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah :
1. Menguji dan menganalisis pengaruh rasa percaya diri pasien terhadap faktor
pencegahan penyakit.
2. Menguji dan menganalisis pengaruh rasa percaya diri pasien terhadap perilaku
sehat.
3. Menguji dan menganalisis pengaruh rasa percaya diri pasien terhadap

penggunaan web untuk informasi kesehatan.



D. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta Sebagai bahan
masukan dan pertimbangan dalam meningkatkan pelayanan informasi
kesehatan yang diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang perilaku
kesehatan untuk pencegahan penyakit dan pencarian informasi pada web
khususnya pada penyakit jantung hipertensi.

2. Bagi ilmu pengetahuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
yang bermanfaat terutama dalam penelitian tentang rasa percaya diri pasien
tentang perilaku kesehatan untuk pencegahan penyakit jantung hipertensi dan
pencarian informasi pada web.

3. Bagi sejawat dan praktisi kesehatan lainnya hasil penelitian ini dapat dijadikan
bahan masukan atau pembanding bagi penelitian yang sejenis.

4. Bagi peneliti sebagai bahan bagi peneliti dalam mengimplikasikan ilmu yang
diperoleh dalam perkuliahan, sehingga dapat memperluas wawasan dan ilmu

pengetahuan.

E. Keaslian Penelitian
Penulis mengembangkan sebagian dari jurnal yang sebelumnya dilakukan
penelitian oleh Ha dan Lee (2011) tentang Determinants of Consumer Driven
Healthcare : Self Confidence in Information Search, Health Literacy and Trust in
Information Sources. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
adalah tempat penelitian, jenis serta Kkriteria penyakit, metodologi dan tujuan

penelitian.



