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ABSTRAK 

 

PENGARUH KOMUNIKASI INTERPERSONAL DALAM KELUARGA 

TERHADAP TINGKAT LITERASI KESEHATAN RESIKO DIABETES 

PADA REMAJA DI BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

SYIFA RAHMADINNY 

Prevalensi penyakit diabetes berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia merangkak 

naik secara signifikan dari 8,5 persen di tahun 2018 menjadi 11,3 persen di tahun 

2023. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh komunikasi 

interpersonal dalam keluarga terhadap tingkat literasi kesehatan risiko diabetes 

pada remaja di Bandar Lampung. Komunikasi interpersonal dalam keluarga diukur 

melalui dimensi keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif, dan kesamaan 

berdasarkan teori Joseph A. DeVito, sedangkan literasi kesehatan diukur melalui 

kemampuan mengakses, memahami, menilai, dan menggunakan informasi 

kesehatan berdasarkan konsep Don Nutbeam. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan metode survei. Sampel penelitian berjumlah 100 

responden yang merupakan remaja akhir berusia 18–24 tahun di Kota Bandar 

Lampung dan dipilih menggunakan teknik proportionate cluster random sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal dalam keluarga 

berada pada kategori tinggi dengan dimensi keterbukaan sebagai indikator paling 

dominan. Tingkat literasi kesehatan risiko diabetes responden juga berada pada 

kategori tinggi, terutama pada dimensi memahami dan menilai informasi kesehatan. 

Hasil uji regresi linear sederhana menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara 

komunikasi interpersonal dalam keluarga terhadap tingkat literasi kesehatan risiko 

diabetes, dengan nilai koefisien korelasi (R) sebesar 0,718 dan koefisien 

determinasi (R²) sebesar 0,516. Hasil uji-t menunjukkan nilai thitung sebesar 10,211 

> 𝑡𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙 1,984 dengan nilai signifikansi 0,000 (<0,05). Temuan tambahan 

menunjukkan bahwa keberadaan riwayat keluarga diabetes tidak secara otomatis 

meningkatkan tingkat literasi kesehatan remaja apabila tidak disertai komunikasi 

keluarga yang efektif. Dengan demikian, komunikasi interpersonal dalam keluarga 

memiliki peran penting dalam membentuk literasi kesehatan risiko diabetes pada 

remaja. Kualitas komunikasi yang terbuka, suportif, dan empatik menjadi faktor 

utama yang membantu remaja memahami serta menerapkan informasi kesehatan 

dalam kehidupan sehari-hari.  

Kata kunci: komunikasi interpersonal keluarga, literasi kesehatan, risiko diabetes, 

remaja, komunikasi kesehatan



 
 

ABSTRACT 

 

PENGARUH KOMUNIKASI INTERPERSONAL DALAM KELUARGA 

TERHADAP TINGKAT LITERASI KESEHATAN RESIKO DIABETES 

PADA REMAJA DI BANDAR LAMPUNG 

 

By 

 

SYIFA RAHMADINNY 

 

The prevalence of diabetes, according to the Indonesian Health Survey, has 

increased significantly from 8.5 percent in 2018 to 11.3 percent in 2023. This study 

aims to analyze the influence of interpersonal communication within the family on 

the level of diabetes risk health literacy among adolescents in Bandar Lampung. 

Family interpersonal communication was measured through the dimensions of 

openness, empathy, supportiveness, positiveness, and equality based on the theory 

of Joseph A. DeVito, while health literacy was measured through the ability to 

access, understand, evaluate, and apply health information based on the concept 

proposed by Don Nutbeam. This study employed a quantitative approach using a 

survey method. The sample consisted of 100 late adolescents aged 18–24 years in 

Bandar Lampung City selected through proportionate cluster random sampling. 

The results showed that interpersonal communication within the family was 

categorized as high, with openness being the most dominant dimension. The 

respondents’ level of diabetes risk health literacy was also categorized as high, 

particularly in the dimensions of understanding and evaluating health information. 

The results of the simple linear regression analysis revealed a significant influence 

of family interpersonal communication on diabetes risk health literacy, with a 

correlation coefficient (R) of 0.718 and a coefficient of determination (R²) of 0.516. 

The t-test results showed that the calculated t-value of 10.211 was greater than the 

t-table value of 1.984, with a significance value of 0.000 (<0.05). Additional 

findings indicated that having a family history of diabetes did not automatically 

improve adolescents’ health literacy levels without effective family communication. 

Therefore, interpersonal communication within the family plays an important role 

in shaping adolescents’ diabetes risk health literacy. Open, supportive, and 

empathetic communication becomes the main factor that helps adolescents 

understand and apply health information in their daily lives. 

Keywords: family interpersonal communication, health literacy, diabetes risk, 

adolescents, health communication.
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1  Latar Belakang 

 

 

Salah satu masalah kesehatan di tingkat global yang banyak dikhawatirkan ialah 

penyakit tidak menular (PTM). Berdasarkan data Institute for Health Metrics and 

Evaluation, diabetes mellitus menyebabkan lebih dari 57,42 kasus kematian untuk 

tiap 100.000 penduduk dan menduduki penyebab kematian nomor tiga tertinggi. 

Angka kejadian diabetes mellitus di Indonesia juga menunjukkan tren meningkat, 

dari 5,7% pada 2007 menjadi 11,7% pada 2023, menurut Hasil Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023. Laporan Riskesdas Kementerian Kesehatan (2023) 

menunjukkan peningkatan prevalensi diabetes pada kelompok usia ≥15 tahun, dari 

8,5% pada 2018 menjadi 11,3% pada 2023. Fenomena ini menegaskan bahwa 

diabetes bukan hanya persoalan kesehatan individu, tetapi juga masalah kesehatan 

masyarakat yang serius pada tingkat global maupun nasional.  

 

Data Kementerian Kesehatan menunjukkan adanya peningkatan 20 persen dalam 

konsumsi makanan dan minuman bagi kelompok usia 17–20 tahun dalam lima 

tahun terakhir meskipun sudah ada aturan batas konsumsi gula harian. Merujuk 

Permenkes No.30, 2013, asupan gula yang direkomendasikan untuk satu hari bagi 

seorang individu hanya sebesar 200 kkal atau setara 4 sdm (50 gram). Konsumsi 

gula harian yang berlebih serta konsumsi makanan/minuman manis secara rutin 

dapat meningkatkan risiko berbagai masalah kesehatan, termasuk diabetes mellitus. 

Hanya sekitar seperempat remaja Indonesia yang mendapatkan cukup zat besi dan 

mikronutrien dari sumber makanan hewani, sayuran, dan buah-buahan. Sebagian 

besar remaja cenderung mengonsumsi makanan cepat saji, minuman manis, serta 

makanan yang digoreng, yang kurang mendukung kesehatan optimal 



2 

 

 

dan berpotensi memperburuk risiko penyakit metabolik seperti diabetes tipe 2 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023; WHO, 2022).  

 

Dalam studi yang dilakukan Parnell dan rekan-rekannya pada 2019, literasi 

kesehatan dipandang sebagai kemampuan yang dinamis, berkolaborasi, dan saling 

menguntungkan, yang menggabungkan pengetahuan serta pengalaman kesehatan 

sebelumnya dengan kapasitas kognitif. Kemampuan ini memengaruhi bagaimana 

penyelenggara, pemberi layanan, dan penerima layanan kesehatan dapat 

mengakses, memahami, serta menggunakan informasi dan layanan kesehatan untuk 

mengambil keputusan yang bisa ditindaklanjuti guna meningkatkan kesehatannya. 

Hasil survei literasi kesehatan perdananya di Indonesia pada rentang 2013–2014 

menunjukkan bahwa sekitar 64% dari 1.029 Partisipan memiliki tingkat literasi 

kesehatan yang rendah (kurang memadai atau bermasalah), dengan mayoritas 

respoden berusia 15–18 tahun (sekitar 72%) (Kemenkes RI, 2021). 

 

Dalam konteks literasi kesehatan, keluarga turut berperan penting kaitannya dengan 

kemudahan akses, pemahaman individu, dan pengolahan informasi kesehatan. 

Penelitian empiris menunjukkan bahwa keluarga yang aktif berdiskusi tentang isu 

kesehatan, yang menyediakan dukungan informasi dan mendorong anggota 

keluarganya untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan kesehatan, 

berasosiasi dengan tingkat literasi kesehatan yang lebih tinggi pada anak dan remaja 

(Brooks, H., et al., 2021). Penelitian dan kajian lapangan selama beberapa tahun 

terakhir menunjukkan bahwa program-program yang memasukkan komponen 

pendidikan keluarga atau kegiatan pemberdayaan keluarga (family-based health 

education) mampu meningkatkan pengetahuan kesehatan, self-management, dan 

partisipasi remaja dalam praktik promotif kesehatan (Purba, I. W., 2024).  

 

Teori Komunikasi Interpersonal menyatakan bahwa interaksi tatap muka yang 

terjadi antar anggota keluarga sangat menentukan sejauh mana pesan, nilai, dan 

informasi dapat diterima dan diproses oleh anggota keluarga tersebut (DeVito, 

2019). DeVito (1995 dalam Amalia & Natsir, 2017) memaparkan indikator 

komunikasi internal dalam konteks keluarga meliputi keterbukaan, dukungan sikap 
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positif, empati, serta kesamaan. Dalam konteks kesehatan, teori ini membantu 

menjelaskan mengapa komunikasi keluarga yang terbuka, empatik, suportif, 

bersikap positif, dan setara akan memfasilitasi literasi kesehatan yang lebih baik, 

terutama dalam memahami risiko penyakit seperti diabetes. Melalui komunikasi 

interpersonal yang efektif, remaja dapat memperoleh pemahaman lebih baik 

mengenai kesehatan, termasuk risiko diabetes. Dari definisi tersebut, dapat 

dipahami bahwa ujaran, bahasa tubuh, tonasi, serta perilaku yang ditampilkan 

semuanya mengandung tujuan untuk memberi pembelajaran atau pengajaran, 

mempengaruhi dan memberikan   pengertian. Komunikasi di dalam keluarga 

memiliki peran krusial dalam meningkatkan literasi kesehatan remaja. Keluarga 

sering kali menjadi sumber utama informasi kesehatan, baik melalui percakapan 

sehari-hari maupun melalui pengalaman langsung dalam menangani penyakit.  

 

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan erat antara komunikasi 

keluarga dengan perilaku kesehatan. Nugraha dan Adi (2022) menemukan bahwa 

keterbukaan komunikasi orang tua berpengaruh positif terhadap pola perilaku sehat 

anak. Mutmainnah dan Anggraeni (2021) juga menegaskan bahwa kualitas 

komunikasi keluarga meningkatkan kemampuan remaja dalam membuat keputusan 

terkait kesehatan reproduksi. Kedua penelitian tersebut mengindikasikan bahwa 

keterbukaan, empati, serta dukungan orang tua mampu meningkatkan pemahaman 

anak terhadap isu-isu kesehatan yang krusial. Di sisi lain, Hidayat et al. (2022) 

menyoroti rendahnya literasi kesehatan di kalangan mahasiswa Indonesia, 

khususnya dalam aspek menilai dan menggunakan informasi kesehatan. Hal ini 

berdampak pada rendahnya perilaku pencegahan terhadap penyakit tidak menular, 

termasuk diabetes. Temuan serupa juga ditunjukkan oleh Puspitasari (2021) yang 

menjelaskan bahwa literasi kesehatan yang rendah berkorelasi dengan perilaku 

mahasiswa yang masih cenderung mengabaikan gaya hidup sehat, seperti tingginya 

konsumsi makanan cepat saji dan kurangnya aktivitas fisik. 

 

Sementara itu, kajian Nugraha dan Adi (2022) menekankan bahwa komunikasi 

orang tua yang terbuka dan mendukung memiliki pengaruh besar terhadap pola 

perilaku kesehatan anak. Artinya, komunikasi keluarga bukan hanya sebatas 
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pertukaran pesan, tetapi juga sebuah proses membangun pemahaman bersama 

mengenai pentingnya menjaga kesehatan. Penelitian tersebut menegaskan bahwa 

keluarga masih menjadi sumber utama informasi dan nilai terkait kesehatan, 

meskipun anak telah beranjak dewasa dan mulai lebih mandiri. 

 

Sejumlah penelitian sebelumnya telah membahas peran komunikasi keluarga 

terhadap perkembangan perilaku remaja, serta literasi kesehatan dalam kaitannya 

dengan pencegahan penyakit kronis, namun kajian yang menghubungkan kedua 

aspek tersebut masih terbatas. Sebagian besar penelitian mengenai komunikasi 

keluarga lebih menekankan pada pola asuh, dukungan emosional, atau kualitas 

hubungan interpersonal, sementara penelitian tentang literasi kesehatan cenderung 

berfokus pada akses informasi dan perilaku kesehatan secara umum. Dengan 

demikian, keterkaitan langsung antara komunikasi interpersonal dalam keluarga 

dengan literasi kesehatan remaja mengenai risiko diabetes belum banyak 

dieksplorasi. 

 

Selain itu, sebagian besar studi terdahulu dilakukan pada populasi remaja sekolah 

menengah atau kelompok pasien tertentu, belum mencakup mahasiswa yang 

biasanya mendominasi pada fase usia remaja akhir. Mahasiswa memiliki 

karakteristik berbeda karena berada dalam masa transisi menuju kemandirian, 

namun tetap berada dalam lingkup komunikasi keluarga yang signifikan. Minimnya 

penelitian dengan konteks mahasiswa, khususnya di wilayah Bandar Lampung, 

menimbulkan kekosongan data empiris yang perlu diisi. Di sisi lain, upaya 

pencegahan diabetes di Indonesia umumnya masih berfokus pada edukasi berbasis 

institusi pendidikan atau media massa, sedangkan peran keluarga sebagai agen 

komunikasi kesehatan jarang dijadikan titik perhatian. Padahal, keluarga 

merupakan lingkungan terdekat yang dapat memengaruhi pola pikir dan sikap 

kesehatan individu. 

 

Sasaran utama studi ini adalah mendalami bagaimana pengaruh komunikasi 

interpersonal yang terjadi dalam konteks keluarga terhadap literasi kesehatan 

remaja tentang risiko diabetes di Bandar Lampung. Secara akademis, penelitian ini 
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memberikan kontribusi pada kajian ilmu komunikasi interpersonal dan komunikasi 

kesehatan dengan mengaitkan peran keluarga dalam pembentukan literasi 

kesehatan. Harapannya temuan penelitian bisa secara praktis menjadi pedoman 

untuk merancang strategi komunikasi promosi Kesehatan bagi pihak-pihak yang  

membutuhkan. 

 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 

 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, rumusan masalah 

penelitian ini yaitu seberapa besar pengaruh komunikasi interpersonal dalam 

keluarga terhadap tingkat literasi kesehatan terkait risiko diabetes pada remaja di 

Bandar Lampung? 

 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

 

 

Selaras dengan rumusan masalah, penelitian ini bertujuan mengetahui dan 

menganalisis pengaruh komunikasi interpersonal dalam keluarga terhadap tingkat 

literasi kesehatan tentang risiko diabetes pada remaja di Bandar Lampung. 

 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

 

 

1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini memberikan kontribusi teoretis dengan menambah pemahaman 

tentang pengaruh komunikasi interpersonal dalam keluarga terhadap literasi 

kesehatan remaja mengenai risiko diabetes. Sebagai aplikasi dari teori-teori 

komunikasi yang peneliti pelajari selama perkuliahan, temuan penelitian ini 

diharapkan dapat memperluas wawasan mengenai peran komunikasi 

interpersonal dalam ranah kesehatan, memperkaya literatur ilmiah di bidang 

ilmu komunikasi, serta membuka peluang bagi penelitian lanjutan yang 

mengkaji hubungan komunikasi keluarga dengan perilaku kesehatan generasi 
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muda. Dengan demikian, luaran studi dapat memberikan kontribusi akademis 

khususnya untuk konteks komunikasi kesehatan serta komunikasi keluarga.  

2. Manfaat Praktis  

Secara praktis, harapan manfaat dari studi ini berupa upaya pencegahan 

penyakit tidak menular, khususnya diabetes pada usia muda. Hasil penelitian 

bisa menjadi masukan bagi keluarga untuk meningkatkan kualitas komunikasi 

guna mendukung literasi kesehatan anak, bagi remaja agar lebih memahami 

signifikansi peran komunikasi keluarga dalam pola hidup sehat, serta 

merancang program promosi kesehatan menjadi lebih efektif. Di sisi lain, 

penelitian sekaligus sebagai persyaratan kelulursan untuk program strata 1  

Ilmu Komunikasi Universitas Lampung. 

 

 

1.5  Kerangka Pikir 

 

 

Kerangka pikir berfungsi sebagai pedoman konseptual yang membantu peneliti 

menyusun alur penelitian secara logis dan sistematis (Sugiyono, 2018). Kerangka 

pikir dimaksudkan untuk membangun alur penelitian yang runtut dan logis. Pada 

penelitian ini, peneliti berusaha melihat sejauh mana komunikasi interpersonal 

dalam keluarga dapat memengaruhi tingkat literasi kesehatan remaja terkait risiko 

diabetes di Bandar Lampung.  

 

Peneliti akan menguraikan beberapa indikator dari Variabel independen (X) 

mengacu pada konsep komunikasi interpersonal menurut DeVito (1995), yang 

meliputi indikator keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif, dan kesamaan. 

Sementara itu, variabel dependen (Y) yaitu literasi kesehatan risiko diabetes diukur 

melalui indikator WHO (2017) dan Nutbeam (2008), yang mencakup kemampuan 

mengakses, memahami, menilai, dan menggunakan informasi kesehatan. Tingkat 

literasi kesehatan menjadi penentu bagaimana remaja dapat mengenali risiko 

diabetes serta melakukan tindakan pencegahan yang sesuai.  
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Penelitian ini menggunakan Teori Komunikasi Interpersonal sebagai landasan 

utama. Teori ini menjelaskan bahwa komunikasi tatap muka yang dilakukan dengan 

keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif, dan kesetaraan akan menghasilkan 

hubungan interpersonal yang efektif dan harmonis (DeVito, 2019). Dalam konteks 

keluarga, teori ini menegaskan bahwa kualitas komunikasi yang baik dapat 

memperkuat proses pertukaran informasi, penanaman nilai, serta pengambilan 

keputusan, termasuk dalam hal menjaga kesehatan anggota keluarga. Peneliti ingin 

menganalisis seberapa besar pengaruh komunikasi interpersonal dalam keluarga 

terhadap tingkat literasi kesehatan risiko diabetes pada remaja di Bandar Lampung. 

Berikut adalah kerangka pikir dalam penelitian ini :  

 

 

Gambar 1. Kerangka Pikir 

Sumber : Diolah oleh peneliti 
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1.6  Hipotesis 

 

 

Jika masalah penelitian dirumuskan dalam bentuk kalimat pertanyaan, maka 

hipotesis menjadi jawaban temporer yang perlu diuji kevalidannya (Sugiyono, 

2018: 63). Untuk konteks penelitian ini, hipotesis dirumuskan menjadi: 

H0 : Tidak terdapat pengaruh komunikasi interpersonal dalam keluarga terhadap 

tingkat literasi kesehatan risiko diabetes pada remaja di Bandar Lampung. 

H1 : Terdapat pengaruh komunikasi interpersonal dalam keluarga terhadap tingkat 

literasi kesehatan risiko diabetes pada remaja di Bandar Lampung.



 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1  Penelitian Terdahulu 

 

 

Penelitian terdahulu merupakan bagian penting, terutama dalam studi yang 

menggunakan subjek yang relevan sebagai dasar dan sumber informasi untuk 

membantu peneliti dalam melaksanakan penelitian mereka. Tabel berikut  

menunjukkan hasil pencarian untuk berbagai studi yang relevan : 

 

 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

 

No. Peneliti Judul Metode Hasil 

1. Fithra 

Ananda 

Sabri 

(2018) 

Pengaruh 

Komunikasi 

Interpersonal 

dalam Keluarga 

Terhadap 

Tingkat Prestasi 

Anak di SMKF 

Ikasari 

Pekanbaru 

Mengadaptasi 

metode 

kuantitatif 

deskriptif 

dengan 

kuesioner lalu 

diolah dengan 

regresi 

sederhana. 

Teori yang 

digunakan 

adalah teori 

komunikasi 

interpersonal. 

Hasil menunjukkan 

komunikasi 

interpersonal keluarga 

terhadap prestasi anak 

tergolong sangat 

rendah, dengan 

kontribusi yang relatif 

kecil sekitar 0,6%. 

Rumus regresi yang 

ditemui adalah Y = 

3,196 + (-0,404X), dan 

R2 sebesar 0,006, 

yang berarti variasi 

pada variabel prestasi  
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No. Peneliti Judul Metode Hasil 

    anak sebesar 0,6% 

dipengaruhi oleh 

variabel komunikasi 

interpersonal (X). 

2. Nurdira 

Maisarah 

Nopiyanti

, Helmia 

Tasti 

Adri, 

Afridha 

Sesrita 

(2025) 

Pengaruh 

Komunikasi 

Interpersonal 

dalam Keluarga 

Terhadap 

Kemampuan 

Membaca Siswa 

Kelas IV di Sdn 

Puspanegara 08 

Strategi 

penelitian 

dengan 

kuantitatif 

desain korelasi 

menggunakan 

kuesioner. 

Pemilihan 

sampel 

dilakukan 

secara acak 

untuk kelas IV. 

Temuan menunjukkan 

bahwa kemampuan 

membaca lebih 

menonjol dibandingkan 

dengan pengaruh 

komunikasi 

interpersonal keluarga. 

Uji-t terhadap data 

kuesioner 

menunjukkan nilai 

signifikansi sebesar 

0,036. Mengingat batas 

signifikansi α = 0,05, 

sehingga artinya 

interaksi interpersonal 

dalam lingkungan 

rumah berdampak 

signifikan pada 

kemampuan literasi 

anak. 

3. Heni 

Nurlina 

(2020) 

Pengaruh 

Komunikasi 

Keluarga 

Terhadap 

Kenakalan 

Remaja (Studi  

Penelitian ini 

bersifat 

kuantitatif 

dengan desain 

penelitian 

lapangan dan  

Komunikasi dalam 

keluarga dinilai positif, 

namun tingkat 

kenakalan remaja di 

Desa Tanjung Agung 

tetap relatif tinggi,  
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. 

Peneliti Judul Metode Hasil 

  Kasus di Desa 

Tanjung Agung 

Kecamatan 

Sindang Beliti 

Ulu) 

berlandaskan 

Teori 

Komunikasi 

Keluarga. 

komunikasi terhadap 

kenakalan remaja 

tergolong lemah. 

Temuan ini sesuai 

dengan penelitian 

sebelumnya yang 

menunjukkan 

koefisien korelasi rxy 

sebesar 0,372 (14%).  

4. Ella 

Tuohy, 

Pamela 

Gallagher, 

Caroline 

Rawdon, 

Nuala 

Murphy, 

Ciara 

McDonnell

, Veronica 

Swallow 

dan 

Veronica 

Lambert 

(2025) 

Parent-Adolescent 

Communication,   

Self-Efficacy, and 

Self-Management   

of Type 1 Diabetes 

in Adolescents. 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain survei 

cross-sectional. 

Desain ini 

memungkinkan 

pengumpulan 

data dari sampel 

yang relatif 

besar pada satu 

titik waktu, 

menjadikannya 

efisien untuk 

menginvestigasi 

hubungan antara 

berbagai 

variable. 

sehingga dampak 

Survei diisi oleh 113 

remaja berusia 11 hingga 

17 tahun yang hidup 

dengan DM Tipe 1 

selama 6 bulan atau 

lebih. Keterbukaan 

dalam komunikasi orang 

tua-remaja merupakan 

prediktor signifikan 

terhadap subskala 

komunikasi diabetes dan 

tujuan dalam alat ukur 

pengelolaan diri serta 

aktivasi. Masalah dalam 

komunikasi merupakan 

prediktor signifikan 

terhadap kolaborasi 

dengan orang tua dan 

tujuan pengelolaan diri. 

Temuan ini 

menunjukkan bahwa 
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No. Peneliti Judul Metode Hasil 

4.    karakteristik konteks 

keluarga, terutama 

komunikasi orang tua-

remaja dan kepercayaan 

diri, penting untuk 

keterlibatan dalam 

pengelolaan diri bagi 

remaja yang hidup 

dengan DM Tipe 1.  

 

Penelitian terdahulu mengkaji pengaruh komunikasi interpersonal terhadap prestasi 

dan kemampuan akademik anak serta menitikberatkan pada peran komunikasi 

keluarga dalam mengurangi perilaku kenakalan remaja. Adapun penelitian oleh 

Ella Tuohy dkk. (2025) menautkan komunikasi orang tua dan remaja dengan aspek 

kesehatan, khususnya pengelolaan diri (self-management) pada remaja penderita 

diabetes tipe 1. Keempat penelitian tersebut secara umum menunjukkan bahwa 

komunikasi keluarga akan membentuk perilaku, sikap, dan kemampuan adaptif 

individu, baik dalam konteks akademik, sosial, maupun kesehatan. 

 

Namun demikian, perbedaan yang menonjol antara penelitian terdahulu dengan 

penelitian ini terletak pada fokus variabel dependen dan tujuan analisisnya. 

Sebagian besar penelitian sebelumnya menitikberatkan pada aspek perilaku afektif 

dan sosial, sedangkan penelitian ini berfokus pada aspek kognitif, yaitu literasi 

kesehatan remaja mengenai risiko diabetes, yang merepresentasikan tingkat 

pengembangan pengetahuan dan kemampuan berpikir kritis individu terhadap isu 

kesehatan. Dengan kata lain, penelitian ini tidak hanya melihat efek komunikasi 

keluarga terhadap perilaku yang tampak, tetapi juga terhadap proses internalisasi 

informasi dan pembentukan pemahaman rasional yang menjadi dasar perilaku 

sehat. Selain itu, penelitian ini berupaya mengisi kesenjangan penelitian dengan 

menempatkan komunikasi interpersonal dalam keluarga sebagai variabel yang 
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berpotensi memengaruhi peningkatan literasi kesehatan dan pengetahuan remaja 

tentang risiko diabetes di tingkat lokal, yaitu di Kota Bandar Lampung.  

 

 

Gambar 2. Fishbone Penelitian 

 

Penelitian ini dilandasi oleh pemikiran bahwa tingkat literasi kesehatan risiko 

diabetes pada remaja dipengaruhi oleh kualitas komunikasi interpersonal yang 

terjadi di dalam keluarga. Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama yang 

berperan dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan remaja. 

Melalui komunikasi yang efektif, keluarga dapat menjadi sumber informasi, 

dukungan, serta pembelajaran yang membantu remaja memahami risiko diabetes 

dan pentingnya perilaku hidup sehat. 

Berdasarkan teori komunikasi interpersonal yang dikemukakan oleh DeVito, 

komunikasi interpersonal yang efektif ditandai oleh lima dimensi utama, yaitu 

keterbukaan (openness), empati (empathy), dukungan (supportiveness), sikap 

positif (positiveness), dan kesetaraan (equality). Keterbukaan memungkinkan 

terjadinya pertukaran informasi kesehatan secara jujur dan terbuka antara orang tua 

dan remaja. Empati membantu orang tua memahami kebutuhan serta kekhawatiran 

remaja terkait kesehatan. Dukungan keluarga berfungsi memberikan motivasi dan 

pendampingan dalam menjalankan perilaku hidup sehat. Sikap positif menciptakan 

suasana komunikasi yang nyaman sehingga remaja lebih percaya diri dalam 

mengelola kesehatannya. Sementara itu, kesetaraan mendorong terjadinya 
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komunikasi dua arah yang saling menghargai dan memberikan kesempatan yang 

sama bagi setiap anggota keluarga untuk menyampaikan pendapat. 

Selain kelima dimensi komunikasi interpersonal tersebut, penelitian ini juga 

mempertimbangkan beberapa faktor pendukung yang dapat memperkuat proses 

pembentukan literasi kesehatan risiko diabetes pada remaja. Faktor-faktor tersebut 

meliputi pengetahuan keluarga tentang diabetes, pemanfaatan media dan sumber 

informasi kesehatan, serta lingkungan keluarga yang mendukung. Pengetahuan 

keluarga mengenai diabetes memungkinkan orang tua memberikan informasi yang 

benar dan menjadi teladan dalam menerapkan perilaku hidup sehat. Pemanfaatan 

media dan sumber informasi yang terpercaya membantu remaja memperoleh 

informasi kesehatan yang akurat dan relevan. Sementara itu, lingkungan keluarga 

yang harmonis dan suportif dapat mendorong terbentuknya kebiasaan hidup sehat, 

seperti menjaga pola makan, melakukan aktivitas fisik secara rutin, dan 

menerapkan gaya hidup yang dapat menurunkan risiko diabetes. 

Melalui berbagai faktor tersebut, remaja diharapkan mampu mengembangkan 

literasi kesehatan risiko diabetes yang baik. Literasi kesehatan dalam penelitian ini 

mencakup kemampuan mengakses informasi kesehatan, memahami informasi yang 

diperoleh, mengevaluasi kredibilitas informasi, serta menerapkan informasi 

kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Semakin baik kualitas komunikasi 

interpersonal dalam keluarga dan semakin kuat dukungan lingkungan keluarga, 

maka semakin tinggi pula tingkat literasi kesehatan risiko diabetes pada remaja. 

 

2.2  Kajian Teori 

 

 

2.2.1 Keluarga sebagai Sistem Komunikasi 

 

 

Keluarga dipahami sebagai sistem komunikasi yang terbuka dan dinamis, di mana 

setiap anggota berperan sebagai bagian yang saling bergantung satu sama lain 

(interdependent). Komunikasi dalam konteks sistem keluarga bukan hanya sekadar 

pertukaran pesan, melainkan juga mekanisme utama untuk menjaga keterhubungan 
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emosional, pembentukan identitas keluarga, serta pengelolaan konflik dan 

perubahan. Sebagai sistem terbuka, keluarga tidak hanya menerima pengaruh dari 

luar (misalnya lingkungan sosial, budaya, dan ekonomi), tetapi juga menciptakan 

pola komunikasi internal yang khas. Pola ini menentukan sejauh mana informasi 

mengalir, keputusan dibuat, dan dukungan diberikan di antara anggota keluarga. 

Penelitian menunjukkan bahwa keluarga dengan pola komunikasi terbuka dan 

suportif cenderung memiliki hubungan interpersonal yang lebih sehat, tingkat 

kepercayaan yang tinggi, serta kemampuan adaptasi yang lebih baik dalam 

menghadapi masalah kesehatan dan sosial (Koerner & Fitzpatrick, 2017; Schrodt et 

al., 2020). 

 

Komunikasi interpersonal antaranggota keluarga memegang peran sentral. 

Komunikasi interpersonal dalam keluarga memungkinkan terjadinya pertukaran 

informasi, perasaan, dan nilai yang menjadi dasar pembentukan perilaku. Menurut 

Devito (2019), komunikasi interpersonal yang efektif ditandai oleh keterbukaan, 

empati, dukungan, sikap positif, dan kesetaraan posisi. Ketika prinsip-prinsip ini 

hadir dalam interaksi keluarga, anggota keluarga akan merasa didengar dan 

dihargai, sehingga meningkatkan rasa keterhubungan (connectedness) dan saling 

percaya. Keterbukaan komunikasi dalam keluarga berimplikasi langsung terhadap 

literasi kesehatan anggota keluarga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keluarga 

dengan komunikasi yang terbuka dan intensif mengenai isu kesehatan memiliki 

anggota yang lebih sadar akan pentingnya pemeriksaan rutin, pola makan sehat, dan 

manajemen risiko penyakit kronis seperti diabetes (Liu et al., 2021; Chari et al., 

2020). Komunikasi yang baik memungkinkan transfer informasi kesehatan secara 

akurat, membantu anggota keluarga memahami risiko, serta membentuk sikap 

preventif terhadap penyakit (Walsh, 2020). 

 

Keluarga juga berfungsi sebagai lingkungan belajar sosial pertama bagi remaja 

dalam memahami perilaku kesehatan. Dalam konteks ini, komunikasi interpersonal 

dalam keluarga tidak hanya berfungsi menyampaikan pesan kesehatan, tetapi juga 

menjadi wahana pembentukan nilai dan norma yang memengaruhi keputusan 

individu. Misalnya, orang tua yang secara konsisten berkomunikasi tentang bahaya 
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konsumsi gula berlebih atau pentingnya olahraga dapat meningkatkan kesadaran 

remaja terhadap risiko diabetes dan mendorong perilaku hidup sehat. Studi oleh 

Wong dan Cheng (2022) menemukan bahwa kualitas komunikasi keluarga secara 

signifikan berhubungan dengan tingkat literasi kesehatan remaja, di mana 

komunikasi yang suportif meningkatkan kemampuan mereka dalam mengakses dan 

menilai informasi kesehatan. 

 

Dalam penelitian ini, keluarga sebagai sistem komunikasi menjadi landasan 

konseptual yang menjembatani variabel X (komunikasi keluarga) dengan variabel 

Y (literasi kesehatan risiko diabetes). Melalui perspektif sistem, komunikasi 

interpersonal tidak dilihat sebagai aktivitas individual, melainkan sebagai proses 

sistemik yang memengaruhi persepsi, pengetahuan, dan perilaku seluruh anggota 

keluarga. Dengan demikian, komunikasi interpersonal dalam keluarga berpotensi 

memengaruhi bagaimana remaja memperoleh, memahami, dan menggunakan 

informasi terkait risiko diabetes. Apabila komunikasi interpersonal dalam keluarga 

berjalan efektif, maka literasi kesehatan remaja juga akan meningkat, sehingga 

mereka lebih siap dalam mencegah risiko diabetes dan menjalankan perilaku hidup  

sehat. 

 

 

2.2.2 Literasi Kesehatan 

 

 

Literasi kesehatan merupakan konsep yang lebih luas daripada sekadar kemampuan 

membaca dan menulis. Berdasarkan definisi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

literasi kesehatan mencakup pengetahuan serta kompetensi pribadi yang 

terakumulasi lewat aktivitas sehari-hari, interaksi sosial, dan pembelajaran antar 

generasi. Konsep ini memberi individu kemampuan mengakses, memahami, 

menilai, dan memakai informasi serta layanan kesehatan untuk membuat keputusan 

yang tepat bagi kesehatan pribadi maupun kesejahteraan komunitas.Literasi ini 

tidak hanya mengacu pada pemahaman teks atau instruksi medis, melainkan juga 

mencakup aspek kritis dan partisipatif dalam interaksi kesehatan (WHO, 2024). 
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Kemampuan ini jauh melampaui memahami pamflet atau mengakses situs web. 

Individu dengan literasi kesehatan yang baik harus dapat berpikir kritis terhadap 

informasi kesehatan, mampu berinteraksi dengan penyedia layanan kesehatan 

secara efektif, dan mengomunikasikan kebutuhan pribadi dan sosial mereka. Selain 

itu, literasi kesehatan dianggap sebagai tanggung jawab bersama, bukan hanya 

seorang individu; pemerintah, masyarakat sipil, serta institusi pelayanan kesehatan 

juga memiliki peran dalam menyediakan informasi yang mudah diakses, jelas, 

dapat dipercaya, dan sesuai konteks budaya serta bahasa (WHO, 2024). 

 

Model yang dikembangkan oleh Nutbeam membagi literasi kesehatan menjadi tiga 

tingkatan yang mencerminkan spektrum kemampuan individu dari yang paling 

mendasar hingga yang paling canggih. Tingkatan-tingkatan tersebut sangat berguna 

dalam penelitian karena membantu memperjelas indikator pengukuran dan 

memetakan sejauh mana remaja mampu menavigasi risiko penyakit seperti 

diabetes. Adapun tingkatan-tingkatan tersebut antara lain : 

a) Literasi Kesehatan Fungsional (Functional Health Literacy): Tingkat ini 

mencakup keterampilan dasar seperti membaca, memahami label obat, 

instruksi medis dasar, dan kemampuan menggunakan informasi kesehatan 

sederhana. Literasi fungsional merupakan prasyarat untuk kemampuan lebih 

lanjut dalam literasi kesehatan karena menjadi fondasi agar individu bisa 

memperoleh informasi kesehatan terlebih dahulu, lalu memprosesnya 

menurut kebutuhan mereka (Urstad et al., 2022). 

b) Literasi Kesehatan Interaktif/Komunikatif (Interactive Health Literacy): 

Pada tingkat ini, individu tidak hanya memahami informasi tetapi juga 

mampu berinteraksi secara aktif melalui diskusi, bertanya, serta menerapkan 

informasi baru dalam situasi yang berubah. Individu dengan literasi interaktif 

akan lebih responsif terhadap komunikasi interpersonal dan sumber informasi 

yang beragam (media, keluarga, layanan kesehatan) (Chen et al., 2025). 

c) Literasi Kesehatan Kritis (Critical Health Literacy): Pada tingkatan tertinggi 

ini seseorang tidak hanya memahami dan menggunakan informasi, tetapi juga 

mampu mengevaluasi sumber, mempertanyakan bias, dan memanfaatkan 

informasi untuk merumuskan keputusan yang lebih baik atau bahkan untuk 
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advokasi kesehatan dalam masyarakat. Dalam konteks penyakit kronis seperti 

diabetes, literasi kritis penting agar individu tidak mudah terpengaruh 

misinformasi, serta mampu mempertimbangkan faktor risiko dan konteks 

sosial-kultural dalam pengambilan keputusan (Urstad et al., 2022; Santana et 

al., 2021). 

Literasi kesehatan sebagai konsep multidimensional sangat relevan dengan 

penelitian ini, khususnya karena penelitian mengukur literasi kesehatan risiko 

diabetes pada remaja. Karena remaja bukan hanya penerima informasi, tetapi juga 

aktif dalam kehidupan sekolah maupun kampus dan keluarga, maka aspek interaktif 

dan kritis dari literasi kesehatan menjadi penting. Misalnya, komunikasi keluarga 

yang efektif dapat memfasilitasi akses ke informasi kesehatan, sedangkan literasi 

kesehatan kritis memungkinkan para remaja untuk mengevaluasi risiko yang 

diwariskan dari gaya hidup dan lingkungan. Tanpa literasi yang memadai di tingkat 

kritis, para remaja mungkin memahami informasi tetapi gagal menerapkannya  

secara tepat, atau bahkan ikut menyebarkan informasi yang kurang akurat. 

 

 

2.2.3 Urgensi Literasi Kesehatan dalam Pencegahan Diabetes 

 

 

Literasi kesehatan yang baik merupakan fondasi mutlak dalam upaya promosi dan 

pencegahan penyakit kronis seperti Diabetes Mellitus (DM) atau hiperglikemia 

kronis, dimana terdapat kondisi ketika kadar glukosa dalam darah meningkat 

melewati ambang normal sebagai akibat kendala sekresi atau kerja insulin, hormon 

yang sangat penting dalam regulasi gula darah dan metabolisme tubuh. Tanpa 

literasi kesehatan yang memadai, individu akan menghadapi berbagai hambatan 

dalam menjalani gaya hidup sehat, memahami risiko, serta memanfaatkan layanan 

kesehatan secara optimal. Hambatan ini dapat menyeret konsekuensi serius seperti 

diagnosa yang terlambat, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, dan munculnya 

komplikasi yang dapat mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan. 

 

Di Indonesia, beberapa studi menunjukkan bahwa literasi kesehatan yang rendah 

menjadi faktor signifikan yang menghambat usaha preventif dan promotif. 

Wistiningsih (2022) menemukan bahwa literasi kesehatan dan efikasi diri (self-
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efficacy) berhubungan kuat dengan manajemen perawatan diri pada penderita DM 

tipe II. Selain itu, kualitas hidup pasien DM sangat dipengaruhi oleh literasi 

kesehatan, aktivitas fisik, dan perawatan diri, dimana literasi kesehatan yang rendah 

berkorelasi dengan kualitas hidup yang lebih buruk (Safitri & Syafiq, 2023). 

Kondisi seperti ini mengisyaratkan bahwa upaya pencegahan diabetes melalui 

edukasi dan promosi kesehatan tidak cukup hanya diletakkan pada penyedia 

layanan kesehatan, tetapi harus melibatkan literasi masyarakat secara menyeluruh, 

termasuk keluarga dan institusi pendidikan. 

 

Secara spesifik, literasi kesehatan yang rendah menyulitkan pasien dengan diabetes 

untuk memahami instruksi medis, membaca label obat, mengikuti diet khusus, dan 

melaksanakan aktivitas fisik rutin. Penelitian “The Effectiveness of Self-

Management Book in Patients with Diabetes Mellitus” menunjukkan bahwa 

intervensi literasi kesehatan berbasis buku panduan (self-management book) 

mampu meningkatkan perilaku perawatan diri pada pasien DM melewati periode 

tertentu, menurunkan nilai gula darah dan memperkuat kepatuhan pasien (Sidiq, 

Widdefrita, Silaban, Nadira, & Lubis, 2022). Di samping itu, intervensi edukasi 

yang menyasar aspek self-efficacy telah terbukti efektif dalam meningkatkan 

manajemen gula darah dan stress pada pasien DM di Indonesia (Silalahi, Erida, 

Irawati, & Anggraeni, 2022). Dari sisi kebijakan dan promotif, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia juga menekankan pentingnya deteksi dini dan pola 

hidup sehat sebagai bagian dari pencegahan diabetes, namun pelaksanaannya sering 

terkendala oleh rendahnya literasi masyarakat terhadap faktor risiko DM 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

 

Usia remaja khususnya remaja akhir yang didominasi oleh mahasiswa, mengalami 

fase transisi hidup yang sering diisi dengan gaya hidup tidak tetap, seperti pola 

makan yang kurang sehat, kurang aktivitas fisik, tidur tidak teratur, dan stres 

akademik. Apabila literasi kesehatan mereka baik, maka akan lebih mampu untuk 

memahami risiko diabetes sejak dini, memilih makanan sehat, terus mengikuti 

pemeriksaan kesehatan, serta mampu mendiskusikan informasi kesehatan secara 

kritis dengan keluarga dan tenaga kesehatan. Tanpa literasi yang cukup, potensi 
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seseorang untuk terlambat mengetahui kondisi diabetes atau tidak melakukan 

pencegahan secara optimal meningkat, memperbesar risiko komplikasi yang bisa 

jadi kronis. Secara keseluruhan, urgensi literasi kesehatan dalam pencegahan 

Diabetes Mellitus berada pada beberapa titik kritis, yakni mendukung deteksi dini, 

memfasilitasi kepatuhan terhadap pengobatan dan rekomendasi medis, 

meningkatkan efektivitas intervensi promotif dan preventif, serta mengurangi  

beban penyakit dan komplikasi jangka panjang.  

 

 

2.2.4 Teori Komunikasi Interpersonal  

 

 

Komunikasi interpersonal adalah proses tatap muka antara dua orang atau lebih. 

Misalnya orang tua dan anak, suami‐istri, atau guru dan murid, di mana setiap 

partisipan memiliki kesempatan untuk menangkap reaksi atau respons secara 

langsung, baik melalui isyarat verbal maupun non-verbal seperti ekspresi wajah, 

bahasa tubuh, intonasi, dan kontak mata. Proses ini bersifat dinamis karena pesan 

yang telah diucapkan tidak bisa ditarik kembali sepenuhnya. Setiap interaksi 

menghasilkan makna, hubungan, dan konsekuensi yang sejatinya melampaui kata‐

kata yang diucapkan (DeVito, 2019; Kumar et al., 2021). 

 

Keberhasilan komunikasi interpersonal ditentukan oleh karakteristik tertentu yang 

menjadikan interaksi menjadi efektif dan bermakna. Berdasarkan DeVito (2019) 

dan konfirmasi dari penelitian kontemporer, terdapat beberapa ciri utama yang 

mendasari komunikasi interpersonal efektif, yaitu:  

a) Keterbukaan (Openness): Kemauan dan kesiapan individu untuk saling 

berbagi informasi, pengalaman, dan perasaan secara jujur. Dalam konteks 

keluarga, keterbukaan ini muncul ketika anggota keluarga dapat 

membicarakan masalah kesehatan, ketakutan, kekhawatiran, atau kebutuhan 

pribadi tanpa takut dihakimi. Aspek openness menjadi salah satu indikator 

yang sangat diperhatikan dalam menilai kualitas komunikasi interpersonal 

dalam keluarga (Solida, 2025). 

b) Empati (Empathy): Kemampuan untuk menempatkan diri pada posisi orang 

lain, merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain, memahami latar belakang 
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pengalaman emosional mereka, dan menanggapi dengan sensitivitas. Empati 

memungkinkan terbangunnya ikatan emosional yang mendalam, yang pada 

akhirnya meningkatkan kepercayaan dan kenyamanan dalam komunikasi. 

c) Dukungan (Supportiveness): Ditunjukkan melalui tindakan atau sikap yang 

mendukung, baik berupa bantuan emosional maupun praktis. Di keluarga, 

dukungan ini bisa berupa dorongan untuk menjaga kesehatan, membantu 

dalam menghadapi kesulitan, atau memberikan motivasi agar anggota 

keluarga merasa didukung dalam upaya hidup sehat. 

d) Sikap Positif (Positivity): Sikap yang optimistis, ramah, menghargai, dan 

mendorong partisipasi aktif. Positivity membantu menciptakan suasana 

komunikasi yang nyaman dan terbuka, di mana anggota keluarga merasa nilai 

diri mereka diakui, dan lebih mungkin untuk aktif berkontribusi dalam 

percakapan mengenai kesehatan. 

e) Kesetaraan Posisi (Equality): Memposisikan anggota keluarga sebagai pihak 

yang setara dalam interaksi, dalam makna lain tidak ada dominasi yang 

menekan pihak lain. Kesetaraan ini penting agar komunikasi terasa adil, 

sehingga anggota keluarga merasa aman berbicara, mengemukakan opini, 

kebutuhan, atau keluhan mereka tanpa takut diabaikan atau disalahkan. 

 

Penelitian kontemporer mendukung betapa pentingnya lima karakteristik 

tersebut dalam konteks komunikasi keluarga. Aspek openness, positive 

attitude, dan empathy adalah indikator utama dalam hambatan komunikasi 

interpersonal siswa (Munif, 2025). Aspek supportiveness dan equality juga 

dianggap krusial dalam membangun hubungan yang sehat antar anggota 

keluarga (Solida, 2025).



 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1  Tipe Penelitian 

 

 

Penelitian ini mengadopsi pendekatan kuantitatif dengan desain eksplanatori. 

Pemilihan ini  didasarkan pada fokus penelitian yang mengukur data numerik 

sehingga bisa dianalisis secara statistik untuk mengidentifikasi hubungan 

antarvariabel penelitian. Berdasarkan definisi Sugiyono (2018), penelitian 

kuantitatif adalah jenis pendekatan studi dengan luaran berupa angka yang 

dianalisis dengan proses statistic menjadi jawaban pertanyaan penelitian. 

 

Jenis penelitian eksplanatif dipilih karena penelitian ini tidak hanya 

mendeskripsikan fenomena, tetapi juga menjelaskan hubungan sebab-akibat 

antarvariabel, serta menguji teori yang relevan dengan komunikasi dan kesehatan. 

Penelitian eksplanatif bertujuan untuk menjelaskan bagaimana serta sejauh mana 

variabel independen memengaruhi variabel dependen. Karena itu, studi ini 

dirancang untuk secara empiris mengevaluasi apakah mutu komunikasi 

interpersonal dalam keluarga berpengaruh signifikan terhadap literasi kesehatan  

terkait risiko diabetes pada remaja di Bandar Lampung. 

 

 

3.2  Variabel Penelitian  

 

 

Studi ini melibatkan variabel independen (X): komunikasi interpersonal, serta 

variabel dependen (Y): literasi kesehatan terkait risiko diabetes pada remaja. Tujuan 

utama adalah menelusuri hubungan sebab-akibat antara kedua variabel tersebut, 

dengan beberapa variabel lain yang akan diteliti. 
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1. Variabel bebas (Independent) merupakan variable yang dikategorikan 

sebagai cause atau sebab terpengaruhnya atau terjadinya variabel terikat 

(dependent). Variabel bebas akan disebut variabel X yang merepresentasikan 

komunikasi interpersonal dalam keluarga.  

2. Variabel terikat (Dependent) merupakan variabel yang dikategorikan sebagai 

effect atau variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. Dalam penelitian 

ini akan disebut sebagai Variabel Y yang merepresentasikan tingkat literasi  

kesehatan resiko diabetes remaja di Bandar Lampung.  

 

 

3.3 Definisi Konseptual  

 

 

Definisi konseptual merupakan penjabaran yang digunakan peneliti untuk 

memberikan batasan istilah serta pemahaman teoritis mengenai variabel penelitian. 

Bagian ini penting karena membantu pembaca memahami kerangka berpikir yang 

digunakan, serta memastikan bahwa penelitian tidak mengalami tumpang tindih 

makna dalam menginterpretasikan konsep yang diteliti. Dengan adanya definisi 

konseptual, peneliti berupaya menyelaraskan antara teori yang telah dikembangkan 

oleh ahli dengan fenomena empiris yang akan diuji dalam penelitian ini. Oleh sebab 

itu, definisi konseptual berfungsi sebagai fondasi ilmiah yang memandu arah 

analisis, serta sebagai pijakan dalam penyusunan instrumen penelitian. Pada 

penelitian ini, definisi konseptual yang digunakan adalah sebagai berikut : 

1. Komunikasi Interpersonal dalam Keluarga (Variabel X) 

Komunikasi interpersonal dalam ruang keluarga dipahami sebagai proses 

saling menyampaikan pesan, gagasan, dan perasaan yang ditandai oleh 

keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif, serta rasa setara, berlangsung 

secara langsung antaranggota keluarga, baik antara orang tua dan anak 

maupun antara anggota keluarga lainnya. Proses komunikasi ini menjadi 

dasar dalam membangun hubungan yang terbuka, empatik, dan saling 

mendukung di dalam keluarga. Peneliti memandang bahwa komunikasi 

interpersonal bukan sekadar kegiatan menyampaikan informasi, tetapi 

merupakan interaksi dua arah yang memungkinkan terjadinya pemahaman 
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bersama, penyaluran emosi, serta pembentukan kedekatan emosional 

antaranggota keluarga. 

Komunikasi interpersonal dalam keluarga juga dianggap sebagai fondasi 

utama bagi pembentukan karakter, pola pikir, dan kebiasaan setiap individu. 

Melalui komunikasi yang hangat dan terbuka, setiap anggota keluarga dapat 

saling memahami kebutuhan, perasaan, serta pandangan masing-masing. 

Dengan demikian, kualitas komunikasi dalam keluarga dapat menjadi 

cerminan dari keseimbangan hubungan sosial dan psikologis di lingkungan 

keluarga itu sendiri. Ketika komunikasi dalam keluarga berjalan dengan baik, 

maka akan tercipta lingkungan yang kondusif bagi pembelajaran sosial dan 

pengembangan pengetahuan yang positif bagi setiap anggotanya. 

2. Literasi Kesehatan Risiko Diabetes (Variabel Y) 

Literasi kesehatan risiko diabetes dimaknai sebagai kemampuan seseorang 

untuk memperoleh, memahami, menilai, dan menggunakan informasi yang 

berkaitan dengan pencegahan serta pengelolaan risiko diabetes dalam 

kehidupan sehari-hari. Literasi kesehatan bukan hanya sebatas kemampuan 

membaca atau mengetahui informasi kesehatan, melainkan juga kemampuan 

berpikir kritis dalam menafsirkan pesan kesehatan dan menerapkannya dalam 

perilaku nyata. Literasi kesehatan yang baik akan membantu individu dalam 

mengambil keputusan yang tepat untuk menjaga kesehatannya, termasuk 

dalam hal pola makan, aktivitas fisik, dan deteksi dini terhadap risiko 

penyakit. 

Dalam keluarga, nilai-nilai kesehatan, pola komunikasi, serta kebiasaan 

sehari-hari menjadi faktor penting dalam pembentukan pengetahuan dan 

kesadaran terhadap pentingnya menjaga kesehatan. Apabila dalam keluarga 

terjadi komunikasi yang efektif dan terbuka, maka informasi tentang 

kesehatan akan lebih mudah diterima dan diinternalisasi oleh anggota 

keluarga, termasuk remaja. Literasi kesehatan risiko diabetes tidak hanya 

diukur dari seberapa banyak pengetahuan remaja tentang penyakit diabetes, 

tetapi juga dari sejauh mana mereka mampu memahami dan menggunakan 
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informasi, mampu berkomunikasi dan menafsirkan informasi kesehatan 

dalam konteks social serta mampu menganalisis secara kritis dan mengambil 

keputusan berdasarkan informasi kesehatan yang ada untuk meminimalkan 

risiko penyakit. Literasi kesehatan mencerminkan tingkat kesiapan kognitif 

dan kesadaran individu untuk bertanggung jawab terhadap kesehatannya 

sendiri. Oleh karena itu, dari penelitian ini peneliti memandang bahwa literasi 

kesehatan risiko diabetes merupakan hasil dari interaksi antara pengetahuan  

individu dengan komunikasi interpersonal dalam keluarga yang efektif. 

 

 

3.4 Definisi Operasional  

 

 

Tiap-tiap variabel memiliki definisi operasional yang diuraikan di bawah: 

 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variable Dimensi Instrumen Skala 

Pengukuran 

Komunikasi 

Interpersonal 

dalam 

Keluarga (X) 

Keterbukaan  1. Saya merasa bebas 

berbicara dengan 

keluarga tentang hal-hal 

yang berkaitan dengan 

kesehatan. 

2. Orang tua saya terbuka 

dalam membicarakan 

kebiasaan makan dan 

pola hidup sehat di 

rumah. 

3. Saya bisa jujur 

menyampaikan 

kekhawatiran saya 

tentang penyakit seperti 

diabetes kepada keluarga. 

4. Keluarga saya mau 

mendengarkan pendapat 

saya tentang cara 

menjaga kesehatan. 

Skala Likert 

 



24 

 

 

Variable Dimensi Instrumen Skala 

Pengukuran 

 Empati  1. Keluarga saya berusaha 

memahami perasaan 

saya ketika saya sedang 

menghadapi masalah 

kesehatan. 

2. Saya merasa keluarga 

saya menaruh perhatian 

pada kondisi kesehatan 

saya. 

3. Ketika saya stres karena 

tugas/kuliah, keluarga 

menunjukkan perhatian 

yang nyata. 

4. Anggota keluarga 

mencoba menempatkan 

diri pada posisi saya saat 

saya menjelaskan 

keluhan kesehatan. 

Skala 

Likert 

Dukungan  1. Keluarga saya 

memberikan dorongan 

untuk menjaga pola 

makan sehat. 

2. Orang tua saya 

mendukung saya untuk 

rutin berolahraga demi 

kesehatan. 

3. Saya mendapatkan 

semangat dari keluarga 

untuk menghindari 

kebiasaan buruk seperti 

konsumsi gula 

berlebihan. 

4. Keluarga saya 

mendukung saya dalam 

menjalani gaya hidup 

sehat. 

Skala 

Likert 
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Variable Dimensi Instrumen Skala 

Pengukuran 

 Sikap Positif 1. Anggota keluarga saya 

memberikan respon 

yang baik ketika saya 

menyampaikan pendapat 

tentang kesehatan.  

2. Keluarga memberikan 

pujian bila saya 

berusaha hidup lebih 

sehat. 

3. Dalam keluarga, saran 

terkait kesehatan 

disampaikan dengan 

cara yang membangun. 

4. Suasana pembicaraan 

tentang kesehatan di 

rumah biasanya 

bersahabat dan optimis. 

Skala 

Likert 

Kesamaan  1. Dalam keluarga, setiap 

anggota berhak 

menyampaikan pendapat 

tentang kesehatan. 

2. Orang tua saya 

menghargai pandangan 

saya tentang pentingnya 

menjaga tubuh tetap 

sehat. 

3. Keputusan keluarga 

terkait makanan atau 

pola hidup dibuat 

berdasarkan pendapat 

bersama. 

4. Saya merasa pendapat 

saya diperhitungkan saat 

membahas kebiasaan 

hidup sehat di rumah. 

Skala 

Likert 
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Variable Dimensi Instrumen Skala 

Pengukuran 

Literasi 

Kesehatan 

Risiko 

Diabetes (Y) 

Mengakses 

Informasi 

1. Saya tahu di mana 

mencari informasi 

tentang cara mencegah 

diabetes. 

2. Saya mencari informasi 

kesehatan dari sumber 

terpercaya seperti 

dokter, situs resmi, atau 

kampanye pemerintah. 

3. Saya sering membaca 

atau menonton konten 

tentang pola makan 

sehat dan risiko diabetes 

di media sosial. 

4. Saya aktif mencari 

informasi tentang gaya 

hidup sehat dari internet 

atau brosur kesehatan. 

Skala 

Likert 

Memahami 

Informasi 

1. Saya memahami isi 

pesan kesehatan tentang 

bahaya konsumsi gula 

berlebihan. 

2. Saya mengerti makna 

dari informasi tentang 

pentingnya menjaga 

berat badan ideal. 

3. Saya dapat menjelaskan 

kembali pesan yang saya 

baca atau dengar tentang 

pencegahan diabetes 

kepada orang lain. 

4. Saya memahami 

petunjuk atau saran 

kesehatan yang 

diberikan oleh tenaga 

medis. 

Skala 

Likert 
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Variable Dimensi Instrumen Skala 

Pengukuran 

 Menilai 

Informasi 

1. Saya mampu 

membedakan informasi 

kesehatan yang akurat 

dan yang tidak dapat 

dipercaya di media 

sosial. 

2. Saya 

mempertimbangkan 

sumber sebelum 

mempercayai informasi 

tentang pola makan 

sehat. 

3. Saya menilai keefektifan 

informasi kesehatan 

sebelum saya 

mempraktikkannya. 

4. Saya bersikap kritis 

terhadap iklan makanan 

atau minuman yang 

mengklaim sehat. 

Skala 

Likert 

Menggunaka

n Informasi 

1. Saya menerapkan 

informasi tentang pola 

makan sehat untuk 

mengurangi risiko 

diabetes. 

2. Saya menghindari 

makanan dan minuman 

yang tinggi gula setelah 

mengetahui dampaknya 

bagi kesehatan. 

3. Saya mengajak teman 

atau keluarga untuk 

menerapkan gaya hidup 

sehat. 

4. Saya melakukan 

aktivitas fisik atau 

olahraga secara teratur 

untuk menjaga 

kesehatan. 

Skala 

Likert 
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3.5  Populasi dan Sampel  

 

 

1. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan entitas yang menjadi objek penelitian 

statistik, mencakup instansi pemerintah, lembaga, organisasi, individu, 

benda, maupun objek lain (Trijono, 2015:30). Untuk penelitian ini, populasi 

terdiri dari remaja akhir menurut definisi BKKBN (rentang usia 18–24 tahun) 

yang tinggal di Kota Bandar Lampung. Data Badan Pusat Statistik Bandar 

Lampung 2024, secara akumulatif penduduk remaja berjumlah 272.108 jiwa.  

 

2. Sampel  

Sampel merujuk bagian populasi dengan karakteristik yang bisa digeneralisir 

untuk mewakili keseluruhannya (Sugiyono, 2019). Sampel diperlukan untuk 

memudahkan penelitian dalam mempelajari dan mengambil kesimpulan, 

karena peneliti tidak memungkinkan untuk meneliti keseluruhan populasi. 

Oleh sebab itu, peneliti menerapkan sampel untuk efisiensi dengan 

mengambil bagian kecil populasi yang diteliti, sehingga hasil studi dapat 

dipakai sebagai generalisasi terhadap populasi secara keseluruhan. 

Karenanya, karakter sampel perlu bersifat representatif. Penelitian ini 

memakai teknik pengambilan sampel proportionate cluster random sampling. 

Teknik tersebut dipilih karena populasi sasaran, yaitu remaja akhir berusia 

18–24 tahun yang tinggal di Kota Bandar Lampung, tersebar secara merata di 

20 kecamatan dengan variasi jumlah penduduk. Dengan demikian, setiap 

kecamatan diperlakukan sebagai satuan area (cluster) yang memiliki proporsi 

populasi berbeda. Namun, karena data jumlah remaja usia 18–24 tahun per 

kecamatan yang dapat diakses secara umum belum tersedia secara resmi, 

maka pembagian sampel dilakukan menggunakan pendekatan proporsi 

berdasarkan jumlah penduduk total di masing-masing kecamatan, yang 

diasumsikan mewakili distribusi remaja di wilayah tersebut. Pendekatan ini 

memungkinkan peneliti untuk menentukan jumlah responden secara 

proporsional terhadap ukuran populasi tiap kecamatan tanpa mengurangi 

keterwakilan geografis. Selain itu, teknik ini juga bertujuan untuk 
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meminimalisasi bias geografis dan memastikan bahwa sampel tidak terpusat 

di wilayah tertentu saja. Dengan cara ini, seluruh kecamatan di Kota Bandar 

Lampung tetap mendapatkan alokasi responden sehingga data yang 

dikumpulkan dapat memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai 

pengaruh komunikasi interpersonal dalam keluarga terhadap tingkat literasi 

kesehatan risiko diabetes pada remaja di seluruh wilayah kota. Peneliti 

memakai persamaan Slovin untuk menghitung ukuran sampel, dengan margin 

of error sebesar 10% dengan rumus: 

 

 

 

Keterangan: 

● n = jumlah sampel 

● N = jumlah populasi 

● e = tingkat kesalahan yang ditoleransi 

Dengan jumlah populasi N = 272.108 jiwa dan tingkat kesalahan 10% 

(e=0,10), maka diperoleh: 

 

 

 

Karakteristik responden meliputi: 

- Responden harus berusia 18–24 tahun dengan pendidikan terakhir minimal 

SMA Sederajat. 

- Responden berdomisili di Bandar Lampung. 

- Responden terlibat dalam interaksi keluarga. 

 

Hasil n yang telah diselesaikan dengan rumus Slovin di atas adalah 100 

responden. Sampel tersebut kemudian dialokasikan secara proporsional pada 

setiap kecamatan di Kota Bandar Lampung yang berjumlah 20 kecamatan. 

Adapun distribusi jumlah sampel pada masing-masing kecamatan di Kota 

Bandar Lampung disajikan pada Tabel berikut, yaitu: 
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Tabel 3. Proporsional Sample 

NO. KECAMATAN JUMLAH 

PENDUDU

K 

JUMLAH 

SAMPEL 

1 Kedaton 50.997 4 

2 Sukarame 66.797 6 

3 Tanjung Karang Pusat 49.063 5 

4 Tanjung Karang Barat 61.773 6 

5 Tanjung Karang Timur 37.031 3 

6 Enggal 24.662 2 

7 Telukbetung Utara 49.123 5 

8 Telukbetung Barat 38.185 4 

9 Telukbetung Selatan 38.075 4 

10 Telukbetung Timur 48.592 5 

11 Tanjung Senang 61.871 6 

12 Panjang 72.061 7 

13 Rajabasa 55.318 4 

14 Labuhan Ratu 47.257 4 

15 Way Halim 66.727 6 

16 Sukabumi 72.674 7 

17 Kemiling 85.823 8 

18 Langkapura 43.465 4 

19 Bumi Waras 56.101 5 

20 Kedamaian 52.169 5 

TOTAL 1.077.664 100 

 

 

3.6  Jenis dan Sumber Data  

 

 

Informasi hasil menghimpun berbagai sumber didefinisikan sebagai data dengan 

tujuan menjawab pertanyaan riset dan menguji hipotesis. Pada studi ini, data dibagi 

dalam data primer serta sekunder. Kedua tipe data tersebut digunakan secara 

bersamaan untuk memperkuat analisis, dengan rincian sebagai berikut: 

 

 

1) Data Primer 

Data ini merujuk data asli yang didapatkan langsung dari responden melalui 

instrumen penelitian yang telah disiapkan. Data primer penelitian merujuk 



31 

 

pada penyebaran kuesioner pada remaja akhir di Bandar Lampung yang 

memenuhi kriteria penelitian, yaitu remaja berusia 18-24 tahun berdomisili di 

Bandar Lampung dan terlibat dalam interaksi keluarga. Kuesioner ini berisi 

pertanyaan terkait kualitas komunikasi interpersonal dalam keluarga serta 

tingkat literasi kesehatan mengenai risiko diabetes. 

 

2) Data Sekunder 

Data ini merujuk pada informasi tambahan yang mendukung temuan primer 

penelitian dari sumber yang sudah tersedia sebelumnya. Sumber data sekunder 

dalam studi ini mencakup literatur terkait, seperti buku, jurnal ilmiah, artikel 

penelitian terdahulu, serta laporan kesehatan dari lembaga resmi (misalnya 

WHO dan Kementerian Kesehatan RI), serta publikasi lain yang relevan. 

Fungsi pemanfaatan data sekunder ialah memperkuat temuan dan landasan 

teori, mendukung analisis, serta memberikan gambaran umum mengenai  

kondisi literasi kesehatan dan diabetes di Indonesia. 

 

 

3.7  Teknik Pengumpulan Data 

 

 

Metode pengumpulan data merujuk pada tata cara yang dipilih serta dilakukan 

peneliti guna memeroleh informasi yang relevan dengan permasalahan yang diteliti. 

Pemilihan metode pengumpulan data perlu sejalan dengan pendekatan penelitian 

agar temuan yang didapat bersifat valid dan reliabel. Pada studi ini, peneliti 

mengandalkan dua teknik utama, yaitu kuesioner (angket) dan dokumentasi. 

 

1. Kuisioner  

Kuesioner berfungsi sebagai alat utama dalam penelitian kuantitatif. 

Sugiyono (2018) menjelaskan kuesioner sebagai rangkaian pertanyaan 

kepada responden yang bertujuan menghimpun data terkait variabel 

penelitian. Studi ini menggunakan kuesioner berbentuk tertutup, sehingga 

responden cukup memilih jawaban yang paling menggambarkan kondisinya. 

Penilaian menggunakan skala Likert untuk menilai pernyataan dalam 

kuesioner. Sugiyono (2013) menyebutkan skala Likert sebagai ukuran 
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persepsi, sikap, serta pendapat terhadap fenomena sosial. Kuesioner ini 

memakai 5 poin pada skala Likert, dengan keterangan nilai masing-masing 

opsi jawaban:  

1 = Sangat Tidak Setuju (STS) 

2 = Tidak Setuju (TS) 

3 = Netral (N) 

4 = Setuju (S) 

5 = Sangat Setuju (SS) 

 

2. Studi Pustaka 

Tujuan studi pustaka ialah menghimpun informasi mengenai penelitian-

penelitian yang telah dilakukan melalui bahan-bahan seperti buku, jurnal 

ilmiah, dan situs web. Pendekatan ini berperan sebagai dasar teoretis yang 

cukup untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diukur serta untuk  

menilai temuan-temuan penelitian sebelumnya. 

 

 

3.8 Teknik Pengolahan Data 

 

 

Sugiyono (2018) menjelaskan bahwa pengolahan data merupakan rangkaian 

langkah terstruktur untuk mengubah data mentah menjadi informasi yang mudah 

dipahami. Proses pengolahan melalui beberapa tahap meliputi: 

1. Editing, yaitu pemeriksaan kembali data yang telah terkumpul untuk 

memastikan kelengkapan, konsistensi, dan kebenaran jawaban responden. 

Pada tahap ini, peneliti menyeleksi kuesioner yang tidak terisi lengkap atau 

terdapat jawaban ganda yang tidak sesuai, sehingga data yang digunakan 

benar-benar valid untuk dianalisis lebih lanjut. 

2. Coding, yaitu pemberian kode angka pada setiap alternatif jawaban dalam 

kuesioner. Coding bertujuan untuk mempermudah pengolahan data secara 

statistik. Pada penelitian ini, jawaban responden yang menggunakan skala 

Likert diberi skor sebagai berikut: 

3. Tabulating, yaitu menyusun data yang telah diberi kode ke dalam bentuk 

Tabel sesuai dengan variabel dan indikator yang diteliti. Tabulasi data 



33 

 

dilakukan agar data lebih terorganisir dan siap untuk dianalisis menggunakan 

perangkat lunak statistik. 

4. Processing, merupakan tahap pengolahan data menggunakan bantuan 

perangkat lunak statistic seperti SPSS. Melalui perangkat lunak tersebut, 

peneliti melaksanakan rangkaian analitik yang mencakup pemeriksaan 

validitas, pengujian reliabilitas, penyajian deskriptif data, pemeriksaan 

asumsi klasik, serta analisis regresi linier sederhana untuk mengevaluasi 

sejauh mana variabel independen, yakni komunikasi interpersonal di dalam 

keluarga, berkontribusi terhadap variabel dependen yaitu literasi kesehatan  

terkait risiko diabetes. 

 

 

3.9 Uji Validitas dan Reabilitas 

 

 

1. Uji Validitas  

Validitas instrumen digunakan untuk menilai sejauh mana alat ukur penelitian 

benar-benar menggambarkan variabel yang hendak diteliti. Menurut 

Sugiyono (2018), validitas menggambarkan tingkat kesesuaian antara data 

yang diperoleh melalui instrumen dengan realitas data pada objek penelitian. 

Dengan kata lain, instrumen dinyatakan layak secara valid apabila item-item 

pertanyaan yang disusun mampu merefleksikan indikator-indikator variabel 

yang diteliti. Teknik korelasi Pearson Product Moment dimanfaatkan dalam 

penelitian dengan tujuan menilai sejauh mana skor tiap-tiap item pada skor 

total dengan rumus: 

 

 

 

Keterangan: 

● r_xy = Koefisien korelasi antara skor item dengan skor total 

● n = Jumlah responden 

● x = Skor item pernyataan 

● y = Skor total variabel 

● Σ = Jumlah keseluruhan 
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Kriteria pengujian merujuk pada: 

● Jika nilai r_hitung > r_Tabel dengan signifikansi 0,05, artinya butir valid. 

● Jika nilai r_hitung ≤ r_Tabel, artinya butir tidak valid serta harus 

dieliminasi. 

 

2. Uji Realibilitas 

Uji reliabilitas menilai sejauh mana instrumen pengukur tetap konsisten pada 

variabel yang sama. Menurut Arikunto (2019), instrumen dianggap reliabel 

jika hasil pengukuran berulang terhadap objek yang sama relatif stabil, 

sehingga reliabilitas mencerminkan tingkat kepercayaan terhadap instrumen. 

Pada penelitian ini, Cronbach’s Alpha dihitung lewat SPSS untuk menilai 

reliabilitas, dan menurut Ghozali (2018) nilai tersebut cukup jika > 0,60. 

Kriteria tersebut dianggap cukup representatif untuk studi di bidang ilmu 

sosial yang cenderung memiliki tingkat kompleksitas yang tinggi. 

 

Rumus yang digunakan yakni: 

 

 

 

Keterangan: 

● α = Koefisien reliabilitas (Cronbach’s Alpha) 

● k = Jumlah item pernyataan 

● σ_i² = Varians skor tiap item 

● σ_t² = Varians total 

 

 

3.10 Teknik Analisis Data 

 

 

Analisis data merupakan harus dilakukan untuk bisa mengetahui serta mengubah 

makna dari data mentah menjadi informasi berguna untuk menjawab pertanyaan 

penelitian serta menguji hipotesis. Menurut Sugiyono (2018), analisis data adalah 

langkah sistematis dalam merangkai data hingga mudah dipahami dan dapat  
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diambil kesimpulan. Pada penelitian ini, tahap analisis data dibagi menjadi  

beberapa langkah sebagai berikut: 

 

 

3.10.1 Analisis Deskriptif 

 

 

Dimanfaatkan untuk menggambarkan karakteristik responden serta pola jawaban 

atas kuesioner. Hasil disajikan dengan sajian data berupa frekuensi, nilai rata-rata, 

persentase, maupun simpangan baku. Tujuan analisis ini adalah memberikan 

gambaran umum mengenai tingkat komunikasi interpersonal dalam keluarga dan  

literasi kesehatan terkait risiko diabetes pada remaja di Bandar Lampung. 

 

Tabel 4. Kategori Interpretasi Nilai Mean 

 

Interval Mean Kategori 

 

1,00 – 1,80  

Sangat Rendah 

 

1,81 – 2,60 
 

Rendah 

 

2,61 – 3,40 
 

Sedang 

 

3,41 – 4,20 
 

Tinggi 

 

4,21 – 5,00 
 

Sangat Tinggi 

 

Kategori nilai mean dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan perhitungan 

interval kelas pada skala Likert 1–5. Interval kelas diperoleh dari selisih antara skor 

tertinggi dan skor terendah yang kemudian dibagi dengan jumlah kategori 

penilaian. Perhitungannya adalah sebagai berikut: 

 

Interval = (Skor tertinggi − Skor terendah) / jumlah kategori 

Interval = (5 − 1) / 5 = 0,8 
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Berdasarkan hasil perhitungan tersebut diperoleh lima kategori penilaian yaitu 

sangat rendah, rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi yang digunakan untuk  

 

menginterpretasikan nilai rata-rata (mean) dari setiap variabel dalam penelitian ini  

(Sugiyono, 2019). 

 

 

3.10.2 Uji Asumsi Klasik 

 

 

Uji dilakukan untuk memastikan data memenuhi syarat uji parametric dengan 

tahapan yang dilakukan meliputi: 

 

1. Uji Normalitas 

 

Bertujuan memastikan sebaran data normal dengan memanfaatkan SPSS 

untuk pengujian menggunakan dua metode, Kolmogorov-Smirnov dan 

Shapiro-Wilk. Data dipandang berdistribusi normal dengan syarat 

signifikansi melebihi 0,05. 

 

2. Uji Linearitas 

Untuk mengecek hubungan linier variabel X (komunikasi interpersonal 

keluarga) dan variabel Y (literasi kesehatan terkait risiko diabetes) dengan 

ketentuan signifikansi harus dibawah 0,05 agar bisa dikategorikan linear. 

 

3. Uji Heteroskedastisitas 

Tujuan uji ini adalah menilai apakah residual memiliki varians yang tidak 

konstan. Pengujiannya bisa dilakukan melalui scatterplot atau uji Glejser. 

Data dianggap bebas heteroskedastisitas jika signifikansinya lebih besar dari  

0,05. 
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3.10.3 Uji Hipotesis 

 

 

1. Analisis Regresi Linier Sederhana 

Regresi linier sederhana dimanfaatkan dalam studi karena hanya ada 1 

variabel X dan satu variable Y sehingga pengukuran berfokus pada hubungan 

kedua variable, yaitu menguji pengaruh komunikasi interpersonal dalam 

keluarga pada literasi kesehatan dengan focus risiko diabetes pada remaja 

menggunakan rumus: 

 

Y = a + bX + e 

 

Keterangan: 

● Y = Literasi kesehatan risiko diabetes 

● a = Konstanta 

● b = Koefisien regresi 

● X = Komunikasi interpersonal dalam keluarga 

● e = Error 

 

Kriteria pengujian hipotesis: 

● Signifikansi (Sig.) < 0,05, maka H₀ ditolak dan H₁ diterima (berpengaruh 

signifikan). 

● Signifikansi (Sig.) ≥ 0,05, maka H₀ diterima dan H₁ ditolak (tidak 

berpengaruh signifikan). 

 

2. Uji Signifikansi Pengaruh Parsial (Uji t) 

Uji ini dasarnya mengukur kontribusi individual satu variable penjelas 

terhadap variabel terikat dengan rumus: 

 

 

 

Keterangan :   

● n : jumlah data 

● r : koefisien korelasi 
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● H0 = β = 0  

● Ha = β ≠ 0 

 

Langkah-langkah uji hipotesis  

Ho : Variabel bebas (komunikasi interpersonal dalam keluarga) tidak 

berpengaruh signifikan dengan variabel terikat (tingkat literasi kesehatan 

resiko diabetes).  

Ha : Variabel-variabel bebas (tingkat literasi kesehatan resiko diabetes) 

mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap variabel terikat (komunikasi 

interpersonal dalam keluarga).  

 

Kriteria Keputusannya adalah :  

1) t hitung > t Tabel, serta sig < 0,05: H0 ditolak; Ha diterima.  

2) t hitung < t Tabel, serta sig > 0,05: H0 diterima; Ha ditolak.  

3) Taraf signifikan = 10 %  

 

Derajat kebebasan (df) = n – 3 

 

3. Koefisien Determinasi (R²) 

Koefisien determinasi (R²) berguna sebagai alat untuk menilai besaran variasi 

variable dependen (literasi kesehatan) bisa dijelaskan oleh variable 

independen (komunikasi interpersonal keluarga). Nilai R² berkisar antara 0 

dan 1 dengan makna apabila mendekati 0 berarti variasi variabel dependen 

hampir tidak dipengaruhi oleh variabel independen, sementara mendekati 1 

menunjukkan bahwa variasi dependen lebih banyak dijelaskan oleh variabel 

independen. Apabila R² sama dengan 0, artinya variabel independen tidak 

memberikan kontribusi menjelaskan variasi pada variabel dependen. 

 

 

 

 

 

 



 

 

V.   SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai pengaruh komunikasi 

interpersonal dalam keluarga terhadap tingkat literasi kesehatan risiko diabetes 

pada remaja di Bandar Lampung, yang dibuktikan dengan hasil t hitung 10,211 > t 

Tabel 1,984, maka dapat disimpulkan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak yang 

berarti komunikasi interpersonal dalam keluarga memberikan pengaruh signifikan 

terhadap tingkat literasi kesehatan risiko diabetes pada remaja. Nilai signifikansi 

sebesar 0,000 (di bawah 0,05) menegaskan bahwa pengaruh tersebut bersifat kuat 

dan sangat signifikan.  

 

Hubungan antara variable X dan Y digambarkan melalui model persamaan regresi 

linear sederhana, yaitu Y = 17,278 + 0,606. Koefisien regresi yang bernilai positif 

(+0,606) ini menunjukkan adanya hubungan yang searah. Maknanya, setiap terjadi 

peningkatan kualitas komunikasi interpersonal di dalam keluarga sebesar satu 

satuan, maka akan langsung diikuti dengan kenaikan tingkat literasi kesehatan 

risiko diabetes pada remaja sebesar 0,606 satuan. Besarnya pengaruh komunikasi 

interpersonal dalam keluarga (X) adalah sebesar 51,6% terhadap tingkat literasi 

kesehatan risiko diabetes (Y). Sementara itu, sisanya sebesar 48,4% dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lain di luar model penelitian yang tidak diteliti dalam studi ini, 

seperti paparan media massa, kurikulum pendidikan kesehatan, atau pengaruh 

lingkungan sosial.  
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5.2 Saran  

 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh komunikasi 

interpersonal dalam keluarga terhadap literasi kesehatan risiko diabetes, peneliti 

mengajukan beberapa saran yang dapat diperhatikan, antara lain: 

1. Peneliti menyarankan, bagi remaja, penting untuk tidak hanya menjadi 

penerima informasi pasif, tetapi juga proaktif mendiskusikan kekhawatiran 

terkait kesehatan dengan keluarga serta mengimplementasikan pengetahuan 

yang diperoleh ke dalam perilaku sehari-hari. Sementara itu, keluarga perlu 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas komunikasi interpersonal dengan 

menciptakan suasana diskusi yang terbuka dan setara, dan paham bahwa peran 

keluarga bukan sekadar pemberi pesan melainkan mitra diskusi yang 

menentukan keberhasilan internalisasi nilai-nilai kesehatan pada remaja. 

Adapun bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini mengindikasikan 

perlunya strategi intervensi yang tidak hanya berfokus pada edukasi individu 

di sekolah atau kampus, tetapi juga secara aktif melibatkan keluarga sebagai 

sasaran program, misalnya melalui perancangan program family-based health 

literacy program yang membekali orang tua dengan keterampilan komunikasi 

efektif untuk membahas isu-isu kesehatan sensitif seperti risiko diabetes.  

2. Bagi penelitian selanjutnya, dapat mengembangkan penelitian ini dengan 

mengkaji pengaruh terpaan media (media exposure) serta komunikasi teman 

sebaya (peer group communication) terhadap tingkat literasi kesehatan remaja. 

Hal ini penting mengingat terdapat 48,4% faktor lain di luar variabel 

komunikasi keluarga yang turut memengaruhi literasi kesehatan dalam 

penelitian ini. Selain itu, disarankan untuk memfokuskan pada responden 

pengidap diabetes atau memiliki riwayat diabetes pada keluarganya serta 

menggunakan teori dan pendekatan lain dalam kajian komunikasi, seperti 

Health Belief Model atau teori persuasi, serta memperluas objek kajian pada 

konteks latar belakang sosial dan ekonomi yang berbeda agar hasil penelitian 

semakin komprehensif dalam menjelaskan dinamika literasi kesehatan remaja 

dalam ranah ilmu komunikasi.
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