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ABSTRAK

MODEL KETAHANAN INFORMASI KESEHATAN
MASYARAKAT MULTIKULTURAL DI PROVINSI LAMPUNG

Oleh

Waulan Suciska

Salah satu tantangan terbesar dalam perawatan kesehatan adalah penyebaran
informasi kesehatan melalui Internet. Informasi kesehatan berasal dari berbagai
sumber dan dapat menyebabkan informasi yang berlebihan (infodemik), yang pada
gilirannya dapat memicu respons psikologis dan perilaku negatif, terutama di
masyarakat multikultural yang berkarakteristik heterogen, terbuka pada informasi
baru, namun rentan terhadap disinformasi, seperti di Provinsi Lampung. Salah satu
pendekatan untuk mengatasi tantangan ini adalah dengan memperkuat ketahanan
informasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan model struktural
ketahanan informasi kesehatan masyarakat dengan mengkaji pengaruh variabel
eksogen dan endogen, menguji teori dan hipotesis mengenai beberapa konsep dan
kerangka kerja seperti eHealth literacy (EHL), keyakinan kesehatan (KK),
lingkungan informasi kesehatan (LIK), dan teori pencarian dan pengolahan
informasi (PPI) dalam kaitannya dengan ketahanan informasi (KI), melalui metode
kuantitatif. Model Ketahanan Informasi Kesehatan atau Health Information
Resilience (HIR) Model ini dibangun dari kombinasi Skala eHealth literacy
(eHEALS), Health Belief Model, Resilience of Disinformation Factors, dan teori
Risk Information Seeking and Processing. Orisinalitas penelitian ini terletak pada
pengembangan model persamaan struktural berdasarkan konstruksi EHL, KK, LIK,
PPI, dan KI. Teknik purposive sampling digunakan untuk menyaring sampel 400
responden dari Provinsi Lampung. Data dianalisis menggunakan metode SEM-
PLS. Temuan ini menunjukkan bahwa EHL secara langsung memengaruhi KI, baik
secara independen atau melalui mediasi oleh KK, LIK, dan PPI. Karakteristik
demografis jenis kelamin, status perkawinan, dan etnis secara signifikan
mempengaruhi ketahanan informasi. Studi ini merekomendasikan model sebagai
dasar perumusan kebijakan intervensi kesehatan yang ditargetkan.

Kata kunci: eHealth literacy, ketahanan informasi, keyakinan kesehatan,
lingkungan informasi, pencarian dan pemrosesan informasi
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ABSTRACT

HEALTH INFORMATION RESILIENCE MODEL
MULTICULTURAL SOCIETY IN LAMPUNG PROVINCE

By

Waulan Suciska

One of the greatest challenges in healthcare is the dissemination of health
information over the internet. Health information originates from diverse sources
and may result in information overload (infodemic), which can elicit adverse
psychological and behavioral responses, particularly in multicultural societies
characterized by heterogeneity, openness to new information, and susceptibility to
disinformation, such as those in Lampung Province. One approach to addressing
this challenge is to strengthen information resilience. This study aims to develop a
structural model of Health Information Resilience (HIR Model) by examining the
influence of exogenous and endogenous variables, testing theories and hypotheses
concerning several concepts and frameworks such as the eHealth Literacy Scale
(eHEALS), the Health Belief Model, the Resilience of Disinformation Factors, and
the Risk Information Seeking and Processing theory in relation to information
resilience, through quantitative methods. The originality of this study lies in its
development of a structural equation model based on the constructs of eHealth
literacy (EHL), health beliefs (HB), the health information environment (HIE), and
information seeking and processing theory (ISP), and information resilience (IR).
A purposive sampling technique was employed, yielding a sample of 400
respondents from Lampung Province. The data were analyzed using the SEM-PLS
method. The findings suggest that EHL has a direct influence on IR, either
independently or through mediation by HB, HIE, and ISP behaviors. The
demographic characteristics of gender, marital status, and ethnicity have a
significant impact on information resilience. This study recommends the model as
a basis for formulating targeted health intervention policies.

Keywords: eHealth literacy, health beliefs, information environment, information
resilience, information seeking and processing
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Permasalahan

Pandemi COVID-19 yang dimulai pada Desember 2019 telah menyebabkan
gangguan sosial dan ekonomi serta menjadi ancaman baru yang belum pernah
terjadi sebelumnya terhadap kesehatan masyarakat di seluruh dunia (Zhang et al.,
2020). Virus ini pertama kali terdeteksi di wilayah Wuhan, China dengan
persebaran yang begitu cepat. Nama virus baru ini adalah Novel Coronavirus atau
2019-nCoV. Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit
ringan sampai berat, seperti common cold atau pilek, dan penyakit yang serius
seperti MERS dan SARS. Hingga Januari 2023 tercatat lebih dari 6,7 juta kasus
Covid-19 yang terkonfirmasi (ourworldindata.org, 2021). Meski sudah mengalami
penurunan, penyebaran virus ini belum ada tanda-tanda akan menghilang terlebih
bermunculan kembali kasus COVID-19 di dunia akibat adanya varian-varian
terbaru dari COVID-19 seperti yang terjadi di India dan varian-varian baru seperti
Omicron, XBB.1.5, dan Kraken.

Belumlah tuntas COVID-19 dengan berbagai sub variannya, di akhir Agustus
tahun 2022 Indonesia kembali diguncang kasus kesehatan yakni gagal ginjal akut
(GGA) pada anak yang tidak diketahui secara pasti penyebabnya. Meski tidak
sampai berstatus pandemic, penyakit gagal ginjal pada anak ini sempat
menimbulkan kepanikan, di kalangan masyarakat khususnya para orang tua yang
memiliki anak kecil dikarenakan case fatallity rate yang sangat tinggi (59%)
berdasarkan data Kemenkes hingga 3 November 2023 tercatat 323 orang terdiri
dari 99 kasus sembuh, 34 kasus dirawat dan 190 kematian (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Pandemi COVID-19 ataupun kasus GGA, campak dan penyakit-penyakit lainnya



ini menimbulkan ketidakpastian, kebingungan, dan keadaan darurat di masyarakat.
Ketidakpastian dan kebingungan akan informasi yang bertubi- tubi menimbulkan
kepanikan bagi banyak orang. Ketidakpastian yang terjadi meliputi perasaan
waswas ketika tidak mengetahui kapan wabah akan berakhir membuat banyak
golongan masyarakat terutama golongan menengah ke bawah bingung
memikirkan nasib mereka. Dampaknya bisa jadi sama parahnya dengan dampak
yang ditimbulkan jika terinfeksi virus Corona itu sendiri (Taylor, 2019). Tidak
hanya pandemi, dunia juga harus menghadapi infodemik. Epidemi informasi yang
salah—yang menyebar dengan cepat melalui platform media sosial dan platform
lainnya secara global-—dan memiliki konsekuensi menghancurkan kesehatan

masyarakat, kesejahteraan, dan ekonomi (Zarocostas, 2020).

WHO menjelaskan bahwa infodemik adalah jumlah informasi yang berlebihan
tentang suatu masalah, sehingga sulit untuk mengidentifikasi solusi. Mereka dapat
menyebarkan informasi yang salah, disinformasi, dan rumor selama keadaan
darurat kesehatan. Infodemik dapat menghambat respons kesehatan masyarakat
yang efektif dan menciptakan kebingungan dan ketidakpercayaan di antara orang-

orang (The United Nations Department of Global Communications, 2020).

Media yang digunakan dalam penyebaran infodemik ini meliputi pemberitaan di
media massa, percakapan antar manusia secara langsung maupun percakapan yang
terjadi di sosial media. Pada sebuah event Munich Security Conference yang
berlangsung 15 Februari 2020 yang lalu, Dirjen WHO, Tedros Adhanom
Ghebreyesus mengatakan, “We re not just fighting an epidemic,; we re fighting an
infodemic” (WHO, 2020). Media daring menjadi pilihan utama bagi masyarakat
untuk memperoleh informasi terkait COVID-19 sekaligus menjadi penyebaran
misinformasi dan disinformasi terbesar. Hingga April 2022, Kementerian
Komunikasi dan Informatika (Kominfo) mendata 5.829 konten infodemik terkait

COVID 19 di media daring (Ditjen Aptika, 2022).

Survei Katadata Insight Center (KIC) bersama Kementerian Komunikasi dan
Informatika (Kominfo) tahun 2020 menunjukkan, masyarakat Indonesia lebih
mempercayai informasi yang beredar di media sosial ketimbang situs resmi
pemerintah. Platform yang paling dipercaya yakni WhatsApp. Indeks tersebut

berdasarkan hasil survei terhadap 1.670 responden. Berdasarkan survei tersebut,



76% responden mencari informasi melalui media sosial. Sebanyak 11,2%
menyatakan pernah menyebarkan kabar bohong atau hoaks, 68,4% di antaranya
mengatakan hanya ingin mendistribusikan informasi, meski belum memverifikasi
kebenarannya. Lalu, 56,1% tidak tahu bahwa itu hoaks (Burhan, 2020).

Di sisi lain, wearesocial.com mencatat dari 277, 7 juta penduduk Indonesia, 73,7%
menggunakan internet (204,7 juta) dan 68,9% (191,4 juta) menggunakan media
sosial. Alasan utama orang Indonesia mengakses internet adalah untuk mencari
informasi (80,1%) (We Are Social, 2022). Sedangkan data dari APJII, dari 275, 77
juta penduduk Indonesia, pengguna internet sebanyak 215, 63 juta orang (78,19%).
Minat masyarakat untuk mencari informasi kesehatan dapat dikatakan cukup besar,
APJII mengemukakan bahwa konten internet berkatan dengan layanan kesehatan
adalah konten layanan masyarakat yang paling banyak dicari dan dikunjungi
ditahun 2023 yakni 36,96% dari 8.510 responden (APJII, 2023).

Penetrasi pengguna internet di Provinsi Lampung sendiri tercatat sebesar 77,75%
dari (APJIL, 2024), dari populasi 9.416.600 jiwa (BPS, 2024). Pengguna internet di
Provinsi Lampung yang paling aktif berada pada rentang usia 19-49 tahun (BPS,
2021). Angka persentase yang cukup tinggi, sayangnya tingginya pengguna internet
ini tidak sejalan dengan tingkat literasinya. Berdasarkan data yang dikeluarkan BPS
tahun 2023, Indeks Pembangunan Literasi Masyarakat (IPLM) Provinsi Lampung
hanya 59,25 (Badan Pusat Statistik, 2023) dengan tingkat Kegemaran Membaca
(TGM) sedang dengan nilai sebesar 66,38 (Perpusnas RI, 2023).

Semakin banyak jumlah pengguna internet dengan karakter yang masih percaya dan
suka menyebarkan hoaks, ditambah banyaknya jumlah konten infodemik
menambah kesimpangsiuran informasi terkait COVID-19. Hal ini berdampak pada
peningkatan angka penderita COVID-19. Infodemik yang melimpah juga
digambarkan sebagai penyakit sekunder yang menyertai COVID-19 (Hua & Shaw,
2020). Penyebaran infodemik mengenai COVID-19 melalui media sosial dapat
menyebabkan panik, stress, dan kecemasan (Depoux et al., 2020), bahkan
menyebabkan hilangnya nyawa (Rathore & Farooq, 2020).

Infodemik dapat mengintensifkan atau memperpanjang wabah ketika orang tidak
yakin tentang apa yang perlu mereka lakukan untuk melindungi kesehatan mereka

dan kesehatan orang-orang di sekitar mereka. Dengan berkembangnya digitalisasi



— perluasan penggunaan media sosial dan internet — informasi dapat menyebar lebih
cepat. Ini dapat membantu mengisi kekosongan informasi dengan lebih cepat tetapi
juga dapat memperkuat pesan berbahaya. Jumlah pengguna internet yang tinggi
dengan jumlah infodemik yang juga tinggi menjadi tantangan sendiri dalam
pelayanan kesehatan. Di era Internet of Things (IoT) saat ini, salah satu tantangan
terbesar bagi perawatan kesehatan saat ini adalah penyebaran informasi kesehatan
melalui internet. Informasi kesehatan berasal dari berbagai sumber dan dapat
menyebabkan informasi yang berlebihan, yang kemudian menciptakan respons
psikologis dan perilaku negatif (Soroya et al., 2021).

Tantangan lain terkait pelayanan kesehatan adalah letak geografis dan kualitas
sumber daya manusia dalam hal ini tingkat pendidkan. Dalam Rencana Strategis
OPD Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 2019-2024 disebutkan, tingkat
pendidikan yang rendah dan lokasi geografis Provinsi Lampung sebagai gerbang
Sumatera menjadikan provinsi ini rentan cepat tertular penyakit potensial KLB
seperti COVID-19, gagal ginjal akut pada anak, diabetes militus (Dinkes Provinsi
Lampung, 2021). Selain itu, Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Provinsi
Lampung baru 72,48 pada tahun 2023, berada di peringkat 25 dari 34 provinsi di
Indonesia masih dibawah IPM Nasional yang telah mencapai 74,39. Salah satu
indikator IPM adalah peningkatan Angka Harapan Hidup (AHH), dimana bidang
kesehatan sangat berperan dalam upaya peningkatan kualitas SDM melalui
peningkatan AHH. Melalui SDM yang unggul, tangguh dan berkualitas baik secara
fisik dan mental akan berdampak positif tidak hanya terhadap peningkatan daya
saing dan kemandirian bangsa, namun juga dalam mendukung pembangunan
nasional (Dinkes Provinsi Lampung, 2021). Sehingga peningkatan kualitas SDM
juga menjadi prioritas dalam menghadapi permasalahan kesehatan.

Provinsi Lampung juga ditandai sebagai wilayah multietnis, seperti yang disorot
dalam sensus BPS - Badan Pusat Statistik 2010. Sensus ini mengungkapkan bahwa
keturunan dari hampir semua kelompok etnis di Indonesia tinggal di Provinsi
Lampung. Akibatnya, Lampung dapat dianggap sebagai mikrokosmos Indonesia,
yang kaya akan keragaman etnis (Kaneko et al., 2024). Provinsi Lampung
merupakan prototipe masyarakat multikultural karena merupakan daerah

transmigrasi dan juga merupakan tujuan migrasi sukarela dari berbagai daerah di



Indonesia. Konsekuensinya, kerap muncul hubungan-hubungan yang kompleks
antar etnis di Provinsi Lampung (Barron & Madden, 2004; Hartoyo et al., 2020).
Keragaman etnis ini menjadikan masyarakat Lampung termasuk dalam kategori
masyarakat terbuka (open society) yang heterogenitas dan menekankan
individualisme sehingga tidak terbelenggu pada satu norma atau nilai. Masyarakat
yang terbuka dan multikultural seperti di Provinsi Lampung cenderung lebih mudah
dalam menerima informasi baru, terutama yang popular. Dampaknya, masyarakat
terbuka ini menjadi sangat rentan dengan disinformasi seperti fake news (Weinert,
2025).

Salahsatu cara untuk mengelola infodemik yang sarat dengan gangguan informasi
seperti disinformasi, dan mengurangi dampaknya terhadap perilaku kesehatan
selama keadaan darurat kesehatan adalah dengan membangun ketahanan terhadap
misinformasi. Layaknya bencana alam, pandemi COVID-19 beserta infodemik ini
telah menimbulkan gangguan pada praktik sosial dan organisasi sehingga
membutuhkan ketahanan di masyarakat. Sistem informasi dapat mendorong dan
meningkatkan ketahanan orang, masyarakat dan organisasi dengan memperkuat
kemampuan mereka untuk beradaptasi dengan ketidakpastian (Sakurai & Chughtai,
2020). Kesimpangsiuran informasi ini bisa dilawan dengan meningkatkan
ketahanan informasi di masyarakat. Ketahanan informasi (information resilience)
dibangun melalui kegiatan koping kolaboratif dalam kemampuan individu untuk
mengarahkan, menyesuaikan, dan membingkai ulang dalam konteks literasi
informasi kesehatan untuk mengatasi hambatan keyakinan budaya dan hambatan
dalam lingkungan informasi kesehatan. (Lloyd, 2014). Penelitian Lloyd ini melihat
konsep ketahanan informasi menggunakan pendekatan kualitatif dengan
mengaitkan literasi kesehatan (health literacy) masyarakat, lingkungan informasi
kesehatan (health information environment) dan model keyakinan kesehatan
(health belief model) terkait keyakinan budaya dan informasi. Namun, dikarenakan
penggunaan metode penelitian kualitatif, penelitian Lloyd ini terbatas pada konteks
tertentu, sulit untuk digeneralisasikan dan dianalisis sebab akibat antar variabel.
Dengan menggunakan teori sistem umum Von Bertalanffy (Littlejohn et al.,2017)
penelitian ini mencoba memahami bagaimana ketahanan informasi kesehatan

dipengaruhi oleh interaksi berbagai subsismtem dalam masyarakat. Diawali dengan



melihat faktor-faktor yang memengaruhi pemrosesan informasi (input-process),
yakni literasi kesehatan, keyakinan kesehatan, dan lingkungan informasi kesehatan,
hingga menganalisis hasilnya (outpuf) yakni terbentuknya ketahanan informasi
kesehatan.

Konsep literasi kesehatan mencakup faktor-faktor yang memengaruhi
kemampuan individu untuk mengakses, memahami, dan memanfaatakan
informasi kesehatan dari berbagai sumber, salahsatunya melalui internet (Wijaya
& Kloping, 2021). Literasi kesehatan melalui internet ini dan teknologi terkait
yang mendukung ini dikenal dengan eHealth literacy. Norman dan Skinner
mengartikan eHealth literacy sebagai kemampuan untuk mencari informasi
kesehatan melalui internet (Norman & Skinner, 2006). Hal ini selaras dengan satu
dari empat pilar manajemen infodemik yang ditawarkan Eysenbach yakni
membangun kapasitas eHealth literacy dan science literacy (Eysenbach, 2020).
Literasi kesehatan selain menyorot pada kemampuan individu juga pada peran
lingkungan pendukungnya. The Australian Commission on Quality and Safety in
Healthcare (2013) di Australia memberikan dua pengertian: (a) Literasi kesehatan
individu adalah pengetahuan, motivasi, dan kompetensi konsumen untuk
mengakses, memahami, menilai, dan menerapkan informasi kesehatan untuk
membuat keputusan yang efektif dan mengambil tindakan yang tepat untuk
kesehatan dan perawatan kesehatan mereka; (b) Lingkungan literasi kesehatan
adalah infrastruktur, kebijakan, proses, bahan dan hubungan yang ada dalam
sistem kesehatan yang membuatnya lebih mudah atau lebih sulit bagi konsumen
untuk menavigasi, memahamidan menggunakan informasi dan layanan kesehatan
untuk membuat keputusan yang efektif dan mengambil tindakan yang tepat
tentang kesehatan dan perawatan kesehatan (Sorensen, 2019). Respons terhadap
pandemi COVID-19 dan infodemik terkait membutuhkan tindakan cepat, teratur,
sistematis, dan terkoordinasi dari berbagai sektor masyarakat dan pemerintah
(Tangcharoensathien et al., 2020).

Tidak hanya literasi kesehatan, kemampuan individu ini juga dipengaruhi
keyakinan budaya (cultural beliefs) yang terkadang bisa menjadi penghalang
dalam memahami informasi kesehatan (Lloyd, 2014). Pada komunikasi kesehatan,

perilaku seseorang akan berubah biasanya dikarenakan keyakinan kesehatan



(health belief) yang lebih baik. Jika seseorang merasa kompeten dalam mengelola
kesehatan mereka, mereka lebih cenderung merasa optimis tentang kemampuan
mereka untuk membalikkan pola negatif dan menjadi lebih sehat. Sebaliknya, jika
mereka meyakini bahwa penyakit adalah hukuman Tuhan untuk beberapa
kesalahan masa lalu (seperti dalam kasus beberapa kelompok budaya atau agama),
mereka mungkin lebih pesimis tentang kemampuan mereka untuk mengubah apa
yang mereka lihat sebagai nasib mereka, atau mereka mungkin bergantung pada
doa untuk mencari bantuan. Keyakinan juga memengaruhi bagaimana orang
menilai keinginan hasil tertentu. Dalam mengevaluasi hasil potensial dan daya
tarik individu, sosial, dan budaya mereka, orang dipengaruhi oleh argumen logis
dan emosional. Penting untuk memahami dan menilai tingkat prioritas dan daya
tarik yang ditempatkan pada konsekuensi potensial dari perilaku yang
direkomendasikan (Schiavo, 2014).

Terdapat keyakinan dan kebudayaan berbeda-beda dalam setiap masyarakat.
Masyarakat Lampung yang pluralis (majemuk) akan memberikan persepsi yang
berbeda juga tentang keyakinan dan kebudayaan terhadap kesehatan dari masing-
masing kelompok etnik yang ada. Istilah “multikultural” mengacu pada
koeksistensi dan interaksi beberapa kelompok budaya, etnis, agama, atau linguistik
yang berbeda dalam satu masyarakat atau komunitas. Ini menggambarkan realitas
demografis—di mana orang-orang dari berbagai latar belakang hidup bersama—
dan seperangkat kebijakan atau filosofi yang mengakui, menghargai, dan berusaha
melindungi keragaman ini, sering kali menekankan persamaan hak, saling
menghormati, dan pelestarian identitas budaya daripada asimilasi ke dalam budaya
dominan (Brannen, 2015; Molina & Rodriguez-Garcia, 2018; ten Have & Patrao
Neves, 2021). Perspektif keragaman budaya—perspektif multikultural—dimulai
dengan premis bahwa kelompok etnis memiliki keyakinan, nilai, pengetahuan,
sikap, praktik yang unik dan berkondisi secara budaya, dan pola komunikasi etnis
yang memengaruhi perilaku terkait kesehatan mereka. Strategi komunikasi
kesehatan yang efektif di masyarakat tersebut harus didasarkan pada pemahaman
yang baik tentang cara budaya memengaruhi kesehatan dan perilaku terkait serta

pemahaman tentang kebutuhan khusus dari berbagai kelompok (Kar et al., 2001).



Masyarakat Provinsi Lampung yang multikultural, heterogen, dan terbuka
menjadikan mereka sangat terbuka menerima informasi termasuk menjadi rentan
terterpa informasi yang salah. Sehingga membentuk ketahanan informasi kesehatan
menjadi hal yang penting.

Pendekatan Health Belief Model (HBM) dapat digunakan untuk mengungkap
alasan dibalik tindakan individu dalam mencegah, menyaring atau mengendalikan
kondisi suatu penyakit. Konsep utama ini terdiri dari kerentanan (susceptibility),
keseriusan (seriousness), manfaat (benefits) dan hambatan terhadap perilaku
(berriers to behavior), isyarat untuk bertindak (cues to action), dan yang terakhir
keyakinan diri akan kemanjuran (self-efficacy) dan konsep-konsep ini juga
dipengaruhi latar belakang demografi individu seperti usia, gender, etnis,
personality, sosioeconomics, dan pengetahuan (Champion & Skinner, 2008).
Pandemi COVID-19 juga berkaitan dengan konsep risiko, yang didefinisikan
sebagai ancaman terhadap kesehatan, kesejahteraan, stabilitas keuangan dan
ketenagakerjaan, merasuki pandemi COVID-19. Risiko ini diintensifkan melalui
akses dan kemampuan orang untuk terlibat dengan informasi yang sesuai.
Pandemi telah menghasilkan lingkungan informasi (information environments)
yang kompleks dan berlapis-lapis yang mencakup berbagai sumber informasi
baru, termasuk nasihat ilmiah, medis, kesehatan mental, dan pemerintah.
Informasi ini lebih lanjut disesuaikan, dikemas ulang, dan dikomunikasikan oleh
berbagai aktor di berbagai saluran informasi, termasuk media sosial, situs web
tinjauan sejawat, dan situs web pemerintah (Lloyd & Hicks, 2020). COVID-19
secara radikal mendefinisikan ulang pengalaman informasi orang (B. Xie et al.,
2020). Disinilah model pencarian dan pemrosesan informasi beresiko (Risk
Information Seeking and Processing/RISP) digunakan untuk menangkap
hubungan antara tujuan pemrosesan (motivasi) dan keyakinan umum tentang
saluran informasi risiko yang mungkin digunakan seseorang untuk mencapai
tujuan ini, dan kemudian melengkapi hubungan tersebut dengan ukuran dampak
kapasitas individu untuk mencari dan memproses informasi risiko (Griffin et al.,
2013). Sehingga pada akhirnya akan membentuk ketahanan informasi

Belum ditemukan penelitian ketahanan informasi yang menggunakan teori sistem

untuk melihat keterkaitan antara eHealth literacy, keyakinan kesehatan dan



pengaruh lingkungan literasi kesehatan, pada pemrosesan informasi, sehingga
terbentuk ketahanan informasi (information resilience) pada masyarakat
multikultural. Penelitian-penelitian terkait ketahanan informasi masih dilakukan
secara terpisah seperti Lloyd yang memfokuskan ketahanan informasi dilihat dari
kemampuan literasi individu (Lloyd, 2014), atau penelitian terkait ketahanan
sistem informasi (Rak et al., 2017), peran pemerintah dalam penyediaan informasi

(O. Cohen et al., 2017).

1.2. Peluang Penelitian

Pemetaan perkembangan penelitian mengenai ketahanan informasi (information
resilience) dilakukan dengan penelusuran Scopus dan pemetaan VOSviewer.
Pertimbangan utama memilih Scopus dibandingkan database jurnal lain
adalah kredibilitas, cakupan luas, dan alat analisis yang kuat. Scopus dikenal
dengan standar kualitasnya yang ketat, sehingga hanya jurnal bereputasi yang
terindeks di dalamnya. Selain itu, Scopus menyediakan akses ke berbagai literatur
akademis lintas disiplin serta menyediakan fitur analisis yang berguna untuk
pemetaan penelitian. Pemetaan ini menggunakan kerangka kerja scoping review
(ScR) (Arksey & O’Malley, 2005) dan diagram alir PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Langkah pertama yang
dilakukan adalah memetakan publikasi-publikasi berdasarkan judul, abstrak dan
kata kunci information resilience antara tahun 2000-2022.

Hasil penelusuran artikel dari database Scopus dengan kriteria pencarian judul
artikel, abstrak dan kata kunci: information AND resilience antar disiplin ilmu yang
berbeda-beda, ditemukan 18.250 artikel yang mengandung dua kata tersebut.
Jumlahnya menjadi mengerucut menjadi 37 dengan penelusuran menggunakan kata
spesifik “information resilience”. Selanjutnya, temuan ini dipilah kembali dengan
mengeliminasi artikel-artikel dengan klasifikasi tipe dokumen review (1) dan
retracted (1), berbahasa China (1). Total artikel yang memenuhi kriteria dianalisis
ada 34 artikel yang terdiri atas dua tipe: artikel (25) dan paper konferensi (9).
Artikel-artikel yang terpilih selanjutnya akan dianalisis berdasarkan beberapa

kriteria, yakni berdasarkan tahun terbit, subjek area, peneliti, dan negara.
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Penelusuran artikel Scopus
menggunakan kata information
AND resilience (n = 18.280)

Identification

Pengecualian hasil penelusuran
selain kata spesifik “information
resilience” (n = 18.243)

.E‘J -
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% spesifik “information resilience”
(n=137)
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é.
=
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Pengecualian artikel yang
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Inggris (n=1)

Included

Artikel yang akan di-review
(n=34)

Gambar 1. Diagram Alir PRISMA-ScR
Sumber: Hasil analisis (2022)

Penelusuran berdasarkan tahun penerbitan publikasi terlihat bahwa tema kajian
ketahanan informasi sudah dilakukan lebih dari satu dekade. Istilah “information
resilience (ketahanan informasi) pertama kali muncul pada tahun 2013 oleh
Annemaree Lloyd dengan judul penelitian “Building Information Resilient
Workers: The Critical Ground of Workplace Information Literacy. What Have We
Learnt?”. Lloyd meneliti ketahanan informasi sebagai kapasitas yang dibangun
para pekerja melalui penerapan literasi informasi untuk untuk menanggapi

ketidakpastian (Lloyd, 2013).
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Documents by year

Documents

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Year

Gambar 2. Tahun penerbitan jurnal
Sumber: Hasil analisis (2022)

Tahun 2014-2016 tidak banyak publikasi ketahanan informasi yang terbit.
Peningkatan cukup tinggi terlihat pada tahun 2017 (7 artikel) dan tahun 2022 (12
artikel), seiring dengan semakin beragamnya tema kajian ketahanan informasi.
Pada awalnya, istilah ketahanan informasi masuk pada kajian ilmu informasi dan
pembelajaran (information and learning science) terkait literasi informasi. Namun,
pada perkembangannya, istilah ini lebih banyak digunakan pada ilmu komputer

(35,1%) dibandingkan ilmu sosial (24,6%).

34 document reSUltS Select year range to analyze: 2013 to 2022 .

Subject areq 3 pecuments . Documents by subject area

Computer Science 20 Other (53%)

Eorth and Plane, . (1.8%)

Sacial Sclences 15 iy
Agricultural on... (1.4%)

Psychology {3.5%) 4
Engineerin B ymputer Scies 35.1%)
q g Medicing (3.5%) Computer Scienc_. (35.1%)

Mathematics (3.5%)
Decision Sciences R
Materiols Scien... (3,5%)

Decision Sclenc... {3.5%)
Materials Science

Mathemotics
Engineering (14.0%)
Medicine 2
Psychology 2 Saciol Sciences... (24.6%)
Agricultural and Biciogical Sciences 1

Gambar 3. Bidang kajian ketahanan informasi
Sumber: Hasil analisis (2022)
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Ketahanan informasi pada keilmuan komputer bertujuan untuk mengatasi
keterbatasan infrastruktur dalam penyimpanan, penyediaan, dan pendistribusian
informasi dalam skenario kegagalan (Chai et al., 2017; Rak et al., 2017; Sourlas et
al., 2015). Sedangkan pada ilmu sosial, selain ketahanan informasi lebih
berdasarkan pada kapabilitas individu dalam mengakses informasi yang dianggap
penting bagi kehidupan mereka ditengah gangguan informasi seperti disinformasi,
fake news, informasi yang bias dan sebagainya (Hopp & Ferrucci, 2020; Lebid &
Vashyst, 2022; Tabasso, 2019).

Documents by author

Compare the document counts for up to 15 authors

Lloyd, . | NN

paviou, c. [

sourlas, v. |

Chai, W.K.
Jonsson, M.

Lebid, A.E
Nazarov, M.S.

Psaras, 1

Rak, J.
aderk, . ]

0.5 1 15

<o
~N

25 3 35 4 a5
Documents

Gambar 4. Peringkat Peneliti ketahanan informasi
Sumber: Hasil analisis (2022)

Dari 10 (sepuluh) besar peneliti yang paling banyak berkontribusi dalam penelitian
ketahanan informasi juga didominasi ilmu komputer dibandingkan ilmu sosial.
Peneliti yang berlatarbelakang ilmu sosial hanya Lloyd, yang mengaitkan
informasi, lingkungan informasi (information environment) dan literasi (Lloyd,
2013, 2014, 2015; Lloyd et al., 2017). Lebid dan Nazarov yang mengaitkan
kepercayaan terhadap sumber informasi, gangguan informasi dengan literasi media
(Lebid etal., 2021; Lebid & Vashyst, 2022). Sedangkan Aderka mengaitkan dengan
kesehatan (penyakit kanker). Namun antar peneliti tidak ditemukan keterkaitan satu

sama lain seperti terlihat pada gambar di bawah ini:
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Gambar 5. Kaitan Antar Peneliti
Sumber: Hasil analisis (2022)

Database publikasi ilmiah dari Scopus ini selanjutnya divisualisasikan tiga (3)
bentuk; network visualization (NV), overlay visualization (OV) dan density
visualization (DV). NV memperlihatkan jejaring antar kata kunci yang divisualkan.
OV memperlihatkan jejak sejarah penelitian, sedangkan DV mempelihatkan
kepadatan dari tingkat keseringan pembahasan kata kunci. Pada NV, kata-kata
kunci yang memiliki hubungan berkumpul menjadi simpul-simpul dengan warna-
warna yang berbeda. Semakin banyak kata kunci yang saling terkait, maka simpul
semakin besar.

Pada gambar 6 terlihat lima simpul yang paling besar: 1) simpul biru muda,
berkaitan dengan kata kunci ‘information resilience’, yang terhubung dengan
‘workplace information literacy, digital library, capabilities, dan lainnya; 2) simpul
abu-abu, berkaitan dengan kata kunci ‘resilience’, yang terhubung dengan
adjustmet, COVID-19, health information, dan lainnya; 3) simpul biru tua,
berkaitan dengan kata kunci ‘information literacy’, yang terhubung dengan
academic literacy, health information, disinformation, dan lainnya; 4) simpul hijau,
berkaitan dengan kata kunci democratization, disinformation, political decision-
making, corruption; 5) simpul merah, berkaitan dengan ‘information centric-
netwroking’, yang terhubung dengan autonomy, dependability, information system,

communication, dan lainnya.
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Gambar 6. NV Ketahanan Informasi
Sumber: Hasil analisis (2022)

Simpul-simpul ini menunjukkan tema ketahanan informasi (information resilience)
sangat berkaitan dengan literasi informasi (information literacy) dan ketahanan
(resilience). Diikuti tema kajian jaringan yang berpusat pada informasi
(information centric networking) dan lingkungan (environment). Ketahanan
informasi yang berkaitan dengan literasi informasi telah dikaitkan dengan literasi
akademik, informasi kesehatan, gangguan informasi seperti disinformasi. Kajian
yang berkaitan dengan kesehatan seperti COVID-19, caregiver (pengasuh) dan
informasi kesehatan. Ketahanan informasi juga banyak diteliti terkait pengambilan
keputusan politik, demokratisasi, propaganda dan lainnya. Sedangkan OV
menunjukkan periode tahun penggunaan kata kunci sehingga bisa memetakan tren
publikasi kajian ketahanan infomasi. Warna ungu menunjukan kata-kunci yang
paling awal muncul, sampai dengan warna kuning untuk kata kunci yang paling
terbaru. Penelitian ketahanan informasi termasuk kajian penelitian yang relatif baru,
ketahanan informasi lebih banyak dikaji dalam 10 tahun terakhir. Tema-tema
berkiatan informasi kesehatan, literasi akademik, literasi informasi dunia kerja
(workplace information literacy), lingkungan, kemiskinan informasi (information
poverty) termasuk kajian yang dilakukan di awal-awal periode (2016). Dilanjutkan
penelitian ketahanan informasi terkait literasi informasi, jaringan (networks),

kapabilitas dan sebagainya muncul sekitar tahun 2020. Kata kunci terbaru
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kemunculannya (2022) berkaitan dengan COVID-19, disinformation, data quality,

communal support, dan informal networks.
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Gambar 7. OV Ketahanan Informasi
Sumber: Hasil analisis (2022)

Sedangkan pada tampilan DV, dapat dilihat tingkat seringnya pembahasan suatu
topik dengan heatmap. Semakin sering pembahasan topik berdasarkan kata kunci
tersebut, maka warnanya akan menjadi semakin kuning terang dan apabila

pembahasan topik tersebut jarang, maka akan semakin biru dan pudar.
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Gambar 8. DV Ketahanan Informasi
Sumber: Hasil analisis (2022)
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Dari hasil visualisasi pada gambar 8 terlihat, bahwa tiga topik yang paling sering
dibahas adalah information resilience, resilience, dan democratization. Topik
lainnya seperti information literacy, health information masih sedikit dibahas
sehingga dapat dikatakan kerapatan kajian ini masih relatif kecil dari segi kuantitas,
sehingga masih memungkinkan untuk dikaji dan berpeluang besar menghasilkan
kebaruan-kebaruan hasil penelitian.

Selain pemetaan visual, VOSviewer juga menunjukkan kekuatan tautan total (fotal
link strenght) untuk kata kunci. Pada dasarnya ini adalah ukuran seberapa sering
kata kunci terjadi bersama dengan kata kunci lain dalam kumpulan data, seperti
kumpulan artikel penelitian. Kekuatan tautan total yang lebih tinggi menunjukkan
bahwa kata kunci lebih sering dikaitkan dengan kata kunci lainnya, menjadikannya

istilah yang lebih sentral atau berpengaruh dalam jaringan.

Tabel 1. Kata kunci yang paling berpengaruh

Keyword Occurrences 1;?:::1;3:(
information resilience 14 64
resilience 7 39
information literacy 4 32
democratization 2 21 |
media literacy 2 21
political decision-making 2 21
propaganda 2 21
corruption 1 12
cybercrime 1 12
education 1 12
sustainable development 1 12
information-centric networking 2 10
survivability 2 10
|disinformation 1 9
manipulation 1 9
communication networks 1 7
covid-19 1 7
dependability 1 7
disruption tolerance 1 7
environmental scanning 1 7

Sumber: Hasil analisis (2022)

Kata kunci yang paling kuat pengaruhnya adalah ketahanan infromasi (14 artkel),

ketahanan (7 artikel) dan literasi informasi (4 artikel). Penelitian ketahanan
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informasi masih relatif baru dengan jumlah peneliti dan publikasi yang masih

sedikit sehingga masih bisa dikembangkan dengan penelitian-penelitian baru.

1.2.1. Penelitian Terdahulu

Istilah "ketahanan informasi" (information resilience) muncul pertama kali (Lloyd,
2013) sebagai pengembangan kapasitas individu dalam beradaptasi dan
bertransformasi menangggapi ketidakpastian dengan mempraktikkan literasi
informasi. Lloyd berbicara tentang bagaimana membangun lanskap informasi,
bagaima mendapatkan akses ke sumber informasi untuk membangun ketahanan.
Pada publikasi berikutnya barulah Lloyd mengaitkan ketahanan informasi dengan
informasi kesehatan terutama pada kaum pengungsi (refugees) di Australia.
Ketahanan informasi dapat dibangun melalui kegiatan koping kolaboratif dalam
kemampuan individu untuk mengarahkan, menyesuaikan, dan membingkai ulang
dalam konteks literasi informasi kesehatan untuk mengatasi hambatan keyakinan
budaya (cultural beliefs) dan hambatan dalam lingkungan informasi kesehatan
(health information environments). Ketahanan informasi, sebagai lensa analitis,
memberikan tiga tema utama: disrupsi pada basis pengetahuan, merekonstruksi
lanskap yang terganggu, dan pengumpulan (pooling) (Lloyd, 2015).

Inti dari kemampuan untuk mengatasi kesulitan dan ketidakpastian adalah kapasitas
untuk memahami bagaimana informasi ditempatkan dan dibentuk dalam
lingkungan informasi, untuk mengenali kemampuan yang akan memungkinkan
akses ke informasi, dan untuk membangun lanskap informasi yang mencerminkan
pengalaman yang ditempatkan. Dengan kata lain, kemampuan mengoperasionalkan
keterampilan informasi untuk mengatasi tantangan menjadi bagian dari praktik ini.
Sehingga dapat dikatakan gagasan ketahanan informasi memiliki keterhubungan
dengan konsep literasi informasi. Konsep ketahanan informasi, dari perspektif
Lloyd memperluas gagasan adaptasi yang mencakup proses dimana individu
terhubung dan mengalami lingkungan informasi baru, menyoroti pentingnya
praktik literasi informasi. Perspektif ini menekankan motivasi individu untuk

mengakses dan menggunakan informasi dalam menghadapi keadaan ketidakpastian
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informasi. Terutama dalam konteks migrasi, di mana konsep tersebut awalnya
dikembangkan (Lloyd, 2013, 2014, 2015; Lloyd et al., 2017).

Diskusi di bidang komunikasi juga menyoroti ketahanan informasi dikaitkan
dengan pengasingan (segregasi) di dalam kelompok, dimana individu menunjukkan
homofili sesuai preferensi informasi dan parameter proses difusi masing-masing
melalui sarana memes yang disukai (Tabasso, 2019). Sedangkan ketahanan
informasi dalam konteks penyebaran informasi yang sangat masif dengan kualitas
konten yang sangat beragam dan menimbulkan peningkatan resiko keterpaparan
informasi menyimpang (misinformasi, fake news dan pseudo-events yang bias)
dalam lingkungan informasi (Hopp & Ferrucci, 2020). Diperlukan kemampuan
untuk menahan guncangan eksternal tanpa kehilangan integritas dan fungsionalitas
dalam konteks literasi informasi dan media (Lebid et al., 2021). Tingkat ketahanan
informasi populasi dapat dicirikan dalam 5 parameter; prioritas media, strategi
verifikasi informasi, melawan disinformasi, fitur konten media yang dikonsumsi,
dan sumber informasi utama dan tingkat kepercayaan terhadapnya. Tingkat
resistensi efektif terhadap pengaruh kampanye informasi dan psikologis berbanding
lurus dengan tingkat perkembangan literasi media dan informasi penduduk (Lebid
& Vashyst, 2022).

Ketika berhadapan dengan masalah kesehatan, meski tidak secara gamblang
menggunakan istilah ketahanan informasi, Li mengaitkan konsep ketahanan dengan
terpaan informasi negatif yang masif ditambah emosi negatif sering menghasilkan
berbagai gejala somatic (kesehatan mental) petugas kesehatan COVID-19 (M. Li et
al., 2022). Ketahanan informasi adalah prasyarat untuk membangun komunitas
yang tangguh. Strategi merespon krisis informasi dengan penyediaan informasi
yang tepat pada waktu yang tepat dalam format yang tepat dengan kegiatan yang
tepat dapat memfasilitasi individu, termasuk masyarakat pedesaan dan masyarakat
kurang mampu, untuk mengambil tindakan yang tepat untuk melindungi diri
sendiri, keluarga, dan masyarakat dari pandemi COVID-19 (Chan et al., 2022).
Pencarian informasi kesehatan (health information seeking) melalui media sosial—
Facebook—juga dapat membentuk ketahanan informasi, terutama dampaknya
dalam mengembangkan komunikasi terbuka pada kelompok vaccine hesitant

partisipants (peserta ragu-ragu vaksin) untuk memecah keyakinan, pikiran,
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perasaan, dan perilaku mereka terhadap keraguan dan resistensi vaksin (Ma &
Bonnici, 2022).

Bidang lain seperti ilmu komputer juga berusaha memperluas teori informasi
sebagai fokus utama untuk ketahanan. Dalam bidang teknik komputer, istilah ini
lebih terkait dengan kemampuan penyaluran dan pertukaran informasi terlepas dari
lokasi sumber atau kondisi konektivitas suatu jaringan. Awalnya, penelitian di
bidang ini pemulihan pengiriman informasi terlepas dari sumbernya dengan
mendeteksi kegagalan pengiriman dan pemulihan informasi pada konteks jaringan
yang berpusat pada informasi (information-centric networks) (Al-Naday et al.,
2014). Selain tentang pemulihan sumber informasi, juga digunakan dalam
mengatasi pemutusan hubungan dalam komunikasi nirkabel frekuensi tinggi (Rak
et al., 2016), konten yang di-cache dan pemulihan kegagalan tautan (Chai et al.,
2017; Sourlas et al., 2015), dan melindungi infrastruktur informasi dari situasi
buruk (Rak et al., 2017). Dalam bidang manajemen data, ketahanan informasi lebih
menyorot pada kualitas informasi, dikaitkan dengan proses pengurangan
kerentanan yang memengaruhi kualitas informasi di tengah ancaman (Sadiq et al.,
2022). Dibutuhkan kapasitas organisasi untuk membuat, melindungi, dan
mempertahankan saluran data yang gesit, yang mampu mendeteksi dan merespons
kegagalan dan risiko di seluruh rantai nilai (Sadiq et al., 2022). Dari penelusuran
penelitian terdahulu ini dapat dilihat bahwa ketahanan informasi adalah kajian yang
sangat cair terutama dalam kajian ilmu sosial. Berikut penelitian ketahanan

informasi terdahulu dalam bidang ilmu sosial dan terkait informasi kesehatan:

Tabel 2. Penelitian Terdahulu

Penulis,
No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | [S-2t2 | ~ Konsep Ketahanan
Kunci Informasi
Tahun
Lloyd, Building informa | Melalui  praktik literasi
Annemar: | Informa- tion informasi, pekerja
Communi | tion . resilien | mengembangkan kapasitas
. . . Kualita .
1 cations 1in | Resilient GE ce; untuk menanggapi
Computer | Workers: Work- | ketidakpastian.
and The place Kemampuan untuk
Informa Critical informa | mengembangkan cara
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Penulis,
No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Tahun Kunci Informasi
tion Ground of tion mengetahui tentang
Science, 3 | Workplace literacy | lanskap informasi, untuk
97 CCIS, | Informa- ; work- | mengoperasionalkan
pp. 219—| tion place keterampilan dan kegiatan
228, Literacy. lear- informasi, untuk
(Lloyd, What Have ning mendapatkan  akses ke
2013) We sumber informasi, akan
Learnt? menghasilkan
pembangunan  ketahanan
yang menopang kapasitas
untuk  beradaptasi dan
bertransformasi di  saat
perubahan signifikan.
Ketahanan informasi
Building dibangun melalui kegiatan
Informa- koping kolaboratif dalam
tion kemampuan individu untuk
Lloyd Resilience mengarahkan,
Annerllare : How do health | menyesuaikan, dan
. Resettling literacy | membingkai ulang dalam
Australian Refugees 20 ; infor- | konteks literasi informas@
Academic Connect penda mation | kesehatan untuk mengatasi
and with tang Kualita | ¥5¢ inf" | hambatan keyakinan
2 Research Health Afiika | if orma- | budaya  dan hambatan
Libraries Il.aforma-. (20-47 tion- dalam . lingkungan
45 (1) p,p. tion in tahun) seeking | informasi lfesehatag.
4366 ’ Regional ; Ketahapan 1nf0rmg§1,
(Lloyd Land- refugee sebaga1. lensa. analitis,
2014) ’ scapes  — health | memberikan tiga tema
Implica utama: disrupsi pada basis
tions  for pengetahuan,
Health merekonstruksi  lanskap
Literacy yang terganggu, dan
pengumpulan
Yu, 4 Pilot Adapta- | Uji coba efektivitas dua
Xiaonan; Rando- tion; intervensi yang digunakan
Stewart, od 220 Chinese | untuk mengurangi
Sunita M; rgzzet lled imigran ; Immi- | kesulitan adaptasi dengan
3 Chui, To.n rore Hongko | Kuantit | grants; | memberikan pengetahuan
: rial  to .
Jolian P.L; Decrease | N8 ke | atif Rando | tentang sumber daya yang
Ho, Joy Adapta China mized | relevan dengan konteks
LY; L tion Daratan controll | Hong Kong atau
Anthony Difficul- ed meningkatkan  ketahanan
C.H; Lam, trial; pribadi pada imigran ke
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Penulis,
No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Kunci Informasi
Tahun

Tai Hing: | ties in Resilien | Hong Kong dinilai dari tiga
Behavior | Chinese ce kondisi: informasi,
Therapy, 4 | New Immi- ketahanan, atau kontrol.
5 (1), pp. | grants to Intervensi informasi
137-152 HongKong menghasilkan peningkatan
(Yu et al., pengetahuan yang lebih
2014) tinggi daripada dua
lainnya. Intervensi
ketahanan melaporkan
peningkatan ketahanan
pribadi yang lebih besar.
Perubahan  pengetahuan
tidak  memiliki  efek
mediasi yang signifikan
pada kesulitan adaptasi,
tetapi perubahan ketahanan
pribadi dari awal ke pasca
intervensi memediasi efek
intervensi  pada  hasil
kesulitan adaptasi. Temuan
ini  menunjukkan  bukti
manfaat dari intervensi

informasi dan ketahanan.
Ketahanan informasi
menekankan pada peran
sentral yang dimainkan
oleh akses dan penggunaan
Stranger Health | informasi kesehatan dalam
Lloyd, in a informa | memungkinkan orang
Annemare | strange tion; In | untuk bertransisi di masa
e: Journal | land; Kualita | forma | ketidakpastian. Kapasitas
of enabling tif tion; Inf | untuk memahami
Documen | informa (ground | ormatio | bagaimana informasi
4 tation, 71 | tion ed n ditempatkan dan dibentuk
(5),  pp. | resilience theory | literacy | dalam lingkungan
1029— in appro- | ; Refug | informasi, untuk
1042 resettleme ach) ees, Re | mengenali kemampuan
(Lloyd, nt silience | yang akan memungkinkan
2015) landscape ; Transi | akses ke informasi, dan
s tion untuk membangun lanskap

informasi yang
mencerminkan

pengalaman yang
ditempatkan. Gagasan




22

Penulis,
No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Kunci Informasi
Tahun
ketahanan informasi
memiliki kongres dengan
konsep literasi informasi.
Hidup minimal di
Canada | lingkungan ini
; Envir | menghasilkan strategi
onment | adaptif yang
al mengkompensasi
scannin | kekurangan sumber daya
g Infor | secara umum, dan sumber
Pollak, matz'on daya 1n'f0rma51. secara
) . equity; | khusus. Sikap psiko-sosial
Angela: . Kualita .. : ..
Journal of Informatio if Informa | positif seperti optimisme,
n seeking tion kreativitas, keingintahuan,
Document . (metod .
ation. 72 and use in | 24 . poverty | akal, dan kemandirian terus
5 ’ the context | orang . |, Infor | menjadi faktor penting
(6),  pp. penyeli .
of dewasa | . mation | dalam  mengembangkan
1228— . dikan - .
minimalist . | resilien | ketahanan dalam praktik
1250 ) naturali . . . .
lifestyles . ce; Min | mencari informasi.
(Pollak, stik) . )
imalism | Pencarian dan penggunaan
2016) : .
; Natur | informasi mengungkapkan
alistic | variasi pengetahuan, cara
method | pengetahuan, dan
s, Visua | karakteristik yang
[ menciptakan  ketahanan
method | informasi dalam
s menghadapi defisit yang
terkadang mendalam.
. Building Academ | Peralihan dari
Bingham, . .
Tricia resilience ic ketergantungan pada
) and literacy | pengajaran alat dan sumber
Jane; .
. resourcefu ; Curric | daya ke fokus pada
Wirjapran
ata. Josie: Iness: The ulum penguasaan konsep
’ > | evolution integrat | ambang batas dan
Bartley, . L .
Allen: of an Kualita | ion; Inf | pemahaman yang lebih
" . | academic tif ormatio | dalam tentang pentingnya
6 Informatio ) .
n and and (Case n informasi dan kemampuan
. informatio study) | literacy | literasi akademik dalam
Learning . . . . .
Science. 1 | ™ literacy ; Practi | studi, pekerjaan, dan
’ strategy tioner kehidupan sipil.
18  (7-8), .
433 for  first compet | Pendekatan yang diuraikan
226 year social encies; | di sini mendorong
. work Researc | pengembangan pelajar
(Bingham
students h yang berpengetahuan yang
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Tahun
et al., practic | tangguh dan banyak akal
2017) e dan yang dapat dengan
gap; So | mudah menavigasi dalam
cial lingkungan informasi
work; T | kompleks di mana mereka
hreshol | berada.
d
concept
s
Gusev,
Marjan; Solusi IoT dapat digunakan
Ristov, untuk mengelola
Sasko; konsekuensi setelah
Prodan, bencana alam atau bencana
Radu; lainnya sebagai semacam
Dzanko, manajemen  krisis yang
Matija; didukung teknologi.
Bilic, . Konsekuensi terjadi ketika
Mix ..
Ivana: kebijakan yang ada
. . method :
Proceedin | Resilient (penguj | eHealth memungkinkan
gs of 2017 | IoT i:ﬂ (giail for | Ketidaksiapan,
9th eHealth dat | jor ketidakterlindungan, dan
7 . . analisis | mation .
Internation | solutions . ketidakmampuan  untuk
i pengem | resilien .
al in case of merespons secara efektif.
. bangan | ce; loT
Workshop | disasters Ketahanan bencana yang
teknolo . .
on i didukung teknologi adalah
Resilient & strategi  jalan  keluar
Networks menggunakan solusi IoT
Design eHealth. Namun, desain
and solusi ini juga harus tahan
Modeling, bencana, tanpa bergantung
RNDM, pada infrastruktur yang
2017 mungkin  juga terkena
(Gusev et bencana.
al., 2017)
Hopp, fake Eksplorasi  teoretis  ini
Toby; A news, i | menggambarkan fitur
Ferrucci, | Spherical Kualita | nformat | sosial dan teknis yang
Patrick: Rendering tif ion saling terkait, bersama-
8 Journalism | of Deviant (eksplo | flow, jo | sama, berperan dalam
and Mass | Informatio rasi urnalis | ketahanan ide-ide
Communi | n teoritis) | m menyimpang dalam
cation Resilience studies; | masyarakat kontemporer.
Quarterly, media | Pertama, berkaitan dengan
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No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Kunci Informasi
Tahun

97(2), pp. sociolo | fragmentasi lingkup
492-508 gy, poli | diskusi  publik  yang
(Hopp & tical dominan. Kedua, berkaitan
Ferrucci, commu | dengan bidang informasi,
2020) nicatio | dan  khususnya  yang
n berkaitan dengan perluasan
lingkup kontroversi yang
sah  (yaitu, penentuan
seluruh masyarakat bahwa
topik atau objek
percakapan layak
diperdebatkan). Keduanya
memiliki hubungan
mutualistik dan interaktif
satu  sama lain, dan
memberikan wawasan
kritis tentang ketahanan
sosial  dari  informasi
menyimpang (berita palsu,
informasi yang salah, dan
konten berita semu yang
sangat bias menempati
pusat) di  lingkungan

informasi saat ini
Corrupt | Tingkat ketahanan
Lebid, ion; Cy | informasi, berdasarkan
Andrii  E; | Informatio bercrim | tingkat pengembangan
Nazarov, n e; Dem | literasi  informasi  dan
Mykola S; | Resilience ocratic | media. Menilai tingkat
Shevchenk | and deficit; | literasi  informasi, dan
o, Natal'ya | Informatio Democr | tingkat ketahanan
A n Security atic informasi, sebaiknya
:Internatio | as instituti | melihat sumber informasi
9 nal Journal | Indicators Mix on, De | yang menghasilkan konten
of Media | of the method | mocrati | yang  dikonsumsi oleh
and Level  of zation; | warga.  Televisi  dan
Informatio | Developm Educati | jejaring sosial (Youtube,
n ent of on; Info | facebook) ditemukan
Literacy, 6 | Informatio rmation | sebagai sumber informasi
(2), pp-|n and literacy | paling popular, Hanya
354-363 Media ; Infor | sekitar 5% responden yang
(Lebid et | Literacy mation | dianggap penting dan
al., 2021) resilien | memantau ruang media
ce; Med | dari waktu ke waktu untuk
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No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Kunci Informasi
Tahun
ia informasi palsu,
literacy | propaganda, manipulasi,
; Politic | dan  jurnalisme  yang
al ditargetkan. Karakteristik
decisio | penting dari konsumsi
n- media di kawasan ini saat
making | ini adalah adanya
; Propa | kerentanan  di  tingkat
ganda; | informasi, kognitif, dan
Resilien | digital yang terkait dengan
ce, Sust | tingkat kepercayaan yang
ainable | tinggi secara keseluruhan
develop | terhadap informasi yang
ment tidak  diverifikasi  dan
manipulatif. Berdasarkan
temuan penelitian, situasi
ini sebagian besar
ditentukan oleh dua faktor
kunci berikut: 1) kualitas
pendidikan media dan
tingkat literasi informasi
dan media (keduanya
rendah); 2) struktur tematik
konsumsi media.
De Model ketahanan sistem
Oliveira efektif dalam
Capela, Networ | mengidentifikasi peristiwa
Fernanda; ks; New | dan menangkap perilaku
Martinez- s dinamisnya dari waktu ke
Mejorado, spread,; | waktu. Jaringan
Denisse; On the Mix Resilie | memperdalam analisis ini
Ramirez- | Analysis of Method | nce dengan snapshot statis
Marquez, | Informatio (Pende | enginee | terperinci dari topik dan
10 Jose :6th | n katan ring; Te | hubungannya. Hasil
Internation | Resilience multi- | xt kemudian dikelompokkan
al and  the metode, | mining; | berdasarkan perilaku,
Conferenc | Spread of TopicR | Topic | menghadirkan cara baru
e on | News es). modelin | untuk memahami dinamika
System g Topi |sistem yang  bertahan
Reliability c dalam  jenis  peristiwa
and Safety, resilien | mengganggu tertentu.
ICSRS ce Dalam studi kasus,
2022, pp. dimungkinkan untuk
343-352 mengamati dinamika




26

Penulis,
No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
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Tahun
(Cahapay, kekuatan outlet media dan
2022; De bagaimana struktur lokal
Oliveira memengaruhi penyebaran
Capela et berita. TopicRes adalah
al., 2022) alat analitik yang kuat
untuk merasakan peristiwa
penting di media,
membantu dalam tanggap
bencana dan manajemen
krisis, melacak
perkembangan  teknologi
baru, dan penyebaran
"berita palsu".
Hasil  penelitian  lebih
lanjut mengungkapkan
bahwa jenis kelamin,
pendapatan bulanan, dan
pencapaian pendidikan
merupakan  karakteristik
sampel  yang  secara
signifikan terkait dengan
niat vaksinasi COVID-19.
Cahapay, Dari langkah-langkah
Michael B: | To get or COVID | HBM, hambatan yang
Journal of | not to get: -19 dirasakan ditemukan
Human Examining vaccine | sebagai faktor signifikan
Behavior | the ; health | tunggal yang memprediksi
in the | intentions 1070 Kuantit belief | niat untuk memvaksinasi
11 | Social of . model; | COVID-19. Ada kegigihan
Environm | Philippine Ut atif intentio | ketidakpastian umum pada
ent, 32 (3), | teachers to n, Phili | mayoritas responden
pp. 325— | vaccinate ppines, | tentang apakah mereka
335 against teacher | akan memvaksinasi
(Cahapay, | COVID-19 s COVID-19 atau tidak.
2022) Kebanyakan dari mereka

mengakui bahwa mereka

tidak memiliki
pengetahuan yang cukup
tentang vaksin dan

khawatir tentang potensi
efek sampingnya, sehingga

keraguan mereka.
Pentingnya otoritas
pemerintah, lembaga
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No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Kunci Informasi
Tahun
kesehatan, dan organisasi
advokasi untuk mengatasi
keraguan  yang  terus-
menerus di kalangan guru
ini dengan
mempromosikan  literasi
vaksin dan
mengembangkan
ketahanan informasi.
Ketahanan informasi
democr berkaitan dengan literasi
afico informasi dan  media.
deficit: Untuk menentukan tingkat
dimcocjr ketahanan informasi
: populasi, dapat dicirikan
atic . .
Lebid instituti sebagai «di bawah rata-
An drii E- on- dem ratay. «Kegagalan» utama
Vashvst ’ oc’ratfz diamati di hampir semua 5
oy Informatio . 7| parameter yang dianalisis,
Kateryna ation; d
M- n isinfor terutama dalam 3)
Na: ar Resilience . prioritas media; (4) strategi
M Zko;)a:]’ g|as a IZZ,OZ:; verifikasi informasi; (5)
'In};ematio Means of fion melawan disinformasi,
: Counterin ano pada tingkat yang lebih
nal Journal 2018 . literacy
.| g the Mix . rendah — (2) fitur konten
12 | of Media Socio- orang method |’ inform media yang dikonsumsi
and dewasa ation yang . )
. | Psycholog . dan (1) sumber informasi
Informatio | . resilien .
n ical ce: man utama dan tingkat
Literacy. 7 Strategies ; u latio kepercayaan terhadapnya.
(1) Y of f medi Tingkat ketidakpercayaan
1 57’_1 6£p " | Informatio ’ yang relatif tinggi pada
(Lebid & n Wars Z’temc sumber informasi utama
Vashyst i litiy menunjukkan lebih banyak
2022; ’ af ote sikap «psikologis internal»
decisi daripada refleksi kritis dan
ne S19 1 analisis konten media dan
o sumbernya. Data yang
’_nark;n‘i diperoleh ~ membuktikan
» Prop kurangnya  pengetahuan
ganda

dan praktik pengecekan
fakta.
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No | Publikasi, | Judul | Subjek | Metode | JSo2t2 |  Konsep Ketahanan
Tahun Kunci Informasi
Pandemi COVID-19 telah
menyoroti kerentanan
informasi dan jaringan
lainnya dan dampaknya
terhadap penyedia
Nicol, informasi dan  pencari
Emma; informasi yang
Willson, mengandalkannya.
Rebekah; Perantara informasi (dan
Ruthven, 4 Informa | klien)  harus  menjadi
lan; . | (empat) tion tangguh informasi untuk
Elsweiler, inf ormatio | i forma behavio | mendapatkan  informasi
David; . |n (2 ur; dan  dukungan  yang
Intermedia .
Buchanan, vies  and | OT4N8 Informa | dibutuhkan selama
George Informatio pekerja [ pandemi, yang merupakan
:Proceedin kasus . network | situasi yang terus berubah
n .. | kualitat . .
13 | gs of the e konstitu | . sy dan tidak pasti. Temuan
. .. | Resilience if oL T
Associatio Workine | €1 dan Informa | penelitian ini dibagi tiga
n for ‘o Suppoft 2 orang tion tema: pergeseran
Informatio Mareinali pekerja resilien | kebutuhan informasi klien
n Science sed & penduk ce; dan ketentuan dukungan,
and Grouns ung Margin | menyesuaikan praktik
Technolog P disabilit alisatio | berbagi  informasi  dan
y,59 (1), as) n komunikasi, dan solusi
pp. 469— untuk pekerjaan informasi
473 (Nicol fisik. Sepanjang tema,
et al., ketahanan informasi
2022) terbukti karena perantara
informasi  menyesuaikan
praktik kerja mereka untuk
memastikan mereka dapat
terus  melayani  klien
mereka.
Ma, . COVID | Penelitian ini menunjukkan
: Redeemin o
Jinxuan; b -19 bahwa gaya komunikasi
Bonnici, %n learniny kualitat | Pande | dominan peserta ragu-ragu
Laurie ) 4 1700 if mic, Cr | vaksin  (VHP) adalah
:Proceedin %ritica / anggota | (critical | itical tindakan  lokusi  dan
14 | gs of the| .. grup discour | Discour | perlokusi.  Para ~ VHP
. .. | Discourse :
Associatio . faceboo | se se tersebut dapat mengurangi
Analysis of . . ) .
n for COVID-19 k analysis | Analysi | dan akhirnya mengakhiri
Informatio Vaccine ) s, Disin | keraguan dan resistensi
n Science Hesit fodemic | vaksin mereka dalam
and esancy ; Infor | proses komunikasi
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Technolog | on mation | informatif dan rasional
y,59 (1), | Facebook Acts; V| serta dukungan interaktif
pp. 747- accine | dan ad-hoc untuk
749 (Ma & Hesitan | pengambilan  keputusan
Bonnici, cy yang  tepat.  Hasilnya
2022) menimbulkan  tantangan
dan peluang bagi
komunikasi kesehatan
masyarakat dan
penyediaan informasi
untuk menumbuhkan
ketahanan informasi dan
intervensi yang
menargetkan VHP.
Konsisten dengan tema
ketahanan informasi
Lloyd's: gangguan pada
basis pengetahuan,
merekonstruksi  lanskap
yang  terganggu, dan
“How do commu pengumpulan.  Penghuni
M Van  berputar  untuk
ontague, | you shelter nal !
Kaitlin in place on support ipenkgarahkanb kembali llie
:Proceedin | the 7 oran ; inform glriblillnginrt aru meret: E
gs of the | road?”: & ation > efttjuan —unt
L o (4 laki- . terhubung dengan dan
Associatio | Building laki d environ .
n for | Informatio 3a 1 dan ment, 1 mengenahk kemamp uan
Inf i ‘ yang  akan mengisi
15 nn Osrél;:ng; Zesi lience | PETEMP Kualitat gf Zrmat kesenjangan informasi dan
uan). if mengurangi
and through Usia overloa ketidakpastian. Mereka
Technolog | Communal antara d; Infor menvadari berbagai
y,59 (1), | Support 2329 mation infor};na . van gk
pp. 464— | for  Van resilien st yahg thereka
4 tahun butuhkan dan terus
68 Dwellers ce; mob .
(Montague | i the e Fnencoba. berbagai sumber
,2022) Onset  of populat informasi untuk
Covid-19 ions mendapatkannya. Mereka

membangun kembali cara
mengetahui mereka dalam
lingkungan informasi yang

terlalu  melimpah. Dan
terakhir, terlepas  dari
lingkungan informasi

mereka yang terus berubah,
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No | Publikasi, Judul
Tahun

Subjek

Metode

Kata
Kunci

Konsep Ketahanan
Informasi

penghuni van dan
komunitas luar berkumpul
untuk memberikan
dukungan komunal,
membuktikan bahwa
mereka telah  menjadi
tangguh informasi—
karena ketahanan adalah
proses,  menjadi—untuk
menemukan sumber daya
dan ruang aman bagi
anggota komunitas mereka

di saat krisis.

Sumber: Diolah peneliti (2022)

Muncul indikator utama yang selalu dikaitkan dengan ketahanan informasi yakni
literasi (literasi informasi, literasi media, dan sebagainya). Diikuti dengan gangguan
informasi (misinformasi, disinformasi, fakenews dan sebagainya), lingkungan
informasi, pencarian informasi (information seeking), keyakinan (cultural beliefs
dan health belief), dan eHealth. Sebagian besar metode penelitian yang digunakan
adalah kualitatif. Penelitian-penelitian terdahulu ini membuka peluang penelitian
yang berkaitan dengan komunikasi kesehatan terutama dampak infodemik COVID-
19 menggunakan indikator-indikator ketahanan informasi dari penelitian-penelitian

sebelumnya, dengan menggunakan metode penelitian kuantitatif.

1.2.2. Kesenjangan Penelitian (Research Gap)

Untuk membangun model penelitian perlu dilakukan analisis kesenjangan
penelitian-penelitian terdahulu. Berdasarkan hasil scoping review penelitian-
penelitian ketahanan informasi, ditemukan 7 (tujuh) jenis kesenjangan penelitian
(research gap) yang bisa menjadi dasar penelitian baru (Miles, 2017). Lebih lanjut
dapat dilihat pada tabel berikut:



Tabel 3. Kesenjangan Penelitian (research gap)
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No

Jenis
Kesenjangan

Temuan

Solusi

Evidance Gap

Penelitian sebelumnya telah
membahas beberapa konsep
terkait ketahanan informasi:
(1) pentingnya literasi
(Lebid & Vashyst, 2022;
Lloyd, 2013, 2014, 2015);
(2) keyakinan individu
(Cahapay, 2022; Lloyd,
2014); (3) Lingkungan
informasi  (Lloyd, 2014;
Montague, 2022) dan (4)
pencarian dan penggunaan
informasi  (Pollak, 2016).
Namun, penelitian
sebelumnya belum
membahas pengaruh antar
konsep dan  mengukur
ketahanan informasi.

Penelitian ni
menawarkan model
struktural yang melihat
pengaruh antar konsep
ketahanan informasi.

Knowledge Gap

Peneliti  mengidentifikasi
kesenjangan  pengetahuan
yang jelas dari penelitian
sebelumnya yakni belum
adanya konsensus tentang
konsep ketahanan informasi
ataupun informasi
kesehatan.

Harus dieksplorasi lebih
lanjut untuk mendapatkan
konsep ketahanan informasi
kesehatan.

Merumuskan
ketahanan informasi
kesehatan  berdasarkan
pengembangan dari
penelitian-penelitian
terdahulu

konsep

Practical
Knowledge Gap

Penelitian - penelitian
terdahulu lebih fokus pada
satu atau dua konsep seperti
hanya fokus pada literasi
media dan informasi, atau
pada keyakinan keseahatan
saja, dst. Ada beberapa
penelitian yang mencoba
mengkaji  lebih  banyak
konsep namun
menggunakan metode

Penelitian ini
menawarkan model
struktural yang
menggabungkan
beberapa teori menjadi
varibel pengukur
ketahanan informasi
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Jenis

ketahanan informasi. Belum
ditemukan teori ketahanan
informasi yang sudah teruji.
Beberapa penelitian
menggunakan metode

No . Temuan Solusi
Kesenjangan

kualitatif yang tidak dapat
digeneralisasikan.

4. | Methodological Sebagian besar penelitian | Penelitian ini

Gap ketahanan informasi | menggunakan  metode

terdahulu menggunakan | kuantitatif SEM-PLS
metode  kualitatif  atau | untuk menguji model
menggabungkan metode | struktural baru ketahanan
kuantitatif dan kualitatif | informasi kesehatan.
(mix method). Sehingga | Sehingga bisa digunakan
tidak dapat | pada  konteks  yang
digeneralisasikan. berbeda

5. | Empirical Gap Beberapa penelitian | Penelitian ini mencoba
ketahanan informasi | mengaitkan  ketahanan
mengangkat isu dunia kerja | informasi dalam konteks
(Lloyd, 2013; Nicol et al., | penyebaran informasi
2022), para pendatang | menyimpang (infodemik)
(Lloyd, 2014; Yu et al., | COVID-19.
2014), kesehatan (Gusev et
al., 2017; Lloyd, 2014,
2015), dan informasi yang
menyimpang (Hopp &
Ferrucci, 2020; Lebid &
Vashyst, 2022). Muncul pula
penelitian terkait isu
COVID-19 (Ma & Bonnici,
2022; Nicol et al., 2022),
hanya saja bukan berkaitan
dengan penyebaran
informasi menyimpang.
Padahal di masa pandemic
COVID-19, infodemik
menjadi salahsatu penyebab
utama sulitnya penanganan
virus ini.

6. Theoritical Gap Peneliti  mengidentifikasi | Penelitian  ini  coba
kesenjangan teoretis yang | mengaitkan
jelas  dalam  penelitian | keterpengaruhan ~ antar
sebelumnya mengenai | teori literasi  (eHealth

literacy dipilih karena
merupakan gabungan dari
berbagai jenis literasi),
keyakinan kesehatan
(menggunakan  Health
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Jenis

informasi. Seperti Lloyd
(2014) dengan tiga aspek
utama: disrupsi pada basis

pengetahuan,

merekonstruksi lanskap
yang terganggu, dan
pengumpulan. Ataupun
Lebid et al (2022) yang
mengukur ketahanan
informasi dengan melihat

literasi informasi dan literasi
media. Konsep-konsep
ketahanan informasi ini bisa
dijadikan landasan dasar
mencari dan
menggabungkan konsep dan
teori yang sesuai dengan
ketahanan informasi.

No . Temuan Solusi
Kesenjangan
kualitatif =~ sehingga sulit | Belief  Model  yang
untuk digeneralisasikan. | menelaahn keyakinan
Sejauh ini yang muncul | individu dalam
adalah konsep-konsep yang | mengambil  keputusan
berkaitan dengan ketahanan | kesehatan), pencarian

informasi (menggunakan
Risk Information Seeking
and Processing theory),
dan lingkungan informasi

(information
environment)  terhadap
ketahanan informasi
dalam satu model
penelitian.

7. | Population Gap

Terdapat kesenjangan
populasi pada penelitian
terdahulu terkait metode

yang digunakan dan subjek
penelitian. Hanya sedikit
yang  mempertimbangkan
latar belakang budaya terkait
keputusan kesehatan.
Padahal keyakinan berkaitan
dengan pemilihan informasi
(Lloyd, 2014).

Penelitian ini mengambil
populasi dengan
latarbelakang masyarakat
multikultural.

Sumber: Hasil analisis (2022)

1.2.3. Keaslian Penelitian (Research Originality/Novelty)

Originalitas atau novelty dari penelitian ini terletak pada model penelitian

multivariate, dimana model struktural penelitian ini merupakan temuan baru yang

peneliti yakini sejauh ini belum ditemukan model penelitian serupa dengan yang

peneliti bangun. Model yang belum pernah diteliti ini dibangun dari kompilasi
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semua variabel yang belum pernah diteliti secara bersamaan dalam satu model
penelitian struktural. Novelty model ketahanan iniformasi kesehatan ini
menggunakan va literasi kesehatan elektronik (eHealth Literacy) terhadap variabel
ketahanan informasi dengan dimediasi variabel keyakinan kesehataan (Health
Belief Model), lingkungan informasi kesehatan (health information environment)
dan pencarian dan pemrosesan informasi dari teori Risk Information Seeking and
Processing/RISP. Model ini peneliti kembangkan berdasarkan telaah teori dan

kesenjangan penelitian yang terkait.

1.3. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dirumuskan beberapa rumusan masalah

sebagai berikut:

1. Seberapa besar pengaruh eHealth literacy (EHL), keyakinan kesehatan (KK),
lingkungan informasi kesehatan (LIK), pencarian dan pemrosesan informasi
(PPI) dan ketahanan informasi (KI) pada masyarakat multikultural di Provinsi
Lampung dengan rincian:

1) Seberapa besar pengaruh yang signifikan antara variabel EHL terhadap
variabel KK, LIK, PPI, dan KI?

2) Seberapa besar pengaruh yang signifikan antara variabel KK terhadap
variabel PPI dan KI?

3) Seberapa besar pengaruh yang signifikan antara variabel LIK terhadap
variabel PPI dan KI?

4) Seberapa besar pengaruh yang signifikan antara variabel PPI terhadap KI?

5) Seberapa besar pengaruh yang signifikan antara variabel KK, LIK dan PPI
memediasi variabel EHL dan KI pada model struktural ketahanan
informasi kesehatan?

2. Seberapa besar pengaruh yang signifikan antara karakteristik demografi
masyarakat multikultural terhadap ketahanan informasi kesehatan di Provinsi

Lampung?
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1.4. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis:

1. Pengaruh eHealth literacy (EHL), keyakinan kesehatan (KK), lingkungan
informasi kesehatan (LIK), pencarian dan pemrosesan informasi (PPI) dan
ketahanan informasi (KI) pada masyarakat multikultural di Provinsi Lampung
dengan rincian:

1) Pengaruh variabel EHL terhadap variabel KK, LIK, PPI, dan KI.

2) Pengaruh variabel KK terhadap variabel PPI dan KI.

3) Pengaruh variabel LIK terhadap variabel PPI dan KI.

4) Pengaruh variabel PPI terhadap KI.

5) Pengaruh variabel KK, LIK dan PPI memediasi variabel EHL ke KI pada
model struktural ketahanan informasi kesehatan.

2. Pengaruh karakteristik demografi masyarakat multikultural terhadap ketahanan

informasi kesehatan di Provinsi Lampung.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada kajian
pemabngunan masyarakat multikultural terutama berkaitan ketahanan infomasi
kesehatan, dkomunikasi kesehatan dan literasi kesehatan elektronik. Selain itu, bagi

peneliti lain dapat menjadi pemantik bahan diskusi dan penelitian lanjutan.

1.5.2. Manfaat Praktis

Secara praktis, hasil penelitian ini nantinya dapat diterapkan pada populasi yang
lebih luas ataupun kajian ketahanan informasi yang berbeda. Hasil penelitian ini
juga bisa menjadi rekomendasi bagi perumus kebijakan di Indonesia khususnya di
Provinsi Lampung dalam menangani infodemik yang terjadi di masyarakat

multikultural sekaligus mengurangi dampak negatif yang ditimbulkannya.
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II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Konsep

2.1.1. Komunikasi Kesehatan dan Multikultural

The Healthy People 2010 mendefinisikan komunikasi kesehatan sebagai "seni dan
teknik menginformasikan, memengaruhi, dan memotivasi khalayak individu,
kelembagaan, dan publik tentang masalah kesehatan yang penting". Definisi ini
kemudian diperluas menjadi bidang multifaset dan multidisiplin penelitian, teori,
dan praktek (Schiavo, 2014). Hal ini berkaitan dengan menjangkau populasi dan
kelompok yang berbeda untuk bertukar informasi, ide, dan metode terkait kesehatan
untuk memengaruhi, melibatkan, memberdayakan, dan mendukung individu,
masyarakat, profesional perawatan kesehatan, pasien, pembuat kebijakan,
organisasi, kelompok khusus dan masyarakat, sehingga mereka akan
memperjuangkan, memperkenalkan, mengadopsi, atau mempertahankan perilaku
kesehatan atau sosial, praktik, atau kebijakan yang pada akhirnya akan
meningkatkan individu, masyarakat, dan hasil kesehatan masyarakat.

Senada dengan definisi komunikasi kesehatan Liliweri yakni usaha yang sistematis
untuk memengaruhi secara positif perilaku kesehatan individu dan komunitas
masyarakat, dengan menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi
baik komunikasi interpersonal, maupun komunikasi massa. Selain itu,
komunikasi kesehatan juga dipahami sebagai studi yang mempelajari
bagaimana cara menggunakan strategi komunikasi untuk menyebarluaskan
informasi kesehatan yang dapat memengaruhi individu dan komunitas agar
dapat membuat keputusan yang tepat berkaitan dengan pengelolaan kesehatan

(Liliweri, 2008).
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Komunikasi kesehatan melihat bahwa keyakinan individu yang terkait dengan
kesehatan yang lebih baik dapat memengaruhi perilaku kesehatan mereka. Individu
tersebut akan merasa optimis jika ia yakin memiliki kompetensi untuk mengelola
kesehatannya agar lebih sehat. Di sisi lain, jika mereka percaya penyakit adalah
hukuman Tuhan atas kesalahan masa lalu mereka, mereka akan pesimis dan pasrah,
atau mengandalkan penyembuhan melalui doa. Keyakinan juga memengaruhi hasil
potensial yang ingin dicapai dalam hal bagaimana mereka mengevaluasi minat
mereka pada kesehatan baik secara individu, sosial, dan budaya, dengan argumen
logis atau emosional. Jadi penting untuk menilai prioritas dan tingkat minat pada
kesehatan karena itu akan berdampak pada perilaku yang diharapkan (Schiavo,
2014).

Masalah kesehatan tidak bisa dipandang dari sisi biomedis semata, kesehatan
adalah masalah yang komplek dan holistik, kesehatan juga adalah masalah sosial
budaya. Konsep perilaku sakit dan sehat, serta cara pandang terhadap suatu
penyakit melibatkan keyakinan dan kebudayaan yang dianut oleh seseorang atau
kelompok kolektif tertentu. Terdapat keyakinan dan kebudayaan berbeda-beda
dalam setiap masyarakat. Masyarakat Indonesia yang pluralis (majemuk) akan
memberikan persepsi yang berbeda juga tentang keyakinan dan kebudayaan
terhadap kesehatan dari masing-masing kelompok etnik yang ada.

Konsep etnik/etnis, kebudayaan, dan multikultural adalah tiga konsep yang berbeda
namun saling berhubungan. Etnik adalah himpunan manusia (subkelompok
manusia) yang dipersatukan oleh suatu kesadaran atas kesamaan sebuah kultur, atau
subkultur tertentu, atau karena kesamaan ras, agama, asal usul bangsa, bahkan peran
dan fungsi tertentu. Etnik membentuk kebudayaan yang merupakan satu unit
interpretasi, ingatan, dan makna yang ada di dalam manusia dan bukan sekedar
kata-kata (meliputi kepercayaan, nilai-nilai, dan norma) yang menjadi langkah awal
pembeda dan memengaruhi perilaku manusia. Kebudayaan memiliki karakteristik,
berada di antara keragaman manusia, diperoleh dan ditersukan secara sosial melalui
pembelajaran, dijabarkan dari komponen biologi, psikologi, dan sosiologi sebagai
eksistensi manusia, berstruktur, terbagi dalam beberapa aspek, dinamis, dan
nilainya relatif. Sedangkan multikultural diartikan sebagai situasi kondisi

masyarakat yang tersusun dari banyak kebudayaan (Liliweri, 2003).
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Multikultural merupakan konsep kebudayaan, kebudayaan adalah pedoman bagi
kehidupan manusia (Suparlan, 2002). Istilah “multikultural” mengacu pada
koeksistensi dan interaksi beberapa kelompok budaya, etnis, agama, atau linguistik
yang berbeda dalam satu masyarakat atau komunitas. Ini menggambarkan realitas
demografis—di mana orang-orang dari berbagai latar belakang hidup bersama—
dan seperangkat kebijakan atau filosofi yang mengakui, menghargai, dan berusaha
melindungi keragaman ini, sering kali menekankan persamaan hak, saling
menghormati, dan pelestarian identitas budaya daripada asimilasi ke dalam budaya
dominan (Brannen, 2015; Molina & Rodriguez-Garcia, 2018; ten Have & Patrao
Neves, 2021). Masyarakat multikultural adalah komunitas multietnik terdiri dari
kelompok yang beragam secara budaya yang bervariasi secara signifikan satu sama
lain dalam hal (a) kebutuhan obyektif dan prioritas subjektif mereka, (b) stereotip
interetnis dan hubungan yang memengaruhi partisipasi sosial (¢) keyakinan dan
nilai-nilai yang berakar budaya yang memengaruhi praktik yang berhubungan
dengan kesehatan, (d) perilaku bahasa dan komunikasi, (e) jaringan sosial, dan (f)
struktur kepemimpinan. Budaya juga dapat menerobos secara signifikan satu sama
lain dalam hal nilai-nilai dan keyakinan yang mereka pegang tentang kematian,
penyakit, dan peristiwa besar dalam hidup; makna, penyebab, dan konsekuensi dari
peristiwa-peristiwa ini; dan menilai praktik pencegahan dan penyembuhan.
Perspektif keragaman budaya—perspektif multikultural—dimulai dengan premis
bahwa kelompok etnis memiliki keyakinan, nilai, pengetahuan, sikap, praktik yang
unik dan berkondisi secara budaya, dan pola komunikasi etnis yang memengaruhi
perilaku terkait kesehatan mereka. Strategi komunikasi kesehatan yang efektif di
masyarakat tersebut harus didasarkan pada pemahaman yang baik tentang cara
budaya memengaruhi kesehatan dan perilaku terkait serta pemahaman tentang
kebutuhan khusus dari berbagai kelompok (Kar et al., 2001).

Kompleksitas dan dampak budaya terhadap kesehatan dikenal dan diterima secara
luas. Berkaitan dengan munculnya penyakit baru, epidemi maupun pandemi
sangatlah perlu mempertimbangkan persepsi budaya yang memengaruhi perilaku
masyarakat dalam mengenali gejala penyakit, akses ke perawatan, bagaimana
penerimaan terhadap pengobatan yang diberikan dan ketakutan akan stigma yang

terbentuk (Bruns et al., 2020). Beberapa studi lintas budaya mendukung bahwa
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setiap budaya tertentu memiliki keyakinan sendiri terkait dengan penjelasan khusus
untuk kesehatan dan penyakit (Kahissay et al., 2017; Workneh et al., 2018). Budaya
adalah faktor penting dalam membentuk pemahaman dan perilaku individu dalam
pengaturan perawatan kesehatan. Secara tradisional, bidang kesehatan masyarakat
dan komunikasi kesehatan telah memperlakukan budaya sebagai peringatan
penting, yang melihat bagaimana budaya, sebagai faktor kontekstual (a) berfungsi
sebagai sumber daya dan produk dari perilaku kesehatan individu, (b) membentuk
tanggapan masyarakat dalam menawarkan dukungan untuk beberapa penderitaan
yang belum membungkam bagi orang lain, dan (c) membentuk struktur
kelembagaan dan kebijakan yang memperkuat perbedaan atau meminimalkan
ketidakadilan (Hsieh & Kramer, 2021).

Untuk memahami konteks komunikasi kesehatan pada masyarakat multikultural di
Provinsi Lampung, penelitian ini mengeksplorasi konsep keyakinan kesehatan dari
dua etnik mayoritas yang ada di Provinsi Lampung, yakni Jawa dan Lampung.
Penyebab penyakit dalam antropologi kesehatan dibagi dua sistem medis,
naturalistik dan personalistik (Foster & Anderson, 1986). Naturalistik melihat sakit
sebagai keseimbangan tubuh yang terganggu, didasarkan pada usia dan kondisi
individu dalam lingkungan alamiah dan sosialnya seperti pengaruh lingkungan,
makanan, kebiasaan hidup, penyakit bawaan, dan sebagainya. Konsep personalistik
melihat sakit disebabkan oleh intervensi dari agen lain yang aktif, seperti makhluk
supranatural (makhluk gaib), makhluk yang bukan manusia (hantu, roh leluhur, roh
jahat) maupun manusia (tukang sihir atau tukang tenung). Pengobatan pada
kebudayaan Jawa berkaitan dengan rasa aman (security feelings). Penyakit
personalistic, mereka memercayai pengobat tradisional seperti dukun untuk
menyembuhkan dengan ramuan, mantra, dan ritual. Untuk penyakit naturalistic,
budaya Jawa memercayai penggunaan ramuan seperti jamu untuk mengembalikan
keseimbangan tubuh. Kebudayaan Jawa memandang kesehatan dan penyakit
berlandaskan konsep harmoni, keseimbangan, dan kterhubungan antara manusia
dengan alam. Kepercayaan budaya Jawa seringkali menghadirkan dimensi spiritual
yang kuat. Penyakit juga kerap dipandang sebagai bagian dari takdir atau ujian yang
harus dihadapi. Hal ini memberikan ketenangan dan ketabahan dalam menghadapi

proses perawatan (Suarilah et al., 2024).
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Dua konsep sistem medis ini juga ditemukan dalam budaya Lampung, konsep sakit
atau dalam bahasa Lampung disebut makhuyah/makhing/behaban, adalah suatu
keadaan tubuh dimana seluruh anggota badan mengalami perubahan dari keadaan
biasa menjadi tidak biasa karena penurunan tingkat kesehatan yang amat sangat
(behaban). Tidak dikatakan sakit apabila perubahannya tidak mengalami
penurunan yang drastis (makhing) seperi luka, muntah, batuk, sakit mata, tertusuk
duri, dan sebagainya. Sakit (behaban) disebabkan tiga hal, karena penyakit, karena
guna-guna, atau karena gangguan syetan atau makhluk halus. Sama halnya pada
budaya Jawa, pengobatan tradisional pada budaya Lampung terbagi dua,
membutuhkan campur tangan pengobat yakni dukun, atau diobati sendiri. Pengobat
biasnaya memberikan ramuan obat, urut atau pijat, membacakan doa atau mantra.
Pengetahuan masyarakat Lampung tentang penyakit dan pengobatannya diperoleh
secara turun temurun dari orangtuanya, berguru kepada dukun, atau berdasarkan
pengalaman orang lain yang dianggap memeliki pengetahuan lebih seperti kyai,
ketua adat, atau pengalaman penderita yang sembuh (Sirat et al., 1990). Keyakinan
kesehatan ini dapat memengaruhi bagaimana dan kemana mereka akan mencari
informasi kesehatan yang sesuai dengan keyakinan dan kebutuhan mereka.
Keyakinan kesehatan dapat menghambat penderita dan keluarganya untuk mencari
informasi kesehatan pengobatan modern ataupun mereka membuat kombinasi
dengan tetap memilih melakukan pengobatan tradisional saat menjalani pengobatan
modern.

Intervensi kesehatan masyarakat harus menilai keyakinan dan asumsi budaya
(Napier et al.,, 2014). Intervensi ini harus ditangani di tingkat lokal untuk
mendorong pendidikan dan partisipasi dan memastikan intervensi yang budaya
sesuai untuk masyarakat (Shaikh & Hatcher, 2005). Penting untuk menilai peran
budaya dan menghindari menghubungkan penyakit dengan sebab-akibat budaya
yang dipertanyakan. Hal ini dapat menyebabkan menyalahkan populasi tertentu
untuk tingkat prevalensi yang tinggi atau stigmatisasi kelompok tertentu (Sovran,

2013).
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2.1.2. Infodemik dan Gangguan Informasi

Informasi adalah konsep yang benar-benar khas yang dipakai dalam mengkaji
semua proses komunikasi. Ada tiga variasi penggunaan istilah informasi ini: 1)
secara non ilmiah, informasi menunjukkan fakta atau data yang dapat diperoleh
selama tindak komunikasi; 2) informasi menunjukkan makna data, dimana
informasi adalah data yang mempunyai makna atau arti karena ditafsirkan oleh
komunikator; dan 3) informasi dianggap sebagai ketidakpastian yang dapat diukur
(Fisher, 1978). Konsep informasi sendiri didefinisikan Dretske sebagai konten dari
pengetahuan baru, benar, bermakna, dan dapat dimengerti. Oleh karena itu,
informasi yang merupakan pengetahuan yang bermakna dan dapat dipahami tidak
objektif tetapi harus 'direlatifkan' dalam kaitannya dengan pengetahuan dan
keterbatasan penerima (Brier, 2015).

Istilah "infodemik" bukanlah konsep yang mapan dalam penelitian ilmu sosial.
Penelusuran google scholar menunjukkan belum ada penggunaannya dalam
penelitian ilmu sosial sebelum tahun 2020. Istilah ini ditawarkan pada tahun 2003
dalam komentar surat kabar oleh David J. Rothkopf untuk menggambarkan
"epidemi informasi", di mana beberapa fakta, bercampur dengan ketakutan,
spekulasi dan rumor, (diperkuat) dan disampaikan dengan cepat ke seluruh dunia
oleh teknologi informasi modern (Nielsen et al., 2020). Infodemik merupakan
jumlah informasi yang berlebihan mengenai suatu masalah sehingga solusinya
dibuat lebih sulit (Eysenbach, 2009).

Istilah ini kemudian dipakai secara meluas ketika WHO menggunakanya dalam
penyebaran informasi yang berkaitan dengan pandemic COVID-19 yang sangat
cepat dan mengandung ambiguitas, ketidakpastian, dan terkadang kualitas rendah,
karakter menyesatkan, atau sifat palsu langsung dari beberapa orang itu. Menurut
WHO, infodemik adalah informasi yang berlebihan—beberapa akurat dan beberapa
tidak—yang terjadi selama epidemi. Dengan cara yang mirip dengan epidemi, ia
menyebar antara manusia melalui sistem informasi digital dan fisik. Itu
menyulitkan orang untuk menemukan sumber yang dapat dipercaya dan panduan

yang dapat diandalkan ketika mereka membutuhkannya (Tangcharoensathien et al.,
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2020). Infodemik dianggap sebagai penyakit menular yang menginfeksi budaya

informasi (Solomon et al., 2020).

Ada beberapa alasan mengapa infodemik bisa memperburuk pandemic (PAHO &

WHO, 2020) :

a. Menyulitkan orang, pengambil keputusan, dan petugas kesehatan untuk
menemukan sumber yang dapat dipercaya dan panduan yang dapat diandalkan
saat mereka membutuhkannya. Sumber dapat berupa aplikasi, organisasi
ilmiah, situs web, blog, "influencer", dan banyak lagi;

b. Orang mungkin merasa cemas, depresi, kewalahan, terkuras secara emosional,
dan tidak dapat memenuhi tuntutan penting;

c. Ini dapat memengaruhi proses pengambilan keputusan ketika jawaban
langsung diharapkan dan tidak cukup waktu yang dialokasikan untuk
menganalisis bukti secara mendalam;

d. Tidak ada kontrol kualitas pada apa yang dipublikasikan, dan terkadang, pada
apa yang digunakan untuk mengambil tindakan dan membuat keputusan;

e. Siapa pun dapat menulis atau mempublikasikan apa pun di web (podcast,
artikel, dll.), Khususnya di saluran media sosial (akun individu dan
institusional);

Informasi-informasi yang tidak benar ataupun benar namun digunakan untuk tujuan

tidak benar ini disebut sebagai gangguan informasi (information disorder).

Gangguan informasi digolongkan ke dalam 3 tipe: misinformasi, disinformasi, dan

malinformasi dilihat dari bahaya (harm) dan kepalsuan (falseness) (Wardle &

Derakhsan, 2017). Misinformasi didefinisikan sebagai informasi palsu yang

dibagikan tetapi tidak bertujuan untuk merugikan orang lain. Disinformasi

didefinisikan sebagai informasi palsu yang dibagikan dengan maksud merugikan
orang lain. Sedangkan malinformasi adalah informasi yang asli atau benar tetapi

disebarkan atau digunakan untuk merugikan pihak lain.
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INFORMATION DISORDER

HARMFUL

Mis-Information Dis-Information Mal-Information

False Connection Folse Context Leaks

Misleading Content Imposter Content MHarossment
Manipwloted Content Hote speech
Fabricated Content

Gambar 9. Gangguan Informasi
Sumber: Wardle & Derakhsan (2017)

Pada lingkungan sosial media, konsep disinformasi (konten salah, konten penipu,
konten yang dimanipulasi, dan konten palsu) kemudian dikembangkan lagi dengan
menambahkan kategorisasi kurangnya konteks (lack of context), opini yang
disinformasi (disinformed opinions) dan komentar-komentar yang dimanipulasi

(manipulated comments) (Humprecht et al., 2020).

2.1.3. Ketahanan Informasi Kesehatan Masyarakat

Ketahanan informasi merupakan gabungan dari dua kata yakni ketahanan
(resilience) dan informasi (information). Ketahanan telah dibingkai sebagai
ketekunan, adaptasi, dan transformasi. Ketahanan bukan tentang bangkit kembali
ke tempat kita berada, tetapi tentang kapasitas untuk adaptasi dan, yang terpenting,
untuk transformasi. Dengan kata lain, ini adalah tentang kapasitas untuk
melepaskan diri dari "normal" yang tidak diinginkan (Davoudi, 2018).

American Psychological Association (2023) melihat ketahanan sebagai proses dan
hasil dari keberhasilan beradaptasi dengan pengalaman hidup yang sulit atau

menantang, terutama melalui fleksibilitas mental, emosional, dan perilaku dan
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penyesuaian terhadap tuntutan eksternal dan internal. Sejumlah faktor berkontribusi
pada seberapa baik orang beradaptasi dengan kesulitan, dominan di antara mereka:
cara-cara di mana individu memandang dan terlibat dengan dunia, ketersediaan dan
kualitas sumber daya sosial, dan strategi penanggulangan khusus. Penelitian
psikologis menunjukkan bahwa sumber daya dan keterampilan yang terkait dengan
adaptasi yang lebih positif (yaitu, ketahanan yang lebih besar) dapat dikembangkan
dan dipraktikkan.

Ada beberapa tingkatan ketahanan yakni individual, komunitas dan nasional.
Ketahanan individu didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk
mempertahankan tingkat fungsi yang stabil setelah peristiwa traumatis dan sebagai
"lintasan fungsi yang sehat sepanjang waktu". Ketahanan komunitas atau
masyarakat diartikan sebagai kapasitas untuk membina, melibatkan ini, dan
mempertahankan hubungan positif dan untuk bertahan dan pulih dari stresor
kehidupan dan isolasi sosial. Sedangkan konsep ketahanan nasional atau sosial
bersifat luas, membahas masalah keberlanjutan dan kekuatan masyarakat di
beberapa bidang yang beragam. Ketiganya saling berkaitan dan memengaruhi
(Kimhi, 2016). Dengan kata lain memperkuat ketahanan individu secara tidak
langsung akan memperkuat ketahanan masyarakat dan selanjutkan ketahanan
nasional.

Hoffman & Hancock memberikan penekanan ketahanan sebagai sebuah sistem
adaptasi diri. Menurut mereka, ketahanan adalah kapasitas sistemik untuk berubah
sebagai akibat dari keadaan yang mendorong sistem melampaui batas-batas amplop
kompetensinya. Sistem mungkin harus mengubah beberapa, atau bahkan semua
tujuan, prosedur, sumber daya, peran, atau tanggung jawabnya. Sebagai hasil dari
perubahan tersebut, sistem kerja kemudian menyatakan amplop kompetensi yang
direvisi. Akibatnya, itu menjadi sistem yang berbeda (Hoffman & Hancock, 2017).
Layaknya sebuah sistem, membangun ketahanan membutuhkan intervensi pada
berbagai tingkatan (individu, kelompok, komunitas, dll) terutama pada ketiga
komponen kapasitas yakni penyerapan (absorptive), penyesuaian (adaptive) dan

perubahan (transformative) secara bersama-sama (Béné et al., 2012).



45

Intensity of change / transaction costs

flexibility change
Absorptive coping Adaptive Transformative
capacity Capacity Capacity
(p ersjstence) (incremental adjustment) (transformational responses)
Resilience

Gambar 10. The 3D Resilience Framework
Sumber: Béné et al (2012).

Poin penting dari kerangka kerja pada gambar 10 ini adalah kenyataan bahwa
ketahanan muncul sebagai hasil bukan dari satu tetapi ketiga kapasitas ini: kapasitas
absorptif, adaptif dan transformatif, masing-masing mengarah pada hasil yang
berbeda: ketekunan, penyesuaian tambahan, atau respons transformasional.
Kapasitas pertama dalam ketahanan yakni penyerapan (absorptive capacity) dapat
diartikan sebagai kapasitas untuk mengambil tindakan perlindungan yang disengaja
untuk mengatasi guncangan dan tekanan yang diketahui. Hal ini diperlukan karena
guncangan dan tekanan akan terus terjadi. Berkaitan dengan informasi, terdapat tiga
dimensi dalam kapasitas penyerapan yakni kemampuan mengenali nilai dari
informasi baru (acquisition), menggabungkan dengan nilai pengetahuan yang
sudah dimiliki sebelumnya (assimilation), dan kemampuan mengaplikasikannya
(exploitation) (W. M. Cohen & Levinthal, 1990).

Sedangkan kapasitas adaptif adalah kapasitas untuk membuat penyesuaian
inkremental (berkembang sedikit demi sedikit secara teratur) yang disengaja dalam
mengantisipasi atau menanggapi perubahan, dengan cara yang menciptakan lebih
banyak fleksibilitas di masa depan. Dalam pengertian ini, sesorang bahkan mungkin
tidak menyadari bagaimana mereka beradaptasi dengan keadaan yang berubah atau
bagaimana mereka meningkatkan keterampilan kerja mereka. Selain itu, orang
tidak beradaptasi dengan satu stressor tertentu, melainkan kombinasi perubahan
yang luas. Hal ini diperlukan karena perubahan sedang berlangsung dan tidak pasti,
dan karena transformasi yang disengaja membutuhkan waktu dan keterlibatan yang
berkelanjutan. Kapasitas ini mengacu pada tindakan proaktif atau pencegahan yang

digunakan untuk belajar dari pengalaman masa lalu, menyesuaikan diri dengan
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kondisi yang sedang dialami, dan mengantisipasi resiko di masa depan (Keck &
Sakdapolrak, 2013).

Terakhir, kapasitas transformatif, yakni kapasitas untuk membuat perubahan yang
disengaja untuk menghentikan atau mengurangi pendorong risiko dan
ketidakpastian baru yang akan datang. Dalam hal ini, penyesuaian inkremental
tidak bertambah lagi. Sebaliknya mereka transformatif, menghasilkan perubahan
dalam struktur dan fungsi utama individu atau komunitas. Pergeseran ini dapat
mencakup kombinasi inovasi teknologi, reformasi kelembagaan, pergeseran
perilaku dan perubahan budaya; Mereka sering melibatkan pertanyaan tentang
nilai-nilai, tantangan asumsi, dan kapasitas untuk memeriksa dengan cermat
keyakinan, identitas, dan stereotip yang tetap. Agar berhasil, perubahan
transformasional ini biasanya memerlukan perubahan pada sistem yang mengakar
yang dipelihara dan dilindungi oleh kepentingan yang kuat. Akibatnya, ada
hambatan besar untuk transformasi, berakar pada budaya dan kognisi dan
diekspresikan melalui kebijakan ekonomi dan sosial, undang-undang penggunaan
lahan, praktik pengelolaan sumber daya, dan institusi serta praktik sosial lainnya
(Bene et al, 2012). Terdapat tiga dimensi dalam pembentukan kapasitas
transformatif, yakni kognitif (pengetahuan yang terkait masa depan), motivasi
(refleksi diri dan hubungannya dengan masa depan), dan dimensi aktif (berkaitan
dengan skill-skill yang dibutuhkan untuk memberdayakan diri) (Pouru-Mikkola &
Wilenius, 2021).

Sehubungan dengan perilaku informasi, ada beberapa faktor yang dicatat dalam
literatur yang berperan dalam mengembangkan ketahanan. Ketahanan berkaitan
dengan menengahi dan mengurangi efek negatif stres. Lokus kontrol, atau persepsi
bahwa seseorang memiliki kendali atas nasibnya sendiri, menentukan apakah
individu merasa menjadi korban keadaan atau tidak. Hal ini mengacu pada
serangkaian keterampilan kognitif (cognitive skills) seperti perilaku mencari dan
menggunakan informasi. Terkait dengan sumber daya yang dipelajari adalah
pengalaman. Pengalaman sering kali menjadi dasar untuk upaya koping di masa
depan yang berhubungan dengan efikasi diri (self-efficacy), sebagai keyakinan
seseorang tentang kemampuan mereka menghasilkan performa tertentu yang

bedampak terhadap peristiwa yang memengaruhi kehidupan mereka (Hersberger,
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2013). Definisi ketahanan informasi sendiri muncul secara berbeda dalam beberapa

kajian. Untuk mempermudah pendefinisan bisa dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 4. Definisi Ketahanan Informasi

No Referensi Definisi

1. Lloyd, 2013 Kemampuan untuk mengembangkan cara mengetahui
tentang lanskap informasi, untuk mengoperasionalkan
keterampilan dan kegiatan informasi untuk
mendapatkan akses ke sumber informasi melalui
praktik literasi informasi untuk menanggapi
ketidakpastian dan menghasilkan pembangunan
ketahanan yang menopang kapasitas untuk
beradaptasi dan bertransformasi di saat perubahan
signifikan.

2. Lloyd, 2014 Ketahanan informasi dibangun melalui kegiatan
koping kolaboratif dalam kemampuan individu untuk
mengarahkan, menyesuaikan, dan membingkai ulang
dalam konteks literasi informasi kesehatan untuk
mengatasi hambatan keyakinan budaya dan hambatan
dalam lingkungan informasi kesehatan. Ketahanan
informasi, sebagai lensa analitis, memberikan tiga
tema utama: disrupsi pada basis pengetahuan,
merekonstruksi  lanskap yang terganggu, dan
pengumpulan

2. Lloyd, (2015) Kapasitas  untuk  mengatasi  gangguan dan
ketidakpastian, untuk menggunakan akses ke
informasi yang relatif sesuai kebutuhan, untuk
membangun lanskap informasi yang baru dan jejaring

sosial.
3. Rak, Jonsson, et | kemampuan jaringan untuk memberi pengguna akses
al., (2017) berkelanjutan ke informasi dalam menghadapi
berbagai kesalahan dan tantangan untuk operasi

normal.
4. Blay et al., | Ketahanan Informasi dapat didefinisikan sebagai
(2020) proses mengurangi kerentanan yang memengaruhi

kualitas informasi melalui identifikasi kemampuan
dan persyaratan. Paparan dan sensitivitas informasi
terhadap ancaman selama siklus  hidupnya
membuatnya rentan, memengaruhi dimensi intrinsik,
relasional, dan keamanan kualitas informasi. Oleh
karena itu, perspektif siklus hidup informasi yang
tangguh yang mengidentifikasi kemampuan dan
persyaratan diperlukan untuk memastikan kualitas
informasi di tengah ancaman.
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No Referensi Definisi
5. Barua et al, | Evaluasi  kredibilitas  (credibility = evaluation)
(2020) (mis)informasi) telah dianggap sebagai strategi

ketahanan dari sudut pandang faktor psikologis dari
tingkat individu dan kemampuan koping unik setiap
orang untuk mengevaluasi situasi, dan upaya sadar
untuk bergerak maju dengan cara yang berwawasan
untuk pulih dari stres informasi yang salah dan
merespons dengan baik.

6. Chaudhuri Ketahanan informasi suatu komunitas adalah
(2021) kemampuan untuk merespons dengan cepat dalam
menerima informasi yang berkelanjutan, terjamin dan
terpercaya untuk; 1) menyerap dampak guncangan
dan stressor; 2) beradaptasi dengan keadaan yang
berubah, dan 3) bertransformasi di tengah
ketidakpastian. Pemahaman yang mendalam tentang
arus informasi dan komponen-komponennya dengan
berbagai tingkat dampak dan pengaruh yang
dikumpulkan sebaga pendorong dalam mencapai
ketahanan masyarakat adalah yang terpenting

7 Sadiq et al., | Kapasitas organisasi untuk membuat, melindungi, dan
(2022) mempertahankan saluran data yang gesit, yang
mampu mendeteksi dan menanggapi kegagalan dan
risiko di seluruh rantai nilai terkait di mana data
bersumber, dibagikan, diubah, dianalisis, dan
dikonsumsi.

Sumber: Diolah peneliti (2023)

Terkait dengan komunikasi kesehatan, definisi yang ditawarkan Lloyd dan
Chaudhuari dianggap paling sesuai sebagai definisi ketahanan informasi kesehatan
dalam penelitian ini, dimana konstruksi ketahanan sebagai respons terhadap
ketidakpastian dieksplorasi melalui konsep ketahanan informasi yang muncul
melalui pengalaman belajar hidup yang paling dasar (Lloyd, 2014). Sedangkan
konsep evaluasi kredibilitas terhadap informasi bisa dijadikan indikator
pengukurnya (Barua et al., 2020).

Lloyd dalam penelitannya menggunakan kualitatif metodologi untuk mengkaji
ketahanan informasi pengungsi di Australia mencoba menggabungkan indikator
keyakinan dan budaya melalui teori Health Belief Model (HBM), literasi kesehatan,
dan lingkungan infomasi kesehatan (health information environment). Ketiga
konsep ini kemudian disesuaikan untuk bisa lebih terukur secara kuantifikasi

dengan indikator-indikator yang berbeda dengan Lloyd sebagai berikut:
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2.1.3.1. Model Keyakinan Kesehatan (Health Belief Model /HBM)

Pada bagia ini akan membahas tentang bagaimana keyakinan kesehatan dapat
memengaruhi kapasitas individu dalam pencarian, penerimaan ataupun penolakan
informasi kesehatan. Keyakinan kesehatan diambil dari model keyakinan
kesehatan/HBM yang awalnya digunakan oleh Godfrey M Hochbaum pada tahun
1958 untuk mengeksplorasi keyakinan pasien tuberkulosis kemudian
dikembangkan menjadi salah satu model kerangka kesehatan masyarakat yang
dapat diandalkan dalam memahami alasan di balik tindakan penerimaan atau
penolakan ancaman kesehatan individu dan masyarakat (Champion & Skinner,
2008; Rosenstock, 1974). Keyakinan kesehatan adalah ide, sikap atau harapan yang
memengaruhi pengalaman kesehatan dan penyakit, dan perilaku terkait
(Rosenstock, 1966).

HBM memiliki beberapa konsep kunci untuk mengungkap alasan di balik tindakan
individu dalam mencegah, menyaring, atau mengendalikan kondisi suatu penyakit.
Komponen utamanya terdiri dari kerentanan dan keparahan yang dirasakan
(perceived susceptibility to and severity), manfaat yang dirasakan (perceived
benefits), hambatan yang dirasakan (perceived barriers), dan efikasi diri yang

dirasakan (perceived self-efficacy).

Modifying Factors Individual Beliefs Action
Perceived
susceptibility Perceived
to and severity threat
Age of disease
Gender .
Ethnicity Fercsiven Individual
- s benefits —_— :
Personality behaviors
Socioeconomics Perceived I )
Knowledge barriers Cuesto
action
Perceived
self-efficacy

Gambar 11. Komponen Health Belief Model
Sumber: Champion & Skinner (2008)
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Kerentanan yang dirasakan dan tingkat keparahan penyakit adalah ancaman yang
dirasakan oleh individu. Kerentanan yang dirasakan terkait dengan keyakinan akan
kemungkinan tertular penyakit. Tingkat keparahan yang dirasakan terkait dengan
tindakan yang harus diambil (perlu diobati, atau dibiarkan sendiri) serta
konsekuensi penyakit pada kehidupan sosial (pekerjaan, keluarga, hubungan
sosial). Ancaman yang dirasakan ini tidak serta merta membuat individu mau
menerima intervensi kesehatan kecuali ada manfaat yang akan diterima atau ada
kemungkinan mengurangi manfaat yang akan diterima. Indikator lain yang dapat
memengaruhi perilaku individu dan isyarat untuk bertindak adalah hambatan.
Hambatan yang dimaksud seperti ketidaknyamanan (rasa sakit atau perubahan
emosional), biaya, dan bahaya (efek samping, malpraktek). Sementara efikasi diri
berkaitan dengan keyakinan individu dalam keberhasilan tindakan yang diperlukan
untuk mendapatkan hasil yang diharapkan. Kesiapan untuk bertindak dapat
diperkuat oleh faktor-faktor lain seperti sinyal tubuh seperti bersin, pusing, atau
demam mendadak, atau oleh lingkungan seperti paparan informasi dari media.
Meskipun individu merasakan ancaman penyakit, hambatan dapat mencegah
pengobatan terjadi (Suciska & Nurdin, 2022). Kemudian manfaat yang diperoleh
lebih besar daripada kendala sehingga perubahan perilaku yang diharapkan dari
promosi kesehatan dapat terjadi (Onoruoiza et al., 2015).

Dalam penyusunan hipotesis, penelitian ini merujuk pada lima keyakinan individu
dari HBM yakni, tingkat kerentanan yang dirasakan, tingkat keparahan yang
dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatakan yang dirasakan, dan efikasi diri.
Kelima indikator ini aka digunakan untuk menjelaskan variabel keyakinan
kesehatan. Setelah meninjau tentang keyakinan kesehatan, bagian selanjutnya akan
membahas tentang literasi kesehatan elektronik dan kaitannya dengan kapasitas

individu.

2.1.3.2. Literasi Kesehatan Elektronik (eHealth Literacy)

Subbab ini akan membahs tentang literasi kesehatan khususnya literasi kesehatan
elektronik (eHealth literacy) sebagai kapasitas individu yang akan menavigasi
pencarian dan pemrosesan informasi. Definisi literasi kesehatan terus mengalami

perkembangan. Definisi pertama yang jelas adalah dari tahun 1995, Joint
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Committee on National Health Education Standard menyatakan bahwa 'literasi
kesehatan adalah kapasitas individu untuk memperoleh, menafsirkan, dan
memahami informasi dan layanan kesehatan dasar dan kompetensi untuk
menggunakan informasi dan layanan tersebut dengan cara yang meningkatkan
kesehatan. Pada tahun 1998, WHO mendefinisikan literasi kesehatan sebagai
'keterampilan kognitif dan sosial yang menentukan motivasi dan kemampuan
individu untuk mendapatkan akses ke, memahami, dan menggunakan informasi
dengan cara yang mempromosikan dan memelihara kesehatan yang baik (Sorensen,
2019).

Literasi kesehatan memiliki tiga pilar utama, yaitu (i) kapasitas untuk memperoleh
informasi kesehatan (di mana mencari bantuan), (ii) kemampuan untuk (dengan
benar) memahami informasi yang dikumpulkan, dan (iii) kemampuan untuk
(dengan benar) menerapkan informasi kesehatan (Dunn & Conard, 2018). Beberapa
kajian menunjukkan bahwa tingkat literasi memengaruhi sikap dan perilaku
seseorang dalam menyikapi infodemik kesehatan. Kebingungan, panik dan
kesulitan mengambil keputusan yang tepat terkait kesehatan terjadi pada tingkat
literasi kesehatan rendah. Sebaliknya pada mereka yang memiliki tingkat literasi
kesehatan tinggi, seseorang mampu mencari, memilih dan mengevaluasi informasi
mana yang salah dan benar, serta membuat keputusan yang tepat untuk dirinya,
memiliki kepatuhan yang lebih baik terhadap tindakan pencegahan, dan kesehatan
psikologis yang lebih baik (Luckenbaugh & Moses, 2022; McLaughlin & Lambert,
2017; Okamoto, 2020; Tran et al., 2017; Turhan et al., 2021).

Terkait infodemik dan pesatnya informasi kesehatan melalui internet, literasi
kesehatan yang perlu mendapat perhatian adalah literasi kesehatan elektronik
(eHealth literacy). Dari perspektif sebagai "infodemiologis" terdapat empat pilar
manajemen infodemik: (1) pemantauan informasi (infoveillance); (2) membangun
kapasitas eHealth literacy dan literasi sains; (3) mendorong proses penyempurnaan
pengetahuan dan peningkatan kualitas seperti pengecekan fakta dan peer-review;
dan (4) terjemahan pengetahuan yang akurat dan tepat waktu, meminimalkan
faktor-faktor yang mendistorsi seperti pengaruh politik atau komersial (Eysenbach,

2020).
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Dalam kajiannya, Norman & Skinner mendefiniskan ehealth literacy sebagai
kemampuan untuk menilai informasi kesehatan dari sumber elektronik dan

menerapkan pengetahuan yang diperoleh untuk mengatasi atau memecahkan

masalah kesehatan. eHealth literacy yang diarahkan konsumen membutuhkan

kemampuan untuk mencari, menemukan, mengevaluasi dan menilai,
mengintegrasikan, dan menerapkan apa yang diperoleh di lingkungan elektronik
menuju pemecahan masalah kesehatan, atau eHealth literacy. Keterampilan ini
mengharuskan orang dapat bekerja dengan teknologi, berpikir kritis tentang
masalah media dan sains, dan menavigasi melalui beragam alat dan sumber
informasi untuk memperoleh informasi yang diperlukan untuk membuat keputusan.
eHealth literacy terdiri dari enam keterampilan inti atau literasi: (1) literasi
tradisional, (2) literasi kesehatan, (3) literasi informasi, (4) literasi ilmiah, (5)
literasi media, dan (6) literasi computer (Norman & Skinner, 2006a, 2006b).

Untuk mempermudah pengukuran eHealth literacy pada populasi dan konteks yang
berbeda, Norman & Skinner membangun the eHealth Literacy Scale (eHEALS)
yang mengukur berdasarkan persepsi individu tentang keterampilan dan
pengetahuan seseorang. eHEALS terdiri atas 8 item pengukuran saja sehingga masih
membukan peluang untuk dikombinasikan dengan item pengukuran lainnya. Secara
ilmiah, valitidatas dan relibilitas eHEALS juga telah teruji dan dinyatakan bisa
digunakan pada populasi Indonesia (Wijaya & Kloping, 2021). Variabel eHealth
literacy dalam penelitian ini akan menggunakan delapan (8) indicator eHEALS
yang sudah teruji di Indonesia namun belum pernah dilakukan pada masyarakat di
Provinsi Lampung. Subbab selanjutnya akan membahas bagaimana lingkungan

informasi kesehatan berkaitan dengan pemilihan sumber informasi.

2.1.3.3. Lingkungan Informasi Kesehatan (Health  Information

Environment)

Layaknya sistem, membangun ketahanan informasi tidak hanya berbicara
kompetensi individu tetapi juga harus melihat lingkungan yang bisa
memengaruhinya, dalam hal ini lingkungan informasi. Konsep lingkungan

informasi kerap disajikan berbeda-beda sesuai dengan konteks penggunaannya dan
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belum ditemukan konsensus terkait konsep ini. Lingkungan informasi "dibentuk
oleh semua proses informasi, layanan, dan entitas, sehingga termasuk agen
informasi (individu ataupun organisasi) serta sifat, interaksi, dan hubungan timbal
balik mereka". Lingkungan informasi dinamis, berubah dengan inovasi teknologi
serta keadaan sosial dan politik (Floridi, 2010).

Definisi lingkungan informasi ini diperluas Rottger & Vedres yang menilai definisi
lingkungan informasi paling dekat dengan yang digunakan dalam ilmu politik dan
ilmu komunikasi. Mereka juga memperluas penggunaan umumnya sebagai sinonim
untuk lingkungan media berita, terutama cetak dan televisi serta untuk mencakup
transmisi informasi sosial serta platform informasi digital dan media sosial (RGttger
& Vedres, 2020).

Istilah lingkungan informasi kesehatan pertama kali muncul pada artikel “Special
Report: Rationale for a community strategy in the field of information and
communications technologies applied to health care” tahun 1990. Artikel ini
membahas tentang kebutuhan Lingkungan Informasi Kesehatan Terpadu (IHE)
yang memungkinkan integrasi, modularitas, dan keamanan antara negara-negara
anggota Masyarakat Ekonomi Eropa (EEC) untuk memberikan layanan kesehatan
yang efisien dengan memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi (Santucci
et al.,, 1990). Lingkungan informasi membuat seseorang tau informasi apa yang
sedang berkembang di masyarakat. Lingkungan informasi kesehatan berkaitan
dengan penyedia informasi kesehatan dan penyedia layanan yang mendukung
(Lloyd, 2015). Ketersediaan dari semua rangsangan dianggap sebagai lingkungan
informasi (information environment) (West & Turner, 2008).

Pada masa pandemi, lingkungan informasi (information environments) mencakup
berbagai sumber informasi baru, termasuk nasihat ilmiah, medis, kesehatan mental,
dan pemerintah. Informasi ini lebih lanjut disesuaikan, dikemas ulang, dan
dikomunikasikan oleh berbagai aktor di berbagai saluran informasi, termasuk
media sosial, situs web tinjauan sejawat, dan situs web pemerintah (Lloyd & Hicks,
2020).

Oleh karena itu, berkaitan dengan gangguan informasi dan ketahanan, ada tiga
faktor indikator terkait lingkungan informasi kesehatan yang bisa diukur megadopsi

dari faktor-faktor yang memengaruhi ketahanan dari disinformasi (¢he resilience of
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misinformation factors) yakni faktor lingkungan politik, faktor lingkungan media,
dan faktor platform media sosial. Faktor lingkungan politik berkaitan dengan
ideologi politik yang dianut dan kepercayaan terhadap pemerintah. Faktor
lingkungan media berkaitan dengan kepercayaan terhadap media pemberitaan,
penggunaan penyiaran layanan publik (public service broadcasting/PSB), dan
media pemberitaan alternatif. Faktor lingkungan platform media sosial seperti
platform media sosial yang paling sering digunakan dan paling sering diakses untuk
mencari informasi (Humprecht et al., 2021). Ketiga faktor ini menjadi indikator dari
varibel lingkurang informasi kesehatan dalam perumusan hipotesis penelitan.

Setelah meninjau literatur di atas, dapat dilihat bahwa kunci dari ketahanan
informasi kesehatan adalah kemampuan individu untuk menyerap dampak
guncangan dan stressor kesehatan, beradaptasi dengan keadaan yang berubah, dan
bertransformasi di tengah ketidakpastian, melalui praktik literasi informasi
kesehatan eletronik yang memengaruhi keyakinan kesehatan, lingkungan informasi
kesehatan, serta pencarian dan pemrosesan informasi yang berkelanjutan, terjamin

dan terpercaya.

2.2. Tinjauan Teoritis

2.2.1. Tradisi Sibernetika (Cybernetics)

Sebelum menelaah teori-teori yang digunakan dalam penelitian ini, perlu untuk
melihat pengelompokan teori komunikasi dalam tujuh aliran utama atau tradisi.
Ketujuh tradisi ini menawarkan perspektif yang berbeda untuk memahami
fenomena komunikasi secara holistik. Namun pembahasan akan lebih spesifik pada
tradisi sibernetika yang dianggap paling sesuai dengan penelitian ketahanan
informasi.

Robert T Craig (1999) memisahkan teori-teori komunikasi ke dalam 7 tradisi: 1)
semiotika (the semiotic); 2) fenomenologi (the phenomenological); 3) sibernetika
(the cybernetic); 4) sosiopsikologis (the sociopsychological); 5) sosiokultural (the
sociocultural); 6) Kritis (the critical); dan 7) retorika (the rhetorical). Menurut

Craig, Tradisi-tradisi ini memberikan ‘“semacam koherensi intelektual, bukan
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dengan mencapai konsensus universal pada satu teori besar, tetapi dengan

mempromosikan dialog dan perdebatan di berbagai tradisi teori komunikasi”.

Rhetorical Semiotic Phenomenological Cybemetic Sociopsycholegical  Sociocultural Critica
Communication The practicalart  Infersubjective Experience of Information Expression, inter- {Re)production of  Discursive
theorized as:  of discourse mediation by signs  otherness; diaiogue processing action, & influence  social order refiection
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Gambar 12. Tradisi dalam Teori Komunikasi
Sumber: Craig (1999)

Sibernetika merupakan tradisi sistem-sistem kompleks yang saling berinteraksi,
memengaruhi satu sama lainnya sehingga teori-teori dalam tradisi ini menjelaskan
bagaimana proses fisik, biologis, sosial, dan perilaku bekerja. Dalam komunikasi
sibernetika, variabel atau sistem dipahami sebagai sesuatu yang saling
memengaruhi, membentuk dan mengendalikan pola dari keseluruhan sistem, dan
khasnya makhluk sosial yang merima keseimbangan dan perubahan (Littlejohn et
al., 2017). Sibernetika merupakan studi tentang pemrosesan informasi, umpan balik
dan kontrol dalam sistem komunikasi (E. A. Griffin, 2012).

Gagasan utama tradisi ini adalah melihat komunikasi yang merupakan sekumpulan
elemen yang berinteraksi yang membentuk golongan yang lebih dari kumulatif.
Littlejohn menyatakan bahwa input baru sebagai angin segar sangat diperlukan

dalam rangka mempertahankan sistem yang telah ada dan oleh karena itu,
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lingkungan merupakan lokasi terbaik dalam mendapatkan input sehingga dalam
proses dan penciptaan kendalinya menjadi timbal balik berupa output kepada
lingkungan. Input dan output tersebut bisa saja berupa materi-materi nyata, atau
dapat pula berbentuk lain seperti informasi dan energi (Littlejohn et al., 2017).
Karena sifat ketergatungan inilah yang kemudian sistem memiliki ciri khas berupa
regulasi diri dan kontrol. Dengan lain kata, monitor sistem, mengatur dan
mengontrol keluaran mereka agar stabil serta mencapai tujuan. Sibernetika sebagai
wilayah kajian yang memfokuskan diri pada arus dua arah dan aktivitas
pengendalian yang menitikberatkan pada putaran timbal balik dan proses-proses
kontrol. Konsep ini mengarahkan pada pertanyaan bagaimana sesuatu saling
memengaruhi satu sama lainnya dalam cara yang tidak berujung, bagaimana sistem
mempertahankan kontrol, bagaimana mendapatkan keseimbangan, serta bagaimana
putaran timbal-balik dapat mempertahankan keseimbangan dan membuat
perubahan (Littlejohn et al., 2017).

Komunikasi dalam tradisi sibernetik diteorikan sebagai pemrosesan informasi dan
menjelaskan bagaimana semua jenis sistem yang kompleks, baik yang hidup atau
tidak hidup, makro dan mikro, dapat berfungsi, dan mengapa mereka sering tidak
berfungsi. Melambangkan model transmisi, sibernetik memahami masalah
komunikasi sebagai gangguan dalam aliran informasi yang dihasilkan dari
kebisingan, informasi yang berlebihan, atau ketidakcocokan antara struktur dan
fungsi dan, sebagai sumber daya untuk memecahkan masalah komunikasi,
menawarkan berbagai teknologi pemrosesan informasi dan metode terkait desain
dan analisis sistem, manajemen, dan, sisi “lebih lembut”, intervensi terapeutik
(berkaitan dengan gangguan aliran informasi). Untuk sibernetika, perbedaan antara
pikiran dan materi hanyalah perbedaan fungsional seperti itu antara perangkat lunak
dan perangkat keras (Craig, 1999).

Sibernetika melihat bagaimana sistem mengukur output mereka dan menyesuaikan
proses internal baik untuk tetap pada jalur yang sudah ada atau berubah sesuai
kebutuhan dalam lingkungan. Sistem-sistem dalam sibernetikan harus menyertakan
sebuah proses kontrol yang memungkinkan bagi sistem membuat penyesuaian-

penyesuaian yang sekiranya dibutuhkan saat terkait gangguan informasi, atau saat
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mendapatkan feedback positif ataupun negatif, sehingga dapat menghasilkan output
yang diharapkan.

Tradisi sibernetika ini menjadi panduan dalam menentukan grand theory yakni
teori sistem, middle theory yakni teori informasi, dan applied theory yakni teori
pencarian dan pemrosesan informasi beresiko dalam penelitian ini yang akan
dijabarkan lebih lanjut dalam subbab berikut, termasuk kaitannya dengan konteks

penelitian ketahanan informasi.

2.2.2. Teori Sistem (Grand Theory)

Subbab ini mencoba memberikan gambaran terkait teori sistem yang menjadi
landasan dalam tradisi sibernetika. Penggunaan istilah teori sistem dapat digunakan
dalam berbagai cara oleh para ahli teori yang berlainan dengan hasil yang berbeda-
beda. Terlihat dalam Fisher (1978) bagaimana Mesarovic (1972) dan Wymore
(1972) menganggap teori sistem merupakan teori formal, para tokoh lainnya tidak
begitu yakin; Churchman (1978) mengartikannya sebagai pendekatan sistem
(systems approach); Boulding (1965) lebih menyukai penggunaan istilah sudut
tinjauan sistem (systems point of view); Laszlo (1972) melihat sebagai filsafat
sistem (systems philosophy); Zadeh dan Polak (1969) menyebut sebagai disiplin
sistem; Bertalanffy (1968) dengan perspektif sistem; Emory (1969) dengan berpikir
sistem (systems thinking); dan bagi Alfred Kuhn (1974) sebagai logika sistem
(systems logic). Namun, istilah yang digunakan Bertalaffy dianggap sebagai istilah
yang paling konsisten dalam sudut pandang komunikasi. Sistem merupakan
kesatuan dari variabel-variabel yang saling berinterkasi dan bersama-sama
menciptakan pola yang lebih besar atau menyeluruh. Teori sistem merupakan
sebuah pendekatan yang menggunakan pemikiran ini pada berbagai fenomena
alam, sosial, dan personal, termasuk kognisi, hubungan interpersonal, kelompok
sosial, organisasi, institusi, organisme biologis, dan lingkungan alam. Untuk
membuktikan kesamaan cara berpikir terkait fenomena yang kompleks, teori sistem
memiliki pengaruh yang besar dalam berbagai kajian ilmu, salahsatunya

komunikasi (Littlejohn & Foss, 2009).
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Ludwig Von Bertalanffy dianggap oleh mayoritas peneliti sebagai “penggagas”
dalam teori sistem. Pada awal tahun 1920-an ia merasa kecewa dengan pendekatan
mekanistik umum dalam bidang ilmu biologi yang mengabaikan atau bahkan
menyangkal sesuatu yang justru penting untuk dikaji dalam fenomen kehidupan.
Karenanya, ia menganjurkan konsep organism dalam biologi yang menekankan
pertimbangan organisme sebagai keseluruhan atau sistem. Frustrasi oleh kurangnya
kosakata umum yang bisa mengkomunikasikan berbagai bidang ilmu, von
Bertalanffy melihat teori sistem sebagai sebuah kesatuan konsep yang bisa
menyatukan ilmu pengetahuan. Pendekatannya sebagai sistem umum (general
system theory/GST) bisa diterapkan pada berbagai disiplin ilmu karena adanya
konsep-konsep umpan balik (feedback), pengaturan diri sendiri (self-regulating
systems) dan pemrosesan informasi (information processing) (Littlejohn & Foss,
2009).

Teori sistem umum ini juga kerap dikenal dengan model PO (input-process-
output) (Littlejohn et al., 2017). Input adalah faktor-faktor yang memengaruhi
pemrosesan informasi. Dalam penelitian ini input adalah informasi-informasi
kesehatan dan karakteristik demografi, sedangkan faktor proses dimulai dari ketiga
faktor pengaturan diri adalah eHealth literacy, keyakinan kesehatan, dan
lingkungan informasi kesehatan yang memengaruhi proses pencarin dan
pemrosesan informasi. Hasil (output) yang diharapkan adalah terbentuknya
ketahanan informasi kesehatan yang menjadi umpan balik sebagai perbaikan input
pada pemrosesan informasi selanjutnya (feedback). Selanjutnya akan dibahas teori

informasi sebagai menghubungkan grand theory dengan hipotesis penelitian.

2.2.3. Teori Informasi (Middle Theory)

Pada subbab ini akan membahas tentang teori informasi sebagai teori perantara
yang menjadi jembatan dalam mengembangkan hipotesis. Teori informasi dipiih
karena dalam informasi dalam teori ini merupakan hal yang sentral. Informasilah
yang menggerakkan sistem sosial dan melestarikannya. Pendekatan matematis dan
mekanistis tentang komunikasi menyandang nama teori informasi (information

theory/IT) yang dikembangkan oleh Norbert Wiener dari teori komunikasi yang
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matematis Shannon dan Weaver tahun 1949. Informasi juga yang dipertukarkan di

antara subsistem, sistem, dan suprasistem, sesuai dengan prinsip keterbukaan. Bagi

sistem sosial informasi adalah energi. Apabila komunikasi terjadi dalam sistem

sosial, maka individu terlibat dalam pengolahan informasi dan dibutuhkan

pemahaman yang menyeluruh tentang hakikat informasi itu.

Teori informasi menjadi salah satu cara untuk memperoleh pemahaman itu melaui

konsep berikut:

1) Pilihan dan Ketidakpastian
Hanya manusia yang memiliki kemampuan untuk mengkonseptualisasikan
rentangan alternatif, mengevaluasi nilai alternatifnya dan kemudian memilih
satu dari alternatif itu. Karena manusia memperoleh infomasi, maka dia dapat
melakukan penyusutan alternatif tersebut sehingga mengurangi ketidakpastian.
Informasi, menurut prinsip teori ini, hanya dalam bentuk jumlah: makna atau
arti item informasi tertentu seluruhnya berada di luar lingkup teori informasi.
Informasi diukur dalam artian “berapa banyak™ ketidakpastian dapat
dihilangkan—ketidakpastian yang berkaitan dengan pilihan yang harus dipilih
dari serangkaian alternatif.

2) Redundansi dan Kendala
Sifat informasi, dalam pengertian sistem sosial yang mengolah informasi,
mengemukakan bahwa sistem lebih menangani peristiwa daripada objek
material. Karenanya, ketidakpastian itu dihubungkan dengan apakah peristiwa
itu terjadi atau tidak, atau akan terjadi pada tingkat ekspektasi tertentu. Teori
informasi melihat perilaku pengolahan informasi cenderung untuk berulang
sepanjang waktu. Kemungkinan kejadian urutan apapun dapat secara langsung
diperhitungkan dari kejadian yang berurutan di waktu yang lalu. Selama urutan
itu konsisten, sistem akan memperlihatkan redudansi (redundancy). Semakin
tinggi redundasi semakin banyak kendala (constraint) dalam rentang alternatif
dan menunjukkan pola (pattern) tertentu (Fisher, 1978; Seising, 2010).

Meski teori informasi pada awalnya menggunakan pendekatan matematis, namun

tetap dapat digunakan untuk menganalisis pencarian dan pemrosesan informasi.

Informasi adalah pereduksi ketidakpastian, semakin tinggi informasi dalam sistem

maka ketidakpastian akan semakin besar. Hal ini disebabkan semakin banyak
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jumlah informasi yang diperlukan untuk menurunkan ketidakjelasan informasi itu
sendiri. Berkaitan dengan infodemik COVID-19, semakin banyak ketidakjelasan
informasi yang diperoleh akan mendorong orang untuk mencari informasi alternatif
untuk mengurangi ketidakjelasan tersebut melalui pencarian dan pemrosesan
informasi. Oleh karena itu, applied theory dalam penelitian ketahanan informasi ini
memilih teori pencarian dan pemrosesan informasi beresiko (RISP theory) yang

akan dibahas dalam subbab berikutnya.

2.2.4. Teori Pencarian dan Pemrosesan Informasi Resiko (Applied Theory)

Setelah melihat hubungan antara tradisi sibernetika, teori sistem, dan teori
informasi, terlihat bahwa pemrosesan informasi menjadi satu bagian yang penting
dalam membentuk ketahanan informasi. Teori pencarian dan pemrosesan informasi
resiko atau Risk Information Seeking and Processing (RISP) dipilih karena
infodemic COVID-19 berkaitan dengan resiko. Teori RISP dibangun oleh Griffin,
Dunwoody, dan Neuwirth (R. J. Griffin et al., 1999), yang berusaha mengatur
faktor-faktor tersebut ke dalam kerangka kerja yang koheren. Lahirlah model RISP
yang berfungsi sebagai persimpangan jalan untuk konsep-konsep terpilih yang
disintesis dari model heuristik-sistematis (HSM) pemrosesan informasi Eagly dan
Chaiken (1993), teori perilaku terencana (TPB) Ajzen (1988), dan badan penelitian
lain dalam komunikasi dan persepsi resiko. Pencarian dan pemrosesan informasi
risiko adalah cara aktif orang mengumpulkan dan memahami informasi yang terkait
dengan risiko, seringkali melalui model yang dikenal sebagai model pencarian dan
pemrosesan informasi resiko atau Risk Information Seeking and Processing
(RISP). Model RISP menjelaskan bagaimana karakteristik individu memengaruhi
keputusan seseorang untuk secara aktif mencari informasi dan bagaimana mereka
memproses informasi tersebut, baik secara sistematis atau heuristik, untuk
membentuk keyakinan, sikap, dan perilaku mengenai risiko. Dasar-dasar teoritis
dari model RISP yang erat kaitannya dengan pencarian dan pemrosesan informasi
yakni keyakinan saluran (channel beliefs), kapasitas pengumpulan informasi yang

dirasakan (perceived information gathering capacity), dan dua variabel motivasi,
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kecukupan informasi (information sufficiency) dan norma subjektif informasi
(information subjective norms) (Griffin et al., 1999, 2013).

Dengan demikian, model RISP berusaha untuk menangkap hubungan antara tiga
faktor yakni kapasitas (capacity), keyakinan saluran (channel beliefs), dan motivasi
ketidakcukupan informasi (information insufficiency motivation) diharapkan
bergabung untuk memengaruhi pencarian dan pemrosesan informasi risiko

individu.
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Gambar 13. Model Pencarian dan Pemrosesan Informasi Resiko
Sumber: Griffin et al. (2013).
Ada beberapa komponen inti dari teori RISP ini:
1) Pemrosesan informasi (information processing). Perlakuan informasi

sebagai rantai tanggapan: perhatian terhadap pesan (presentasi, perhatian);
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pemahaman isinya (pemahaman); dan penerimaan atau penolakan
terhadap kesimpulannya (menyerah, retensi, dan perilaku). Model RISP
berfokus secara luas pada proses kognitif yang terkait dengan pemilihan,
pengkodean, dan penyimpanan informasi terkait risiko dalam memori
manusia, dan pengambilan pengetahuan (keyakinan) yang relevan dari
memori; motivasi individu, keyakinan, dan kapasitas yang terkait dengan
pencarian dan pemrosesan; dan hasil, terutama dalam hal stabilitas
keyakinan, sikap, dan perilaku terkait risiko.

Pencarian/Penghindaran Informasi (Information seeking/avoidance).
Pengejaran pengetahuan lebih lanjut yang disengaja dan tidak disengaja,
serta skimming pesan yang lebih santai dan pengamatan dan pertemuan
yang tidak disengaja. Pencarian informasi merupakan upaya yang kurang
lebih mudah untuk mengumpulkan informasi melalui berbagai saluran
yang dimediasi dan interpersonal untuk mencapai tujuan pribadi, termasuk
yang mewakili berbagai motivasi kognitif dan afektif. Pencarian mungkin
rutin (misalnya, paparan yang cukup pasif terhadap informasi terkait risiko
berdasarkan kebiasaan penggunaan media) atau non-rutin (misalnya,
upaya yang lebih aktif untuk mengumpulkan informasi terkait risiko yang
melampaui sumber kebiasaan). Penghindaran informasi diartikan kurang
lebih sebagai upaya untuk menghindari informasi karena strategi
manajemen ketidakpastian, termasuk menghindari informasi untuk
mengurangi pengaruh negatif dan mempertahankan pengaruh positif.
Kecukupan/Ketidakcukupan Informasi (Information (In)Sufficency).
Kecukupan informasi adalah tingkat kepercayaan penilaian yang
memuaskan secara subyektif dalam pengetahuan seseorang untuk
mengatasi risiko yang diberikan. Ketidakcukupan informasi, oleh karena
itu, mengacu pada perasaan subjektif individu bahwa pengetahuan
seseorang saat ini tidak cukup untuk tujuan itu. Informasi dalam konteks
ini mengacu pada pengetahuan (keyakinan) yang dipegang oleh individu,
atau berpotensi tersedia bagi individu (misalnya, bahwa ia dapat mencari

atau menghindari), secara subyektif terkait dengan mengatasi risiko yang

diberikan.
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4) Norma Subjektif Informasional (Informational Subjective Norms).

Pengaruh sosial-lingkungan yang dirasakan pada evaluasi subjektif
seseorang terhadap informasi yang dimiliki untuk mengatasi risiko dan
motivasi tertentu untuk terlibat dalam kegiatan pencarian dan pemrosesan
informasi berikutnya.
Model RISP menunjukkan bahwa keyakinan individu sendiri tentang apa
yang orang lain — terutama orang-orang yang penting bagi mereka —
berpikir bahwa mereka harus tahu tentang topik risiko, atau persepsi
individu tentang apa yang sudah diketahui orang lain yang relevan tentang
risiko, dapat memotivasi mereka untuk mencari kecukupan informasi yang
lebih besar dan, dengan demikian, secara tidak langsung mendorong
pencarian dan pemrosesan.

5) Keyakinan Saluran yang Relevan (Relevant Channel Beliefs).
Keyakinan tentang saluran informasi, termasuk kepercayaan dan
kegunaannya.

6) Kapasitas Pengumpulan Informasi yang Dirasakan (Perceived
Information Gathering Capacity).

Kemampuan yang dirasakan untuk melakukan langkah-langkah pencarian
dan pemrosesan informasi yang diperlukan untuk hasil yang diinginkan.
Dalam model RISP, perasaan individu tentang biaya akses (pencarian) dan
pemrosesan ditangkap oleh variabel kapasitas pengumpulan informasi yang
dirasakan (yaitu, kapasitas yang lebih besar akan membuat akses lebih
mudah, lebih murah, oleh karena itu, lebih mungkin diakses).
Penelitian ketahanan informasi ini menggunakan tiga indikator dari teori RISP
untuk menjelaskan variabel pencarian dan pemrosesan informasi. Ketiga indikator
ini juga memiliki hubungan dengan variabel-variabel yang memengaruhi input
dalam sistem. Kapasitas pengumpulan informasi berkaitan dengan eHealth literacy,
keyakinan saluran (channel beliefs) berkaitan dengan lingkungan informasi
kesehatan, dan motivasi ketidakcukupan informasi (information insufficiency
motivation) berkaitan dengan keyakinan kesehatan. Hubungan antara input dan
process ini diharapkan dapat membentuk ketahanan informasi yang dapat

mengurangi ketidakpastian (output). Literatur-literatur konsep dan teori inilah yang
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digunakan dalam menyusun kerangka pikir dan merumuskan hipotesis penelitian

ketahanan informasi kesehatan ini.

2.3. Kerangka Pikir

Secara global, COVID-19 baru telah diakui sebagai salah satu pandemi terpenting
dan penyakit yang menghancurkan dalam sejarah manusia, dengan banyak
kematian dan morbiditas. Dengan tidak adanya pengobatan yang efektif dan
pasokan vaksin COVID-19 yang terbatas, orang harus mematuhi langkah-langkah
pencegahan yang direkomendasikan. Pandemik ini juga menjadikan COVID-19
menjadi bahan kajian-kajian dari berbagai dimensi keilmuan, termasuk dalam ilmu
komunikasi, khususnya komunikasi kesehatan. Beberapa kajian komunikasi
kesehatan mencoba menelaah bagaimana masyarakat diharuskan mengambil
keputusan-keputusan kesehatan dalam infodemik atau kesimpangsiuran informasi
tentang COVID-19 yang berlimpah, menyebar dengan cepat namun tidak jelas
kebenarannya. Infodemik yang menimbulkan ketidakpastian, kebingungan, dan
keadaan darurat di masyarakat.

Kepanikan masyarakat terkait suatu penyakit yang mewabah tidak hanya berhenti
di COVID-19, namun secara berulang muncul pada penyakit-penyakit lain sepert
gagal ginjal akut pada anak. Keadaan yang memiliki konsekuensi menghancurkan
kesehatan masyarakat, kesejahteraan, dan ekonomi. Untuk itu dibutuhkan strategi
perlawanan yakni ketahanan informasi. Seperti yang diungkapkan Lloyd,
ketahanan informasi adalah kapasitas untuk mengatasi gangguan dan
ketidakpastian, untuk menggunakan akses ke informasi yang relatif sesuai
kebutuhan, untuk membangun lanskap informasi yang baru dan jejaring sosial.
(Lloyd, 2014).

Kerangka penelitian ketahanan informasi ini dibuat dengan menggabungkan
beberapa penelitian yang dianggap berkaitan dikarenakan belum ditemukan model
penelitian ketahanan informasi yang dianggap sesuai. Inspirasi awal penelitian ini
adalah penelitian kualitatif yang dilakukan Lloyd pada para pengungsi di Australia
yang harus menghadapi lingkungan kesehatan yang baru dan bagaimana mereka

harus membangun kemampuan literasi kesehatannya untuk mendapatkan
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kehidupan yang layak. Ada beberapa konsep dalam penelitian ini yang dianggap
saling terkait dalam membangun ketahanan informasi: hambatan (kognitif, sosial
dan struktural), keyakinan budaya (cultural beliefs) dan informasi, information
overload, literasi kesehatan, dan pengumpulan (pooling) informasi.

Agar bisa terukur, konsep-konsep ini harus ditemukan teori pendukung yang sesuai
sehingga bisa terukur. Ibarat sebuah sistem, model input-process-output (IPO) dan
tiga konsep teori sistem von Bertalanffy yang digunakan dalam mengkaji ketahanan
informasi yakni konsep-konsep umpan balik (feedback), pengaturan diri sendiri
(self-regulating systems) dan pemrosesan informasi (information processing). Pada
input yang berkaitan dengan pengaturan diri sendiri, ada 3 (tiga) indikator yakni:
eHealth literacy menggunakan skala literasi kesehatan elektronik (eHEALS) yang
akan memengaruhi keyakinan kesehatan yang merujuk pada model keyakinan
kesehatan (Health Beliefs Model) dan pengaruh lingkungan informasi yang
mengukur tiga faktor pengaruh (politik, media, dan platform media sosial). Ketiga
indikator ini akan diukur pengaruhnya terhadap tahapan pemrosesan informasi
menggunakan model pemrosesan dan pencarian informasi risiko (RISP) dan pada
akhirnya secara keseluruhan memengaruhi ketahanan informasi kesehatan (output).
Ketahanan informasi kesehatan berkaitan dengan kapasitas, dalam hal ini melihat
pengaruhnya terhadap kapasitas individu dalam mencari informasi atau
menghindari informasi, melakukan pemrosesan terhadap informasi kesehatan.
Sehingga mendapatkan, menggunakan dan bahkan mampu menyebarkan kembali
informasi kesehatan yang benar ke lingkungan informasinya (umpan balik).

Kerangka pikir ini menjadi landasan dalam perumusan hipotesis penelitian.

2.4. Hipotesis Penelitian

Belum ditemukannya penelitian tentang model ketahanan informasi kesehatan
menjadi alasan perumusan hipotesis penelitian melalui penelusuran penelitian-
penelitain sebelumnya. Penelusuran ini untuk melihat adakah hubungan atau
pengaruh antar variabel yang akan digunakan dalam penelitian yang mungkin sudah
teruji dalam penelitian sebelumnya. Hasil penelusuran menjadi dasar awal dalam

membuat hubungan antar varibel menjadi sebuah hipotesis yang akan diuji.
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2.4.1. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Keyakinan Kesehatan,
Lingkungan Informasi Kesehatan, Pencarian dan Pemrosesan

Informasi, dan Ketahanan Informasi.

Istilah eHealth mengacu pada layanan kesehatan dan informasi yang disampaikan
melalui Internet dan teknologi terkait. Ini termasuk layanan kesehatan, informatika
medis, kesehatan masyarakat, dan bisnis yang bermaksud meningkatkan layanan
kesehatan masyarakat secara lokal dan internasional menggunakan teknologi
informasi dan komunikasi (Eysenbach, 2001).

Media baru ini menghadirkan tantangan baru yang unik dalam menggunakan
teknologi informasi. pengetahuan dan kemampuan yang terbatas untuk menemukan
informasi kesehatan atau mengakses sistem kesehatan akan membatasi individu
untuk memperoleh informasi kesehatan yang penting (Monkman et al., 2017).
Dibutuhkan pengetahuan dan kemampuan yang mumpuni untuk mendapatkan
informasi yang diinginkan dan akses ke kesehatan, yaitu eHealth literacy. Norman
& Skinner mendefinisikannya sebagai "kemampuan untuk mencari, menemukan,
memahami, dan menilai informasi kesehatan dari sumber -elektronik dan
menerapkan pengetahuan yang diperoleh untuk mengatasi atau memecahkan
masalah kesehatan". Mengenai 'Model Lily', eHealth literacy merupakan gabungan
dari enam jenis literasi (literasi informasi, literasi media, literasi & numerasi
tradisional; literasi komputer, literasi sains, dan literasi kesehatan) (Norman &
Skinner, 2006a).

Norman dan Skinner juga merancang Skala eHealth Literacy (eHEALS) yang
dimaksudkan untuk (1) menilai keterampilan yang dirasakan konsumen dalam
menggunakan teknologi informasi untuk kesehatan dan (2) membantu menentukan
kompatibilitas antara program eHealth dan konsumen. eHEALS ini mengukur
persepsi individu tentang pengalaman, keterampilan, dan pengetahuannya saat
menggunakan teknologi informasi untuk kesehatan. Hasil pengukuran dapat
digunakan sebagai informasi untuk pengambilan keputusan klinis atau perencanaan

informasi kesehatan untuk individu atau populasi tertentu (Norman & Skinner,

2006b).
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2.4.1.1. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Keyakinan Kesehatan

Individu dengan eHealth literacy yang lebih tinggi lebih memungkinkan terlibat
dalam perilaku yang dapat meningkatkan kesehatan, seperti kepatuhan pengobatan,
makan sehat, olahraga, dan tindakan pencegahan (misalnya, memakai masker
selama COVID-19). Semakin tinggi tingkat ehealth literacy seseorang berkaitan
pada peningkatan pengetahuan kesehatan & sikap positifnya sehingga berdampak
pada manfaat yang dirasakan (An et al., 2021; Milanti et al., 2023; L. Xie et al.,
2022).

Sebaliknya, ehealth literacy yang rendah akan membuat individu rentan terkena
penyakit akibat lemahnya proteksi diri (An et al., 2021) dan berdampak negatif pada
perilaku kepatuhan pasien dalam pemberian perawatan kesehatan, yang mengarah
pada ancaman besar terhadap kesehatan dan kesejahteraan individu (Huang et al.,
2022). Sehingga dapat dinyatakan ehealth literacy yang tinggi secara konsisten
dikaitkan dengan keyakinan kesehatan yang lebih positif, pengetahuan kesehatan
yang lebih besar dan perilaku yang lebih sehat. Berdasarkan beberapa hasil
penelitian ini, maka dapat diajukan hipotesis eHealth literacy memengaruhi

keyakinan kesehatan (H1)

2.4.1.2. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Lingkungan Informasi Kesehatan

Kesenjangan dalam aksesibilitas informasi kesehatan online sebagian disebabkan
oleh berbagai tingkat eHealth literacy dan kepercayaan yang dirasakan terhadap
saluran dan sumber komunikasi kesehatan online. Studi yang dilakukan dengan
sampel bertingkat dari orang kulit hitam/Afrika-Amerika (n = 402) dan Kaukasia
(n =409) menyelesaikan survei berbasis Web, menemukan eHealth literacy secara
positif memprediksi kepercayaan yang dirasakan pada saluran dan sumber
komunikasi kesehatan online, tetapi ada perbedaan oleh faktor sosiodemografis.
Orang kulit hitam/Afrika-Amerika dengan eHealth literacy rendah memiliki
kepercayaan yang tinggi pada YouTube dan Twitter, sedangkan orang kulit
hitam/Afrika-Amerika dengan eHealth literacy tinggi memiliki kepercayaan yang

tinggi pada pemerintah online dan organisasi keagamaan. Orang dewasa yang lebih
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tua dengan eHealth literacy rendah memiliki kepercayaan yang tinggi pada
Facebook tetapi kepercayaan yang dirasakan rendah pada kelompok pendukung
online (Paige et al., 2017).

Namun, eHealth literacy tidak secara signifikan memengaruhi evaluasi kredibilitas
tetapi menunjukkan efek interaksi yang signifikan sedikit dengan sumber informasi
pada jumlah indikator yang digunakan. Hasilnya meningkatkan pemahaman
tentang faktor-faktor yang memengaruhi perilaku evaluasi informasi kesehatan
online konsumen (Y.-S. Chang et al., 2021). Berdasarkan beberapa hasil penelitian
ini, maka dapat diajukan hipotesis eHealth literacy memengaruhi Lingkungan

Informasi Kesehatan (H2)

2.4.1.3. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Pencarian dan Pemrosesan

Informasi

eHealth literacy didefinisikan sebagai kemampuan orang untuk menggunakan
teknologi informasi dan komunikasi yang muncul untuk meningkatkan atau
memungkinkan perawatan kesehatan dan kesehatan. Penelitian yang dilakukan
Neter & Brainin (2012) bertujuan untuk mengeksplorasi apakah ada kesenjangan
literasi dalam pencarian informasi kesehatan di Internet. Studi menggunakan
metode survei rumah tangga telepon acak-digital-dial perwakilan nasional terhadap
populasi dewasa Israel (18 tahun ke atas, N = 4286) ini menunjukkan eresponden
yang sangat melek eHealth cenderung lebih muda dan lebih berpendidikan daripada
rekan-rekan mereka yang kurang melek eHealth. Mereka juga lebih aktif
menggunakan semua jenis informasi di Internet, menggunakan lebih banyak
strategi pencarian, dan meneliti informasi dengan lebih hati-hati daripada
responden yang kurang melek eHealth. Akhirnya, responden yang sangat melek
eHealth memperoleh hasil yang lebih positif dari pencarian informasi dalam hal
keuntungan kognitif, instrumental (manajemen diri kebutuhan perawatan
kesehatan, perilaku kesehatan, dan penggunaan asuransi kesehatan yang lebih
baik), dan interpersonal (berinteraksi dengan dokter mereka).

Studi ini mendokumentasikan perbedaan antara responden dengan eHealth literacy

tinggi dan rendah dalam hal atribut latar belakang, konsumsi informasi, dan hasil
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pencarian informasi. Asosiasi eHealth literacy dengan atribut latar belakang
menunjukkan bahwa Internet memperkuat perbedaan sosial yang ada. Penggunaan
Internet yang lebih komprehensif dan canggih dan peningkatan keuntungan
berikutnya di antara yang melek eHealth tinggi menciptakan ketidaksetaraan baru
dalam domain informasi kesehatan digital (Neter & Brainin, 2012).

Tinggi rendahnya eHealth literacy pasien juga berpengaruh padaalasan, frekuesni
dan pola pencarian informasi kesehatan online. Survey pada 1194 Pasien yang
menghadiri klinik perawatan primer universitas di Hong Kong mengidentifikasi
skor eHEALS yang tinggi, kesehatan yang dinilai sendiri yang adil atau buruk,
memiliki kondisi medis kronis, dan menggunakan internet beberapa kali sehari
sebagai prediktor signifikan pencarian informasi kesehatan online. Analisis regresi
berganda mengidentifikasi usia yang lebih rendah, kesehatan yang dinilai sendiri
yang lebih baik, penggunaan internet yang lebih sering, pencarian informasi
kesehatan online yang lebih sering, dan lebih banyak jenis informasi kesehatan
yang dicari sebagai prediktor signifikan untuk literasi eHealth yang lebih tinggi
(Wong & Cheung, 2019). Berdasarkan beberapa hasil penelitian ini, maka dapat
diajukan hipotesis eHealth Literacy memengaruhi Pencarian dan Pemrosesan

Informasi (H3)

2.4.1.4. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Ketahanan Informasi

eHealth literacy yang lebih tinggi secara konsisten dikaitkan dengan ketahanan
individu yang lebih besar. Misalnya, eHealth Literacy di antara penyedia perawatan
primer (Primary Care Provider/PCP) dan mengeksplorasi hubungannya dengan
dukungan sosial, ketahanan individu, kecemasan, dan depresi selama wabah varian
Delta SARS-CoV-2 di Guangzhou, Cina. Menggunakan metode survei berbasis
web cross-sectional yang dilakukan di 18 pusat kesehatan masyarakat dengan
tanggapan dari 600 PCP, menunjukkan tingkat eHealth literacy yang dirasakan
sendiri (M = 30, SD = 5,8) dimana tingkat eHealth literacy yang lebih tinggi lebih
mungkin menunjukkan tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah, dukungan
sosial yang lebih tinggi, dan ketahanan yang lebih besar. Setelah disesuaikan

dengan karakteristik latar belakang, hasil analisis logistik multilevel menunjukkan
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bahwa eHealth literacy secara signifikan dikaitkan dengan kecemasan dan depresi,
dukungan sosial, dan ketahanan individu. Peserta yang lebih muda dan mereka yang
berpendidikan tinggi melaporkan peningkatan eHealth literacy.

Studi ini menyajikan referensi dasar untuk eHealth literacy di antara PCP
Tiongkok. Meningkatkan kemampuan mereka untuk mencari dan menggunakan
informasi berbasis web yang handal akan bermanfaat untuk memfasilitasi dukungan
sosial yang dirasakan dan meningkatkan ketahanan selama pandemi. Strategi untuk
memberikan informasi berbasis web berkualitas tinggi kepada PCP untuk menilai
sendiri dan mengidentifikasi tekanan psikologis pada tahap awal harus didorong
(Xu et al., 2022). Merujuk pada penelitian ini maka diajukan hipotesis eHealth

Literacy memengaruhi Ketahanan Informasi (H4).

2.4.1.5. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Pencarian dan Pemrosesan

Informasi melalui Keyakinan Kesehatan

Health Belief Model (HBM), yang mempertimbangkan faktor-faktor seperti
kerentanan yang dirasakan, tingkat keparahan, manfaat, dan hambatan, telah
terbukti memoderasi bagaimana eHealth literacy diterjemahkan ke dalam pencarian
informasi aktif dan pemrosesan yang efektif. Misalnya, individu dengan keyakinan
kesehatan yang kuat lebih cenderung menggunakan keterampilan eHealth mereka
untuk mencari dan mengevaluasi informasi kesehatan secara kritis, yang mengarah
pada keputusan dan perilaku kesehatan yang lebih baik. Model komprehensif yang
mengintegrasikan keyakinan kesehatan dan eHealth literacy memberikan
kecocokan yang lebih baik untuk memprediksi perilaku informasi kesehatan
daripada model yang berfokus pada salah satu faktor saja (Johnson et al., 1995; Q.
Yang et al., 2023).

Media sosial seperti Facebook, YouTube, WhatsApp, dan Twitter telah secara
radikal meningkatkan akses publik ke informasi kesehatan. Namun, penelitian
belum mengeksplorasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap perilaku seperti
itu terutama di negara berkembang. Penelitian Malik et al (2023) mengidentifikasi
faktor-faktor yang berkontribusi pada kemungkinan informasi kesehatan dewasa

muda mencari dan berbagi di media sosial. Secara khusus, berdasarkan model



71

keyakinan kesehatan (HBM), penelitian ini mencoba memahami bagaimana
keyakinan kesehatan dan eHealth literacy memengaruhi pencarian dan berbagi
informasi kesehatan di media sosial. Studi ini mengumpulkan data dari 413 orang
dewasa muda melalui Google Forms secara acak. Hasilnya menegaskan bahwa
faktor-faktor terkait HBM seperti kerentanan yang dirasakan, tingkat keparahan
yang dirasakan dan manfaat yang dirasakan secara positif sementara hambatan yang
dirasakan secara negatif memengaruhi pencarian informasi kesehatan dan niat
berbagi informasi kesehatan para dewasa muda di media sosial. Selain itu, eHealth
literacy dikaitkan secara positif dengan pencarian informasi kesehatan dan niat
berbagi informasi di media sosial (Malik et al., 2023). Berdasarkan pada penelitian-
penelitian ini maka diajukan hipotesis eHealth Literacy memengaruhi Pencarian

dan Pemrosesan Informasi melalui Keyakinan Kesehatan (HS).

2.4.1.6. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Pencarian dan Pemrosesan

Informasi melalui Lingkungan Informasi Kesehatan

Penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa eHealth literacy —kemampuan
untuk mencari, memahami, dan menggunakan informasi kesehatan online—secara
positif memengaruhi perilaku mencari dan memproses informasi kesehatan
individu, tetapi hubungan ini dibentuk oleh lingkungan informasi kesehatan di
sekitarnya. Individu dengan eHealth literacy yang lebih tinggi, lebih aktif dan
cerdas dalam mencari informasi kesehatan, menggunakan strategi yang lebih
kompleks, dan mencapai hasil yang lebih baik dalam pengambilan keputusan,
terutama ketika mereka termotivasi dan mampu memproses informasi secara
mendalam dan ketika lingkungan mendukung akses ke sumber daya informasi yang
berkualitas tinggi.

Sebaliknya, lingkungan informasi kesehatan yang berkualitas buruk atau sulit
dinavigasi dapat meredam efek positif eHealth literacy, terutama mereka yang
memiliki keterampilan (skill) lebih rendah atau kurang percaya diri. Temuan ini
menggarisbawahi pentingnya meningkatkan eHealth literacy dan lingkungan
informasi kesehatan secara keseluruhan untuk memaksimalkan hasil kesehatan

yang positif (D. Liu et al., 2024; Neter & Brainin, 2012). Sehingga berdasarkan
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penelitian ini dapat diusulkan untuk menguji hipotesis eHealth Literacy
memengaruhi Pencarian dan Pemrosesan Informasi melalui Lingkungan

Informasi Kesehatan (H6).

2.4.1.7. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Ketahanan Informasi melalui

Keyakinan Kesehatan

Ketahanan informasi dibangun melalui kegiatan koping kolaboratif dalam
kemampuan individu untuk mengarahkan, menyesuaikan, dan membingkai ulang
dalam konteks literasi informasi kesehatan untuk mengatasi hambatan keyakinan
budaya (termasuk cara padang terhadap kesehatan) dan hambatan dalam
lingkungan informasi kesehatan (Lloyd, 2014). Pada konteks COVID-19,
Kurangnya pengetahuan tentang vaksin dan kekhawatiran akan potensi efek
sampingnya adalah alasan umum untuk ragu-ragu, adalah tepat bahwa tanggapan
terhadap peningkatan niat yang menguntungkan dari guru untuk memvaksinasi
COVID-19 harus berkonsentrasi pada mempromosikan literasi vaksin dan
mengembangkan ketahanan informasi. Dari langkah-langkah HBM, hambatan
yang dirasakan (perceived barriers) ditemukan sebagai faktor signifikan tunggal
yang memprediksi niat untuk memvaksinasi COVID-19 (Cahapay, 2021).
Berkaitan dengan perilaku pencegahan sebagai bagian dari ketahanan individu dari
COVID-19, keterlibatan orang dalam perilaku pencegahan (preventif behaviors)
terkait penyakit sangat penting dalam menahan penyakit menular tersebut. Populasi
yang rentan seringkali memiliki peluang lebih tinggi terkena penyakit parah akibat
COVID-19 dan tingkat kematian juga lebih tinggi. Dengan demikian, populasi
berisiko COVID-19 meminta perhatian ekstra. Studi menggunakan survei online
nasional di antara populasi rentan (N = 464) di Tiongkok pada awal Februari 2020
untuk memeriksa keterlibatan mereka dalam perilaku kesehatan pencegahan terkait
virus corona (misalnya, sering mencuci tangan) dan penentu potensial termasuk
faktor-faktor dari Model Keyakinan Kesehatan (HBM), kepercayaan pada berbagai
sumber media, dan literasi kesehatan.

Hasilnya menunjukkan bahwa keterlibatan populasi rentan dalam perilaku

pencegahan terkait virus corona secara signifikan terkait dengan hambatan,
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manfaat, efikasi diri, kepercayaan pada media sosial dokter, dan kepercayaan pada
TV untuk informasi terkait COVID-19. Dapat disimpulkan, hambatan, manfaat,
efikasi diri, kepercayaan pada media sosial dokter, dan kepercayaan pada TV
memediasi efek literasi kesehatan pada perilaku pencegahan. Temuan ini
memberikan arahan untuk promosi dan intervensi kesehatan di masa depan yang
menargetkan populasi rentan untuk meningkatkan perilaku pencegahan mereka di
Tiongkok (Niu et al., 2022). Berdasarkan kajian penelitian-penelitian di atas, maka
dapat diajukan hipotesis eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan Informasi

melalui Keyakinan Kesehatan (H7).

2.4.1.8. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Ketahanan Informasi melalui

Lingkungan Informasi Kesehatan

Lloyd (2014) telah mengungkapkan bahwa ketahanan informasi dibangun melalui
kegiatan koping kolaboratif dalam kemampuan individu untuk mengarahkan,
menyesuaikan, dan membingkai ulang dalam konteks literasi informasi kesehatan
untuk mengatasi hambatan keyakinan budaya dan hambatan dalam lingkungan
informasi kesehatan. Kepercayaan terhadap sumber informasi (media sosial dokter
dan televisi) memediasi efek literasi kesehatan pada perilaku pencegahan
(preventive health behavior) sebagai bentuk ketahanan individu (Niu et al., 2022).
Kualitas sumber informasi juga berkaitan dengan tingkat eHealth literacy dan
tingkat ketahanan individu. Responden yang melaporkan tingkat eHealth literacy
yang lebih tinggi lebih mungkin menunjukkan tingkat kecemasan dan depresi yang
lebih rendah, dukungan sosial yang lebih tinggi, dan ketahanan yang lebih besar.
Peserta yang lebih muda dan mereka yang berpendidikan tinggi melaporkan
peningkatan eHealth literacy. Meningkatkan kemampuan literasi mereka untuk
mencari dan menggunakan informasi berbasis web yang andal bermanfaat untuk
memfasilitasi dukungan sosial yang dirasakan dan meningkatkan ketahanan selama
pandemi (Xu et al., 2022). Berdasarkan hasil penelusuran penelitian di atas, maka
dapat diajukan hipotesis eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan Informasi

melalui Lingkungan Informasi Kesehatan (HS).
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2.4.1.9. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Ketahanan Informasi melalui

Pencarian dan Pemrosesan Informasi

Penelitian yang dilakukan pada 600 penyedia perawatan primer (PCP) penyedia
perawatan primer (PCP) dari 18 pusat perawatan kesehatan masyarakat di
Guangzhou, Tiongkok menunjukkan adanya hubungan antara eHealth literacy,
pencarian dan penggunaan informasi dan ketahanan selama pandemi varian Delta
SARS-CoV-2. Varian. Responden yang melaporkan tingkat eHealth literacy yang
lebih tinggi lebih mungkin menunjukkan tingkat kecemasan dan depresi yang lebih
rendah, dukungan sosial yang lebih tinggi, dan ketahanan yang lebih besar. Setelah
disesuaikan dengan karakteristik latar belakang, hasil analisis logistik multilevel
menunjukkan bahwa eHealth literacy secara signifikan dikaitkan dengan
kecemasan dan depresi, dukungan sosial, dan ketahanan individu. Studi ini
menyajikan referensi dasar untuk eHealth literacy di antara PCP Tiongkok.
Meningkatnya eHealth literacy berkaitan dengan peningkatan kemampuan
responden untuk mencari dan menggunakan informasi berbasis web yang andal
bermanfaat untuk memfasilitasi dukungan sosial yang dirasakan dan meningkatkan
ketahanan selama pandemi (Xu et al., 2022).

Penelitian senada juga dilakukan pada 6000 pengguna internet dewasa di Jepang.
Selama pandemi COVID-19, banyak informasi yang salah dan disinformasi muncul
dan menyebar dengan cepat melalui internet, menimbulkan tantangan kesehatan
masyarakat yang parah. Meskipun kebutuhan akan eHealth literacy (EHL) telah
ditekankan, beberapa penelitian telah membandingkan kesulitan yang terlibat
dalam mencari dan menggunakan informasi COVID-19 dengan EHL rendah atau
tinggi. Studi ini mengungkapkan bahwa individu Jepang dengan skor eHEALS dan
DHLI yang lebih tinggi lebih terlibat dalam menggunakan berbagai sumber web
saat mencari informasi COVID-19. Namun, kemahiran dalam hal eHEALS
mungkin tidak mencakup keterampilan yang diperlukan untuk menggunakan
Health 2.0. Skor yang lebih tinggi pada keterampilan navigasi dan perlindungan
privasi, yang tidak termasuk dalam eHEALS, berkorelasi dengan lebih sedikit
penggunaan sumber tertentu, seperti YouTube. Peserta dengan keterampilan

navigasi dan perlindungan privasi yang tinggi menggunakan informasi berbasis
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web tentang COVID-19 dengan hati-hati dibandingkan dengan mereka yang
memiliki kemahiran yang lebih rendah dalam keterampilan ini.

Studi ini juga menyoroti meningkatnya kebutuhan akan kearifan informasi di era
Kesehatan 2.0. Kategori dan tema yang diidentifikasi, seperti “kualitas dan
kredibilitas informasi”, “kelimpahan dan kekurangan informasi yang relevan”,
“kepercayaan dan skeptisisme publik”, dan “masalah privasi dan keamanan,”
menyarankan kerangka kerja yang dapat digunakan untuk mengatasi segudang
tantangan yang diantisipasi dalam infodemic di masa depan. Untuk memperkuat
ketahanan publik terhadap informasi yang salah, kerangka kerja mendasar harus
ditetapkan untuk meningkatkan EHL bagi semua individu dan meningkatkan
kualitas konten berbasis web (Mitsutake et al., 2024). Berdasarkan penelitian-
penelitian ini maka diajukan hipotesis eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan

Informasi melalui Pencarian dan Pemrosesan Informasi (H9)

2.4.1.10. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Ketahanan Informasi melalui

Keyakinan Kesehatan dan Pencarian dan Pemrosesan Informasi

Belum ditemukan penelitian yang secara spesifik menghubungkan pengaruh
eHealth literacy terhadap ketahanan informasi melalui mediasi keyakinan
kesehatan dan pencarian dan pemrosesan informasi. Namun pada penelitian
Hassanien et al (2022) terkait kelelahan pandemi COVID-19, terdapat
keterhubungan antara empat variabel ini. Kelelahan Pandemi (Pandemic Fatigue
/PF) didefinisikan sebagai kelelahan fisik dan mental dan kurangnya motivasi untuk
mengikuti langkah-langkah perlindungan yang direkomendasikan akibat penerapan
beberapa pembatasan dalam jangka waktu yang lama. Ini juga dikaitkan dengan
hilangnya minat untuk mencari informasi lebih lanjut mengenai COVID-19.
Beberapa faktor dapat berinteraksi dan mengakibatkan kelelahan dan demotivasi.

Menurut konstruksi model keyakinan kesehatan (HBM), yang merupakan model
yang paling umum digunakan untuk menafsirkan faktor-faktor yang memengaruhi
perilaku masyarakat terkait ancaman kesehatan, faktor-faktor yang memengaruhi
perilaku individu adalah Tingkat keparahan yang dirasakan, kerentanan yang

dirasakan, manfaat yang dirasakan, dan hambatan. Studi sebelumnya telah
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menentukan faktor lain yang berkontribusi terhadap perkembangan PF, seperti
faktor sosial, lingkungan, dan pribadi, banjir informasi yang berlebihan dari media,
dan emosi seperti ketakutan. Bukti mengenai interaksi spesifik dan mekanisme
mediasi dari faktor-faktor ini terbatas (Hassanien et al., 2022).

Ketahanan (resilience) dipandang sebagai perilaku pelindung terhadap peristiwa
stress dalam psikologi, memungkinkan individu untuk bangkit kembali ke kondisi
normal mereka setelah situasi stres, dan itu benar-benar berbeda dari kesejahteraan
mental. Selama pandemi, ketahanan dikaitkan dengan pengurangan konsekuensi
psikologis 76indakan dan peningkatan kesehatan mental, seperti yang dilaporkan
dalam penelitian sebelumnya. Dengan demikian, memperkuat ketahanan dapat
membantu memerangi PF. Strategi koping pelindung lainnya untuk melawan PF,
adalah literasi kesehatan elektronik (eHealth literacy) yang didefinisikan sebagai
kemampuan untuk menemukan dan mengevaluasi informasi terkait kesehatan di
internet agar berdampak baik pada motivasi orang untuk mengadopsi perilaku
pencegahan. Beberapa penelitian menganggapnya sebagai vaksin sosial untuk
menangkal efek pandemi dan informasi yang luar biasa. Menurut HBM,
peningkatan manfaat yang dirasakan dan penurunan hambatan yang dirasakan
mengarah pada kepatuhan terhadap langkah-langkah pencegahan terhadap COVID-
19, dan ini dapat dicapai dengan literasi kesehatan yang baik. Meskipun beberapa
penelitian telah dilakukan tentang ketahanan dan eHealth literacy selama pandemi
COVID-19, mekanisme pasti efeknya terhadap PF dan kepatuhan terhadap
langkah-langkah pencegahan masih belum jelas.

Upaya memperjelas hal ini, penelitian ini menggunakan metode studi online cross-
sectional (April hingga Juni 2021) dengan menggunakan sampel kenyamanan 650
orang dewasa Saudi dan model persamaan struktural (SEM) digunakan untuk
analisis mediasi. Hasilnya mengungkapkan tingkat PF sedang di antara orang
dewasa Saudi. Pasien yang lebih muda mengalami lebih banyak PF. Ketakutan
terhadap COVID-19 memiliki efek yang tidak signifikan pada PF. Analisis SEM
mengungkapkan bahwa ketahanan dan eHealth literacy secara signifikan
memediasi hubungan antara PF dan kepatuhan terhadap tindakan pencegahan, dan
bertindak sebagai faktor perlindungan. Penelitian ini membuktikanbahwa PF ada

dan berdampak negatif pada kepatuhan terhadap tindakan pencegahan (Hassanien
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et al,, 2022). Merujuk adanya keterhubungan antara keempat variabel pada
penelitian ini, maka penelitian ini mengajukan hipotesis eHealth Literacy
memengaruhi Ketahanan Informasi melalui Keyakinan Kesehatan dan

Pencarian dan Pemrosesan Informasi (H10).

2.4.1.11. Pengaruh eHealth Literacy terhadap Ketahanan Informasi melalui
Lingkungan Informasi Kesehatan dan Pencarian dan Pemrosesan

Informasi

Belum ditemukan penelitian yang secara spesifik menghubungkan pengaruh
eHealth literacy terhadap ketahanan informasi melalui mediasi lingkungan
informasi kesehatan dan pencarian dan pemrosesan informasi. Namun keempat
variabel ini memiliki hubungan terkait dengan kapabilitas yang dibutuhkan saat
menghadapi pandemi. eHealth literacy telah menjadi bidang perhatian yang
berkembang pesat, terutama di era krisis pandemi COVID-19. Pandemi lebih
menekankan pada beberapa keterampilan ini, terutama literasi digital, dan dorongan
untuk membuat semua kontak sosial kita digital. Infodemik menimbulkan ancaman
signifikan bagi kesehatan masyarakat; misalnya, terlalu banyak informasi dapat
menimbulkan kebingungan sementara pada saat yang sama perubahan perilaku vital
perlu dikomunikasikan dengan cara yang dapat dimengerti, transparan, dan
konsisten. Dengan demikian, eHealth literacy dapat memainkan peran penting
dalam memungkinkan orang menavigasi lingkungan informasi COVID-19 untuk
mencari informasi dan dapat membantu pengambilan keputusan yang tepat tentang
cara mengatasi dan mencegah COVID-19 (Kokkinakis, 2022).

Kemampuan mengambil keputusan yang tepat merupakan bagian dari ketahanan
individu. Ketahanan mengacu pada kemampuan untuk bangkit kembali dari
kesulitan dan untuk mendapatkan kembali tingkat fungsi setelah kemunduran
seperti penyakit, trauma atau kehilangan (Staudinger et al., 1995). Ini juga berkaitan
dengan kemampuan untuk beradaptasi dengan perubahan, untuk berkembang dan
untuk menciptakan ‘normal baru’. Dapat didalilkan bahwa tingkat ketahanan yang
tinggi di akhir kehidupan dapat dilihat sebagai faktor konversi yang memungkinkan

individu untuk menggunakan potensi penuhnya, sehingga meningkatkan
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kemampuan pribadi serta kesehatan yang dinilai sendiri (Erhag, 2022). Berdasarkan
pemikiran-pemikiran ini maka coba diajukan hipotesis eHealth Literacy
memengaruhi Ketahanan Informasi melalui Lingkungan Informasi

Kesehatan dan Pencarian dan Pemrosesan Informasi (H11).

2.4.2. Pengaruh Keyakinan Kesehatan terhadap Pencarian dan Pemrosesan

Informasi, dan Ketahanan Informasi

Komunikasi kesehatan melihat bahwa keyakinan individu yang terkait dengan
kesehatan yang lebih baik dapat memengaruhi perilaku kesehatan mereka.
Keyakinan juga memengaruhi hasil potensial yang ingin dicapai dalam hal
bagaimana mereka mengevaluasi minat mereka pada kesehatan baik secara
individu, sosial, dan budaya, dengan tindakan logis atau emosional. Health Belief
Model/HBM menjadi salah satu model kerangka kesehatan masyarakat yang dapat
diandalkan dalam memahami alasan di balik tindakan penerimaan atau penolakan
ancaman kesehatan individu dan masyarakat. Keyakinan kesehatan individu bisa
dipengaruhi faktor-faktor seperti etnis, usia, dan sebagainya. Beberapa penelitian
menunjukkan adanya keterhubungan antara keyakinan kesehatan dengan pencarian

dan pemrosesan informasi dan kesehatan informasi.

2.4.2.1. Pengaruh Keyakinan Kesehatan terhadap Pencarian dan Pemrosesan

Informasi

Tidak banyak penelitian yang secara spesifik meneliti pengaruh keyakinan
kesehatan (health beliefs) dan pencarian dan pemrosesan informasi. Meski tidak
spesifik menggunakan teori yang sama dengan penelitian ini, tetapi penelitian yang
dilakukan pada 360 pasien dengan kondisi kronis di China menunjukkan adanya
pengaruh keyakinan kesehatan (HBM) terhadap pencarian informasi kesehatan
online (OHIS). Secara khusus, tingkat kerentanan yang dirasakan yang dirasakan
(perceived susceptibility) dan tingkat keparahan yang dirasakan (perceived
severity) dapat berdampak positif pada risiko yang dirasakan, selanjutnya

memengaruhi OHIS pasien. Dukungan informasi dan dukungan emosional dapat
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berkontribusi pada manfaat yang dirasakan, yang selanjutnya berdampak positif
pada OHIS pasien. Studi ini juga mencoba menggunakan literasi kesehatan kritis
sebagai mediator antara antara risiko yang dirasakan dan OHIS. menunjukkan efek
moderat negatif (Y. C. Zhao et al., 2022) .

Variabel keyakinan kesehatan juga terbukti memengaruhi pencarian informasi
kesehatan pada layanan informasi kesehatan online. Peneleitian yang dilakukan
pada 703 mahasiswa di Afrika Selatan ini menunjukkan variabel kerentanan dan
tingkat keparahan yang dirasakan, penting untuk penerimaan konsumen terhadap
layanan informasi kesehatan online dan bahwa kerentanan yang dirasakan memiliki
efek positif yang signifikan pada tingkat keparahan yang dirasakan. Sedangkan
variabel efikasi diri memiliki efek yang tidak signifikan pada niat; namun,
ditemukan untuk memoderasi efek tingkat keparahan yang dirasakan pada niat
perilaku konsumen (Mou et al., 2016). Berdasarkan telaah teori dan studi empiris
di atas dapat disimpulkan bahwa keyakinan kesehatan akan memengaruhi pencarian
dan pemrosesan informasi keseahtan. Maka dapat diajukan hipotesis Keyakinan

Kesehatan memengaruhi Pencarian dan Pemrosesan Informasi (H12)

2.4.2.2. Pengaruh Keyakinan Kesehatan terhadap Ketahanan Informasi

Terkait isu kesehatan, tidak banyak penelitian yang membuktikan keyakinan
kesehatan (health belief) berpengaruh terhadap ketahanan individu. Terdapat
hubungan yang kuat antara efikasi diri dengan ketahanan individu (Schwarzer &
Warner, 2013). Teori HBM pada model pendidikan juga terbukti efektif
meningkatkan ketahanan penderita diabetes melitus tipe-2 (Tarigan et al., 2023).
Meski tidak mengukur pengaruhnya secara langsung, Cahapay menyatakan
peningkatan pengetahuan terkait vaksin COVID-19 bisa mengurangi hambatan
yang dirasakan (perceived barriers) berupa keraguan menerima vaksin dan pada
akhirnya bisa mengembangkan ketahanan informasi (Cahapay, 2022). Konsep
HBM juga saling berkaitan dengan ketahanan individu maupun ketahanan
komunitas dalam konteks kepatuhan menjaga jarak saat pandemi COVID-19

terutama diantara subkelompok populasi yang heterogen(Tarr et al., 2022).
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Konsep ketahanan pada sektor kesehatan juga dapat diartikan dibentuk dari perilaku
coping, seperti yang ditekankan Lloyd (2014), ketahanan informasi dibangun
melalui kegiatan koping kolaboratif dalam kemampuan individu untuk
mengarahkan, menyesuaikan, dan membingkai ulang dalam konteks literasi
informasi kesehatan untuk mengatasi hambatan keyakinan budaya dan hambatan
dalam lingkungan informasi kesehatan. Dengan demikian perlu dilakukan
pengukuran hipotesis untuk melihat seberapa besar keyakinan kesehatan

berpengaruh terhadap ketahanan informasi secara langsung (H13)

2.4.2.3. Pengaruh Keyakinan Kesehatan terhadap Ketahanan Informasi

melalui Pencarian dan Pemrosesan Informasi

Pada sektor kesehatan, konsep ketahanan dijelaskan Ungar (dalam Lloyd, 2014)
sebagai kapasitas individu untuk menavigasi jalan mereka menuju sumber daya
yang menopang kesehatan, termasuk kesempatan untuk mengalami perasaan
kesejahteraan, dan kondisi keluarga, komunitas, dan budaya individu untuk
menyediakan sumber daya dan pengalaman kesehatan ini dengan cara yang
bermakna secara budaya. Penekanan di sini pada kapasitas untuk mencari jalan
menuju dan mengakses sumber daya seperti informasi dan jaringan yang dapat
memberikan dukungan dan mengurangi tingkat ambiguitas dan ketidakpastian yang
timbul dari gangguan dan kekurangan lingkungan informasi. Pencarian informasi
menjadi penghubung antara keyakinan individu dan ketahanan individu (Lloyd,
2014).

Penelitian yang dilakukan Wilson & Scacco menyelidiki hubungan antara
kekhawatiran tentang COVID-19, memperoleh informasi kesehatan, dan
pemberlakuan proses ketahanan. Temuan dari sampel perwakilan (N = 600) warga
Florida menunjukkan bahwa sejauh mana orang khawatir bahwa mereka atau orang
yang mereka cintai mungkin tertular COVID-19 selama gelombang pertama
pandemi memprediksi sejauh mana mereka melaporkan mendapatkan informasi
kesehatan dari berbagai sumber berita dan pribadi. Model mediator ganda serial
menemukan ketrekaitan antara kekhawatiran tentang COVID-19 dengan

memperoleh informasi tentang COVID dari sumber berita, yang memprediksi
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mendapatkan informasi tentang COVID dari sumber pribadi, yang pada gilirannya
memprediksi pemberlakuan proses ketahanan (Wilson & Scacco, 2022). Dalam
konteks ketahanan informasi COVID-19, memperkuat efikasi diri diukur sebagai
faktor ketahanan terpenting terhadap persepsi tingkat stres yang tinggi dan
pencarian informasi menjadi salahsatu prediktornya (Meyer et al., 2022).
Berdasarkan telaah di atas, dapat disimpulkan hipotesis keyakinan kesehatan
memengaruhi ketahanan informasi melalui mediasi pencarian dan

pemrosesan informasi (H14)

2.4.3. Pengaruh Lingkungan Informasi Kesehatan terhadap Pencarian dan

Pemrosesan Informasi, dan Ketahanan Informasi

Lingkungan informasi kesehatan pada penelitian ini berkaitan dengan sumber
informasi kesehatan yang dipilih dan dipercaya. Hal ini berkaitan dengan jenis
media yang paling sering diakses (tradisional, digital, media online dan sebagainya)
untuk mencari informasi ataupun kepercayaan terhadap sumber yang menyebarkan
informasi (pemerintah, media pemberitaan ataupu media sosial). Beberapa
penelitian menunjukkan adanya keterhubungan antara lingkungan informasi

kesehatan, pencarian dan pemrosesan informasi dan ketahanan informasi.

2.4.3.1. Pengaruh Lingkungan Informasi Kesehatan terhadap Pencarian dan

Pemrosesan Informasi

Lingkungan informasi kesehatan seputar COVID-19 kompleks dan penuh dengan
informasi yang bersaing dan bervariasi. Penelitian informasi risiko berasumsi
bahwa ketika individu merasa terancam oleh potensi bahaya dan tidak
diperlengkapi untuk merespons secara efektif, mereka akan berusaha mengurangi
risiko tersebut melalui pencarian informasi risiko. Aspek keyakinan saluran
(channel belief) yang relevan dalam pencarian informasi resiko (RISP) menjelaskan
harapan individu bahwa saluran tersebut relevan dengan kebutuhan mereka. Selain
itu, dalam konteks demam pandemic (pandemic fatigue), perlu penambahan

konstruksi sikap terhadap pencarian untuk menjelaskan sebagian dari varians yang
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diperhitungkan oleh konstruksi keyakinan saluran yang relevan terkait penerimaan
atau penghindaran informasi (Ford et al., 2023).

Kepercayaan terhadap lingkungan informasi kesehatan ini disebut Savolainen
sebagai otoritas kognitif yang dioperasionalkan sebagai "sejauh mana pengguna
informasi berpikir mereka dapat mempercayai informasi". Penilaian otoritas
kognitif dianalisis dengan membedakan enam aspek sumber informasi jaringan:
kepercayaan, keandalan, keilmuan, kredibilitas, resmi, dan otoritatif. dapat
memungkinkan otoritas kognitif untuk memengaruhi perilaku mencari informasi
orang lain (Savolainen, 2022). Berdasarkan hasil penelusuran di atas, maka dapat
dirumuskan hipotesis lingkungan informasi kesehatan memengaruhi pencarian

dan pemrosesan informasi kesehatan (H15)

2.4.3.2. Pengaruh Lingkungan Informasi Kesehatan terhadap Ketahanan

Informasi

Pemilihan lingkungan informasi kesehatan berkorelasi dengan ketahanan individu.
Humprecht et al., mempelajari sejauh mana berbagai faktor sistemik-struktural
memengaruhi perilaku individu dan berkontribusi pada ketahanan terhadap
disinformasi. Faktor ketahanan negara bersifat spesifik dan sangat bergantung pada
lingkungan politik dan informasi masing-masing. Dalam konteks disinformasi,
ketahanan dioperasonalkan sebagai keengganan untuk berbagi, menyukai, dan
mengomentari disinformasi.

Pada tingkat individu, faktor-faktor yang memengaruhi ketahanan dibagi ke tiga
faktor (ideologi politik, media pemberitaan, platform media sosial). Hasilnya
mengkonfirmasi beberapa asumsi penelitian dan menunjukkan bahwa faktor yang
memengaruhi ketahanan ini cocok untuk memprediksi perilaku individu di berbagai
negara. Sehingga dapat dinyatakan penyebaran disinformasi tergantung pada
lingkungan sosial, media, dan politik tertentu (Humprecht et al., 2021). Dalam
konteks mentalitas konspirasi di Italia selama pandemi COVID-19, bersifat sedang-
tinggi dan sedikit meningkat dari waktu ke waktu, sejalan dengan penurunan

kepercayaan pada institusi kesehatan dan sumber informasi ilmiah/formal. Selain
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itu, mentalitas konspiratif merupakan faktor risiko untuk tingkat rendah perilaku
perlindungan COVID-19 (Candini et al., 2023).

Selain itu, penelitian yang dilakukan pada 902 orang dewasa Israel (usia rata-rata =
46,21) menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara pengalaman media
yang berdampak negatif pada coping, tekanan peritraumatis yang lebih tinggi,
tingkat gejala kecemasan dan skor ketahanan yang lebih rendah. Ketahanan, pada
penelitian Levaot et al., ini dipandang sebagai mekanisme yang memungkinkan
individu untuk beradaptasi dengan tantangan hidup dan menjaga kesehatan mental
meskipun mengalami kesulitan. Ketahanan terkait dengan dukungan sosial yang
dirasakan yang pada gilirannya telah dikaitkan dengan penggunaan media sosial.
Dalam konteks pandemi COVID-19, pesan, posting, dan komentar media sosial
dikaitkan dengan dukungan sosial yang lebih dirasakan, yang berkontribusi pada
kesejahteraan subjektif yang lebih baik, dan analisis kualitatif menunjukkan bahwa
penggunaan media sosial penting untuk mengatasi melalui penyebaran informasi
positif sambil menghindari berita palsu (Levaot et al., 2022). Temuan penelitian ini
juga menunjukkan penggunaan media tradisional (televisi, cetak, dan sebagainya)
berkaitan dengan ketahanan yang lebih tinggi. Ada kemungkinan bahwa media
tradisional mungkin tampak memberikan lebih banyak informasi' 'objektif' tentang
ancaman dibandingkan dengan media baru dan bahwa jumlah eksposur melalui
media tradisional lebih kecil daripada jumlah yang dikonsumsi melalui media
sosial, yang berkontribusi pada rasa koping dan ketahanan. Berdasarkan hasil
penelusuran di atas, maka dapat dirumuskan hipotesis lingkungan informasi

kesehatan memengaruhi ketahanan informasi kesehatan (H16)

2.4.3.3. Pengaruh Lingkungan Informasi Kesehatan terhadap Ketahanan

Informasi melalui Pencarian dan Pemrosesan Informasi

Pandemi COVID-19 memunculkan kekhawatiran akan tertular pada diri sendiri dan
orang-orang terdekat yang mereka cintai. Kekhawatiran ini mendorong orang
mencari informasi sebanyak-banyaknya sebagai upaya membentuk ketahanan
dalam konteks darurat kesehatan. Mengintegrasikan konsep dari teori komunikasi

ketahanan (CTR) dengan teori manajemen informasi kesehatan dan percakapan
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interpersonal yang dirangsang media, Wilson dan Scacco (2023) menyelidiki
hubungan antara kekhawatiran tentang COVID-19, memperoleh informasi
kesehatan dari pemerintah, berita, dan sumber pribadi, dan pemberlakuan proses
ketahanan.

Temuan dari sampel perwakilan (N = 600) warga Florida menunjukkan bahwa
sejauh mana orang khawatir bahwa mereka atau orang yang mereka cintai mungkin
tertular COVID-19 selama gelombang pertama pandemi memprediksi sejauh mana
mereka melaporkan mendapatkan informasi kesehatan dari berbagai berita
(misalnya surat kabar nasional dan lokal) dan pribadi (misalnya keluarga,
teman/rekan kerja) sumber. Model mediator ganda serial menemukan bahwa
kekhawatiran tentang COVID-19 dikaitkan dengan memperoleh informasi tentang
COVID dari sumber berita, yang memprediksi mendapatkan informasi tentang
COVID dari sumber pribadi, yang pada gilirannya memprediksi pemberlakuan
proses ketahanan. Diskusi berpusat pada peran yang dimainkan emosi serta
manajemen informasi di berbagai tingkatan (misalnya media, hubungan dekat)
dalam upaya orang untuk memberlakukan ketahanan dalam konteks darurat
kesehatan masyarakat (Wilson & Scacco, 2023). Berdasarkan hasil penelitian
inilah, maka dapat dirumuskan hipotesis lingkungan informasi kesehatan
memengaruhi ketahanan informasi kesehatan melalui pencarian dan

pemrosesan informasi kesehatan (H17)

2.4.4. Pengaruh Pencarian dan Pemrosesan Informasi terhadap Ketahanan

Informasi

Pengalaman pengungsi tentang lingkungan informasi kesehatan baru mereka sering
ditentukan oleh hambatan bahasa dan literasi, dan oleh kebutuhan untuk
mendamaikan pemahaman mereka yang ada tentang praktik kesehatan dengan
negara baru mereka. Melalui pengalaman mereka tentang lingkungan dan sistem
kesehatan, para pengungsi menjadi berorientasi pada cara-cara baru untuk mencari
dan menggunakan informasi. Mereka menjadi sadar akan perlunya menyesuaikan
cara yang ada untuk mengetahui tentang lingkungan kesehatan, dan, ini pada

gilirannya memfasilitasi kemampuan mereka untuk membingkai ulang pemahaman
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mereka yang sebelumnya miliki tentang informasi kesehatan dengan pemahaman
negara baru mereka. Hasil pencarian informasi ini yang digunakan para pemukim
baru untuk pengambilan keputusan mereka dalam kaitannya dengan kesehatan dan
belajar hidup dengan baik yang memunculkan konsep ketahanan informasi (Lloyd,
2014).

Sedangkan dalam konteks gaya hidup mnimalis, Pollak (2016) menggambarkan
pencarian dan penggunaan informasi menghubungkan karakteristik hidup dengan
teori kemiskinan informasi dan ketahanan. Menggunakan metode penyelidikan
naturalistik gaya hidup minimalis di pedesaan terpencil melalui wawancara semi-
terstruktur dengan 24 orang dewasa menunjukkan hidup minimal di lingkungan ini
menghasilkan strategi adaptif yang mengkompensasi kurangnya sumber daya
secara umum, dan sumber daya informasi secara khusus. Sikap psiko-sosial positif
seperti optimisme, kreativitas, keingintahuan, akal, dan kemandirian terus menjadi
faktor penting dalam mengembangkan ketahanan dalam praktik mencari informasi.
Memfokuskan perhatian pada informal, tingkat lokal, kegiatan pencarian dan
penggunaan informasi mengungkapkan berbagai jenis pengetahuan, cara
pengetahuan, dan karakteristik alternatif yang menciptakan ketahanan informasi
dalam menghadapi defisit yang terkadang mendalam (Pollak, 2016). Berdasarkan
penelitia-penelitian ini maka diajukan hipotesis Pencarian dan Pemrosesan

Informasi memengaruhi Ketahanan Informasi (H18).

Tabel 5. Hipotesis Penelitian

Kode Hipotesis Penelitian Referensi

HI eHealth Literacy memengaruhi Keyakinan | (An et al., 2021; Milanti et
Kesehatan al., 2023; L. Xie et al.,

2022; Huang et al., 2022).

H2 eHealth Literacy memengaruhi | (Paige et al., 2017; Y.-S.
Lingkungan Informasi Kesehatan Chang et al., 2021)

H3 eHealth Literacy memengaruhi Pencarian | (Neter & Brainin, 2012;
dan Pemrosesan Informasi Wong & Cheung, 2019)

H4 eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan | (Xu et al., 2022)
Informasi

H5 eHealth Literacy memengaruhi Pencarian | (Johnson et al.,, 1995; Q.
dan Pemrosesan Informasi melalui | Yang et al., 2023; Malik et
Keyakinan Kesehatan al., 2023)
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Kode Hipotesis Penelitian Referensi

H6 eHealth Literacy memengaruhi Pencarian | (D. Liu et al., 2024; Neter &
dan Pemrosesan Informasi melalui | Brainin, 2012)

Lingkungan Informasi Kesehatan

H7 eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan | (Lloyd, 2014; Cahapay,
Informasi melalui Keyakinan Kesehatan 2021; Niu et al., 2022).

HS8 eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan | (Lloyd, 2014; Xu et al.,
Informasi melalui Lingkungan Informasi | 2022; Niu et al., 2022)
Kesehatan

H9 eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan | (Xu et al., 2022; Mitsutake
Informasi  melalui  Pencarian  dan | et al., 2024).

Pemrosesan Informasi

H10 | eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan | (Hassanien et al., 2022)
Informasi melalui Keyakinan Kesehatan
dan Pencarian dan Pemrosesan Informasi

H11 | eHealth Literacy memengaruhi Ketahanan | (Kokkinakis, 2022;
Informasi melalui Lingkungan Informasi | Staudinger et al., 1995;
Kesehatan dan Pencarian dan Pemrosesan | Erhag, 2022)

Informasi

H12 | Keyakinan Kesehatan  memengaruhi | (Y. C. Zhao et al., 2022;
Pencarian dan Pemrosesan Informasi Mou et al., 2016)

H13 | Keyakinan Kesehatan  memengaruhi | (Tarigan et al., 2023; Tarr et
Ketahanan Informasi al., 2022; Lloyd, 2014)

H14 | Keyakinan Kesehatan  memengaruhi | (Lloyd, 2014; Wilson &
Ketahanan Informasi melalui Pencarian | Scacco, 2022; Meyer et al.,
dan Pemrosesan Informasi. 2022)

H15 | Lingkungan Informasi Kesehatan | (Ford et al, 2023;
memengaruhi Pencarian dan Pemrosesan | Savolainen, 2022)
Informasi

H16 | Lingkungan Informasi Kesehatan | (Humprecht et al., 2021;
memengaruhi Ketahanan Informasi Candini et al., 2023; Levaot

et al., 2022)

H17 | Lingkungan Informasi Kesehatan | (Wilson & Scacco, 2023)
memengaruhi  Ketahanan  Informasi
melalui  Pencarian dan Pemrosesan
Informasi.

H18 | Pencarian dan Pemrosesan Informasi | (Lloyd, 2014; Pollak,
memengaruhi Ketahanan Informasi 2016).

Sumber: Diolah peneliti (2023)

Berikut bagan kerangka pikir yang disusun dari hipotesis-hipotesis penelitian ini:
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Gambar 14. Kerangka Pikir
Sumber: Hasil penelitian (2023)

Keterangan indikator pada kerangka pikir:

Variabel Eksogen (X)

EHL1 : Tahu jenis informasi apa saja yang tersedia di internet

EHL2 : Tahu dimana informasi bisa ditemukan di internet

EHL3 : Mampu menemukan informasi menggunakan internet

EHL4 : Mampu menggunakan internet untuk menjawab pertanyaan kesehatan
EHLS : Bisa menggunakan informasi di internet sesuai kebutuhan

EHL6 : Mampu mengevaluasi informasi kesehatan yang ditemukan di internet
EHL7 : Mampu membedakan kualitas informasi kesehatan di internet

EHLS : Kepercayaan diri dalam menggunakan informasi dari internet untuk

membuat keputusan mengenai kesehatan

Variabel Intervening (X1, X2, dan X3)

KK1
KK2
KK3
KK4

: kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility)
: keparahan yang dirasakan (perceived severity)
: manfaat yang dirasakan (perceived benefits)

: hambatan yang dirasakan (perceived barriers)
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KKS5 : efikasi diri (self-efficacy)

LIK1 : Pengaruh lingkungan ideologi politik yang dianut dan percaya

LIK2 : Pengaruh lingkungan media pemberitaan

LIK3 : Pengaruh platform media sosial

PPI1 : Keyakinan saluran (channel beliefs)

PPI2 : Kapasitas pengumpulan informasi yang dirasakan (perceived information
gathering capacity)

PPI3 : Motivasi ketidakcukupan informasi (information insufficiency
motivation)

Variabel Endogen (Y)

KI1  : Mampu menyerap dampak guncangan dan stresor

KI2  : Mampu beradaptasi dengan keadaan yang berubah

KI3  : Mampu bertransformasi di tengah ketidakpastian.



I11. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Metode dan Pendekatan yang Digunakan

Paradigma penelitian ini adalah positivism, menggunakan metode kuantitatif untuk
menguji dan membuktikan hipotesisi yang telah dibuat melalui berbagai tes dan

pengolahan data. Berikut diagram alir penelitian:
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Output Penelitian

Submit artikel di Jurnal Internasional Terindeks Scopus, Poster Timiah, SK Seminar Hasil

Gambar 15. Alur Penelitian
Sumber: Diolah peneliti (2022)
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Penelitian ini akan memprediksi dan menemukan model ketahanan informasi
melalui pengujian dan analisis tentang literasi kesehatan elektronik (eHealth
literacy) yang ditawarkan Norman & Skinner terhadap ketahanan informasi
kesehatan melalui mediasi keyakinan kesehatan (HBM) dan lingkungan informasi

kesehatan, serta pencarian dan pemrosesan informasi.

3.2. Lokasi, Waktu dan Jadwal Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di 15 Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung.
Penelitian dilakukan pada tahun 2024, dengan penjadwalan sebagai berikut:

Tabel 6. Jadwal Penelitian

No Kegiatan 12

I. Penyusunan
proposal disertasi

2. Seminar Proposal

3. Pengumpulan data

4. Pengolahan dan
Analisa data

5. Penyusunan
laporan penelitian
disertasi

6. Seminar Hasil
Penelitian

Sumber : Diolah peneliti (2024)

3.3. Variabel Penelitian

Variabel-variabel dalam penelitian ini diklasifikasikan menjadi 3 jenis variabel

yaitu:

1. Variabel Eksogen (/ndependent) yaitu variabel yang variasi nilainya
memengaruhi atau tidak memengaruhi variabel lain (variabel endogen), tapi
tidak akan pernah dipengaruhi oleh variabel lain. Variabel eksogen ini adalah
eHealth Literacy (X)

2. Variabel Endogen (Dependent) yaitu variabel yang variasi nilainya



91

tergantung atau dipengaruhi variabel lain (variabel eksogen). Variabel
endogen ini adalah Ketahanan Informasi (Y).

Variabel Mediating atau Intervening yaitu variabel yang memengaruhi
hubungan pengaruh antara variabel eksogen dengan variabel endogen
menjadi hubungan yang tidak langsung. Variabel yang terletak diantara
variabel eksogen dan variabel endogen, sehingga variabel eksogen tidak
lagsung memengaruhi variabel endogen. Variabel ini adalah Keyakinan
Kesehatan (X1), Lingkungan Informasi Kesehatan (X2), dan Pencarian dan

Pemrosesan Informasi (X3).

Variabel tersebut merupakan variabel laten yang bersifat unobservable atau tidak

dapat diamati secara langsung, melainkan melalui instrument penelitian yang

memuat indikator-indikator dan item-item berupa pertanyaan atau pernyataan untuk

mengukur respon, sikap atau persepsi subyek terkait variabel laten. Setiap variabel

diukur dengan beberapa indikator atau multiple items yang berbentuk indikator

reflektif, sejalan dengan pendapat yang dikemukakan (Hair et al., 2014), yakni:

1.

2
3.
4

Arah hubungan sebab akibat dari konstruk ke indikator atau item.
Karakteristik dari konstruk dicerminkan oleh indikator atau item.

Indikator atau item merupakan representasi konsekuensi dari konstruk.

Jika penilaian karakteristik berubah maka semua indikator atau item berubah
dengan cara yang sama.

Semua indikator atau item dapat saling dipertukarkan karena memiliki

korelasi.

3.4. Definisi Konsep

Konsep-konsep yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan definisi berikut:

1.

Keyakinan Kesehatan

Keyakinan kesehatan adalah ide, sikap atau harapan yang memengaruhi
pengalaman kesehatan dan penyakit, dan perilaku terkait (Rosenstock, 1966).
Literasi Kesehatan Elektronik (eHealth Literacy)

ehealth literacy adalah kemampuan untuk menilai informasi kesehatan dari

sumber elektronik dan menerapkan pengetahuan yang diperoleh untuk menga-
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tasi atau memecahkan masalah kesehatan (Norman & Skinner, 2006b).

Lingkungan Informasi Kesehatan

Lingkungan informasi (information environments) mencakup berbagai sumber
informasi baru, termasuk nasihat ilmiah, medis, kesehatan mental, dan
pemerintah. Informasi ini lebih lanjut disesuaikan, dikemas ulang, dan
dikomunikasikan oleh berbagai aktor di berbagai saluran informasi, termasuk
media sosial, situs web tinjauan sejawat, dan situs web pemerintah (Lloyd &
Hicks, 2020).

Pencarian dan Pemrosesan Informasi

Pencarian dan pemrosesan informasi risiko adalah cara aktif individu
mengumpulkan dan memahami informasi yang terkait dengan risiko (Griffin
et al., 1999)

Ketahanan Informasi Kesehatan

Ketahanan informasi dibangun melalui kegiatan koping kolaboratif dalam
kemampuan individu untuk mengarahkan, menyesuaikan, dan membingkai
ulang dalam konteks literasi informasi kesehatan untuk mengatasi hambatan
keyakinan budaya dan hambatan dalam lingkungan informasi kesehatan

(Lloyd, 2014).

3.5. Definisi Operasional

Konsep-konsep yang dioperasionalkan dalam penelitian ini yakni:

1.

Keyakinan Kesehatan

Alasan-alasan yang membentuk keyakinan yang menjadi alasan dibalik sikap
individu dalam mencegah, menyaring, atau mengendalikan kondisi suatu
penyakit yakni: kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility),
keparahan yang dirasakan (perceived severity), manfaat yang dirasakan
(perceived benefits), hambatan yang dirasakan (perceived barriers), dan efikasi
diri yang dirasakan (perceived self-efficacy).

Literasi Kesehatan Elektronik (eHealth Literacy)

Kemampuan untuk mencari, menemukan, mengevaluasi dan menilai,

mengintegrasikan, dan menerapkan apa yang diperoleh di lingkungan elektro-
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nik menuju pemecahan masalah kesehatan.

3. Lingkungan Informasi Kesehatan
Lingkungan informasi kesehatan berkaitan dengan penyedia informasi
kesehatan dan penyedia layanan yang mendukung seperti lingkungan politik
terkait ideologi politik yang dianut dan kepercayaan terhadap pemerintah,
lingkungan media pemberitaan terkait dengan kepercayaan terhadap media
pemberitaan, penggunaan penyiaran layanan publik (public service
broadcasting/PSB), dan media pemberitaan alternatif, serta lingkungan
platform media sosial seperti platform media sosial yang paling sering
digunakan dan paling sering diakses untuk mencari informasi.

4. Pencarian dan Pemrosesan Informasi
Upaya untuk menangkap hubungan antara tujuan pemrosesan (motivasi) dan
keyakinan umum tentang saluran informasi risiko yang mungkin digunakan
seseorang untuk mencapai tujuannya, dan melengkapi hubungan tersebut
dengan ukuran dampak kapasitas individu untuk mencari dan memproses
informasi risiko.

5. Ketahanan Informasi Kesehatan
Ketahanan informasi kesehatan terletak pada kemampuan individu untuk
menyerap dampak guncangan dan stressor kesehatan, beradaptasi dengan
keadaan yang berubah, dan bertransformasi di tengah ketidakpastian, melalui
praktik literasi informasi kesehatan eletronik yang memengaruhi keyakinan
kesehatan, lingkungan informasi kesehatan, serta pencarian dan pemrosesan

informasi yang berkelanjutan, terjamin dan terpercaya.

3.6. Indikator Penelitian

Berikut indikator-indikator yang digunakan untuk menjelaskan variabel-variabel
penelitian ketahanan informasi:
1. Keyakinan Kesehatan
1) Kekhawatiran akan terjangkit penyakit yang disebutkan dalam informasi
kesehatan internet
2) Konsekuensi yang mungkin serius dari masalah terkait kesehatan yang

disebutkan dalam informasi kesehatan internet bagi kehidupan individu.



3)
4)

5)
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Meyakini informasi kesehatan di internet sangat bermanfaat
Ketidaknyamanan secara psikologis setiap menggunakan situs informasi
kesehatan.

Percaya pada kemampuan diri mengatasi masalah kesehatan dengan
mencari informasi kesehatan yang relevan di internet (Ahadzadeh et al.,

2015; Luszczynska et al., 2005; Y. C. Zhao et al., 2022).

2. Literasi Kesehatan Elektronik

1y
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

Mengetahui informasi kesehatan apa saja yang tersedia di internet
Mengetahui dimana informasi kesehatan yang bermanfaat bisa ditemukan
di internet

Cara menemukan informasi kesehatan yang bermanfaat menggunakan
internet

Mampu menggunakan internet untuk menjawab pertanyaan mengenai
kesehatan

Bisa menggunakan informasi kesehatan yang ditemukan di internet sesuai
kebutuhan

Mampu mengevaluasi informasi kesehatan yang saya temukan di internet
Mampu membedakan antara informasi kesehatan yang berkualitas tinggi
dengan informasi kesehatan yang berkualitas rendah menggunakan internet
Kepercayaan diri dalam menggunakan informasi dari internet untuk
membuat keputusan mengenai kesehatan (Norman & Skinner, 2006a;

Wijaya & Kloping, 2021).

3. Lingkungan Informasi Kesehatan

1y

2)

3)

Kepercayaan terhadap pemerintah memengaruhi kepercayaan terhadap
informasi kesehatan yang pemerintah berikan.

Kepercayaan terhadap informasi kesehatan tergantung dengan media
pemberitaan yang mengeluarkan informasi

Kepercayaan terhadap kebenaran informasi kesehatan yang disebarkan

melalui media sosial (Humprecht et al., 2021).

4. Pencarian dan Pemrosesan Informasi Resiko

1)

Keyakinan saluran (channel beliefs)
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2) Kapasitas pengumpulan informasi yang dirasakan (perceived information
gathering capacity)

3) Motivasi ketidakcukupan informasi (information insufficiency motivation)
(R. J. Griffin et al., 2013; T. Park et al., 2023; Y. C. Zhao et al., 2022).

5. Ketahanan Informasi

1) Mampu merespons dengan segera dalam menerima informasi yang
berkelanjutan, terjamin, dan terpercaya untuk menyerap (absorb) dampak
guncangan dan stresor.

2) Mampu merespons dengan segera dalam menerima informasi yang
berkelanjutan, terjamin, dan terpercaya untuk beradaptasi (adaptive)
dengan keadaan yang berubah

3) Mampu merespons dengan segera dalam menerima informasi yang
berkelanjutan, terjamin dan terpercaya untuk bertransformasi (transform) di

tengah ketidakpastian (Béné et al., 2012; Chaudhuri, 2021).

3.7. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah pengguna internet di Provinsi Lampung yang aktif
menggunakan internet untuk informasi kesehatan. Penghitungan populasi
berdasarkan jumlah penduduk Lampung pada tahun 2024 sebanyak 9.269.110 jiwa
(BPS Provinsi Lampung, 2024) dengan tingkat penterasi internet tahun 2023
sebesar 77,75% (APJII, 2024) maka pengguna internet di Provinsi Lampung adalah
7.206.733 jiwa. Berdasarkan data APJII pengguna internet paling banyak berada
pada rentang usia 19-54 tahun (APJII, 2023). Untuk mengetahui secara lebih jelas
pengguna internet di Provinsi Lampung pada rentang usia tersebut, digunakan
statistik angka proporsi remaja dan dewasa usia 15-59 tahun dengan keterampilan
teknologi informasi dan komputer di Provinsi Lampung tahun 2023 sebesar 78,79%
(BPS, 2024), maka populasi penelitian ini adalah 5.678.185 jiwa. Angka proporsi
ini dipilih dikarenakan masuk dalam kriteria masyarakat informasi menurut BPS
yang berkaitan dengan dampak penggunaan teknologi informasi dan komunikasi

pada masyarakat (termasuk internet).
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Penentuan sampel menggunakan formula Yamane (Ahmed, 2024; Yamane, 1967)

sebagai berikut:
he N
14+ N(e?)
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = jumlah populasi
e = margin error 5% atau 0,05

melalui rumus di atas, maka jumlah sampel yang akan diambil adalah :

N
"TIENED)
5.678.185
1= 145678185 (0,052)
~ 5.678.185
1= 1+ 5.678.185 (0,0025)
5.678.185
M= 1+14195

n = 399,98 = 400

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yakni teknik penentuan
sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2014). Purposive sampling kerap
digunakan pada penelitian kualitatif tetapi dapat digunakan pada penelitian
kuantitatif untuk meningkatkan presisi dan validitas yang memungkinkan peneliti
untuk lebih fokus pada subkelompok tertentu yang terkait dengan hipotesis, terlepas
dari desain cross-sectional, eksperimen, atau longitudinal (Memon et al., 2024).
Adapun pertimbangan yang digunakan adalah sampel berusia minimal 18 tahun,
berdomisili di Provinsi Lampung, pernah mengakses internet untuk mencari
informasi kesehatan. Kuesioner yang telah disebarkan mendapat 565 respon namun
yang memenuhi pertimbangan hanya 457 kuesioner. Kemudian diberlakukan
penyaringan kedua dengan mengeluarkan responden yang menjawab sama untuk
semua pernyataan (monoton) dengan dugaan responden tidak menjawab sesuai
keadaan sebenarnya. Hasil penyaringan ini diperoleh sampel 400 orang responden
untuk mewakili pengguna internet yang mengakses informasi kesehatan di Provinsi

Lampung.
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3.8. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan survei dengan alat
pengumpulan data yaitu kuesioner tertutup. Pada kuesioner terteutup responden
diminta untuk memilih satu jawaban yang sesuai dengan pendapatnya dengan cara
memberi tanda silang (x) atau (v). Seluruh pernyataan kemudian setelah diisi
dengan lengkap mengembalikan kepada peneliti (Sugiyono, 2014). Peneliti
memberikan pertanyaan dan pernyataan tertulis kepada sampel responden dengan
skala likert yang termasuk dalam kategori data ordinal namun diintervalkan agar
bisa digunakan untuk pengukuran hubungan. Skala ini dapat digunakan untuk
mengukur sikap, pendapat dan persepsi sekelompok individu mengenai suatu
fenomena.

Setiap pertanyaan dalam kuesioner akan diberi lima alternatif jawaban (Sugiyono,
2014), yaitu a, b, ¢, d, dan e dengan interval 1 sampai dengan 5 dengan rincian:
skala 1 (sangat tidak setuju), skala 2 (tidak setuju), skala 3 (netral), skala 4 (setuju),
dan skala 5 (sangat tidak setuju). Pertanyaan diformulasikan secara hati-hati
merujuk pada literatur konsep dan teori. Untuk mengurangi potensi bias, penelitian
ini sangat menjaga kerahasiaan responden dengan tidak mengungkap identitas
pribadi responden.

Kuesioner ini disebarkan satu persatu pada responden yang dianggap sesuai dengan
menggunakan format google untuk kemudahan pengumpulan dan pengolahan data.
Selain kuesioner, data sekunder yang dikumpulkan adalah dokumen-dokumen

pendukung yang dianggap relevan terkait informasi kesehatan dan sebagainya.

3.9. Teknis Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1. Analisis Deskriptif

Statistik deskriptif yang digunakan dalam penelitian ini adalah distribusi frekuensi,
yang mengacu pada ringkasan tabel data yang menunjukkan jumlah (frekuensi) dari
item di setiap beberapa kategori atau kelas (Anderson et al., 2017), yang dalam
penelitian ini merupakan analisis deskriptif responden dan analisis deskriptif

variabel pada sampel subjek atau responden yang berjumlah 400 orang yang
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berdomisili di Provinsi Lampung. Analisis deskriptif responden dijelaskan menurut
beberapa karakteristik yakni domisili, jenis kelamin, usia, status pernikahan,
pendidikan, penghasilan rata-rata per bulan, dan asal suku/etnis yang dijelaskan
menurut nilai frekuensi, dan nilai rata-rata setiap faktor. Deskripsi variabel
bertujuan untuk mendeskripsikan pilihan jawaban responden terhadap instrumen
penyataan yang berkaitan dengan indikator dan variabel penelitian, mencakup nilai
rata-rata dari jawaban setiap item, dan persentase jawaban responen per item, per
indikator.

Selain itu dilakukan pula uji silang antara karakteristik responden dengan variabel
ketahanan informasi. Pengolahan data ini dilakukan dengan menggunakan program
aplikasi SPSS versi 26.0. Jawaban responden dikategorikan menggunakan skala
Likert. Angka jawaban responden dimulai dari angka 1 hingga 5. Kategorisasi rata-
rata skor jawaban responden berguna untuk memberikan gambaran bagaimana
ketahanan informasi kesehatan Masyarakat multikultural di Provinsi Lampung.
Interpretasi nilai rata-rata skala likert dibagi dalam 5 tingkatan, yakni sangat rendah,
rendah, sedang, tinggi, dan sangat tinggi. Pembagian antar tingkatan menggunakan

rumus interval:

[=NT-NR

K
Keterangan:
I : Interval

NT  :Nilai Tertinggi
NR  :Nilai Terendah
K : Kategori Jawaban

Penelitian ini menggunakan skala likert dengan rentang nilai 1-5. Maka nilai
tertinggi adalah 5 dan nilai terendah adalah 1. Berdasarkan rumus di atas, maka

nilai interval untuk interpretasi nilai rata-rata adalah:

I =NT-NR =5-1=0,8
K 5
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Maka interval dari penilaian rata-rata sebagai berikut:

Tabel 7. Interpretasi Nilai Rata-Rata

Nilai Rata-Rata Interpretasi
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

Sumber: Diolah peneliti (2024)

3.9.2. Analisis Structural Equation Model - Partial Lest Square

Pengujian model penelitian ini menggunakan Structural Equation Model (SEM)
berbasis Partial Least Square (PLS) yakni program SmartPLS 3.0. PLS adalah
model persamaan struktural (SEM) yang berbasis komponen atau varian. SEM
adalah salah satu bidang kajian statsitik yang dapat menguji sebuah rangkaian
hubungan yang hubungan sulit terukur secara bersamaan. Menurut Santoso (2014)
SEM adalah teknik analisis multivariat yang merupakan kombinasi antara analisis
faktor dan analisis regresi (korelasi), yang bertujuan untuk menguji hubungan antar
variabel yang ada pada sebuah model, baik itu antar indikator dengan konstruknya,
ataupun hubungan antar konstruk(Santoso, 2014).

PLS merupakan pendekatan alternatif yang bergeser dari pendekatan SEM berbasis
kovarian menjadi berbasis varian. SEM yang berbasis kovarian umumnya menguji
kausalitas atau teori sedangkan PLS lebih bersifat predictive model. Namun ada
perbedaan antara SEM berbasis kovarian dengan berbasis komponen PLS adalah
dalam penggunaan model persamaan struktural untuk menguji teori atau
pengembangan teori untuk tujuan prediksi (Ghozali & Latan, 2015).

Teknik analisis dalam penelitian ini menggunakan Teknik PLS yang dilakukan
dalam dua tahap, yaitu:

1. Melakukan uji measurement model, yaitu menguji validitas dan reliabilitas

konstruk dari masing-masing indikator.
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2. Melakukan uji struktural model yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh antar variabel/korelasi antara kosntruk-konstruk yang diukur

menggunakan uji t dari PLS itu sendiri.

3.10. Uji Validitas dan Reliabilitas

Untuk mengetahui tingkat validitas dan reliabilitas dari kuesioner tersebut maka
peneliti menggunakan program SmartPLS 3.0. Prosedur pengajuan validitas adalah
convergent validity yaitu dengan mengkorelasikan skor item (component score)
dengan construct score yang kemudian menghasilkan nilai loading factor. Nilai
loading factor dikatakan tinggi jika komponen atau indikator berkorelasi dengan
lebih dari 0,70 dengan konstruk yang diukur. Namun demikian untuk penelitian
tahap awal dari pengembangan, /loading factor 0,5 sampai dengan 0,6 dianggap
cukup (Chin, 1998; Hair et al., 2021). Reliabilitas menyatakan sejauh mana hasil
atau pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan serta memberikan hasil
pengukuran yang konsisten setelah dilakukan beberapa kali pengukuran. Untuk
mengukur tingkat reliabilitas variabel penelitian, mana digunakan koefisian alfa
atau cronbahcs alpha dan composite reliability. Item pengukuran dikatakan reliabel
jika memiliki nilai koefisien alpha lebih besar dari 0,7 dan nilai Average Variance

Extracted (AVE) di atas 0,5 (Ghozali & Latan, 2015).

3.11. Uji Hipotesis

Korelasi antar konstruk yang diukur merupkan uji t dari PLS itu sendiri. Seberapa
besar pengaruh antar variabel dalam model dapat dilihat dari nilai R-square model.
Langkah selanjutnya adalah estimasi koefisien jalur yang merupakan nilai estimasi
untuk hubungan jalur dalam model struktural yang diperoleh dengan prosedur
bootstrapping dengan nilai yang dianggap siginifikan jika nilai t statistic lebih besar
dari 1,96 (significance level 5%) atau lebih besar dari 1,65 (significance level 10%)
untuk masing-masing hubungan jalurnya. Sehingga kriteria penerimaan atau
penolakan hipotesis adalah Ha diterima dan HO di tolak ketika t-statistik > 1,96.
Untuk menolak atau menerima hipotesis menggunakan probabilitas maka Ha di

terima jika nilai p < 0,05 (Hair et al., 2021; Sarstedt et al., 2017).



V.SIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian ini merupakan hasil pengujian dari teknik analisis multivariate
bertujuan untuk menguji pengaruh konstruk eHealth Literacy (EHL), keyakinan
kesehatan (KK), lingkungan informasi kesehatan (LIK), pencarian dan pemrosesan
informasi (PPI) dan Ketahanan Informasi (KI) sehingga dapat dihasilkan Model
Ketahan Informasi Kesehatan Eleketronik sebagai teori baru. Berikut disusun

simpulan dan saran penelitian.

5.1. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik Kesimpulan dari

penelitian ini sebagai berikut:

1. Hasil pengukuran SEM PLS terhadap model struktural Ketahanan Informasi
Kesehatan (Health Information Resiliency Model/HIR) dapat dinyatakan sudah
memiliki kemampuan yang baik untuk memprediksi relevansi hubungan antara
eHEalth literacy (EHL), keyakinan kesehatan (KK), lingkungan informasi
kesehatan (LIK), Pencarian dan Pemrosesan Informasi (PPI), dan ketahanan
informasi (KI) berdasarkan:

1) Empat hipotesis pengaruh langsung antara variabel EHL terhadap variabel
KK (H1), LIK (H2), PPI (H3), dan KI (H4) pada masyarakat multikultural
di Provinsi Lampung semuanya diterima dengan nilai P <0.05 dan t-statistik
>1.960. Sehingga dapat dinyatakan terdapat hubungan atau pengaruh yang
signifikan antara variabel EHL terhadap variabel KK (62,6%), LIK (61,8%),
PPI (46,3%), dan KI (25,5%).

2) Dua hipotesis pengaruh langsung antara variabel KK terhadap variabel PPI
(H12) dan KI (H13) pada masyarakat multikultural di Provinsi Lampung
semuanya diterima dengan nilai P < 0.05 dan t-statistik >1.960. Sehingga
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dapat dinyatakan terdapat hubungan atau pengaruh yang signifikan antara
variabel KK terhadap variabel PPI (28,3%) dan KI (18,2%).

3) Dua hipotesis pengaruh langsung antara variabel LIK terhadap variabel PPI
(H15) dan KI (H16) pada masyarakat multikultural di Provinsi Lampung
semuanya diterima dengan nilai P < 0.05 dan t-statistik >1.960. Sehingga
dapat dinyatakan terdapat hubungan atau pengaruh yang signifikan antara
variabel LIK terhadap variabel PPI (12,5%) dan KI. (26,4%)

4) Hipotesis pengaruh langsung antara varibel PPI terhadap KI (H18) diterima
dengan nilai P < 0.05 dan t-statistik >1.960. Sehingga dapat dinyatakan
terdapat hubungan atau pengaruh yang signifikan antara variabel PPI dan
KI sebesar 20%.

5) Semua hipotesis pengaruh tidak langsung (9 hipotesis) antara varibel EHL
dan KI dengan variabel mediasi KK, LIK, dan PPI semuanya diterima
dengan nilai P < 0.05 dan t-statistik >1.960. Sehingga dapat disimpulkan
variabel KK, LIK dan PPI memediasi hubungan antara variabel EHL dan
KI pada model struktural ketahanan informasi kesehatan. Sebelum
dimediasi pengaruhnya 25,5%, meningkat menjadi 67,5% setelah
termediasi variabel KK, LIK, da PPIL.

Hasil pengukuran SPSS untuk menganalisis hubungan antara karakteristik
demografi responden dan ketahanan informasi, menunjukkan hubungan yang
signifikan (nilai sig >0,05) antara karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin (0,004), status pernikahan (0,037) dan etnis (0,036) terhadap tingkat
ketahanan informasi kesehatan. Namun pada karakteristik demografi lainnya
seperti jenis domisili, usia, pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan tidak
ditemukan hubungan yang signifikan dengan tingkat ketahanan informasi
kesehatan masyarakat di Provinsi Lampung.

Diterimanya seluruh hipotesis yang diajukan menmbuktikan bahwa Model

Ketahanan Informasi Kesehatan (Health Information Resiliency Model/ HIR)

ini menunjukkan bahwa program peningkatan eHealth literacy yang ditagetkan
pada populasi multikultural dapat meningkatkan ketahanan informasi
kesehatan mereka, terlebih jika digabungkan dengan strategi peningkatan

kualitas sumber-sumber informasi kesehatan.
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5.2. Saran Penelitian

Dari hasil penelitian dan keterbatasan penelitian maka diajukan beberapa saran

penelitian sebagai berikut:

1. Model Ketahanan Informasi Kesehatan (HIR) disarankan untuk diuji pada
populasi dan sampel yang berbeda dan lebih luas untuk melihat keterujian
model, atau dapat menempatkan faktor-faktor terkait budaya secara lebih
mendalam, dengan menggunakan teori pencarian informasi yang berbeda dan
perlu dipertimbangkan dengan menggunakan metode yang berbeda seperti mix
method.

2. Berdasarkan temuan ini, direkomendasikan pada Kementerian Kesehatan
berkolaborasi dengan Kementerian Komunikasi Informasi dan Digital untuk
mengembangkan kampanye informasi kesehatan yang disesuaikan dengan
peningkatan literasi informasi kesehatan elektronik masyarakat dan
peningkatan kepercayaan terhadap sumber-sumber informasi kesehatan yang

terpercaya, terutama di kelompok etnis yang masih memegang budaya.
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