
2263 
MPPKI (November, 2023) Vol. 6 No. 11.   

 

Publisher: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                

 

Wawancara Kognitif untuk Adaptasi Instrumen Literasi Kesehatan Digital untuk 

Remaja di Gorontalo 
 

Using Cognitive Interview to Adapt Electronic Health Literacy Scale for Adolescents in 

Gorontalo   
 
 

Midyawati Ahmad1, Dien Anshari2* 
1Program Pascasarjana Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia  

2Departemen Pendidikan Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia   

*Korespondensi Penulis: dienanshari@gmail.com  
 

 

Abstrak 
Latar belakang: Tingkat literasi kesehatan yang rendah dapat menyebabkan rendahnya partisipasi dalam pengobatan, alpa mengambil 

keputusan tentang kesehatannya, dan rendahnya kapasitas mengelola penyakitnya secara mandiri.  Hingga saat ini masih minim pengukuran 

tingkat literasi kesehatan digital pada remaja di Indonesia.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengadaptasi instrumen literasi kesehatan digital (eHEALS) versi Bahasa Inggris ke dalam bahasa dan 

konteks sosial budaya remaja di Provinsi Gorontalo, Indonesia.  

Metode: Instrumen eHEALS diadaptasi melalui dua cara, yaitu 1) Translasi ke dalam Bahasa Indonesia dan translasi ulang (back translation) 

ke dalam Bahasa Inggris, 2) Wawancara kognitif untuk menilai validitas konten eHEALS dengan menggunakan teknik probing dan thinking 

aloud kepada 10 remaja usia 16-18 tahun. Hasil wawancara kognitif dianalisis berdasarkan kejelasan, asumsi, pengetahuan, dan sensitivitas/bias 

dari setiap butir pertanyaan untuk mendapatkan instrumen eHEALS versi adaptasi yang siap guna. 

Hasil: Proses terjemahan dan terjemahan ulang tidak menemukan perbedaan makna yang berarti. Namun, wawancara kognitif mengidentifikasi 

beberapa masalah seperti susunan kata yang kurang jelas, istilah teknis yang tidak dipahami, kosakata yang membingungkan dan sulit 

dimengerti, serta masalah yang terkait dengan asumsi yang berpotensi tidak tepat. Tidak ada masalah yang muncul terkait sensitivitas bahasa. 

Modifikasi dilakukan terhadap item-item yang bermasalah, baik dari sisi bahasa, struktur kalimat, maupun pilihan kata sehingga dapat dipahami 

oleh sasaran remaja di Provinsi Gorontalo, Indonesia. 

Kesimpulan: Instrumen eHEALS yang telah diadaptasi dapat digunakan untuk mengukur literasi kesehatan digital pada remaja di Gorontalo. 

Penelitian selanjutnya hendaknya melakukan validitas konstruk atas instrumen ini dengan instrumen yang telah baku. 

 

Kata Kunci: eHEALS; Wawancara Kognitif; Literasi Kesehatan; Remaja; Gorontalo  

 

Abstract 
Introduction: Low levels of health literacy can lead to low participation in treatment, negligent decision-making about their health, and a low 

capacity to manage their disease independently. Until now, there has been minimal measurement of the level of digital health literacy among 

adolescents in Indonesia. 

Objective: This study aimed to adapt the English version of the digital health literacy instrument (eHEALS) into the local language and socio-

cultural context of adolescents in Gorontalo Province, Indonesia.  
Method: The eHEALS instrument was adapted in two ways: 1) Translation into Bahasa Indonesia and back translation into English; 2) 

Cognitive interviews to assess the content validity of eHEALS using probing and thinking aloud techniques with 10 adolescents aged 16–18 

years. Cognitive interview results were analyzed based on the clarity, assumptions, knowledge, and sensitivity or bias of each question item to 

obtain a ready-to-use adapted version of the eHEALS instrument.  
Result: The translation and back translation of eHEALS found no meaningful differences. The cognitive interviews, however, identified several 

issues, such as grammatically inappropriate for the targeted youth, as well as unclear wordings, difficult technical terms, confusing 

vocabularies, and potentially misleading assumptions. No issues were raised regarding language sensitivity. Modifications were applied where 

necessary in terms of word selection, language, and structures to meet our target audiences.  

Conclusion: The adapted eHEALS instrument can be used to measure digital health literacy among adolescents in Gorontalo. Future research 

should examine the validity of this instrument with standardized instruments. 
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PENDAHULUAN  
Menurut laporan Digital Indonesia 2023, sekitar 77% populasi Indonesia telah memiliki akses internet (1). 

Sebagai negara dengan populasi terbesar ke-4 di dunia, pertumbuhan akses internet yang tinggi ini mencerminkan 

keterbukaan informasi dan penerimaan masyarakat terhadap perkembangan teknologi dan informasi. Tingginya 

jumlah pengguna internet di Indonesia tidak terlepas dari pesatnya perkembangan telepon seluler. Pada tahun 2021, 

tercatat 90,54% rumah tangga di Indonesia telah memiliki/menguasai minimal satu nomor telepon seluler. Angka ini 

meningkat jika dibandingkan dengan kondisi tahun 2018 yang baru mencapai 88,46% (2). Namun, studi penggunaan 

teknologi kesehatan menunjukkan baru sekitar 10% penduduk Indonesia yang sudah menggunakan aplikasi 

kesehatan digital dan hanya setengahnya (51%) yang memanfaatkan aplikasi ini untuk mencari informasi kesehatan 

serta lebih sedikit lagi (14%) yang menggunakannya untuk berkonsultasi dengan ahli kesehatan (3). 

Seiring dengan perkembangan teknologi komunikasi, intervensi berbasis teknologi digital, memungkinkan 

peningkatan akses perawatan dan hasil kesehatan yang positif dengan meningkatkan keterlibatan pasien, 

keterampilan manajemen diri, serta penggunaan fitur interaktif (4,5) . Kemampuan ini tertuang dalam konsep literasi 

kesehatan yang mengacu pada kemampuan membaca, memahami, dan mengkomunikasikan informasi kesehatan 

untuk membuat keputusan kesehatan yang tepat (6) . 

Literasi kesehatan juga terkait dengan kemampuan perawatan diri, promosi kesehatan, dan akses layanan 

kesehatan yang lebih baik (7,8). Namun, kemampuan ini tidak hanya sebatas pengetahuan profesional tentang kondisi 

kesehatan tertentu, tetapi juga membutuhkan pengetahuan tentang teknologi komunikasi seperti komputer, ponsel, 

Internet dan keterampilan menggunakannya (9,10) .  Literasi kesehatan di era digital, atau dikenal sebagai e-Health, 

memainkan peran kunci dalam membantu orang mencari informasi berbasis Internet dan menganalisis, menilai, serta 

menggunakan informasi tersebut untuk meningkatkan kualitas kesehatan (11) . Manfaat e-Health dapat diperoleh 

jika pengguna memiliki keterampilan efektif dalam menggunakan informasi tersebut (12) 

Survei literasi pertama di Indonesia tahun 2013-2014 menunjukkan bahwa 64% dari 1.029 responden memiliki 

tingkat literasi kesehatan yang rendah (tidak memadai dan bermasalah), dan mayoritas berusia 15-18 tahun (72%) 

(13) Tingkat literasi kesehatan yang rendah dapat memicu masalah tambahan karena perawatan kesehatan terus 

berubah dan orang semakin diharapkan untuk berpartisipasi dalam pengobatan, membuat keputusan terkait 

kesehatannya, dan mengelola penyakitnya secara mandiri (14). Hasil penelitian terkait Literasi Kesehatan Dan 

Perilaku Mencari Informasi Kesehatan Internet Pada Siswa SMA di Palembang tahun 2022, dari 515 remaja 

diperoleh tingkat literasi kesehatan yang cukup (54,9%), bermasalah (31,06%), dan tidak memadai (14,17%). Remaja 

dengan tingkat literasi kesehatan yang cukup bisa jadi memiliki ketersediaan Internet untuk mengakses informasi 

kesehatan (13), namun belum banyak yang penelitian mengenai literasi kesehatan digital pada remaja di Indonesia. 

Salah satu instrumen yang telah digunakan di berbagai negara untuk mengukur literasi kesehatan digital adalah 

eHEALS. Instrumen eHEALS terdiri dari 8 butir pertanyaan yang mengukur persepsi pengetahuan, kenyamanan dan 

kemampuan konsumen dalam menemukan, mengevaluasi, dan menerapkan informasi kesehatan digital untuk 

masalah kesehatan (12). Instrumen ini didasarkan pada model yang membedakan enam jenis keterampilan literasi: 

literasi tradisional, literasi kesehatan, literasi informasi, literasi sains, literasi komputer, dan literasi media (12). 

Penelitian terdahulu telah melakukan uji reliabilitas dan validitas instrumen eHEALS dan menyimpulkan bahwa 

instrumen ini dapat digunakan pada kelompok mahasiswa program sarjana ilmu kesehatan (15). Selaras dengan hasil 

penelitian tersebut, uji validitas dan reliabilitas eHEALS selama pandemi COVID-19 juga menunjukkan bahwa 

instrumen ini reliabel dan valid untuk studi yang mengukur literasi kesehatan digital pada populasi dewasa muda dan 

paruh baya di Indonesia (16). 

Penelitian yang mengukur literasi kesehatan digital pada remaja di Indonesia masih jarang, terutama untuk 

populasi di wilayah Indonesia bagian tengah dan timur. Pada penelitian ini, adaptasi eHEALS dilakukan pada 

kelompok remaja (16-18 tahun). Sasaran ini dipilih dengan mempertimbangkan remaja di era sekarang, yang nyaman 

dan tertarik dengan teknologi dan penggunaan perangkat digital. Telah dilaporkan bahwa remaja memiliki 

permintaan dan keterbukaan yang tinggi terhadap penggunaan perangkat digital untuk perilaku kesehatan dan 

perawatan diri (17–19). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan adaptasi instrumen eHEALS ke 

dalam Bahasa Indonesia dan konteks lokal sehingga bisa digunakan untuk mengukur tingkat literasi kesehatan digital 

pada remaja di Gorontalo. 

 

METODE 

 Penelitian kualitatif ini menggunakan teknik wawancara kognitif untuk pengambilan datanya. Wawancara 

kognitif adalah metode untuk mengidentifikasi item kuesioner yang bermasalah dengan meminta peserta penelitian 

untuk melaporkan apa yang ada dalam pikiran mereka, baik selama atau setelah menanggapi pertanyaan survei 

sehingga peneliti dapat menganalisis cara informan memahami, memproses secara kognitif, dan menanggapi materi 

yang disajikan (20,21). Wawancara kognitif penting dilakukan sebagai bagian dari prosedur adaptasi lintas budaya 

dengan menggambarkan proses melihat bahasa dan isu budaya dalam menyiapkan kuesioner untuk digunakan di 
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tempat lain (22,23). Penelitian ini diikuti oleh 10 remaja untuk berpartisipasi dalam wawancara kognitif yang direkrut 

secara purposif. Peneliti merekrut peserta dengan kriteria inklusi memiliki akses internet, fasih berbahasa Indonesia, 

berusia 16-18 tahun, siswa SMA/SMK di Gorontalo. Siswa yang setuju untuk mengambil bagian dalam penelitian 

ini dihubungi melalui Whatsapp  untuk mengkonfirmasi minat mereka dalam penelitian ini dan untuk menjadwalkan 

waktu wawancara.  

 

Instrumen 

 Adaptasi instrumen eHEALS yang terdiri dari 8 butir pertanyaan diawali dengan mengikuti proses penerjemahan 

ke dalam Bahasa Indonesia oleh penerjemah tersumpah kemudian dilanjutkan dengan terjemahan balik ke dalam 

Bahasa Inggris untuk dibandingkan dengan eHEALS asli (24). Pada langkah berikutnya 10 remaja menanggapi 

kuesioner dalam wawancara kognitif melalui tiga langkah untuk menguji validitas instrumen tersebut (25,26). Semua 

informan diminta untuk mengomentari pilihan jawaban dan setiap kata atau ungkapan yang dirasa sulit untuk 

dipahami. Informan diminta untuk menjelaskan dalam bahasa mereka sendiri apa arti kata atau ungkapan itu bagi 

mereka. Peserta diminta untuk berpikir keras saat menyelesaikan item pertanyaan, untuk mendapatkan  pengetahuan 

tentang penalaran dan proses pengambilan keputusan saat menjawab pertanyaan. Setelah itu, peneliti mengajukan 

beberapa pertanyaan lanjutan terkait dengan item pertanyaan yang tampaknya menyebabkan masalah dalam 

memahami atau menjawab. Dengan cara ini, peneliti memperoleh informasi tentang keterbacaan dan kejelasan item 

dan mengubahnya sesuai dengan masukan dan respon dari peserta (26).  

 
Tabel 1. Karakteristik informan dan penggunaan internet  

Karakteristik informan n (%) 

Umur 16 tahun 4 (40) 

17 tahun 5 (50) 

18 tahun 1 (10) 

Jenis kelamin Laki-laki 1 (10) 

Perempuan 9 (90) 

Domisili Perkotaan 4 (40) 

Pedesaan 6 (60) 

Prestasi sekolah Masuk 5 besar di kelas 8 (80) 

Masuk 6-10 besar di kelas 2 (20) 

Tidak masuk keduanya 0 

Jurusan IPA 5 (50) 

IPS 0 

Lain lain 5 (50) 

Durasi akses Internet di 

komputer per hari (jam) 

<1 5 (50) 

1-3 2 (20) 

4-7 2 (20) 

>8 1 (10) 

Durasi akses Internet di 

ponsel per hari (jam) 

<1 0 

1-3 1 (10) 

4-7 3 (30) 

>8 6 (60) 

Tujuan penggunaan internet Layanan jejaring sosial 5 (50) 

Mencari informasi 4 (40) 

Games 0 

Lain-lain 1 (10) 

Mesin pencarian yang sering 

digunakan  

Google 7 (70) 

Yahoo 0 

Youtube 0 

Lain-lain 3 (30) 

 

 

Prosedur Pengumpulan Data 

Wawancara kognitif dilakukan secara daring dengan menggunakan aplikasi Zoom. Sebelum wawancara, 

peneliti menjelaskan tujuan penelitian, waktu yang dibutuhkan, sifat kesukarelaan dalam berpartisipasi, dan 

memberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani oleh informan. Setelah itu, peneliti menjelaskan proses 

wawancara kepada para informan. Wawancara berlangsung selama 15-30 menit dan direkam untuk mendapatkan 

transkripsinya. Wawancara kognitif dilakukan dengan teknik "menyuarakan pikiran" (think aloud) dan "penelusuran 

verbal" (verbal probing). Dalam menggunakan teknik "menyuarakan pikiran", peneliti meminta informan untuk 
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membaca setiap item pertanyaan, dan mengatakan apa yang ada dalam pikiran mereka saat menanggapi setiap item 

pertanyaan. Ini untuk membantu peneliti menangkap pemahaman informan tentang setiap item pertanyaan yang ada 

di instrumen, dan untuk menentukan apakah mereka berusaha untuk memahami kata-kata atau memahami arti dari 

setiap item pertanyaan tersebut. Peneliti kemudian mengajukan "penelusuran verbal" tentang pemahaman dan 

interpretasi mereka terhadap item atau kata tertentu, bagaimana peserta akan menyusun ulang item pertanyaan 

tersebut, mengapa peserta menjawab seperti itu, dan secara umum, seberapa mudah atau sulitnya menjawab 

pertanyaan dalam kuesioner (20,21). 

 

Metode Analisis Data 

 Peneliti menganalisis data hasil wawancara dengan menggunakan pendekatan Miles dan Huberman agar dapat 

memfasilitasi penilaian validitas isi instrumen dengan cara yang lebih terstruktur (27). Dipandu oleh kerangka 

penilaian Willis, aspek utama yang digunakan untuk menganalisis setiap butir pertanyaan meliputi kejelasan, asumsi, 

pengetahuan atau memori, sensitivitas atau bias, kategori respon, dan masalah lainnya (28,29). Kerangka penilaian 

dari Willis ini dipakai untuk memastikan validitas konten dari instrumen dan mengidentifikasi masalah dalam proses 

adaptasinya berdasarkan umpan balik informan. 

 

HASIL 

Translasi instrumen 

Setelah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia oleh penerjemah tersumpah, instrumen eHEALS yang terdiri 

dari 8 butir pertanyaan diterjemahkan kembali ke dalam Bahasa Inggris untuk melihat ada tidaknya perbedaan makna. 

Namun tidak ditemukan perbedaan makna yang bergeser setelah melakukan penerjemahan ulang sehingga proses 

adaptasi bisa dilanjutkan dengan teknik wawancara kognitif.  

 

Karakteristik informan 

Ada 10 remaja Gorontalo yang bersedia menjadi informan untuk diwawancarai oleh tim peneliti (karakteristik 

informan lihat Tabel 1). Sebagian besar informan berjenis kelamin perempuan (90%), berumur  16-17 tahun (90%), 

berdomisili dari pedesaan (60%), dan punya durasi harian akses Internet di ponsel >8jam (60%). Wawancara kognitif 

dilakukan dengan setiap informan di waktu yang berbeda dari tanggal 20 Mei 2023 hingga tanggal 13 Juni 2023 

Seluruh wawancara dilakukan secara daring melalui aplikasi Zoom dengan durasi 16-30 menit. Hasil dari wawancara 

kognitif menelusuri masalah terkait kejelasan, asumsi, pengetahuan, dan sensitivitas atau bias.  

 

Kejelasan  

 Dalam hal susunan kata, kejelasan dari butir pertanyaan memerlukan kata-kata yang tepat untuk menjelaskan 

pertanyaan yang diajukan. Peneliti menetapkan kata-kata yang bermasalah sebagai kata-kata yang tampak panjang, 

tidak sesuai tata bahasa, atau mengandung sintaksis yang sulit di pahami oleh informan. Misalnya, sebagian besar 

informan menyatakan bingung memahami kata 'dimana saja' dan 'sumber daya' dalam kalimat “Saya tahu dimana 

saja untuk dapat menemukan sumber daya kesehatan yang bermanfaat di Internet.” Ketika diminta untuk menafsirkan 

dengan kata-kata mereka sendiri, banyak yang merasa sulit untuk memahami item tersebut dan menyatakan bahwa 

masih susah menggambarkannya bahkan setelah membacanya beberapa kali. Seorang informan menyatakan: “Saya 

tidak mengerti sebenarnya dengan kata dimana saja dalam kalimat ini. Saya sulit menggambarkannya.” 

 Selain susunan kata, ditemukan juga istilah teknis yang kurang relevan bagi remaja. Ini termasuk istilah yang 

tidak terdefinisi, tidak jelas, rumit atau membutuhkan contoh tambahan yang relevan dengan remaja. Sebagian besar 

informan kesulitan mendefinisikan istilah sumber daya kesehatan dan sebagian mempunyai definisi yang beragam 

(butir pertanyaan 2-5 dan 8). Keraguan makna dari frasa yang digunakan juga muncul selama wawancara. Banyak 

informan mengungkapkan bahwa cukup sulit menentukan perbedaan sumber daya kesehatan kualitas tinggi dan 

sumber daya kesehatan kualitas rendah, terutama jika tidak ada contoh yang diberikan. Misalnya pada butir 

pertanyaan 7: “Saya dapat mengetahui sumber daya kesehatan berkualitas tinggi dari sumber daya kesehatan 

berkualitas rendah di Internet.”  

 Masalah kejelasan lainnya adalah kosakata yang sulit. Pemahaman teks dapat dipengaruhi oleh jumlah dan letak 

kata-kata sulit yang ada dalam kalimat. Misalnya pada butir pertanyaan 5: "Saya memiliki keterampilan yang saya 

perlukan untuk mengevaluasi sumber daya kesehatan yang saya temukan di Internet." Informan yang berasal dari 

pedesaan tidak mengerti arti kata-kata tersebut tetapi mencoba menebak arti kata tersebut. “Sebenarnya saya kurang 

paham dengan pertanyaan ini, di bagian kata keterampilan dan mengevaluasi sumber daya kesehatan."  Informan 

berpendapat bahwa kata-kata seperti keterampilan dan mengevaluasi pada butir pertanyaan ini dapat diganti dengan 

kata-kata yang lebih mudah. Beberapa informan lain menyampaikan bahwa kata keterampilan dan mengevaluasi 

dapat mereka mengerti, tetapi menggantinya dengan kemampuan dan menilai akan lebih mudah dipahami untuk 
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menyampaikan makna yang terkandung dalam pertanyaan tersebut. Seorang informan menyarankan,“Untuk kata 

evaluasi baiknya diganti kata menilai biar saya lebih paham, dan kata keterampilan diganti dengan kemampuan." 

 
Tabel 2. Aspek penilaian, temuan, dan perbaikan butir pertanyaan 

 

 

Asumsi  

 Beberapa butir pertanyaan menggunakan frasa yang membuat informan berasumsi kurang tepat, atau 

mempengaruhi informan untuk memberikan jawaban yang diharapkan atau sesuai dengan asumsi peneliti. Misalnya 

butir pertanyaan 8: "Saya merasa percaya diri dalam menggunakan informasi dari Internet untuk membuat keputusan 

kesehatan”. Sebagian besar informan menggunakan Internet untuk layanan jejaring sosial dan untuk mencari 

informasi mengenai pendidikan yang memang ditempuh secara daring selama pandemik COVID-19, bukan untuk 

mencari informasi kesehatan. Informan menyarankan untuk mengubah kata percaya diri menjadi kata yakin dan kata 

keputusan menjadi kata pilihan.   

 

Pengetahuan 

 Masalah terkait pengetahuan yang diungkapkan oleh informan terutama dalam kemampuan mengingat (recall). 

Kemampuan menanggapi pertanyaan penelitian dengan tepat menuntut informan mengingat kejadian dalam 

hidupnya. Misalnya, butir pertanyaan 8: "Saya merasa percaya diri dalam menggunakan informasi dari Internet untuk 

membuat keputusan kesehatan." Pertanyaan ini mendapatkan respon yang bervariasi, tergantung pada kemampuan 

Aspek 

Penilaian 

Temuan Butir pertanyaan awal (hasil 

terjemahan) 

Butir pertanyaan revisi 

Kejelasan 

  

  

  

Susunan kata kurang 

dipahami informan, formulasi 

kalimat panjang dan 

membingungkan. 

(6) Saya tahu bagaimana 

menggunakan Internet untuk 

menjawab pertanyaan saya 

tentang kesehatan. 

(6) Saya mengetahui bagaimana 

menggunakan Internet untuk 

menjawab pertanyaan saya 

tentang kesehatan. 

(3) Saya tahu bagaimana 

menggunakan informasi 

kesehatan yang saya temukan 

di Internet untuk membantu 

saya. 

(3) Saya mengetahui bagaimana 

menggunakan informasi 

kesehatan yang saya temukan di 

Internet untuk membantu saya. 

Istilah teknis yang yang 

kurang jelas, rumit atau 

membutuhkan lebih banyak 

contoh sesuai populasi 

remaja. 

(1) Saya tahu sumber daya 

kesehatan apa yang tersedia di 

Internet. 

(1) Saya mengetahui informasi 

kesehatan apa yang tersedia di 

Internet. 

(4) Saya tahu cara menemukan 

sumber daya kesehatan yang 

bermanfaat di Internet. 

(4) Saya mengetahui cara 

menemukan informasi kesehatan 

yang bermanfaat di Internet. 

Keraguan makna yang 

memungkinkan informan 

untuk menafsirkan 

pertanyaan berdasarkan 

pemahaman mereka sendiri. 

(7) Saya dapat mengetahui sumber 

daya kesehatan berkualitas tinggi 

dari sumber daya kesehatan 

berkualitas rendah di Internet. 

(7) Saya bisa membedakan 

informasi kesehatan berkualitas 

tinggi dari pada informasi 

kesehatan berkualitas rendah di 

Internet. 

Kosakata yang dianggap sulit 

atau tidak umum digunakan 

dikalangan remaja, termasuk 

kosakata ilmiah, idiom, serta 

yang perlu pemahaman dan 

pengetahuan khusus. 

(5) Saya memiliki keterampilan 

yang saya perlukan untuk 

mengevaluasi sumber daya 

kesehatan yang saya temukan di 

Internet. 

(5) Saya memiliki kemampuan 

yang saya perlukan untuk menilai 

informasi kesehatan yang saya 

temukan di Internet. 

Asumsi yang 

kurang  tepat 

Kosakata atau frasa yang 

membuat informan berasumsi 

atau mempengaruhi informan 

untuk mengikuti keinginan 

peneliti. 

(8) Saya merasa percaya diri 

dalam menggunakan informasi 

dari Internet untuk membuat 

keputusan kesehatan. 

(8) Saya merasa yakin dalam 

menggunakan informasi dari 

Internet untuk membuat pilihan 

tentang kesehatan. 

Pengetahuan 

dan 

kemampuan 

mengingat 

Kesulitan mengingat kembali 

informasi yang telah 

disimpan dalam ingatan 

untuk menjawab pertanyaan. 

(2) Saya tahu dimana saja untuk 

dapat menemukan sumber daya 

kesehatan yang bermanfaat di 

Internet. 

(2) Saya mengetahui dimana saya 

dapat menemukan informasi 

kesehatan yang bermanfaat di 

Internet. 

Sensitivitas/bias Tidak ada masalah     
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informan dalam mengingat pengalaman pribadi dan persepsi mereka terhadap kegunaan informasi dari Internet dalam 

membuat keputusan kesehatan. Seorang informan menyampaikan, "Saya kurang yakin dengan sumber yang saya 

dapatkan dari Internet, misal Google, saya dapat masalah kesehatan kemudian saya cari sumber-sumber dari 

Internet, terus baca, disitu ada gejala begitu, saya merasa kurang yakin dengan informasi tersebut kalo saya benar-

benar dapat penyakit yang dijelaskan disitu.” Beberapa informan lain merasa bahwa Internet bermanfaat dan 

memberikan akses mudah ke informasi yang relevan, sementara yang lain mungkin merasa kurang yakin dengan 

informasi yang ditemukan. 

 

Sensitivitas atau Bias 

 Dalam upaya untuk memahami apakah pertanyaan survei bersifat sensitif atau kata-kata yang mengandung bias, 

peneliti bertanya apakah ada pertanyaan yang dianggap tidak pantas atau tidak sesuai dengan norma sosial budaya 

yang informan pahami. Semua informan menjawab tidak ada butir pertanyaan yang tidak pantas atau tidak sesuai 

norma. Begitu pula dengan pilihan jawaban yang disediakan, semua informan dapat memahami dan merasa tidak 

perlu diperbaiki. 

 

PEMBAHASAN 

Keterbatasan penelitian 

 Peelitian ini tidak luput dari keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam memahami hasilnya. Pertama, 

semua wawancara dalam penelitian ini dilakukan secara daring melalui aplikasi Zoom. Meskipun secara prosedur 

dan materi wawancara tidak ada masalah berarti, namun ada kendala teknis dalam pelaksanaan, yakni keterbatasan 

konektivitas dan stabilitas jaringan Internet terutama bagi informan yang tinggal di pedesaan atau didaerah yang 

lemah jangkauan sinyal Internetnya. Beberapa informan harus mematikan fitur kamera untuk mengurangi beban 

akses Internet ketika wawancara, implikasinya peneliti terbatas dalam memahami ekspresi dan bahasa tubuh dari 

informan.  

 Selain itu, informan penelitian ini didominasi oleh remaja putri dikarenakan kurangnya minat remaja putra untuk 

berpartisipasi. Ini bisa saja menyebabkan hasil wawancara kognitif kami menjadi bias gender. Namun, hasil 

wawancara dengan satu-satunya informan putra tidak menunjukkan perbedaan tanggapan yang bermakna dengan 

apa yang disampaikan oleh informan putri.  

 

Hasil penilaian dan adaptasi 

 Wawancara kognitif dipilih untuk mengevaluasi kejelasan, asumsi, pengetahuan, bias dalam item pertanyaan. 

Subtema yang muncul dari 4 aspek yang dinilai meliputi susunan kata, istilah teknis, ketidakjelasan, kosa kata yang 

sulit, asumsi yang tidak tepat, dan kemampuan mengingat kejadian lampau. Ketidakjelasan dapat menjadi mekanisme 

linguistik dan non-linguistik yang memungkinkan informan untuk menafsirkan pertanyaan berdasarkan apa yang 

mereka ketahui. Hal ini dapat menyebabkan informan menginterpretasikan pertanyaan dengan berbagai cara, 

berdasarkan definisi mereka sendiri. Hampir seluruh butir pertanyaan eHEALS membutuhkan sedikitnya 

kemampuan mengingat kejadian yang mereka alami. Wawancara kognitif mampu mengidentifikasi kata yang dapat 

mengurangi beban untuk mengingat kejadian lampau. Misalnya butir pertanyaan, "Saya tahu dimana saja untuk dapat 

menemukan sumber daya kesehatan yang bermanfaat di Internet." Frasa "Saya tahu dimana saja..." membuat 

informan merasa harus mengingat banyak kejadian lampau. Makna menjadi berbeda ketika frasa diubah menjadi 

"Saya tahu dimana saya dapat menemukan..." 

 Selanjutnya, hasil penilaian menjadi kunci untuk mengadaptasi. Dalam hal ini, tanggapan dan saran dari 

informan menjadi rujukan bagi perbaikan butir pertanyaan. Sebagian besar masalah yang diungkapkan informan 

menunjukkan perlunya perbaikan di bagian kejelasan, asumsi, dan pengetahuan yang mendorong peningkatan 

validitas isi dari setiap butir instrumen eHEALS. Dari 8 butir pertanyaan dalam instrumen eHEALS, semuanya perlu 

diubah untuk menyesuaikan dengan karakteristik populasi remaja di Gorontalo. Kombinasi perbaikan antar aspek 

penilaian membuat butir pertanyaan menjadi lebih mudah dipahami oleh informan.  

 Menurut pandangan peneliti, agar konsisten dengan definisi eHEALS yang luas dan inklusif, peneliti merasa 

perlu memasukkan remaja yang tidak sekolah/putus sekolah menjadi peserta dalam proses wawancara. Remaja putus 

sekolah yang dilibatkan dalam wawancara kognitif mungkin dapat memberikan informasi penting tentang 

pemahaman yang sebenarnya orang-orang yang menjawab kuesioner. Ini juga memberi remaja putus sekolah 

kesempatan untuk mempengaruhi proses adaptasi misalnya, berguna dalam menyusun kata-kata terkait hal-hal yang 

berhubungan dengan topik sensitif secara budaya, seperti kesehatan mental dan penyakit. Tidak hanya susunan kata-

kata dalam item pertanyaan dapat berubah, tetapi juga mendorong peneliti untuk membalikkan respon skala, dimulai 

dengan "sangat setuju" bukan "sangat tidak setuju" seperti adaptasi Kuesioner Literasi Kesehatan Eropa, HLS-EU-

Q16 ke dalam versi Islandia (30). Epstein dkk. (31) telah menunjukkan bahwa saat ini tidak ada konsensus tentang 

prosedur adaptasi lintas budaya. Namun, peneliti menyarankan (32), untuk menyertakan audiens sasaran yang 
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berbeda secara demografis saat menerjemahkan kuesioner ke bahasa lain.   

 Mengingat perkembangan pesat dunia digital, jejaring media sosial yang digunakan remaja sangat beragam. Jika 

dibandingkan dengan Facebook, Instagram, dan Tik Tok, informan dalam penelitian ini lebih banyak menggunakan 

mesin pencari Google. Situs web dan aplikasi yang sedang tren cenderung berkembang dengan cepat, instrumen 

seperti eHEALS harus dapat mencerminkan perubahan yang cepat secara tepat. Hasil penelitian ini selaras dengan 

hasil Park et al (33) bahwa beberapa istilah mungkin sudah ketinggalan zaman dan mungkin tidak mencerminkan 

gaya remaja saat ini, Remaja tidak menggunakan Facebook sebanyak situs jejaring media sosial lainnya, seperti 

Snapchat atau Instagram. Selain itu, penggunaan aplikasi kesehatan online bukan aktivitas yang sering dilakukan 

oleh sebagian besar remaja pada penelitian ini sehingga dapat menimbulkan potensi bias terhadap validitas. Dengan 

demikian, kita tidak boleh berasumsi bahwa semua remaja menggunakan media sosial atau internet untuk tujuan 

yang berhubungan dengan kesehatan. Penting juga untuk memberikan contoh spesifik yang mencerminkan konteks 

atau kegiatan yang akrab bagi remaja saat mengembangkan item, yang akan membuat item tersebut lebih relevan 

bagi remaja. Misalnya, pekerjaan rumah, informasi sekolah, dan kebiasaan makan akan menjadi contoh yang relevan 

dengan remaja dan dapat ditambahkan ke dalam item.  

 Manfaat dari sumber daya kesehatan online hanya bisa didapat jika pengguna mampu menggunakannya dengan 

benar (12). Begitu pula dengan pencarian informasi kesehatan, paparan informasi kesehatan dari sumber yang dapat 

dipercaya telah dikaitkan dengan skor eHEALS yang lebih tinggi (34). Oleh karena itu, peluang untuk pengembangan 

instrumen eHEALS agar mengikuti perkembangan terkini masih dapat dilakukan. 

 

 

KESIMPULAN  
Penelitian kualitatif dengan wawancara kognitif ini berhasil mengadaptasi instrumen literasi kesehatan digital 

(eHEALS) sehingga lebih reliabel dan valid dari versi terjemahannya, terutama untuk digunakan pada populasi 

remaja. Instrumen hasil adaptasi ini mengisi celah penting dalam mengukur tingkat literasi kesehatan digital untuk 

remaja.  
 

 

SARAN 

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan instrumen hasil adaptasi ini dalam survey kuantitatif guna menguji 

validitas konstruknya dengan alat ukur yang telah baku. Selain itu, instrumen hasil adaptasi ini juga dapat digunakan 

untuk mengambil data awal bagi pengembangan program kesehatan berbasis Internet bagi remaja, sekaligus sebagai 

alat evaluasinya. 
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