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ABSTRACT 
 

Low health literacy in women of childbearing age can result in suboptimal contraceptive use and increased 
reproductive health risks. The purpose of this study was to analyze the correlation between demographic factors 
and the level of health literacy in women of childbearing age related to family planning. This study design was 
cross-sectional, involving 54 women of childbearing age in Karangsuko Village, Pagelaran District, Malang 
Regency, selected through random sampling. Data collection was conducted using the adapted Health Literacy 
Questionnaire HLS-EU-SQ10-IDN. Statistical analysis was performed using the Spearman correlation test. The 
results of the analysis showed that the distribution of health literacy levels was sufficient = 46.3%, problematic 
= 42.6%, and perfect = 11.1%. A significant correlation was found between health literacy and age (p = 0.010; 
r = 0.348), education (p = 0.001; r = 0.446), and occupation (p = 0.003; r = 0.398). It was further concluded 
that demographic factors are determinants of the health literacy levels of women of childbearing age, with 
education being the primary determinant. 
Keywords: women of childbearing age; family planning; health literacy; demographic factors 

 
ABSTRAK 

 
Literasi kesehatan yang rendah pada wanita usia subur dapat mengakibatkan penggunaan kontrasepsi yang tidak 
optimal dan peningkatan risiko kesehatan reproduksi. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis korelasi antara 
faktor demografis dengan tingkat literasi kesehatan pada wanita usia subur terkait keluarga berencana. Rancangan 
penelitian ini adalah cross-sectional, yang melibatkan 54 wanita usia subur di Desa Karangsuko, Kecamatan 
Pagelaran, Kabupaten Malang, yang dipilih melalui random sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 
Health Literacy Questionnaire HLS-EU-SQ10-IDN yang telah diadaptasi. Analisis statistik dilakukan 
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil analisis menunjukkan bahwa distribusi tingkat literasi kesehatan 
adalah cukup = 46,3%, bermasalah = 42,6%, dan sempurna = 11,1%. Ditemukan korelasi signifikan antara literasi 
kesehatan dengan usia (p = 0,010; r = 0,348), pendidikan (p = 0,001; r = 0,446), dan pekerjaan (p = 0,003; r = 
0,398). Selanjutnya disimpulkan bahwa faktor demografis merupakan determinan bagi tingkat literasi kesehatan 
wanita usia subur, dengan pendidikan sebagai determinan utama. 
Kata kunci: wanita usia subur; keluarga berencana; literasi kesehatan; faktor demografis 
 
PENDAHULUAN  
 

Kecakapan individu untuk mendapat, mengolah, dan menguasai informasi dasar kesehatan dan fasilitas 
yang dibutukan untuk memilih keputusan kesehatan yang tepat disebut literasi kesehatan.(1) Konsep ini telah 
diidentifikasi sebagai salah satu determinan penting dalam status kesehatan populasi dan menunjukkan korelasi 
kuat dengan berbagai hasil kesehatan.(2) Literasi kesehatan tidak hanya berfokus pada keterampilan individu, tetapi 
juga mencakup interaksi kompleks antara kemampuan personal dengan tuntutan sistem kesehatan dan sosial yang 
berlaku.(3) 

Pada tingkat global, literasi kesehatan telah menjadi prioritas dalam agenda kesehatan masyarakat. World 
Health Organization (WHO) menekankan pentingnya literasi kesehatan sebagai determinan sosial kesehatan dan 
faktor kritis dalam meraih tujuan pembangunan berkelanjutan.(4) Studi komprehensif dari WHO melaporkan 
bahwa pada tahun 2019, sekitar 1,9 miliar perempuan masa reproduksi (15-49 tahun) di seluruh negara, sekitar 
1,1 miliar membutuhkan fasilitas keluarga berencana. Namun, data menunjukkan bahwa hanya 842 juta yang 
menggunakan teknik kontrasepsi kontemporer, sementara 80 juta dengan metode konvensional dan 190 juta 
perempuan yang berkeinginan mencegah kehamilan dengan menjauhi penggunaan semua jenis kontrasepsi.(5) 
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Kesenjangan ini menunjukkan adanya isu rumit yang berkaitan dengan akses, pemahaman, dan penentuan 
keputusan kesehatan reproduksi, yang mana semuanya merupakan komponen inti dari literasi kesehatan. Riset 
internasional yang dijalankan mengkonfirmasi adanya keterikatan yang konstan antara pemahaman literasi 
kesehatan rendah dengan hasil kesehatan yang suboptimal. Individu dengan literasi kesehatan rendah memiliki 
kesempatan 1,5 hingga 3 kali lebih tinggi untuk mengalami hospitalisasi, kurang mampu mematuhi rejimen 
pengobatan, serta menunjukkan pemahaman terbatas tentang kondisi kesehatannya.(6) Secara spesifik pada wanita 
usia reproduksi, studi multinasional menemukan adanya literasi kesehatan rendah berkorelasi dengan pemanfaatan 
layanan kesehatan preventif yang tidak optimal, penggunaan kontrasepsi yang tidak konsisten.(7-9)  

Kondisi Indonesia menunjukkan problematika yang tidak kalah kompleks. Bersumber dari data Survei 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) menyebutkan bahwa Total Fertility Rate (TFR) di Indonesia telah 
terhenti selama satu dekade terakhir pada kisaran 2,60 anak per 1.000 wanita.(10) Jumlah ini jauh dari sasaran 
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) sejumlah 2,3 anak per 1.000 wanita. Stagnasi ini 
mengindikasikan tanda tantangan sistemik dalam implementasi program kesehatan reproduksi dan keluarga 
berencana yang efektif.(11) Satu faktor penyebab stagnasinya TFR adalah kurangnya literasi kesehatan reproduksi 
pada perempuan usia subur, terutama di daerah perdesaan dan pada kelompok sosial ekonomi rendah.(8) Studi 
nasional menemukan 65,52% perempuan berusia 15-49 tahun yang mempunyai isu kesehatan dalam satu bulan 
terakhir memilih untuk mengobati diri sendiri daripada mengakses layanan kesehatan formal. Sebanyak 34,36% 
lainnya merasa tidak perlu mencari bantuan medis meskipun mengalami gejala kesehatan. Pola perilaku ini 
mengarah adanya ketimpangan dalam pemahaman tentang signifikansi gejala kesehatan dan pentingnya 
konsultasi dengan ahli kesehatan. Meskipun berada dalam persentase kecil, hambatan akses seperti ketiadaan 
biaya berobat dan transportasi masih menjadi realitas yang dihadapi sebagian wanita di Indonesia, yang 
menunjukkan isu multidimensional dalam sistem kesehatan nasional.(12) 

Data Kementerian Kesehatan (2023) memperlihatan bahwa meski Contraceptive Prevalence Rate (CPR) 
bertambah dari 61,40% (2007) menjadi 61,90% (2012), pemakaian metode kontrasepsi jangka pendek masih 
dominan dengan tingkat putus pakai yang meraih 38%.(13) Pola ini signifikan berkorelasi dengan pengertian yang 
terbatas tentang efektivitas berbagai metode kontrasepsi dan persepsi yang keliru mengenai efek samping metode 
jangka panjang, yang merupakan indikator dari literasi kesehatan reproduksi yang belum optimal.(14) Situasi di 
Jawa Timur, sebagaimana dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2024), memperlihatkan bahwa 
jumlah kematian ibu menjangkau 89 per 100.000 kelahiran hidup, dengan 60% kasus sebenarnya bisa dihindari 
melalui deteksi dini dan perawatan yang harus sesuai.(15) Beberapa kabupaten di Jawa Timur menemukan bahwa 
47,3% kematian ibu berkaitan dengan terlambatnya mengambil keputusan untuk mencari pertolongan medis, yang 
secara signifikan diasosiasikan dengan tingkat literasi kesehatan yang rendah.(16) 

Di Kabupaten Malang secara khusus, dengan karakteristik geografis yang bermacam-macam dari urban 
hingga rural, tantangan dalam memastikan literasi kesehatan yang merata semakin kompleks. Sepuluh kecamatan 
di Kabupaten Malang menemukan variasi yang mencolok dalam tingkat literasi kesehatan berdasarkan zona 
geografis, dengan daerah rural memiliki rata-rata skor literasi kesehatan 23% lebih rendah dibandingkan daerah 
urban.(17) Dinas Kesehatan Kabupaten Malang (2023) mengidentifikasi bahwa keterlambatan dalam mencari 
pertolongan medis masih menjadi faktor penyumbang morbiditas dan mortalitas maternal, dengan 38,7% kasus 
mencari pertolongan setelah tanda-tanda kegawatan muncul.(10) 

Literasi kesehatan yang rendah pada wanita usia subur (WUS) memiliki akibat yang signifikan pada 
berbagai aspek kesehatan reproduksi melalui beberapa mekanisme. Pertama, keterbatasan dalam pemahaman 
informasi kesehatan menyebabkan interpretasi yang tidak tepat terhadap gejala dan kondisi kesehatan. WUS 
dengan skor literasi kesehatan pada kuartil terendah memiliki kemungkinan 3,4 kali lebih tinggi untuk salah 
menginterpretasikan gejala serius sebagai kondisi ringan yang tidak memerlukan intervensi medis. Kedua, literasi 
kesehatan yang rendah memengaruhi kemampuan mengakses dan menavigasi sistem fasilitas kesehatan.(10) WUS 
dengan literasi kesehatan rendah juga mengalami kesulitan mencolok dalam memahami prosedur administratif, 
menginterpretasikan instruksi medis, dan berkomunikasi efektif dengan penyedia fasilitas kesehatan.(16) 
Keterbatasan informasi tentang metode kontrasepsi dan cara penggunaannya menuju pada penggunaan yang tidak 
maksimal, literasi kesehatan reproduksi adalah prediktor independen dari kepatuhan penggunaan kontrasepsi 
setelah mengendalikan variabel sosiodemografi. Keempat, dalam konteks kehamilan dan persalinan, literasi 
kesehatan yang rendah berhubungan dengan kurangnya persiapan dan ketidakmampuan untuk mengenali tanda-
tanda komplikasi.(18) Ibu hamil dengan literasi kesehatan rendah memiliki kemungkinan 2,6 kali lebih banyak 
untuk tidak mengenali tanda-tanda kegawatdaruratan kehamilan dan 3,1 kali makin tinggi untuk terlambat mencari 
pertolongan medis saat tanda bahaya muncul.(19)  

Berdasarkan kompleksitas persoalan yang telah dipaparkan, maka penelitian ini memiliki tujuan untuk 
menganalisis korelasi antara faktor demografis dengan tingkat literasi kesehatan wanita usia subur. 
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METODE 
 

Penelitian dilakukan di PMB Rini Astutik, Kabupaten Malang, Jawa Timur pada tanggal 15 Mei sampai 
dengan 15 Juni 2025. Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi 
penelitian adalah seluruh perempuan berusia 15-49 tahun, dengan ukuran populasi 62 orang. Ukuran sampel 
adalah 54 responden yang dipilih menggunakan teknik random sampling. Kriteria inklusi meliputi wanita berusia 
15-49 tahun, telah berdomisili di wilayah penelitian minimal 6 bulan, dan bersedia ikut dalam penelitian. 
Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup WUS dengan gangguan komunikasi dan kognitif berat yang dapat 
memengaruhi validitas respons.  

Variabel bebas adalah faktor demografis yang meliputi usia, pendidikan dan pekerjaan. Sementara itu, 
variabel terikat adalah tingkat literasi kesehatan tentang keluarga berencana. Instrumen untuk pengukuran tingkat 
literasi kesehatan adalah Health Literacy Questionnaire HLS-EU-SQ10-IDN yang telah diadaptasi dan 
dimodifikasi untuk konteks lokal dengan fokus pada kesehatan reproduksi. Literasi kesehatan dikategorikan 
menjadi tiga tingkat yaitu: bermasalah, cukup, dan sempurna. Faktor demografis juga diukur melalui kuesioner. 
Usia diukur dalam satuan tahun; pendidikan dikategorikan menjadi Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah 
Menengah Atas (SMA), dan Perguruan Tinggi (PT); sedangkan pekerjaan dikategorikan menjadi 
siswa/mahasiswa, ibu rumah tangga (IRT), wiraswasta, dan karyawan swasta.  

Data faktor demografis responden maupun tingkat literasi berformat kategorik, sehingga hasil analisis 
deskriptif disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji korelasi 
Spearman.  

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 
ITSK RS. dr. Soepraoen Malang dengan nomer etik KEPK-EC 269-VI-2025. Semua responden telah diberikan 
penjelasan tujuan, manfaat, dan pelaksanaan penelitian dan telah memberikan informed consent sebelum 
berpartisipasi dalam penelitian. 

 
HASIL 
 

Penelitian ini dilakukan pada wanita usia subur, yang merupakan pelanggan PMB Rini Astutik, Malang. 
Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat bahwa sebagian besar WUS berusia 20-29 tahun (44,4%). Pendidikan terakhir 
WUS yang terbanyak adalah SMA (57,4%). Pekerjaan WUS yang terbanyak adalah ibu rumah tangga (55,5%). 
Distribusi tingkat health literacy WUS adalah sebagian besar dalam kategori cukup.  

 
Tabel 1. Distribusi faktor demografis dan tingkat literasi WUS di PMB Rini Astutik A.Md.Keb, Malang 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
Berdasarkan Tabel 2, ditemukan bahwa usia, pendidikan dan pekerjaan berkorelasi dengan tingkat health 

literacy WUS, yang dibuktikan dengan nilai p masing-masing adalah 0,010, 0,001, dan 0,003. Tiap faktor 
berhubungan dengan arah positif dengan health literacy. Usia berhubungan positif dengan health literacy dengan 

No Variabel Frekuensi Persentase 
1 Usia (tahun) 

     17-19 
     20-29 
     30-39 
     40-49 

 
6 

24 
16 
8 

 
11,1 
44,4 
29,6 
14,8 

2 Pendidikan 
     SMP 
     SMA 
     PT 

 
8 

31 
15 

 
14,8 
57,4 
27,8 

3 Pekerjaan 
     Siswa/mahasiswa 
     IRT 
     Wiraswasta 
     Karyawan swasta 

 
8 

30 
9 
7 

 
14,8 
55,6 
16,7 
13,0 

4 Tingkat literasi kesehatan 
     Bermasalah 
     Cukup 
     Sempurna 

 
23 
25 
6 

 
42,6 
46,3 
11,1 
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kekuatan 34,8%, sedangkan untuk pendidikan dan pekerjaan masing-masing adalah 44,6% dan 39,8%. Dengan 
demikian, ketiga variabel demografi tersebut secara statistik terbukti berhubungan signifikan dengan tingkat 
literasi kesehatan wanita usia subur di wilayah penelitian, dengan faktor pendidikan memiliki pengaruh paling 
dominan. 

 
Tabel 3. Hasil uji korelasi Spearman  

 
Faktor demografis Nilai p Koefisien korelasi (r) 

Usia 0,010 0,348 
Pendidikan 0,001 0,446 
Pekerjaan 0,003 0,398 

 
PEMBAHASAN 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat literasi kesehatan wanita usia subur di PMB Rini Astutik 

masih belum optimal, yang ditunjukkan dengan kondisi bahwa sebagian responden berada dalam kategori 
bermasalah dan hanya sebagian kecil yang mencapai kategori sempurna. Temuan ini sejalan dengan sebuah studi 
global yang melaporkan jika rendahnya literasi kesehatan reproduksi merupakan tantangan universal, terutama di 
negara sedang berkembang.(1) 

Rendahnya tingkat literasi kesehatan di wilayah perdesaan dapat dijelaskan melalui beberapa faktor, di 
antaranya adalah keterbatasan akses terhadap informasi kesehatan yang berkualitas. Disparitas geografis dalam 
akses informasi kesehatan berkontribusi signifikan terhadap variasi tingkat literasi kesehatan antar wilayah. Faktor 
selanjutnya ialah kompleksitas sistem layanan kesehatan yang sulit dipahami masyarakat awam, yang dalam hal 
ini literasi kesehatan tidak hanya bergantung pada kemampuan individu, tetapi juga pada responsivitas sistem 
kesehatan. 

Penelitian ini menemukan adanya korelasi positif yang signifikan antara usia dengan tingkat literasi 
kesehatan. Temuan ini konsisten dengan teori pembelajaran orang dewasa yang menyatakan bahwa pengalaman 
hidup yang bertambah seiring usia berkontribusi terhadap kemampuan mengakses dan memahami informasi 
kesehatan.(20-22) Wanita yang lebih dewasa memiliki pengalaman lebih banyak dalam berinteraksi dengan sistem 
layanan kesehatan, baik untuk diri sendiri maupun keluarga, yang membentuk kemampuan navigasi dalam sistem 
kesehatan serta pemahaman yang lebih baik tentang terminologi medis.  

Penjelasan teoritis untuk hubungan ini bisa ditemukan dalam konsep "experiential learning", yang dalam 
hal ini, wanita yang lebih dewasa memiliki lebih berpengalaman berinteraksi dengan sistem layanan kesehatan, 
baik untuk diri sendiri maupun keluarga. Pengalaman ini membentuk kemampuan navigasi dalam sistem 
kesehatan serta pemahaman mendalam tentang terminologi medis. Selain itu, wanita yang lebih dewasa umumnya 
mempunyai kemauan yang lebih tinggi untuk menjangkau informasi kesehatan, terutama terkait kesehatan 
reproduksi dan keluarga berencana.(23,24) 

Pendidikan menunjukkan korelasi terkuat dengan tingkat literasi kesehatan dalam penelitian ini. Temuan 
ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan pendidikan sebagai prediktor terkuat literasi kesehatan. 
Pendidikan tidak hanya memberikan keterampilan membaca dan menulis, tetapi juga mengembangkan 
kemampuan berpikir kritis yang esensial untuk mengevaluasi kredibilitas informasi kesehatan, sehingga fondasi 
pendidikan formal sangat berperan sebagai katalisator dalam pengembangan keterampilan kognitif yang 
diperlukan untuk memahami, menganalisis, dan mengaplikasikan informasi kesehatan.(25)  

Pendidikan juga dapat meningkatkan self-efficacy dan kepercayaan diri dalam mencari dan mengevaluasi 
informasi kesehatan. Individu dengan pendidikan tinggi umumnya memiliki kosakata yang lebih luas, termasuk 
terminologi medis, yang memudahkan pemahaman informasi Kesehatan.(26) Pendidikan sebagai prediktor terkuat 
dibeberapa literasi kesehatan. Pendidikan formal memberikan foundation skills yang essential untuk literasi 
kesehatan, termasuk kemampuan membaca, menulis, numerasi, dan critical thinking.(27) 

Pendidikan merupakan faktor determinan utama dalam pemakaian kontrasepsi modern. Wanita dengan 
pendidikan tinggi mempunyai kecakapan yang lebih unggul dalam mencerna informasi tentang berbagai metode 
kontrasepsi, mengevaluasi risiko dan manfaat, serta membuat keputusan yang informed.(25) Dari temuan ini dapat 
ditekankan perlunya investasi berkelanjutan dalam pendidikan, khususnya pendidikan perempuan, sebagai 
strategi fundamental untuk meningkatkan literasi kesehatan populasi. Program-program intervensi literasi 
kesehatan juga perlu disesuaikan dengan tingkat pendidikan sasaran populasi untuk memastikan efektivitas.(28) 

Hasil penelitian menunjukkan korelasi signifikan antara jenis pekerjaan dengan tingkat literasi kesehatan. 
Hubungan ini dapat dijelaskan melalui beberapa jalur. Pertama, jenis pekerjaan mencerminkan status sosial 
ekonomi yang berhubungan dengan akses terhadap informasi dan layanan kesehatan. Kedua, lingkungan kerja 
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dapat menjadi sumber informasi kesehatan melalui program kesehatan karyawan atau interaksi dengan rekan 
kerja. Ketiga, pekerjaan tertentu membutuhkan kemampuan kognitif yang dapat ditransfer ke konteks literasi 
kesehatan.(29) Dominasi ibu rumah tangga dalam sampel penelitian mencerminkan karakteristik demografis 
wilayah perdesaan. Namun, status sebagai ibu rumah tangga tidak selalu berkorelasi dengan literasi kesehatan 
yang rendah, beberapa ibu rumah tangga justru memiliki motivasi tinggi untuk mencari informasi kesehatan 
karena bertanggung jawab terhadap kesehatan keluarga.(26) 

Program-program pemberdayaan perempuan yang mengintegrasikan edukasi kesehatan, seperti yang 
dilakukan oleh Pemberdayan dan Kesejahteraan Keluarga (PKK) atau Posyandu, dapat menjadi platform efektif 
untuk meningkatkan literasi kesehatan ibu rumah tangga. Pendekatan peer-to-peer learning dan community-based 
education terbukti efektif dalam konteks, terutama jika didukung oleh faktor pendidikan dan akses informasi yang 
memadai.(28) Hubungan ini dapat dijelaskan melalui beberapa pathway. Pertama, jenis pekerjaan mencerminkan 
status sosial ekonomi yang berhubungan dengan akses terhadap informasi dan layanan kesehatan. Kedua, 
lingkungan kerja dapat menjadi sumber informasi kesehatan melalui program kesehatan karyawan atau interaksi 
dengan rekan kerja. Ketiga, pekerjaan tertentu membutuhkan kemampuan kognitif yang dapat mentransfer ke 
konteks literasi kesehatan.(18) 

Rendahnya tingkat literasi kesehatan memiliki implikasi serius terhadap efektivitas program keluarga 
berencana meskipun Indonesia diakui secara global sebagai pionir dalam keluarga berencana, namun tantangan 
dalam mencapai akses universal masih ada. Literasi kesehatan yang rendah dapat menjadi hambatan dalam 
mencapai tujuan ini. Wanita dengan literasi kesehatan rendah cenderung memiliki pemahaman yang terbatas 
tentang berbagai metode kontrasepsi, termasuk efektivitas, cara penggunaan, dan efek samping.(30) Hal ini dapat 
mengakibatkan pemilihan metode yang tidak sesuai kebutuhan, penggunaan yang tidak konsisten, atau tingkat 
putus pakai yang tinggi.(27) 

Program keluarga berencana perlu mengintegrasikan strategi peningkatan literasi kesehatan dalam desain 
intervensinya. Ini termasuk penyederhanaan informasi, pemakaian media komunikasi yang sesuai dengan 
karakteristik populasi target, dan pendekatan yang culturally appropriate.(16) Tenaga kesehatan, khususnya bidan 
di praktik independen seperti dalam penelitian ini, perlu dibekali keterampilan health literacy communication 
untuk dapat menerangkan informasi dengan cara yang dapat dengan mudah ditangkap oleh klien. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil 
diantaranya penelitian dilakukan hanya di satu desa sehingga generalisasi hasil perlu dilakukan dengan hati-hati. 
Pengukuran literasi kesehatan yang menggunakan self-report memungkinkan mengalami bias respons. Serta 
faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi literasi kesehatan seperti akses terhadap teknologi informasi dan 
dukungan sosial tidak diteliti dalam studi ini. 

 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada wanita usia subur, dapat disimpulkan bahwa faktor 
demografis merupakan determinan positif yang signifikan bagi tingkat literasi kesehatan wanita usia subur terkait 
keluarga berencana. Pendidikan menunjukkan korelasi terkuat sebagai determinan utama, diikuti oleh pekerjaan 
dan usia.  

Temuan ini mengindikasikan perlunya intervensi komprehensif yang mempertimbangkan karakteristik 
demografis dalam merancang program peningkatan literasi kesehatan wanita usia subur, khususnya dalam konteks 
kesehatan reproduksi dan keluarga berencana. Strategi yang disesuaikan dengan profil demografis populasi target 
diperlukan untuk meningkatkan efektivitas program literasi kesehatan. 
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