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Abstrak: Ketidaksamarataan literasi kesihatan dalam kalangan masyarakat Malaysia
mencerminkan variasi antara kumpulan sosial yang dipengaruhi oleh jurang pendidikan,
pengalaman budaya, dan akses terhadap sumber pengetahuan. Walaupun penyelidikan
terdahulu banyak menekankan aspek kognitif dan tingkah laku, dimensi budaya masih kurang
diberi perhatian. Berasaskan Teori Modal Budaya Pierre Bourdieu, kajian ini meneliti peranan
tiga komponen modal budaya iaitu terjelma (embodied), objektif (objectified), dan institusi
(institutionalized) terhadap tahap literasi kesihatan dalam kalangan komuniti bandar di Ipoh,
Perak. Kajian ini menggunakan reka bentuk kuantitatif rentas keratan melibatkan 325
responden yang dipilih melalui pensampelan kluster berperingkat. Data dianalisis
menggunakan statistik deskriptif dan korelasi Spearman pada aras keertian 0.05. Dapatan
menunjukkan ketiga-tiga komponen modal budaya mempunyai hubungan positif yang
signifikan dengan literasi kesihatan (p < 0.01). Modal terjelma mencatat pekali tertinggi dalam
dimensi aplikasi maklumat kesihatan (p = 0.605), manakala modal institusi menunjukkan
pekali tertinggi dalam dimensi pemahaman maklumat kesihatan (p = 0.573). Kesimpulannya,
modal budaya, khususnya yang diperoleh melalui pendidikan formal dan amalan sosial,
berperanan penting dalam meningkatkan keupayaan individu mengakses, memahami, menilai,
dan mengaplikasi maklumat kesihatan. Kajian ini mengukuhkan peranan modal budaya
sebagai penentu sosial kesihatan serta mencadangkan agar program peningkatan literasi
kesihatan disesuaikan dengan konteks budaya dan disokong oleh institusi komuniti.

Kata Kunci: Modal Budaya, Literasi Kesihatan, Komuniti Bandar; Penentu Sosial Kesihatan

Abstract: Health literacy inequality among Malaysians reflects variations across social
groups influenced by disparities in education, cultural experience, and access to knowledge
resources. While previous research has largely emphasized cognitive and behavioural aspects,
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the cultural dimension remains underexplored. Grounded in Pierre Bourdieu’s Theory of
Cultural Capital, this study examines the role of three components of cultural capital such as
embodied, objectified, and institutionalized in shaping health literacy among urban
communities in Ipoh, Perak. Employing a cross-sectional quantitative design, the study
involved 325 respondents selected through multistage cluster sampling. Data were analysed
using descriptive statistics and Spearman’s correlation at a 0.05 significance level. The
findings reveal that all three forms of cultural capital are positively and significantly associated
with health literacy (p < 0.01). Embodied capital recorded the strongest coefficient in the
dimension of applying health information (p = 0.605), while institutionalized capital showed
the highest coefficient in understanding health information (p = 0.573). Overall, cultural
capital, particularly that acquired through formal education and social practices, plays a vital
role in enhancing individuals’ abilities to access, understand, evaluate, and apply health
information. The study reinforces cultural capital as a social determinant of health and
suggests that health literacy programs should be culturally contextualized and supported by
community institutions.

Keywords: Cultural Capital; Health Literacy; Urban Community; Social Determinants of
Health

Pengenalan

Penjagaan kesihatan merupakan usaha sistematik untuk meningkatkan tahap kesihatan individu
dan masyarakat melalui pencegahan, diagnosis, rawatan, pemulihan, serta penyembuhan
penyakit, kecederaan dan kecacatan fizikal mahupun mental. Namun, status kesihatan
masyarakat tidak hanya ditentukan oleh intervensi penjagaan kesihatan atau persekitaran
semata-mata, tetapi turut dipengaruhi oleh pelbagai faktor sosial, ekonomi, dan budaya yang
dikenali sebagai penentu kesihatan (determinants of health) (Robersen, 2017). Antara penentu
kesihatan utama termasuk pendidikan, literasi, pekerjaan, pendapatan, status sosial,
persekitaran fizikal dan sosial, budaya, serta akses kepada perkhidmatan kesihatan (World
Health Organization, 2017). Oleh itu, bidang kesihatan perlu dilihat secara holistik sebagai satu
fenomena sosial yang merangkumi dimensi biologi, budaya, dan struktur sosial (Cockerham,
2021).

Seiring dengan Matlamat Pembangunan Mampan ke-3 (SDG 3) yang menekankan kesihatan
dan kesejahteraan untuk semua, Malaysia turut melaksanakan pelbagai dasar bagi
memperkukuhkan sistem kesihatan negara dan meningkatkan literasi kesihatan rakyat.
Antaranya termasuk Agenda Nasional Malaysia Sihat (ANMS) yang digerakkan melalui empat
teras strategik utama: promosi pembudayaan hidup sihat, perkhidmatan kesejahteraan
kesihatan, kawalan kesihatan kendiri, dan kebersihan persekitaran (Bahagian Perancangan
KKM, 2021). Selanjutnya, Dasar Literasi Kesihatan Kebangsaan (DLKK) yang diperkenalkan
pada tahun 2024 memperkukuhkan lagi komitmen Malaysia dalam meningkatkan keupayaan
rakyat dalam mengakses, memahami, menilai, dan menggunakan maklumat kesihatan dengan
lebih berkesan, selaras dengan matlamat SDG 3 dan aspirasi Liputan Kesihatan Sejagat (UHC).
Hal ini penting kerana kemahiran tersebut mampu membantu meningkatkan tahap literasi
kesihatan secara menyeluruh. Selain menekankan aspek pemahaman maklumat kesihatan, dasar
ini turut menumpukan kepada peningkatan kompetensi individu dalam membuat keputusan dan
bertindak secara berkesan terhadap isu kesihatan (Muhammad Akmal, 2024).
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Dalam konteks kajian sosial, teori Modal Budaya yang diasaskan oleh Pierre Bourdieu (1986)
memberikan kerangka penting dalam memahami bagaimana perbezaan budaya dan pendidikan
dapat mewujudkan ketidaksamarataan sosial dalam masyarakat. Bourdieu mendefinisikan
modal budaya sebagai sumber bukan ekonomi yang dimiliki oleh individu atau kumpulan
sosial, merangkumi aspek seperti tahap pendidikan, kecekapan berbahasa, pengetahuan budaya,
tradisi, kepercayaan, pengalaman, latar belakang keluarga, dan gaya komunikasi. Kesemua
elemen ini berpotensi mempengaruhi mobiliti sosial iaitu pergerakan dari satu kedudukan sosial
ke kedudukan yang lain (Joye & Falcon, 2014). Modal budaya tidak bersifat semula jadi,
sebaliknya boleh dipelajari dan dipupuk melalui proses sosialisasi serta pendidikan formal dan
tidak formal. Ia terbentuk apabila pengetahuan dan kemahiran tertentu diiktiraf serta dihargai
dalam masyarakat, sekaligus menjadikannya sebagai aset sosial yang bernilai (Ainul Shafiza,
2024). Penjelasan ini turut disokong oleh Azlina Abdullah & Atekah Amdan (2017) yang
menegaskan bahawa pemilikan modal budaya yang tinggi bukan sahaja mempengaruhi
kedudukan sosial individu, malah turut memberi kesan terhadap prestasi dan keupayaan mereka
dalam menjalani kehidupan seharian, termasuk memudahkan interaksi sosial dengan anggota
masyarakat lain.

Dalam karya penting Bourdieu, The Forms of Capital (1997), beliau memperincikan tiga
komponen utama modal budaya, iaitu modal terjelma (embodied capital), modal objektif
(objectified capital), dan modal institusi (institutionalized capital). Modal terjelma merangkumi
satu set disposisi yang membentuk cara individu menghargai, memahami, dan menilai dunia
sosial, termasuk gaya komunikasi, pilihan gaya hidup, serta kecenderungan terhadap aktiviti
intelektual seperti membaca dan berdiskusi (Swartz, 1997). Modal objektif pula melibatkan
sumber budaya berbentuk material seperti buku, karya seni, dan barangan simbolik yang
memerlukan pengetahuan budaya untuk dihargai. Modal institusi merujuk kepada pengiktiratan
rasmi seperti kelayakan akademik atau sijil pendidikan yang menurut Bourdieu (2018),
memainkan peranan penting dalam membentuk tahap literasi seseorang.

Permasalahan Kajian

27.0%

TERHAD

Rajah 1: Tahap Literasi Kesihatan Malaysia 2023
Sumber: Bahagian Pendidikan Kesihatan KKM (2024)

Walaupun pelbagai dasar dan inisiatif telah dilaksanakan bagi meningkatkan literasi kesihatan
rakyat, tahap literasi kesihatan masyarakat Malaysia masih berada pada tahap sederhana.
Laporan Bahagian Pendidikan Kesihatan KKM (2024) menunjukkan bahawa hanya 24.5%
rakyat Malaysia mencapai tahap literasi kesihatan cemerlang seperti yang ditunjukkan dalam
Rajah 1. Pada masa yang sama, peningkatan ketara penyakit tidak berjangkit (NCD) seperti
diabetes, hipertensi, dan obesiti terus berlaku, mencerminkan jurang pemahaman dan tindakan
kesihatan yang masih luas dalam kalangan masyarakat (BERNAMA, 2024). Fenomena ini lebih
ketara dalam komuniti bandar yang berdepan gaya hidup moden, tekanan sosial, dan
persekitaran maklumat yang kompleks.

Selain itu, tahap literasi kesihatan turut menunjukkan perbezaan ketara mengikut negeri.
Berdasarkan Laporan Institute for Public Health (2024), negeri Perak mencatatkan peratusan
tertinggi kategori literasi kesihatan terhad iaitu 34%, seperti dalam Rajah 2. Hal ini
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menimbulkan persoalan tentang faktor yang menyumbang kepada perbezaan tersebut,
khususnya dalam komuniti bandar seperti Ipoh yang memiliki kepelbagaian sosial dan budaya.

Prevalens Literasi Kesihatan Mengikut NEGERI
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Rajah 2: Prevalens Literasi Kesihatan Mengikut Negeri
Sumber: Mohammad Zabri Johari et al. (2024)

Masalah literasi kesihatan bukan sekadar berkaitan keupayaan individu memahami maklumat
kesihatan, tetapi juga mencerminkan ketidaksamarataan sosial yang wujud dalam masyarakat.
Golongan berpendapatan rendah, kurang berpendidikan, atau berasal daripada latar budaya
minoriti sering menghadapi kesukaran untuk mengakses sumber kesihatan yang berkualiti
(Kickbusch et al., 2005; World Health Organization, 2013). Dalam konteks komuniti bandar
yang berbilang budaya, faktor budaya dan nilai sosial berperanan penting dalam menentukan
cara individu mengakses, mentafsir makna, dan menggunakan maklumat kesihatan (Adina
Abdullah et al., 2020). Justeru, modal budaya menjadi konsep penting dalam menjelaskan
perbezaan tahap literasi kesihatan kerana ia mencakupi pengetahuan, kemahiran, dan nilai
budaya yang membentuk keupayaan seseorang untuk berinteraksi dengan sistem kesihatan
(Bourdieu, 1986; Singleton & Krause, 2009; Luo et al., 2023).

Selaras dengan itu, kajian terdahulu menunjukkan bahawa individu yang memiliki tahap modal
budaya tinggi cenderung mempunyai literasi kesihatan yang lebih baik serta mampu membuat
keputusan kesihatan dengan lebih rasional dan berasaskan maklumat (Nutbeam, 2000; Abel,
2008). Namun begitu, kajian yang meneliti secara khusus hubungan antara modal budaya
dengan literasi kesihatan dalam konteks komuniti bandar di Malaysia masih terhad. Oleh itu,
kajian ini dijalankan bagi menganalisis hubungan antara modal budaya dengan literasi
kesihatan dalam kalangan komuniti bandar di Ipoh, Perak. Kajian ini bertujuan untuk
merapatkan jurang pengetahuan sedia ada, memperkukuhkan kefahaman mengenai pengaruh
faktor sosial terhadap literasi kesihatan, serta menyumbang kepada pembentukan dasar
kesthatan awam yang lebih inklusif dan berasaskan konteks budaya tempatan.
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Sorotan Literatur

Kajian-kajian terdahulu secara konsisten menegaskan bahawa modal budaya ialah penentu
penting kepada literasi kesihatan, namun penjelasannya datang melalui perspektif yang
berbeza. Paasche-Orlow & Wolf (2007) membangunkan model konseptual yang menerangkan
mekanisme kausal antara literasi kesihatan dan hasil kesihatan dengan menekankan pengaruh
faktor sosiobudaya, khususnya modal budaya. Beliau meletakkan literasi kesihatan dalam
ekosistem penjagaan kesihatan melalui tiga titik kritikal iaitu akses dan penggunaan
perkhidmatan, interaksi pesakit-penyedia, dan penjagaan kendiri serta menunjukkan
bagaimana kemahiran komunikasi, pendidikan, dan status sosioekonomi yang merupakan
komponen utama modal budaya mempengaruhi keupayaan individu menilai dan bertindak ke
atas maklumat kesihatan. Walaupun model ini kukuh dari sudut mekanisme sistemik, ia kurang
menonjolkan dimensi nilai budaya, norma, dan pemaknaan sosial yang turut membentuk
tindakan kesihatan, khususnya dalam masyarakat berbilang budaya.

Mengukuhkan sisi budaya, Abel (2008) dan Abel & Frohlich (2012) memperluaskan kerangka
Bourdieu dengan menegaskan bahawa nilai, norma, dan kemahiran sosial hasil pembudayaan
bukan sahaja membentuk tingkah laku kesihatan, malah bertindak sebagai pemangkin yang
membolehkan individu memobilisasi modal sosial dan ekonomi bagi tujuan kesihatan. Sintesis
antara kerangka Abel dan model Paasche-Orlow & Wolf menunjukkan bahawa modal budaya
berfungsi pada dua aras iaitu pertama, mempengaruhi cara individu mentafsir dan menilai
maklumat; kedua, mengukuhkan keupayaan mengakses sumber seperti perkhidmatan, jaringan
sosial, dan kesahihan maklumat. Namun, sebahagian besar bukti ini lahir dari konteks Barat,
menyebabkan pertanyaan tentang kebolehsalinggunaan dapatan kepada konteks pelbagai etnik
dan bahasa seperti Malaysia timbul.

Bukti empirikal merentas negara berpendapatan tinggi turut menegaskan peranan modal
budaya. Gagne et al. (2016) mendapati latar sosiobudaya mempengaruhi kecenderungan belia
mencari maklumat kesihatan berkualiti, manakala Schaeffer et al. (2017) menunjukkan korelasi
rapat antara pendidikan, pekerjaan, status sosioekonomi, dan literasi kesihatan pada skala
populasi. Walaupun konsisten dengan teori Bourdieu, kajian-kajian ini lazimnya menggunakan
populasi relatif homogen dari segi budaya, dan ukuran literasi kesihatan yang standard di Barat;
oleh itu generalisasi ke masyarakat majmuk bandar Malaysia memerlukan kepekaan terhadap
variasi bahasa, kepercayaan, dan gaya komunikasi. Tambahan pula, isu ketaksamaan intra-
bandar seperti antara kumpulan pendapatan rendah dan tinggi, warga muda dengan warga emas
masih kurang diperincikan dalam kerangka modal budaya.

Selain itu, perkembangan teknologi menambah dimensi digital pada literasi kesihatan.
Kickbusch et al. (2019) menekankan bahawa kemahiran digital, pendidikan, dan akses kepada
sumber sahih ialah faktor penentu dalam kebolehan menapis maklumat serta melawan salah
maklumat kesihatan. Sejajar dengannya, Adina Abdullah et al. (2020) menunjukkan bahawa
penyelidikan literasi kesihatan di Malaysia masih terhad dari segi skop, dengan kurang tumpuan
pada e-kesihatan, literasi media, dan kesihatan mental yang mana semuanya bersilang rapat
dengan modal budaya seperti kemahiran bahasa, norma penggunaan media, dan kepercayaan
tentang kesihatan. Haryati Abdul Karim (2020) turut menegaskan kekangan budaya dan
pemahaman tradisional sebagai halangan kepada pembangunan literasi kesihatan, yang
menyiratkan perlunya intervensi yang sensitiviti budaya (culture-sensitive) terutama bagi
komuniti rentan.
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Pada aras makro, model penentu kesihatan Dahlgren & Whitehead (2021) yang dikenali sebagai
The Rainbow Model mengilustrasikan lapisan penentu sosial kesihatan dari faktor individu
hingga struktur di mana budaya dan sosioekonomi bertindih dalam mempengaruhi hasil
kesihatan. Sementara itu, Schneider-Kamp (2021) memperkenalkan konsep health capital yang
menggabungkan dimensi budaya, sosial, dan ekonomi, mengisyaratkan bahawa literasi
kesihatan sepatutnya ditanggapi sebagai kapasiti multidimensi, bukan sekadar kecekapan
kognitif. Sintesis kedua-dua pendekatan ini menyokong hujah bahawa modal budaya
berinteraksi dengan struktur, contohnya akses perkhidmatan, polisi, dan ekologi maklumat
bandar, justeru penyelidikan perlu menangkap mekanisme perantara seperti kemahiran
komunikasi klinikal, kepercayaan terhadap institusi, dan keupayaan navigasi sistem.

Secara keseluruhannya, literatur menunjukkan bahawa modal budaya merupakan asas penting
yang membentuk keupayaan individu dalam komuniti bandar untuk mengakses, memahami,
menilai dan mengaplikasi maklumat kesihatan secara berkesan. Dalam persekitaran bandar
yang heterogen dari segi pendidikan, sosioekonomi, bahasa, dan pendedahan budaya, modal
budaya memainkan peranan kritikal dalam menentukan sejauh mana seseorang mampu
menavigasi sistem kesihatan moden serta membuat keputusan kesihatan yang berinformasi.
Namun demikian, jurang pengetahuan masih wujud dalam konteks Malaysia, khususnya
berkaitan bagaimana dimensi modal budaya seperti penggunaan bahasa, amalan budaya harian,
gaya hidup urban, dan pengalaman sosial dalam komuniti bandar memiliki hubungan dengan
tahap literasi kesihatan. Kekurangan bukti empirikal tempatan ini menegaskan keperluan kajian
yang lebih mendalam dalam konteks bandar seperti Ipoh, Perak bagi memahami mekanisme
sebenar yang menghubungkan modal budaya dengan literasi kesihatan dalam realiti masyarakat
Malaysia yang majmuk.

Metodologi Kajian

Metodologi kajian merupakan prosedur sistematik yang menggabungkan penyesuaian
pendekatan dan analisis kajian bagi memastikan objektif kajian dapat dicapai dengan baik dan
sempurna (Othman Mohamed, 2001). Ia meliputi pendekatan yang digunakan untuk mencapai
objektif dan matlamat kajian berdasarkan data yang sah dan dipercayai (Ang, 2016).

Reka Bentuk Kajian

Berdasarkan paradigma penyelidikan positivisme, pendekatan kuantitatif dianggap paling
sesuai digunakan bagi menyiasat dan mempelajari mengenai arah aliran sampel yang mewakili
populasi tertentu berkenaan mana-mana aspek kehidupan sosial, terutamanya apabila
generalisasi diperlukan (Robson & McCartan, 2016). Oleh itu, pendekatan kuantitatif yang
melibatkan data numerikal digunakan oleh pengkaji dalam menjalankan kajian ini bagi
mengukur permasalahan melalui prosedur statistik serta mengeneralisasikan hasil kajian
berdasarkan fenomena sosial yang dikaji. Kaedah ini dianggap sesuai untuk digunakan bagi
mendapatkan maklumat secara terperinci berkaitan hubungan antara modal budaya responden
dengan tahap literasi kesihatan mereka.

Kawasan Kajian
Kawasan kajian yang dipilih adalah di kawasan Ipoh, Perak yang terletak dalam daerah Kinta
dan merupakan ibu negeri bagi negeri Perak. Kawasan Ipoh berada di bawah pentadbiran Majlis
Bandaraya Ipoh (MBI) yang turut menyerap masuk pekan-pekan kecil (Muhammad
Ramzulhilmiey et al., 2023) seperti Bercham, Buntong, Chemor, Falim, Jelapang, Lahat,
Manjoi, Meru, Pasir Puteh, Pengkalan, Simpang Pulai, Tambun, Tanjung Rambutan, Tasek dan
Ulu Kinta.
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Kawasan kajian ini dipilih berdasarkan kesesuaiannya dengan pelan pembangunan
komprehensif yang dilancarkan oleh Kerajaan Negeri Perak, iaitu Perak Sejahtera 2030. Pelan
ini bertujuan untuk mencapai pembangunan sosioekonomi yang mampan, inklusif, dan dinamik
menjelang tahun 2030. Ia memberi tumpuan kepada enam agenda utama serta lima keperluan
utama rakyat, di mana salah satu daripadanya menekankan aspek kesihatan dan kesejahteraan,
seperti yang ditunjukkan dalam Rajah 3 (Perak Sejahtera 2030, 2024).

Bekalan
Makanan Mencukupi

Pemilikan Rumah

Peluang Pekerjaan
Berkualiti

~()

2. Pembangunan Modal
Insan & Belia ;
\’/{:f
Kesihatan dan KesejohteraorL/"

i

Rajah 3: Keperluan Utama Rakyat dalam Perak Sejahtera 2030
Sumber: Kerajaan Negeri Perak (2024)

Sehubungan itu, pemilihan negeri Perak, dengan tumpuan khusus kepada kawasan Ipoh sebagai
ibu negeri, dianggap strategik dan relevan bagi melaksanakan kajian tentang hubungan antara
modal budaya dan literasi kesihatan komuniti bandar. Pemilihan ini disokong oleh hakikat
bahawa keperluan yang digariskan dalam pelan Perak Sejahtera 2030 adalah sejajar dengan
Matlamat Pembangunan Mampan ke-3 (SDG 3) yang menekankan kesihatan dan kesejahteraan
untuk semua, serta dengan objektif Dasar Literasi Kesihatan Kebangsaan (DLKK) bagi
memperkukuhkan Liputan Kesihatan Sejagat (UHC) di Malaysia. Tambahan pula, tinjauan
literasi kesihatan kebangsaan menunjukkan bahawa negeri Perak mencatatkan tahap literasi
kesihatan ‘terhad’ yang tertinggi berbanding negeri-negeri lain (rujuk Rajah 2). Oleh itu,
pelaksanaan kajian di kawasan Ipoh diharapkan dapat memberikan gambaran empirikal yang
lebih jelas dan tepat mengenai tahap literasi kesihatan komuniti bandar serta hubungannya
dengan modal budaya di peringkat tempatan.

Saiz Sampel
Berdasarkan rekod Jabatan Perangkaan Malaysia (DOSM) melalui pelaksanaan Banci
Penduduk dan Perumahan Malaysia 2020, jumlah penduduk di kawasan Ipoh direkodkan
seramai 888,767 orang pada tahun 2020 (OpenDOSM, 2023). Anggaran ini merangkumi
keseluruhan aglomerasi bandar Ipoh, yang melibatkan gabungan kawasan bandar utama
bersama kawasan pinggir bandar bersebelahan.

Penentuan saiz sampel kajian ini adalah berasaskan Jadual Krejcie & Morgan (1970), yang
mencadangkan sekurang-kurangnya 384 responden bagi populasi bersaiz besar. Namun, kajian
ini berjaya memperoleh sebanyak 325 orang responden, iaitu sedikit lebih rendah daripada
angka yang disarankan. Walaupun begitu, jumlah ini masih dianggap memadai kerana menurut
Roscoe (1975), saiz sampel antara 30 hingga 500 adalah sesuai untuk kebanyakan kajian sains
sosial. Tambahan pula, 325 responden masih melebihi keperluan minimum bagi analisis
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statistik asas dan lanjutan. Oleh itu, saiz sampel sebenar ini tetap dianggap mencukupi serta
mampu memenuhi keperluan objektif kajian secara keseluruhan.

Teknik Pensampelan
Bagi kajian ini, teknik pensampelan yang digunakan ialah prosedur pensampelan berperingkat
(multistage) atau kluster (cluster sampling). Menurut Creswell & Creswell (2018),
pensampelan kluster melibatkan proses pemilihan sampel secara berturutan daripada unit
populasi yang lebih besar kepada unit yang lebih kecil, dan ia sesuai digunakan apabila populasi
tersebar secara geografi dan senarai lengkap elemen tidak tersedia (Neuman, 2014).

Instrumen Kajian

Berdasarkan reka bentuk kuantitatif kajian ini, instrumen yang digunakan ialah borang soal
selidik digital melalui Google Forms, kerana ia sesuai digunakan bagi saiz sampel yang besar
(Babbie, 2008) serta membolehkan pelbagai jenis soalan dikemukakan untuk menilai sikap,
pandangan, kepercayaan, perasaan, dan tingkah laku responden (Chua, 2014). Soal selidik
kajian ini dibina berdasarkan pengekstrakan kenyataan-kenyataan sedia ada (established items)
daripada instrumen terdahulu yang relevan dengan isu kajian. Proses adaptasi dilakukan dengan
menyesuaikan bahasa dan konteks mengikut latar masyarakat tempatan tanpa mengubah
maksud asal. Pemilihan kenyataan yang telah disahkan ini selaras dengan saranan Creswell &
Creswell (2018) bahawa penggunaan instrumen yang terbukti kesahihannya dapat
meningkatkan kualiti data serta membolehkan perbandingan dapatan dengan kajian lepas.

Borang soal selidik ini mengandungi tiga bahagian (A hingga C):

i.  Bahagian A mengandungi soalan latar belakang demografi responden. Bahagian ini
membantu pengkaji memahami konteks sosial responden dalam menghuraikan
hubungan antara modal budaya dan literasi kesihatan komuniti bandar di Ipoh, Perak.

ii.  Bahagian B dibangunkan berdasarkan gabungan kenyataan berkaitan modal budaya
oleh Abel (2008) dan Balboni et al. (2019), serta literasi kesihatan oleh Paasche-Orlow
& Wolf (2007) untuk menilai tahap persetujuan responden terhadap kenyataan berkaitan
modal budaya.

iii.  Bahagian C dibina berasaskan Health Literacy Survey Questionnaire European
Version (HLS-EU-Q47) (Duong et al., 2017) serta instrumen adaptasi tempatan, HLS-
M-Q18 (Emma Mirza et al., 2020), yang bertujuan mengukur tahap literasi kesihatan
komuniti bandar di Ipoh, Perak.

Kesahan dan Kebolehpercayaan Instrumen
Kajian rintis dijalankan bagi menilai kefahaman item, kesesuaian struktur soal selidik, serta
kebolehgunaan instrumen secara keseluruhan. Dalam konteks ujian kebolehpercayaan, saiz
sampel rintis antara 30 hingga 50 responden dianggap sesuai untuk mendapatkan anggaran
kebolehpercayaan yang stabil (Johanson & Brooks, 2010; van Belle, 2011). Berdasarkan
justifikasi tersebut, kajian rintis ini melibatkan 50 responden, selaras dengan objektif untuk
menguji struktur konstruk dan kebolehpercayaan instrumen.

Analisis kebolehpercayaan dilaksanakan menggunakan Cronbach’s Alpha (o) melalui
perisian SPSS. Item yang menunjukkan nilai o kurang daripada 0.65 digugurkan kerana
mempunyai kebolehpercayaan rendah (Chua, 2014). Menurut Bond & Fox (2015), nilai
Cronbach’s Alpha antara 0.61 hingga 1.00 adalah boleh diterima dalam analisis berdasarkan
model pengukuran Rasch. Keputusan kajian rintis menunjukkan bahawa semua konstruk dalam
Bahagian B dan Bahagian C mempunyai nilai a melebihi 0.70 seperti yang dipersembahkan
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dalam Jadual 1, menandakan tahap kebolehpercayaan yang baik. Nilai alfa yang menghampiri
0.90 menunjukkan konsistensi dalaman yang kukuh, manakala nilai melebihi 0.90
menggambarkan kebolehpercayaan yang sangat tinggi (Bond & Fox, 2015). Oleh itu, instrumen
kajian ini dianggap mempunyai kesahan awal dan kebolehpercayaan yang memuaskan serta
sesuai digunakan dalam kajian sebenar.

Jadual 1: Ujian Kebolehpercayaan Cronbach’s Alpha (o)

Item (N=50) Jumlah Item  Nilai Koefisien Cronbach’s Alpha (a)
Bahagian B:

Modal Terjelma (Embodied Capital) 5 0.823

Modal Objektif (Objectified Capital) 5 0.784

Modal Institusi ({nstitutionalized Capital) 5 0.874

Bahagian C:

Mengakses Maklumat Kesihatan 5 0.921

Memahami Maklumat Kesihatan 4 0.733

Menilai Maklumat Kesihatan 4 0.886

Mengaplikasi Maklumat Kesihatan 5 0.831

Sumber: Kajian Rintis (2025)

Kaedah Penganalisisan Data

Proses analisis data dimulakan dengan pengekodan dan pemprosesan menggunakan IBM SPSS
versi 25 bagi menghasilkan analisis deskriptif seperti kekerapan, peratusan, min, dan sisihan
piawai untuk menggambarkan profil responden serta taburan pembolehubah kajian. Seterusnya,
analisis inferensi menggunakan kaedah korelasi Spearman’s rho dijalankan bagi menilai
kekuatan dan arah hubungan antara komponen modal budaya (modal terjelma, modal objektif,
dan modal institusi) dengan dimensi literasi kesihatan (mengakses, memahami, menilai, dan
mengaplikasi maklumat kesihatan). Kaedah ini dipilih kerana data bersifat ordinal dan tidak
memenuhi andaian normaliti, selaras dengan saranan Field (2013) dan Pallant (2020), serta
sesuai digunakan dalam penyelidikan sains sosial bagi mengenal pasti hubungan bukan linear
antara pembolehubah secara empirikal dan bermakna.

Dapatan Kajian

Kajian ini telah dijalankan ke atas komuniti bandar yang berumur 18 tahun hingga 60 tahun
serta menetap di kawasan Ipoh, Perak. Seramai 325 orang responden telah terlibat dalam kajian
ini dan telah melengkapkan borang soal selidik yang dibangunkan bagi melihat sejauh mana
komponen modal budaya memiliki hubungan dengan tahap literasi kesihatan dalam kalangan
masyarakat setempat, seperti yang ditunjukkan dalam Jadual 2. Secara keseluruhannya, taburan
demografi ini memberi gambaran awal tentang keragaman sosiodemografi komuniti yang
dikaji, sekaligus menyumbang kepada pemahaman yang lebih menyeluruh terhadap dapatan
kajian.
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Jadual 2: Profil Demografi Responden

Kenyataan Frekuensi (N=325) Peratusan (%)
Al. Jantina
Lelaki 132 40.6
Perempuan 193 59.4
A2. Umur
18 tahun hingga 35 tahun 182 56.0
36 tahun hingga 50 tahun 101 31.1
51 tahun hingga 60 tahun 42 12.9
A3. Etnik
Melayu 201 61.8
Cina 45 13.8
India 69 21.2
Lain-Lain 10 3.1
A4. Status Perkahwinan
Bujang 166 51.1
Berkahwin 151 46.5
Bercerai 8 2.5
AS. Tahap Pendidikan Tertinggi
SRP/PMR 7 2.2
SPM 46 14.2
STPM/STAM/Diploma 114 35.1
Sijil 15 4.6
Sarjana Muda 114 35.1
Sarjana 19 5.8
PhD 10 3.1
A6. Status Pekerjaan Sekarang
Kakitangan Kerajaan 117 36.0
Kakitangan Swasta 77 23.7
Bekerja Sendiri 34 10.5
Pelajar 63 19.4
Pesara 17 5.2
Tidak Bekerja 15 4.6
Lain-Lain 2 0.6
A’7. Anggaran Pendapatan Bulanan
Tidak Bekerja/Tidak Berkaitan 79 243
RM1,000 dan ke bawah 10 3.1
RM1,001 hingga RM2,000 33 10.2
RM2,001 hingga RM3,000 88 27.1
RM3,001 hingga RM4,000 63 19.4
RM4,001 hingga RM5,000 12 3.7
RMS5,001 dan ke atas 40 12.3

Sumber: Kajian Lapangan (2025)

Jadual 3 pula menunjukkan hasil analisis korelasi Spearman yang dijalankan bagi menganalisis
hubungan antara komponen modal budaya dengan dimensi literasi kesihatan komuniti bandar
di Ipoh, Perak mendapati bahawa kesemua hubungan adalah positif dan signifikan secara
statistik pada tahap kesignifikan 0.01. Hal ini menunjukkan bahawa peningkatan dalam mana-
mana komponen modal budaya sama ada modal terjelma (embodied capital), modal objektif
(objectified capital), dan modal institusi (institutionalized capital) adalah berkait rapat dengan
peningkatan tahap literasi kesihatan dalam kalangan responden kajian.
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Jadual 3: Korelasi Spearman Antara Modal Budaya Dengan Literasi Kesihatan

Kenyataan Mengakses Memahami Menilai Mengaplikasi
(N =325) Maklumat Maklumat Maklumat Maklumat
Kesihatan Kesihatan Kesihatan Kesihatan
Modal Terjelma 0.425%* 0.481** 0.598** 0.605**
Modal Objektif 0.470** 0.498** 0.466** 0.581**
Modal Institusi 0.503** 0.573** 0.439** 0.566**

Nota: Korelasi Spearman’s rho melaporkan ** p < 0.01 (signifikan secara statistik)
Sumber: Kajian Lapangan (2025)

Modal terjelma (embodied capital) menunjukkan hubungan yang paling kuat dengan dimensi
mengaplikasi maklumat kesihatan (p = 0.605, p < 0.01), diikuti oleh menilai maklumat
kesihatan (p = 0.598, p < 0.01), menandakan bahawa individu yang memiliki modal terjelma
seperti pengetahuan am, kebiasaan membaca bahan berkaitan kesihatan, dan keselesaan
berbincang mengenai isu kesihatan bersama orang lain, cenderung untuk memahami maklumat
kesihatan serta menggunakannya dalam tindakan praktikal harian seperti mengamalkan gaya
hidup sihat dan mematuhi arahan perubatan.

Sementara itu, modal objektif (objectified capital) yang merangkumi akses kepada bahan
bercetak, kemudahan teknologi, dan rekod perubatan peribadi juga menunjukkan hubungan
yang positif dan signifikan dengan kesemua dimensi literasi kesihatan. hubungan paling kuat
dicatatkan antara modal objektif dan mengaplikasi maklumat kesihatan (p = 0.581, p <0.01),
diikuti oleh memahami maklumat kesihatan (p = 0.498, p < 0.01). Dapatan ini mencerminkan
bahawa ketersediaan sumber dan alat fizikal yang berkaitan dengan kesihatan membantu
masyarakat untuk mendapatkan dan memahami maklumat kesihatan dengan lebih mudah, di
samping mempertingkatkan keupayaan mereka untuk menggunakan maklumat tersebut dalam
membuat keputusan kesihatan yang bermakna.

Modal institusi (institutionalized capital) iaitu komponen modal budaya yang diperoleh melalui
institusi rasmi seperti pendidikan dan penglibatan dalam program kesihatan komuniti turut
menunjukkan hubungan signifikan dengan literasi kesihatan, dengan korelasi tertinggi pada
dimensi memahami maklumat kesihatan (p = 0.573, p < 0.01). Hal ini membuktikan bahawa
latar belakang pendidikan dan keterlibatan dalam program komuniti kesihatan menyumbang
secara positif kepada tahap pemahaman responden terhadap maklumat kesihatan yang
seterusnya mendorong kepada tindakan kesihatan yang lebih efektif. Selain itu, modal institusi
juga mempunyai hubungan yang kukuh dengan dimensi mengaplikasi maklumat kesihatan (p
= 0.566, p < 0.01), mengukuhkan lagi hujahan bahawa proses pembelajaran rasmi dan
pengalaman institusi memberi impak langsung kepada kemampuan masyarakat menggunakan
maklumat yang diperoleh secara praktikal.

Perbincangan

Hasil analisis menunjukkan bahawa modal budaya memainkan peranan penting dalam
membentuk tahap literasi kesihatan, di mana ketiga-tiga komponen modal budaya yang dikaji
iaitu modal terjelma, modal objektif, dan modal institusi mempunyai hubungan yang konsisten
dan signifikan dengan kesemua dimensi literasi kesihatan. Penemuan ini memperkukuhkan
pemahaman tentang bagaimana sumber budaya dan sosial yang dimiliki oleh anggota komuniti
bandar dapat mempengaruhi keupayaan mereka dalam mengakses, memahami, menilai, serta
mengaplikasi maklumat kesihatan. Dapatan ini selari dengan Teori Modal Budaya oleh Pierre
Bourdieu (2018), yang menekankan bahawa elemen modal budaya seperti pengetahuan, nilai,
dan amalan yang diperoleh melalui pendidikan dan pengalaman sosial boleh mempengaruhi
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keupayaan seseorang dalam menyesuaikan diri dalam struktur sosial, termasuk dalam aspek
penjagaan kesihatan. Kajian ini turut menyokong dapatan terdahulu oleh Abel (2008) dan Shim
(2010) yang mendapati bahawa modal budaya memainkan peranan dalam menjelaskan
ketidaksamarataan akses dan kefahaman terhadap maklumat kesihatan. Implikasi daripada
penemuan ini mencadangkan perlunya pelaksanaan program literasi kesihatan berasaskan
budaya, peningkatan akses kepada sumber kesihatan yang adil, serta pendidikan literasi media
bagi memperkasakan masyarakat secara lebih inklusif.

Secara komprehensif dapat disimpulkan bahawa modal budaya merupakan asas penting dalam
mempertingkatkan tahap literasi kesihatan komuniti bandar. Ia berfungsi bukan sahaja sebagai
sumber maklumat, tetapi juga sebagai mekanisme struktur sosial yang membentuk cara individu
memahami, menilai, dan bertindak terhadap maklumat kesihatan. Seperti yang dihujahkan oleh
Bourdieu (1990), modal budaya memainkan peranan dalam proses pengeluaran semula
ketaksamaan sosial, di mana individu dengan modal budaya lebih tinggi menikmati kelebihan
dalam penjagaan kesihatan, manakala mereka yang kekurangan modal budaya terus berdepan
halangan. Oleh itu, dasar kesihatan awam perlu mempertimbangkan pendekatan berasaskan
budaya dalam mengembangkan literasi kesihatan masyarakat bandar melalui strategi
pendidikan, pengukuhan akses maklumat, dan pemerkasaan komuniti.

Dari sudut teori, kajian ini mengukuhkan keabsahan Teori Modal Budaya Bourdieu (1986)
dalam menerangkan ketidaksamarataan literasi kesihatan dalam kalangan masyarakat bandar di
Malaysia. Dapatan menunjukkan bahawa modal budaya berperanan sebagai mekanisme sosial
yang menghubungkan struktur sosial dengan keupayaan individu memahami dan menilai
maklumat kesihatan. Penemuan ini bukan sahaja memperluaskan aplikasi teori Bourdieu dalam
bidang sosiologi kesihatan, malah menegaskan peranan habitus dan sumber budaya sebagai asas
pembentukan literasi kesihatan. Dalam konteks ini, modal budaya menjadi teras kepada
pembentukan habitus kesihatan iaitu corak pemikiran, tingkah laku, serta proses membuat
keputusan berkaitan kesihatan yang dibentuk oleh latar sosial individu. Habitus ini
mempengaruhi cara seseorang menilai risiko kesihatan, mentafsir simptom, berinteraksi dengan
profesional kesihatan, dan menentukan bentuk maklumat yang dipercayai. Pendidikan,
pendedahan kepada sumber maklumat, serta sikap terhadap maklumat kesihatan merupakan
elemen penting yang membentuk habifus ini dan seterusnya menentukan keupayaan individu
mengakses, memahami, menilai, dan mengaplikasikan maklumat kesihatan secara efektif
(Bourdieu, 1997; Wacquant, 2014).

Manakala, dari sudut praktikal, hasil kajian ini memberikan panduan kepada pembuat dasar dan
pengamal kesihatan awam untuk mereka bentuk intervensi literasi kesihatan yang lebih
berasaskan konteks budaya. Strategi peningkatan literasi kesihatan tidak seharusnya hanya
menumpukan pada penyampaian maklumat semata-mata, tetapi perlu mempertimbangkan tahap
pendidikan, pengalaman budaya, dan akses sumber maklumat masyarakat bandar. Intervensi
yang menggabungkan aspek pendidikan kesihatan, literasi digital, serta penglibatan komuniti
berpotensi meningkatkan keberkesanan kempen kesihatan dan mengurangkan jurang kesihatan
antara kumpulan sosial. Secara ringkasnya, kajian ini menegaskan bahawa pemahaman terhadap
hubungan antara modal budaya dengan literasi kesihatan adalah penting dalam usaha membina
dasar kesihatan awam yang inklusif, berasaskan bukti, serta sensitif terhadap realiti budaya dan
sosial komuniti bandar di Malaysia.

Sehubungan dengan itu, penyelidikan selanjutnya perlu memberi tumpuan kepada hubungan
antara modal budaya dan literasi kesihatan digital dalam persekitaran bandar serta implikasinya
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terhadap tingkah laku kesihatan masyarakat. Penyelidikan lanjutan juga digalakkan
menggunakan pendekatan kaedah campuran (mixed-method) yang menggabungkan data
kuantitatif dan kualitatif bagi memperkukuhkan pemahaman terhadap hubungan antara modal
budaya dan literasi kesihatan. Pendekatan ini bukan sahaja membolehkan pengukuran hubungan
secara statistikal, malah memberi ruang kepada penjelasan yang lebih komprehensif terhadap
realiti sosial masyarakat, termasuk cabaran, persepsi, dan motivasi dalam proses pembuatan
keputusan berkaitan kesihatan. Penggunaan kaedah temu bual mendalam dan perbincangan
kumpulan fokus (FGD) berpotensi memberikan dimensi baharu dalam memahami konteks
budaya yang tidak dapat diungkap sepenuhnya melalui soal selidik kuantitatif semata-mata,
khususnya berkaitan nuansa budaya, nilai, dan pengalaman subjektif individu.

Dari sudut epistemologi, pendekatan kaedah campuran ini berasaskan paradigma pragmatisme
yang menekankan keberkesanan dalam menjawab persoalan kajian melalui penggabungan
kekuatan pendekatan positivisme (kuantitatif) dan interpretivisme (kualitatif), sekaligus
membolehkan triangulasi data yang meningkatkan kesahihan dapatan serta menghasilkan
pemahaman yang lebih holistik terhadap fenomena sosial yang kompleks. Dalam konteks kajian
literasi kesihatan berasaskan modal budaya, pendekatan mixed-method membolehkan pengkaji
bukan sahaja mengenal pasti corak dan hubungan antara pembolehubah, tetapi juga menelusuri
makna sosial dan konteks budaya yang mendasari tingkah laku kesihatan masyarakat,
seterusnya menyumbang kepada usaha mengurangkan ketidaksamarataan sosial dan
menyokong pembangunan dasar kesihatan awam yang lebih inklusif, adaptif, dan selari dengan
konteks budaya serta sosioekonomi komuniti bandar di Malaysia.

Secara keseluruhan, kajian ini menegaskan bahawa modal budaya merupakan faktor asas dalam
pembentukan literasi kesihatan masyarakat bandar. Pemahaman terhadap hubungan ini penting
dalam usaha memperkukuhkan dasar kesihatan awam yang lebih inklusif, berasaskan bukti, dan
responsif terhadap kepelbagaian budaya dan sosioekonomi masyarakat Malaysia. Kajian
lanjutan sewajar-nya terus meneroka peranan modal budaya dalam era digital serta implikasinya
terhadap amalan kesihatan generasi bandar pada masa hadapan.

Kesimpulan

Kajian ini menunjukkan bahawa modal budaya mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap
tahap literasi kesihatan komuniti bandar. Ketiga-tiga komponen utama modal budaya iaitu
modal terjelma, modal objektif, dan modal institusi didapati berkait positif dengan keupayaan
literasi kesihatan individu dalam mengakses, memahami, menilai, dan mengaplikasi maklumat
kesihatan. Dapatan ini menegaskan bahawa faktor pendidikan, pengalaman sosial, dan sumber
budaya menjadi asas penting dalam membentuk kecekapan kesihatan masyarakat. Secara
teoritikal, hasil kajian ini menyokong kerangka Pierre Bourdieu yang menjelaskan bahawa
modal budaya berperanan dalam mewujudkan ketidaksamarataan kesihatan melalui perbezaan
keupayaan sosial dan pengetahuan. Oleh itu, peningkatan literasi kesihatan perlu disertai dengan
usaha memperkukuhkan modal budaya melalui pendidikan, akses maklumat, dan sokongan
komuniti. Pendekatan berasaskan budaya ini penting bagi mengurangkan jurang kesihatan yang
dihadapi oleh komuniti bandar dan menyokong pelaksanaan Perak Sejahtera 2030 serta
Matlamat Pembangunan Mampan ke-3 (SDG 3) ke arah mewujudkan masyarakat yang lebih
sihat, inklusif, dan berdaya tahan.
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