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KATA PENGANTAR 

Assalamualaikum Wr. Wb. Alhamdulillah, puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Allah 

SWT karena atas Ridha-Nya di tengah berbagai kesibukan yang luar biasa buku komunikasi 

kesehatan dan pemberdayaan masyarakat ini bisa terselesaikan. Target sasaran dalam penulisan buku 

ini adalah dari kalangan akademisi, dosen, mahasiswa, dan tenaga kesehatan. Buku ini tidak hanya 

ditargetkan kepada yang mengkaji di bidang dari sisi ilmu komunikasi saja tetapi juga dari bidang 

ilmu kesehatan lingkungan. 

Kebutuhan akan pengetahuan dan keterampilan komunikasi bukan lagi hal yang baru bagi 

seorang tenaga kesehatan ataupun calon tenaga kesehatan (mahasiswa kesehatan) dalam menjalankan 

profesinya di tengah-tengah masyarakat. Kebutuhan dan keterampilan komunikasi sudah menjadi 

bagian dasar yang tidak terpisahkan dalam pelayanan kesehatan yang bermutu. Oleh sebab itu, sudah 

selayaknya tenaga kesehatan memiliki keterampilan komunikasi dengan masyarakat. Penulis 

berharap buku ini dapat memberikan wawasan luas untuk memahami masyarakat melalui komunikasi 

terlebih lagi untuk para mahasiswa kesehatan yang kelak akan mendalami bidang ini sebagai bagian 

dari kegiatan profesinya di masyarakat.  

Penulis berharap dengan mempelajari buku ini, para tenaga kesehatan dan calon tenaga 

kesehatan memiliki keterampilan komunikasi kesehatan yang efektif, dan yang paling penting adanya 

pemberdayaan masyarakat untuk mengubah sikap dan perilaku dari para tenaga kesehatan dalam 

berkomunikasi dalam memberikan promosi kesehatan kepada masyarakat sehingga masyarakat 

mengerti apa yang disampaikan tenaga kesehatan dan mengerti dan tergerak untuk melaksanakannya. 

Penulis mendorong tenaga kesehatan untuk mampu memiliki komunikasi yang penuh cinta kasih, 

mampu berkomunikasi kepada masyarakat secara sabar, empati, dan dapat menjadi contoh kepada 

masyarakat. Buku ini menguraikan teori dan aplikasi komunikasi kesehatan dan pemberdayaan 

masyarakat berdasarkan pengalaman dan literatur yang dikumpulkan oleh para penulis. Penyusunan 

buku ini tidaklah terlepas dari bantuan berbagai pihak, dalam kesempatan ini penulis mengucapkan 

terima kasih kepada seluruh penulis dan pihak yang membantu sehingga buku ini bisa diterbitkan.   

Kepada kedua orang tua tercinta dan keluarga penulis berterima kasih atas ketulusan doa, 

kasih sayang, dan bimbingannya selama ini. Terakhir, penulis sangat berterima kasih kepada penerbit 

yang telah memberikan kesempatan dan di percaya untuk menerbitkan buku komunikasi kesehatan 

dan pemberdayaan Masyarakat. Penulis menyadari, masih banyak kekurangan dalam penyusunan 

buku ini sehingga saran dan masukan pembaca kami harapkan demi perbaikan buku di masa 

mendatang. Semoga buku ini bermanfaat. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Jambi, Agustus  2024 

Penulis 
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BAB I 

KONSEP KOMUNIKASI 

 

A. Pendahuluan 

Konsep komunikasi merupakan suatu gagasan dan/atau rancangan yang disusun agar proses 

penyampaian pesan kepada orang lain dapat tertata dan dapat segera memahami pesan yang 

disampaikan sehingga dapat memberikan umpan balik yang baik (Syamsuddin et al., 2024). 

Komunikasi merupakan kegiatan manusia untuk saling memahami atau memahami suatu 

pesan antara komunikator dan komunikan. Biasanya diakhiri dengan suatu hasil yang disebut efek 

komunikasi.  Komunikasi yang merupakan komunikasi sosial berkaitan dengan hubungan antar 

manusia yang ada di dalamnya.  Di sana, pernyataan-pernyataan antar manusia yang bersifat 

umum dipelajari dengan menggunakan lambang-lambang atau lambang-lambang yang 

mempunyai makna.  Hakikatnya adalah persamaan makna atau pengertian antara orang-orang 

yang berkomunikasi (Caropeboka, 2017). 

B. Konseptual Komunikasi 

Kategori definisi-definisi tentang komunikasi dalam tiga konseptual (Azis, 2020), yaitu: 

1. Komunikasi sebagai tindakan satu arah 

Komunikasi dianggap sebagai tindakan yang disengaja untuk menyampaikan pesan 

guna memenuhi kebutuhan komunikator, seperti menjelaskan sesuatu kepada orang lain atau 

membujuk seseorang untuk melakukan sesuatu. Beberapa definisi komunikasi dalam tindakan 

konseptual satu arah (Hariko, 2024): 

a. Everet M. Rogers. Komunikasi adalah proses di mana suatu ide ditransfer dari sumber ke 

satu atau lebih penerima, dengan tujuan mengubah perilaku. 

b. Gerald R. Miller. Komunikasi terjadi ketika sumber menyampaikan pesan kepada 

penerima dengan maksud sadar untuk mempengaruhi perilaku penerima.  

c. Carld R. Miller. Komunikasi adalah suatu proses yang memungkinkan seseorang 

(komunikator) menyampaikan rangsangan (biasanya simbol-simbol verbal). 

d. Untuk mengubah perilaku orang lain (komunikasi). Theodore M. Newcomb. Setiap 

tindakan komunikasi dipandang sebagai transmisi informasi yang terdiri dari rangsangan 

yang bersifat diskriminatif, dari sumber ke penerima. 

2. Komunikasi sebagai interaksi 

Pandangan ini menyamakan komunikasi dengan proses sebab-akibat atau aksi-reaksi, 

yang arahnya bergantian. Seseorang menyampaikan suatu pesan, baik secara verbal maupun 

nonverbal, penerima bereaksi dengan memberikan jawaban verbal atau nonverbal, kemudian 
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orang pertama bereaksi kembali setelah menerima tanggapan atau feedback dari orang kedua, 

dan seterusnya (Ramli, 2022). 

3. Komunikasi sebagai transaksi 

Dalam (Mukarom 2020) Pandangan ini menyatakan bahwa komunikasi adalah suatu 

proses dinamis yang terus menerus mengubah pihak-pihak yang berkomunikasi. Berdasarkan 

pandangan ini, orang yang berkomunikasi dianggap sebagai komunikator yang aktif 

mengirimkan dan menafsirkan pesan. Setiap kali mereka bertukar pesan verbal dan/atau pesan 

nonverbal. 

Beberapa definisi sesuai dengan konsep transaksi (Harahap, 2019) 

a. Stewart L. Tubbs dan Sylvia Moss. Komunikasi adalah proses pembentukan makna di antara 

dua orang atau lebih.  

b. Judy C. Pearson dan Paul E. Nelson. Komunikasi adalah proses memahami dan berbagi 

makna.  

c. William I. Gordon. Komunikasi adalah suatu transaksi dinamis yang melibatkan gagasan 

dan perasaan.  

d. Donald Byker dan Loren J. Anderson. Komunikasi adalah berbagi informasi antara dua 

orang atau lebih. 

C. Fungsi Komunikasi 

William I. Gorden (dalam (Octaviana, 2021) mengategorikan fungsi komunikasi menjadi 

empat, yaitu: 

1. Sebagai komunikasi sosial 

Komunikasi setidaknya berfungsi sebagai komunikasi sosial mengemukakan bahwa 

komunikasi penting untuk membangun konsep diri, aktualisasi diri, untuk kelangsungan hidup, 

memperoleh kebahagiaan, menghindari tekanan dan ketegangan, termasuk melalui komunikasi 

yang menghibur, dan membina hubungan dengan orang lain. Melalui komunikasi kita bekerja 

sama dengan anggota masyarakat (keluarga, kelompok belajar, universitas, RT, desa, dan 

negara secara keseluruhan) untuk mencapai tujuan bersama. 

Komunikasi berfungsi menyampaikan perasaan (emosi) kita. Perasaan ini terutama 

dikomunikasikan melalui pesan nonverbal. Perasaan cinta, peduli, rindu, simpati, gembira, 

sedih, takut, prihatin, marah, dan benci dapat disampaikan melalui kata-kata. Namun, dapat 

disampaikan secara lebih ekspresif melalui perilaku nonverbal. Seorang ibu menunjukkan kasih 

sayangnya dengan mengelus kepala anaknya. Masyarakat dapat menyalurkan kemarahannya 

dengan mengumpat, mengepalkan tangan, dan melotot. Mahasiswa memprotes kebijakan 

otoritas negara atau otoritas kampus dengan melakukan demonstrasi. 

2. Sebagai ritual komunikasi 
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Suatu masyarakat sering kali melakukan upacara-upacara yang berbeda-beda sepanjang 

tahun dan sepanjang kehidupan, yang oleh para antropolog disebut sebagai rites of peralihan, 

mulai dari upacara kelahiran, khitanan, ulang tahun, pertunangan, siraman, pernikahan, dan lain 

sebagainya. Dalam peristiwa tersebut, orang mengucapkan kata-kata atau perilaku tertentu yang 

bersifat simbolis. Ritual lainnya seperti sembahyang (salat, doa, dan misa), pembacaan kitab 

suci, menunaikan ibadah haji, upacara bendera (termasuk menyanyikan lagu kebangsaan), 

upacara wisuda, perayaan Idul Fitri atau Natal, juga merupakan ritual. komunikasi. Mereka 

yang berpartisipasi dalam bentuk komunikasi ritual ini menegaskan kembali komitmennya 

terhadap tradisi keluarga, suku, bangsa, negara, ideologi, atau agamanya. 

3. Sebagai instrumental komunikasi 

Komunikasi instrumental mempunyai beberapa tujuan umum, yaitu: menginformasikan, 

mengajar, memberi semangat, mengubah sikap, menggerakkan tindakan, dan juga menghibur. 

Sebagai sebuah instrumen, kita tidak hanya menggunakan komunikasi untuk menciptakan dan 

membangun hubungan, tetapi juga untuk menghancurkan hubungan tersebut fungsi komunikasi 

(Sarihati et al., 2022). 

a. Penjagaan/pengawasan lingkungan (surveillance of the information), yakni penyingkapan 

ancaman dan kesempatan yang memengaruhi nilai masyarakat.  

b. Menghubungkan bagian-bagian yang terpisahkan dari masyarakat untuk menanggapi 

lingkungannya.  

c. Menurunkan warisan sosial dari generasi ke generasi berikutnya. 

4. Proses komunikasi 

Berangkat dari paradigma Lasswell, (Harahap, 2019) membedakan proses komunikasi 

menjadi dua tahap, yaitu: 

a. Proses komunikasi secara primer 

Proses komunikasi primer adalah proses penyampaian pikiran dan/atau perasaan 

seseorang kepada orang lain dengan menggunakan simbol-simbol sebagai medianya. Simbol 

sebagai media utama dalam proses komunikasi adalah pesan verbal (bahasa) dan pesan 

nonverbal (anak/gerak tubuh, tanda, gambar, warna, dan lain-lain) yang secara langsung 

dapat menerjemahkan pikiran dan/atau perasaan komunikator kepada komunikan. 

b. Proses komunikasi sekunder 

Proses komunikasi sekunder adalah proses penyampaian pesan oleh komunikator 

kepada komunikan dengan menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah 

menggunakan simbol-simbol sebagai media pertama, misalnya surat, telepon, koran, 

radio, televisi, film, media sosial, dan lain-lain.  
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D. Ragam Tingkatan Komunikasi atau Konteks-Konteks Komunikasi 

1. Komunikasi antarpribadi (interpersonal communication), yaitu kegiatan komunikasi yang 

dilakukan seseorang dengan orang lain dengan gaya komunikasi yang lebih personal dan 

mencapai tingkat meramalkan hasil komunikasi pada tingkat psikologis yang memandang 

orang tersebut unik. Dalam komunikasi ini, jumlah perilaku yang terlibat pada dasarnya bisa 

lebih dari dua orang asalkan pesan atau informasi yang disampaikan bersifat pribadi (Octaviana, 

2021). 

2. Komunikasi kelompok, yaitu komunikasi yang terjadi antar anggota suatu kelompok. Menurut 

Michael Burgoon dan Michael Ruffner, komunikasi kelompok diartikan sebagai interaksi tatap 

muka antara tiga individu atau lebih guna memperoleh maksud atau tujuan yang diinginkan 

seperti berbagi informasi, perawatan diri atau pemecahan masalah sehingga semua anggota 

dapat mengembangkan kemampuan mereka. karakteristik pribadi anggota lain secara akurat 

(Alhasbi et al., 2023). 

3. Komunikasi organisasi, yaitu pengiriman dan penerimaan berbagai pesan organisasi dalam 

kelompok formal dan informal suatu organisasi (Habibi, 2020). 

4. Komunikasi massa (komunikasi massa).  Komunikasi massa dapat diartikan sebagai suatu jenis 

komunikasi yang ditujukan kepada sejumlah khalayak yang tersebar, heterogen, dan anonim 

melalui media massa cetak atau elektronik sehingga pesan yang sama dapat diterima secara 

bersamaan dan sesaat. Kemudian tambahkan juga konteks komunikasi publik. Pengertian 

komunikasi publik adalah komunikasi antara seorang pembicara dengan sejumlah besar orang 

(audiens). Yang tidak bisa dikenali satu per satu. Komunikasi seperti ini sering juga disebut 

dengan pidato, ceramah atau ceramah (umum). Beberapa pakar komunikasi menggunakan 

istilah komunikasi kelompok besar untuk komunikasi ini (Hadi et al., 2020). 

E. Kegunaan belajar ilmu komunikasi 

Dalam kehidupan kita sehari-hari, komunikasi memegang peranan yang sangat penting. Kita 

tidak bisa tidak berkomunikasi jika tidak ada aktivitas yang dilakukan tanpa komunikasi, karena 

kita dapat membuat beberapa perbedaan mendasar ketika kita berkomunikasi dengan orang lain. 

Begitu pula orang lain akan berkomunikasi dengan kita, baik dalam jangka pendek maupun jangka 

panjang.  

Cara kita berhubungan satu sama lain, cara kita membentuk hubungan, cara kita 

berkontribusi sebagai anggota keluarga, kelompok, komunitas, organisasi, dan masyarakat luas 

memerlukan komunikasi sehingga komunikasi menjadi hal yang sangat mendasar dalam 

kehidupan kita (Purba et al., 2020). 

1. Komunikasi merupakan suatu aktivitas kompleks 



5 
 

Komunikasi adalah aktivitas yang kompleks dan menantang. Dalam hal ini ternyata 

kegiatan komunikasi bukanlah suatu kegiatan yang mudah. Untuk mencapai kompetensi 

komunikasi diperlukan pemahaman dan keterampilan agar komunikasi yang kita lakukan dapat 

efektif. Konsep mindfulness akan terjadi ketika kita memperhatikan situasi dan konteks, kita 

terbuka terhadap informasi baru dan kita menyadari bahwa ada banyak perspektif, tidak hanya 

satu perspektif dalam kehidupan manusia (Octaviana, 2021). 

2. Komunikasi sangat penting untuk posisi/jabatan yang efektif  

Untuk mencapai keberhasilan dari suatu jabatan/jabatan tertentu dalam mencapai 

kompetensi komunikasi, antara lain melalui kemampuan dan sikap pribadi, keterampilan 

interpersonal, kemampuan melakukan komunikasi lisan dan tulisan dan sebagainya. Pendidikan 

tinggi tidak menjamin kompetensi komunikasi yang baik (Wijono, 2018). 

3. Komunikasi itu populer 

Komunikasi merupakan bidang yang dikatakan populer. Banyak bidang komunikasi 

modern saat ini fokus pada studi pesan. Namun, ada juga hubungan antara komunikasi dan 

bidang profesional lainnya termasuk hukum, bisnis, informasi, pendidikan, ilmu komputer, dll. 

Jadi sekarang komunikasi adalah ilmu sosial/perilaku dan ilmu terapan. seni. Disiplin ini 

bersifat multidisiplin, berkaitan dengan ilmu-ilmu lain seperti psikologi, sosiologi, antropologi, 

politik, dan lain sebagainya (Ardial, 2022). 

4. Teori komunikasi 

Kata atau istilah komunikasi (dari bahasa Inggris “communication”), secara etimologis 

atau menurut asal usulnya, berasal dari bahasa Latin omunicatus, dan kata ini berasal dari kata 

communis. yang mempunyai tujuan kebersamaan atau kesamaan makna (Novianti & Sos, 

2021). 

5. Unsur-unsur komunikasi 

Komunikasi dapat berjalan dengan baik dan lancar apabila pesan yang disampaikan 

seseorang dilandasi oleh suatu tujuan tertentu dan dapat diterima dengan baik serta dipahami. 

Komunikasi berhasil jika penyampaiannya mencakup unsur-unsur berikut (Harapan et al., 

2022):  

a. Sumber 

Segala peristiwa komunikasi akan melibatkan sumber sebagai pencipta atau pengirim 

informasi. Dalam komunikasi antarpribadi, sumbernya bisa terdiri dari satu orang. Namun, 

bisa juga berbentuk kelompok, misalnya partai, organisasi, atau lembaga. Sumber sering 

disebut pengirim, komunikator atau sumber, pengirim atau encoder. 

b. Media 
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Media yang dimaksud adalah alat yang digunakan untuk menyalurkan pesan dari 

sumber ke penerima. Ada beberapa pendapat mengenai saluran atau media. Ada yang 

menilai bahwa media bisa bermacam-macam bentuknya, misalnya dalam komunikasi 

interpersonal pancaindera dianggap sebagai media komunikasi. Ini termasuk telepon, surat 

kabar dan media massa lainnya. 

c. Penerima 

Penerima adalah pihak yang menjadi sasaran pesan yang dikirimkan oleh sumber. 

Penerimanya biasanya terdiri dari satu orang atau lebih, bisa berupa kelompok, partai atau 

bahkan negara. Sering juga disebut dengan khalayak, sasaran, komunikan, atau khalayak. 

Jika suatu pesan tidak diterima oleh penerimanya maka akan menimbulkan berbagai macam 

masalah yang sering kali memerlukan perubahan, baik pada sumber, pesan, atau salurannya. 

d. Pengaruh  

Pengaruh atau akibat adalah perbedaan antara apa yang dipikirkan, dirasakan, dan 

dilakukan penerima pesan sebelum dan sesudah menerima pesan. Pengaruh ini biasanya 

terjadi pada pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang sebagai akibat dari penerimaan 

pesan tersebut. 

e. Tanggapan Balik 

Ada yang menganggap feedback sebenarnya merupakan bentuk pengaruh yang datang 

dari penerimanya. Namun, sebenarnya umpan balik juga bisa datang dari unsur lain seperti 

pesan dan media, meskipun pesan tersebut belum sampai ke penerimanya 

f. Lingkungan 

Lingkungan atau situasi merupakan faktor tertentu yang dapat mempengaruhi jalannya 

komunikasi. Faktor-faktor tersebut dapat digolongkan menjadi empat macam, yaitu 

lingkungan fisik, lingkungan sosial budaya, lingkungan psikologis, dan dimensi waktu 

(Cangara, 2004). 

F. Penutup 

Berdasarkan uraian di atas disimpulkan bahwa konsep komunikasi adalah sebuah 

rancangan dan sebuah ide yang disusun agar sebuah proses penyampaian pesan kepada orang 

lain dapat terorganisir, dan bisa langsung memahami pesan tersebut serta memberikan 

umpan balik yang baik. 

G. Latihan Soal 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

1. Pandangan yang menyamakan komunikasi dengan proses sebab akibat atau aksi reaksi yang 

arahnya bergantian  adalah  komunikasi sebagai … 

A.  Komunikasi sebagai tindakan satu arah 
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B.  Komunikasi sebagai interaksi 

C.  Komunikasi sebagai transaksi 

D.  Komunikasi sebagai fungsi 

E.  Komunikasi sebagai ritual komunikasi 

2. Proses penyampaian pikiran dan/atau perasaan seseorang kepada orang lain dengan 

menggunakan simbol-simbol sebagai medianya adalah proses komunikasi secara … 

A. Primer 

B. Sekunder 

C. Tersier 

D. Interpersonal 

E. Ekstrapersonal 

Kunci jawaban  

1. B 

2. A 
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GLOSARIUM 

 

A 

Abduksi  : Gerakan menjauhi tubuh. 

Activated charcoal : Arang yang mengandung karbon aktif. 

Aduksi   : Gerakan mendekati tubuh. 

Alkali   : Kelompok unsur kimia pada golongan 1 tabel periodik, kecuali hydrogen, 

juga merupakan suatu garam Ionik basa dari suatu unsur kimia alkali logam 

atau alkali tanah. 

Anestesi  : Zat yang digunakan untuk tujuan hilangkan sensasi nyeri di seluruh tubuh 

(anestesi umum) ataupun bagian tubuh tertentu (anestesi lokal). 

Anoreksia nervosa : Gangguan psikis di mana penderitanya merasa bahwa dirinya terlalu gemuk 

dan membiarkan diri mereka kelaparan 

Atresia koana  : Suatu kelainan perkembangan kegagalan hubungan antara kavum nasi 

bagian posterior dengan nasofaring 
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BAB II 

KOMUNIKASI DENGAN MASYARAKAT 

 

A. Pendahuluan 

Masyarakat mempunyai struktur dan lapisan yang berbeda-beda antara satu dengan yang 

lainnya, hal ini bergantung pada kompleksitas masyarakat itu sendiri. Semakin besar perbedaan 

budaya yang mereka miliki, semakin rumit pula proses sosialnya. Oleh karena itu, komunikasi 

yang baik sangat diperlukan untuk memperlancar proses sosialisasi di masyarakat (Pratama 2023). 

Komunikasi merupakan suatu proses penyampaian informasi berupa pesan, gagasan, atau 

pemikiran dari satu pihak ke pihak lain. Komunikasi dapat dilakukan secara verbal/lisan seperti 

berbicara secara langsung dengan menggunakan bahasa yang dapat dimengerti oleh kedua belah 

pihak, atau secara nonverbal jika tidak ada bahasa verbal yang dapat dimengerti dengan 

menggunakan bahasa tubuh atau gerak tubuh seperti mengangguk, menggelengkan kepala, dan 

menunjukkan ekspresi wajah sambil tersenyum (Sudirjo and Alif 2021). 

 

B. Pihak yang Terlibat Komunikasi 

Untuk sukses dalam berkomunikasi, ada beberapa komponen yang harus dipenuhi. Menurut 

Laswell, komponen komunikasi (Sitorus 2020) adalah: 

1. Pengirim atau komunikator (sender) adalah pihak yang mengirimkan pesan kepada pihak lain. 

2. Pesan adalah isi atau maksud yang akan disampaikan oleh suatu pihak kepada pihak lain. 

3. Saluran adalah media penyampaian pesan kepada komunikan. dalam komunikasi 

interpersonal (tatap muka), salurannya dapat berupa udara yang menyalurkan getaran 

nada/suara. 

4. Penerima atau komunikan (receiver) adalah pihak yang menerima pesan dari pihak lain. 

5.  Umpan balik adalah tanggapan penerima pesan mengenai isi pesan yang disampaikannya. 

6. Aturan-aturan yang disepakati oleh para pelaku komunikasi mengenai bagaimana komunikasi 

akan dilakukan (“Protokol”). 

Proses berlangsungnya komunikasi dapat diuraikan secara singkat sebagai berikut: 

1. Komunikator (pengirim) yang mempunyai maksud berkomunikasi dengan orang lain 

menyampaikan pesan kepada orang yang dimaksud. Pesan yang disampaikan dapat berupa 

informasi dalam bentuk bahasa atau melalui simbol-simbol yang dapat dipahami oleh kedua 

belah pihak. 

2. Pesan tersebut disampaikan atau dibawa melalui suatu media atau saluran, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Misalnya berbicara secara langsung melalui telepon, surat, 

e-mail, atau media lainnya. 
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3. Komunikan (penerima) menerima pesan yang disampaikan dan menerjemahkan isi pesan 

yang diterimanya ke dalam bahasa yang dipahami oleh komunikan sendiri. 

4. Komunikan (penerima) memberikan umpan balik atau tanggapan terhadap pesan yang 

dikirimkan kepadanya, apakah ia mengerti atau memahami pesan yang dimaksudkan oleh 

pengirim (Efendi et al. 2024). 

 

C. Cara yang Digunakan dalam Berkomunikasi 

Cara berkomunikasi yang baik adalah dengan mengombinasikan antara mendengarkan dan 

menanggapi, tetapi pada kenyataannya masing-masing pihak sering kali tidak memiliki 

kemampuan untuk berlatih mendengarkan, dan terkadang malah melamun ketika seseorang sedang 

berbicara. Mendengarkan orang yang sedang Anda ajak bicara berarti benar-benar fokus pada apa 

yang sedang dikatakan dan tidak memikirkan hal-hal lain. Ketika orang yang kita ajak bicara 

sedang mengungkapkan pikirannya, kita harus terbiasa untuk tidak menyela pembicaraannya 

tetapi diam dan mendengarkan kalimat yang diucapkan. Hal ini tidak hanya memungkinkan kita 

untuk berkonsentrasi mendengarkan apa yang dikatakan orang yang sedang kita ajak bicara, tetapi 

juga membuat kita merasa dihargai (Enjang 2023). 

Isyarat tubuh dalam komunikasi juga merupakan bagian penting dari komunikasi. Hal ini 

penting karena sebagian besar komunikasi kita menggunakan bentuk nonverbal. Isyarat tubuh 

dapat menunjukkan bagaimana komunikan berpikir atau merasa terhadap komunikator. Misalnya, 

melipat tangan menunjukkan bahwa komunikan merasa defensif atau kurangnya kontak mata 

menunjukkan bahwa komunikan tidak tertarik untuk melanjutkan pembicaraan. Komunikator juga 

dituntut untuk memperhatikan isyarat tubuh mereka karena komunikator juga dapat menganalisis 

komunikator melalui isyarat tubuh yang mereka tampilkan (Maimunah and Prihartanto 2024). 

Ketika komunikasi tidak berjalan dengan baik dan respons yang diharapkan tidak sesuai 

harapan, kita tidak bisa memaksakan kehendak masing-masing pihak karena masing-masing pihak 

tidak bisa saling mengontrol dan mengatur. Ketika solusi tidak dapat ditemukan dan pihak lain 

tetap pada pendiriannya, tidak ada salahnya untuk membicarakan masalah tersebut di lain waktu 

atau memutuskan untuk melakukannya dengan cara mereka sendiri. Menghargai setiap perkataan, 

pikiran, perasaan, atau masukan dari orang lain merupakan bagian penting dari komunikasi yang 

sukses karena setiap orang memiliki sudut pandangnya sendiri (Kase, Mahendika, and Laksmono 

2023). 

Jika melihat direktori pelatihan bahasa Indonesia mengenai teknik komunikasi yang baik, 

ada beberapa hal yang menjadi prinsip teknik komunikasi/berbicara yang baik, yaitu: 

1. Berbicara efektif 



14 
 

Berbicara efektif artinya tidak bertele-tele, tidak berputar-putar untuk menyampaikan 

pokok pembicaraan. Cepat, tepat, lugas, dan mudah dipahami oleh lawan bicara. Berbicara 

efektif membuat lawan bicara fokus terhadap apa yang kita sampaikan dan dapat memberikan 

pengaruh langsung terhadap pikirannya. 

2. Berbicara yang memotivasi 

Komunikasi yang terjalin dan sampai kepada lawan bicara haruslah bersifat memberi 

semangat. Apalagi jika lawan bicara adalah seseorang yang memiliki kedudukan lebih tinggi 

dari lawan bicaranya, seperti atasan kepada bawahannya. Motivasi yang dimaksud adalah 

dorongan/dorongan dalam perkataan yang diucapkan agar lawan bicara tergerak untuk 

melakukan sesuatu dengan baik dan sungguh-sungguh berdasarkan arahan yang telah diberikan. 

3. Berbicara untuk mendapatkan perhatian 

Percakapan yang membosankan dan bertele-tele tentu akan membuat lawan bicara atau 

pendengar mengabaikan perkataan kita. Dalam teknik komunikasi/berbicara, kita perlu 

memperhatikan tema/materi yang akan kita sampaikan kepada lawan bicara agar mereka tetap 

fokus kepada kita. Sebaiknya perhatikan siapa lawan bicara kita agar materi yang kita 

sampaikan tepat sasaran. Selain itu, usahakan untuk menyampaikannya dengan gaya bahasa 

yang menarik. Carilah materi yang belum pernah didengar oleh pendengar dan sisipkan hal-hal 

yang unik untuk menarik perhatian lawan bicara. 

4. Berbicara melalui pancaindra 

Agar tema/materi yang kita sampaikan membekas di benak lawan bicara, kita dapat 

memperkuat komunikasi dengan ekspresi pancaindra yang meyakinkan. Gerakan tangan, 

tatapan mata, senyuman, atau cemberut akan menambah kesan tema yang kita sampaikan. Hal 

ini juga memastikan lawan bicara mengerti bahwa tema yang kita bicarakan penting dan layak 

untuk didengar. 

Berkomunikasi dengan baik akan sangat membantu kita untuk saling memahami, 

menghindari kesalahpahaman dan tentunya akan membuat satu sama lain merasa nyaman. 

Memiliki kemampuan komunikasi yang baik dapat membangun hubungan yang baik dengan 

rekan kerja atau kolega, sehingga membuka peluang bisnis dan karier. Hubungan baik yang 

Anda jalin saat bekerja dapat berdampak pada kinerja Anda, karena saat bekerja Anda akan 

selalu bertemu dan berhubungan langsung dengan rekan kerja. Jika terjadi miskomunikasi, hal 

tersebut dapat berdampak buruk pada kredibilitas dan produktivitas kerja. Oleh karena itu, 

memiliki kemampuan komunikasi yang baik sangat lah penting (Kase, Mahendika, and 

Laksmono 2023)(Riana et al. 2024). 
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D. Cara yang Digunakan dalam Berkomunikasi 

1. Mengubah sikap (to change the attitude) 

Komunikasi bertujuan untuk memengaruhi perilaku seseorang. Setelah seseorang 

menyatakan informasi apa yang ingin disampaikan (komunikasi), maka tahap selanjutnya 

adalah apakah seseorang akan terpengaruh oleh informasi atau pesan yang disampaikan tersebut 

dan kemudian apakah hal tersebut akan mengubah sikap orang tersebut atau tidak. Komunikasi 

diharapkan dapat mengubah sikap seseorang sesuai dengan apa yang diharapkan oleh orang 

yang berkomunikasi. 

2. Mengubah pendapat/pendapat/pandangan  (to change the option) 

Selanjutnya komunikasi bertujuan untuk mengubah pendapat atau opini seseorang sesuai 

dengan apa yang diharapkan oleh orang yang berkomunikasi. Sejalan dengan kata dasar 

komunikasi, yaitu umum yang jika diartikan dalam bahasa Indonesia berarti “sama”, maka 

dapat kita lihat dengan jelas bahwa tujuan komunikasi adalah untuk mencapai suatu kesamaan 

dalam hal pendapat atau pandangan.  

3. Mengubah perilaku untuk mengubah perilaku 

Setelah memperoleh informasi, tujuan komunikasi adalah agar orang yang menerima 

informasi tersebut akan berperilaku sesuai dengan stimulus yang diberikan atau dengan kata 

lain berperilaku sesuai dengan perkataan yang diharapkan oleh orang yang memberikan 

informasi tersebut. 

4. Mengubah masyarakat untuk mengubah masyarakat 

Pada poin sebelumnya, perubahan perilaku yang diharapkan lebih kepada individu atau 

perorangan, pada poin ini perubahan difokuskan pada kelompok manusia yang lebih luas 

sehingga perubahan yang terjadi bersifat massal (Rahmayani dan Nuridin 2022). 

Tujuan komunikasi terbagi menjadi dua kategori besar. Pertama, kita berkomunikasi 

untuk menyelesaikan tugas-tugas yang penting bagi kebutuhan kita untuk makan dan 

berpakaian, memuaskan rasa ingin tahu kita tentang lingkungan, dan menikmati hidup. Kedua, 

kita berkomunikasi untuk menciptakan dan menumbuhkan hubungan dengan orang lain. Jadi 

komunikasi memiliki tujuan konten, yang melibatkan pertukaran informasi yang kita butuhkan 

untuk menyelesaikan suatu tugas, dan tujuan hubungan, yang melibatkan pertukaran informasi 

tentang bagaimana kita berhubungan dengan orang lain (Ariyanto 2020). 

 

E. Ruang Lingkup Komunikasi 

Dalam komunikasi setidak-tidaknya memiliki 3 dimensi (Milyane et al., 2022), yaitu: 

1. Dimensi fisik 
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Ruang, lingkungan, atau taman tempat terjadinya komunikasi disebut konteks atau 

lingkungan fisik. Yang dimaksud dengan konteks atau lingkungan fisik dalam hal ini adalah 

lingkungan nyata atau berwujud. Lingkungan fisik ini, apa pun bentuknya, memiliki pengaruh 

tertentu terhadap isi pesan kita (apa yang kita sampaikan) maupun bentuk pesan (bagaimana 

kita menyampaikannya). 

2. Dimensi sosio-psikologis 

Dimensi sosial-psikologis ini, misalnya, mencakup hubungan status di antara mereka 

yang terlibat, peran dan permainan yang dimainkan orang, serta aturan budaya: masyarakat 

tempat mereka berkomunikasi. Lingkungan atau konteks ini juga mencakup rasa persahabatan 

atau permusuhan, formalitas atau informalitas, serius atau bercanda. Komunikasi yang 

diperbolehkan di pesta wisuda mungkin tidak diperbolehkan di rumah sakit. Tentu Anda 

mengerti apa yang dimaksud Vito. Komunikasi yang terjalin di antara para hadirin di pesta 

wisuda tentu saja semuanya dalam suasana yang gembira. Sedangkan suasana di rumah sakit 

sebagian besar memiliki suasana kesedihan, belas kasihan, dan Anda harus pandai beradaptasi 

dengan lingkungan tersebut. 

3. Dimensi temporal atau waktu 

Dimensi ini mencakup waktu dalam sehari serta waktu historis di mana komunikasi itu 

terjadi. Bagi sebagian orang, pagi hari bukanlah waktu yang tepat untuk berkomunikasi. 

Sementara itu, bagi sebagian orang lainnya, pagi hari merupakan waktu yang ideal untuk 

berkomunikasi. Orang yang sibuk dengan pekerjaannya di pagi hari tentu bisa Anda bandingkan 

dengan orang yang suka begadang, yang di pagi hari tetap saja merasa lesu dan ingin bermalas-

malasan. Lebih lanjut DeVito mengatakan bahwa ketiga dimensi lingkungan ini saling 

berinteraksi dan memengaruhi. Misalnya, terlambat datang ke suatu acara kencan (lingkungan 

atau konteks temporal) dapat mengakibatkan perubahan suasana bersahabat-bermusuhan 

(lingkungan sosial-psikologis), yang kemudian dapat menyebabkan perubahan kedekatan fisik 

dan pilihan restoran untuk makan malam (lingkungan fisik). Perubahan-perubahan ini dapat 

menimbulkan banyak perubahan lainnya. Memang, proses komunikasi tidak pernah statis. 

 

F. Penutup 

Agar komunikasi dalam masyarakat  terlaksana secara efektif dapat ditentukan oleh 4 

(Empat) substansi, yaitu: 

1. Pihak yang terlibat komunikasi 

2. Cara yang digunakan dalam berkomunikasi 

3. Kepentingan dan tujuan komunikasi  

4. Ruang lingkup 
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G. Latihan Soal 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

1. Salah satu proses berlangsungnya komunikasi adalah penyampaian pesan berupa informasi 

dalam bentuk bahasa atau melalui simbol yang dapat dipahami oleh kedua belah pihak 

disebut… 

a.  Komunikator 

b.  Pesan 

c.  Komunikan 

d.  Penerima 

e.  Simbol 

 

2. Prinsip komunikasi adalah berbicara tidak bertele-tele, tidak berputar putar, menyampaikan 

pokok pembicaraan, cepat, tepat, lugas dan mudah dipahami oleh lawan bicara disebut … 

a. Berbicara yang memotivasi 

b. Berbicara efektif 

c. Berbicara untuk mendapatkan perhatian 

d. Berbicara melalui pancaindera 

e. Berbicara mengubah sikap 

Kunci jawaban  

3. A 

4. B 
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GLOSARIUM 

A 

Abduksi  : Gerakan menjauhi tubuh. 

Activated charcoal : Arang yang mengandung karbon aktif. 

Aduksi   : Gerakan mendekati tubuh. 

Alkali   : Kelompok unsur kimia pada golongan 1 tabel periodik, kecuali hydrogen, 

juga merupakan suatu garam Ionik basa dari suatu unsur kimia alkali logam 

atau alkali tanah. 

Anestesi  : Zat yang digunakan untuk tujuan hilangkan sensasi nyeri di seluruh tubuh 

(anestesi umum) ataupun bagian tubuh tertentu (anestesi lokal). 

Anoreksia nervosa : Gangguan psikis di mana penderitanya merasa bahwa dirinya terlalu gemuk 

dan membiarkan diri mereka kelaparan 

Atresia koana  : Suatu kelainan perkembangan kegagalan hubungan antara kavum nasi 

bagian posterior dengan nasofaring 
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BAB III 

HAMBATAN DALAM KOMUNIKASI 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi kesehatan adalah proses berbagi informasi terkait kesehatan antara individu 

atau kelompok. Proses ini mencakup berbagai interaksi yang terjadi dalam konteks pelayanan 

kesehatan, baik antara dokter dan pasien, perawat dan pasien, maupun antar tenaga kesehatan itu 

sendiri. Komunikasi yang efektif dalam bidang kesehatan sangat penting karena dapat 

mempengaruhi hasil pengobatan, kepuasan pasien, serta efisiensi, dan efektivitas pelayanan 

kesehatan secara keseluruhan. Komunikasi kesehatan tidak hanya terbatas pada penyampaian 

informasi medis, tetapi juga melibatkan aspek emosional, psikologis, dan sosial yang dapat 

mempengaruhi penerimaan dan pemahaman informasi oleh pasien. Oleh karena itu, kemampuan 

untuk berkomunikasi dengan baik menjadi salah satu keterampilan penting yang harus dimiliki 

oleh tenaga kesehatan. 

Komunikasi yang efektif merupakan aspek penting dalam penyediaan layanan kesehatan 

berkualitas. Namun, berbagai hambatan sering kali muncul dan menghalangi terciptanya 

komunikasi yang efektif. Hambatan ini dapat bersifat linguistik, budaya, psikologis, fisik, 

teknologi, maupun sistemik. Perbedaan bahasa dan budaya, misalnya, dapat menyebabkan 

miskomunikasi dan kesalahpahaman yang serius. Hambatan psikologis seperti ketakutan, 

kecemasan, stigma, dan diskriminasi juga dapat menghalangi pasien untuk berkomunikasi secara 

terbuka dan jujur. Selain itu, hambatan fisik dan teknologi, seperti gangguan pendengaran dan 

keterbatasan akses ke teknologi digital, dapat memperburuk situasi. Mengatasi hambatan-

hambatan ini memerlukan pendekatan yang komprehensif dan adaptif, melibatkan pelatihan 

tenaga kesehatan, penggunaan teknologi yang tepat, serta reformasi sistemik untuk memastikan 

bahwa setiap pasien mendapatkan komunikasi yang jelas dan dukungan yang diperlukan. 

Hambatan komunikasi dalam sistem kesehatan tidak hanya terjadi antara tenaga kesehatan 

dan pasien, tetapi juga sering terjadi di antara tenaga kesehatan itu sendiri. Komunikasi yang tidak 

efektif antara dokter, perawat, dan staf medis lainnya dapat menyebabkan ketidaksesuaian dalam 

penanganan pasien, kesalahan dalam pemberian obat, dan ketidakjelasan dalam instruksi 

perawatan. Misalnya, kurangnya koordinasi dan komunikasi yang buruk antar departemen atau 

shift kerja dapat mengakibatkan informasi penting tentang kondisi pasien tidak disampaikan 

dengan tepat waktu. Hal ini dapat memperlambat respons terhadap perubahan kondisi pasien dan 

menurunkan kualitas perawatan yang diberikan. Selain itu, hambatan komunikasi antar tenaga 
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kesehatan dapat menciptakan lingkungan kerja yang kurang harmonis dan menimbulkan stres, 

yang pada akhirnya berdampak negatif pada kepuasan kerja dan produktivitas. Oleh karena itu, 

meningkatkan keterampilan komunikasi di seluruh level tenaga kesehatan, baik melalui pelatihan 

maupun penggunaan sistem informasi yang terpadu, sangat penting untuk memastikan bahwa 

semua anggota tim kesehatan dapat berkolaborasi secara efektif dan memberikan perawatan 

terbaik kepada pasien. 

Hambatan dalam komunikasi kesehatan dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap 

hasil kesehatan pasien dan efisiensi sistem pelayanan kesehatan. Ketika komunikasi antara pasien 

dan tenaga kesehatan terganggu, informasi penting tentang kondisi kesehatan, riwayat medis, dan 

instruksi pengobatan mungkin tidak tersampaikan dengan jelas. Hal ini dapat menyebabkan 

misdiagnosis, pengobatan yang tidak tepat, atau kegagalan dalam mengikuti instruksi perawatan, 

yang pada gilirannya dapat memperburuk kondisi kesehatan pasien. Selain itu, kurangnya 

komunikasi yang efektif dapat menurunkan tingkat kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan, 

yang sering kali dihubungkan dengan penurunan kepercayaan terhadap tenaga kesehatan dan 

sistem kesehatan secara keseluruhan. Hambatan komunikasi juga dapat meningkatkan risiko 

kesalahan medis dan komplikasi, memperpanjang waktu perawatan, serta meningkatkan biaya 

kesehatan karena perlunya intervensi tambahan atau rawat inap. Dengan demikian, mengatasi 

hambatan komunikasi bukan hanya penting untuk meningkatkan pengalaman pasien, tetapi juga 

untuk memastikan keamanan pasien dan efisiensi operasional dalam pelayanan kesehatan. 

 

B. Hambatan dalam Komunikasi 

Hambatan komunikasi merupakan segala bentuk rintangan, kendala, penghalang ataupun 

gangguan yang menghambat atau mengurangi efektivitas pertukaran informasi antara pengirim 

dan penerima pesan. Hambatan ini dapat bersifat internal atau eksternal dan dapat terjadi pada 

berbagai tahap proses komunikasi, mulai dari perencanaan dan pengiriman pesan hingga 

penerimaan dan interpretasi pesan oleh penerima.  

4. Hambatan linguistik 

Bahasa adalah alat utama dalam komunikasi, dan perbedaan bahasa dapat menjadi 

hambatan signifikan dalam komunikasi kesehatan. Ketika tenaga kesehatan dan pasien 

berbicara dalam bahasa yang berbeda, risiko misinterpretasi dan miskomunikasi meningkat. 

Hal ini dapat menyebabkan kesalahan dalam diagnosis, pengobatan, dan instruksi perawatan. 

Misalnya, seorang pasien yang tidak fasih berbicara dalam bahasa yang digunakan oleh tenaga 

kesehatan mungkin kesulitan menjelaskan gejala yang dirasakan. Sebaliknya, tenaga kesehatan 

mungkin mengalami kesulitan dalam memberikan penjelasan yang jelas tentang kondisi 

kesehatan pasien atau instruksi pengobatan. 
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Studi kasus menunjukkan bahwa pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik 

dalam bahasa tenaga kesehatan sering kali menerima perawatan yang tidak optimal. Hal ini 

dapat memperburuk kondisi kesehatan mereka dan menurunkan tingkat kepuasan pasien 

terhadap layanan kesehatan. Hambatan ini dapat diatasi dengan meningkatkan kemampuan 

bahasa tenaga kesehatan, memanfaatkan layanan penerjemah bahasa atau menggunakan alat 

bantu visual seperti gambar atau alat peraga lainnya. 

5. Hambatan budaya 

Selain perbedaan bahasa, perbedaan budaya juga dapat menjadi hambatan dalam 

komunikasi kesehatan. Budaya mencakup nilai-nilai, kepercayaan, dan praktik yang 

mempengaruhi cara seseorang memahami dan merespons informasi kesehatan. Contohnya, 

beberapa budaya memiliki kepercayaan yang kuat terhadap metode pengobatan tradisional dan 

mungkin skeptis terhadap pengobatan medis modern. Hal ini dapat menyebabkan pasien ragu 

untuk mengikuti instruksi medis atau mengabaikan saran dari tenaga kesehatan. 

Selain itu, perbedaan dalam pandangan tentang penyakit, kesehatan, dan perawatan juga 

dapat mempengaruhi komunikasi. Misalnya, dalam beberapa budaya, membicarakan penyakit 

serius secara terbuka dianggap tabu, sehingga pasien atau keluarga mungkin enggan membahas 

kondisi kesehatan secara rinci dengan tenaga kesehatan. Hambatan ini dapat diatasi dengan 

meningkatkan wawasan tenaga kesehatan mengenai budaya dan nilai-nilai yang berada di 

masyarakat 

6. Hambatan psikologis dan emosional 

Stigma dan diskriminasi dalam konteks kesehatan dapat menjadi hambatan besar dalam 

komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan. Stigma adalah penilaian negatif yang 

dilekatkan pada individu atau kelompok tertentu berdasarkan kondisi kesehatan, seperti 

HIV/AIDS, penyakit mental, atau kecanduan. Diskriminasi adalah tindakan atau perlakuan 

negatif yang dihasilkan dari stigma tersebut. Stigma dan diskriminasi dapat membuat pasien 

merasa malu, takut, atau enggan untuk berbicara tentang kondisi kesehatan mereka. Pasien 

mungkin khawatir bahwa mereka akan diperlakukan dengan buruk atau dihakimi oleh tenaga 

kesehatan. Akibatnya, mereka mungkin menyembunyikan informasi penting atau enggan 

mencari perawatan yang mereka butuhkan. 

Selain itu ketakutan dan kecemasan juga merupakan hambatan psikologis yang umum 

ditemui dalam komunikasi kesehatan. Ketakutan terhadap diagnosis yang serius, prosedur 

medis, atau hasil pengobatan dapat membuat pasien merasa cemas dan stres. Kecemasan ini 

dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk menerima dan memahami informasi medis. 

Misalnya, pasien yang sangat cemas mungkin sulit untuk fokus pada penjelasan dokter, 

mengingat instruksi perawatan, atau mengajukan pertanyaan yang penting. Kecemasan juga 
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dapat menyebabkan pasien menafsirkan informasi medis dengan cara yang salah atau 

berlebihan. Tenaga kesehatan juga dapat merasakan kecemasan, terutama ketika harus 

menyampaikan berita buruk atau menangani situasi medis yang kompleks. Kecemasan tenaga 

kesehatan dapat mempengaruhi cara mereka berkomunikasi dengan pasien, membuat mereka 

tampak kurang empatik atau terburu-buru. 

7. Hambatan fisik  

Hambatan fisik dalam komunikasi kesehatan sering kali berkaitan dengan kondisi fisik 

pasien atau lingkungan tempat pelayanan kesehatan berlangsung. Hambatan ini dapat 

menghalangi kemampuan pasien untuk menerima atau memahami informasi kesehatan dengan 

baik seperti gangguan pendengaran dan penglihatan. Pasien dengan gangguan pendengaran 

mungkin mengalami kesulitan mendengar instruksi verbal dari tenaga kesehatan. Sebaliknya, 

pasien dengan gangguan penglihatan mungkin kesulitan membaca materi tertulis, seperti brosur 

atau instruksi obat. 

Hambatan kondisi fisik lainnya juga dapat ditemukan seperti keadaan sakit parah, 

kelelahan, atau pasien yang terbaring di tempat tidur atau berada dalam kondisi nyeri yang 

parah mungkin tidak dapat berkomunikasi dengan jelas atau merespons dengan cepat. 

Lingkungan fisik yang tidak mendukung, seperti ruangan yang bising atau kurangnya privasi, 

juga dapat menjadi hambatan dalam komunikasi 

8. Hambatan teknologi 

Kemajuan teknologi telah membawa banyak manfaat dalam komunikasi kesehatan, 

namun juga menciptakan beberapa hambatan, terutama bagi mereka yang tidak terbiasa atau 

tidak memiliki akses ke teknologi tersebut. Tidak semua pasien memiliki akses ke teknologi 

modern seperti komputer, smartphone, atau internet. Selain itu, tidak semua orang memiliki 

keterampilan literasi digital yang diperlukan untuk menggunakan teknologi ini secara efektif. 

Kekhawatiran tentang privasi dan keamanan informasi kesehatan juga dapat menjadi hambatan. 

Pasien mungkin ragu untuk berbagi informasi pribadi melalui platform digital karena takut 

informasi tersebut disalahgunakan atau dicuri 

9. Hambatan sistemik 

Hambatan sistemik terkait dengan struktur organisasi dan proses birokrasi yang kompleks 

yang dapat memperlambat aliran informasi dan mengurangi efisiensi komunikasi. Struktur 

organisasi dan birokrasi dalam sistem pelayanan kesehatan sering kali menjadi hambatan dalam 

komunikasi. Proses birokrasi yang kompleks dapat memperlambat aliran informasi dan 

mengurangi efisiensi komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien. Banyaknya tahapan dan 

persyaratan administratif yang harus dipenuhi sering kali membuat komunikasi menjadi lambat 

dan tidak efisien. Misalnya, proses persetujuan untuk prosedur medis tertentu yang memerlukan 
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banyak tanda tangan dan waktu tunggu yang lama. Faktor lain adalah kurangnya koordinasi dan 

komunikasi antara berbagai departemen dalam sebuah fasilitas kesehatan dapat menyebabkan 

informasi yang tidak konsisten atau hilangnya informasi penting. Ini bisa berdampak pada 

perawatan pasien yang kurang optimal. 

10. Sumber daya 

Keterbatasan sumber daya, baik dalam hal tenaga kerja, waktu, maupun fasilitas, juga 

dapat menjadi hambatan dalam komunikasi kesehatan. Ketika tenaga kesehatan terbebani oleh 

beban kerja yang berlebihan, mereka mungkin tidak memiliki cukup waktu untuk 

berkomunikasi dengan pasien secara efektif. Tenaga kesehatan yang harus menangani banyak 

pasien dalam waktu yang singkat sering kali tidak memiliki cukup waktu untuk memberikan 

penjelasan yang mendetail atau menjawab semua pertanyaan pasien. Keterbatasan fasilitas 

seperti ruang yang memadai, perangkat teknologi yang diperlukan, atau alat bantu visual dapat 

menghambat komunikasi yang efektif seperti klinik yang tidak memiliki ruang pribadi untuk 

konsultasi pasien dengan tenaga kesehatan. 

 

C. Mengatasi Hambatan dalam Komunikasi 

Berdasarkan analisis hambatan di atas, beberapa strategi implementasi solusi yang dapat 

diterapkan untuk mengatasi hambatan dalam komunikasi kesehatan: 

1. Pelatihan dan edukasi berkelanjutan 

Memberikan pelatihan dan edukasi berkelanjutan bagi tenaga kesehatan tentang 

keterampilan komunikasi, teknologi, dan budaya. Pelatihan ini harus mencakup teknik 

komunikasi empatik, manajemen stres, dan penggunaan perangkat digital medis. Tenaga 

kesehatan dapat dilatih untuk meningkatkan empati dan keterampilan komunikasi mereka. 

Pelatihan ini dapat mencakup teknik mendengarkan aktif, memahami perasaan pasien, dan 

memberikan respons yang mendukung. Empati yang ditunjukkan oleh tenaga kesehatan dapat 

membantu mengurangi rasa malu dan ketakutan pasien sehingga mereka merasa lebih nyaman 

untuk berbicara tentang kondisi kesehatan mereka. 

2. Memahami kebutuhan spesifik pasien 

Setiap pasien memiliki kebutuhan komunikasi yang unik. Tenaga kesehatan harus 

berusaha memahami kebutuhan spesifik pasien dan menyesuaikan pendekatan komunikasi 

mereka sesuai dengan kebutuhan tersebut. 

3. Evaluasi dan penyesuaian terus-menerus 

Komunikasi yang efektif membutuhkan evaluasi dan penyesuaian terus-menerus. Tenaga 

kesehatan harus terus mengevaluasi efektivitas komunikasi mereka dan membuat penyesuaian 

yang diperlukan berdasarkan umpan balik dari pasien. 



27 
 

4. Melibatkan keluarga dan komunitas 

Melibatkan keluarga pasien dan komunitas dalam proses komunikasi dapat memberikan 

dukungan tambahan bagi pasien. Keluarga dan komunitas dapat membantu menjelaskan 

informasi medis, memberikan dukungan emosional, dan memastikan bahwa pasien mengikuti 

rencana perawatan. 

Dengan mengimplementasikan strategi-strategi ini, hambatan dalam komunikasi 

kesehatan dapat diatasi secara efektif. Hal ini akan membantu memastikan bahwa semua pasien 

menerima informasi kesehatan yang mereka butuhkan dengan cara yang jelas, empatik, dan 

efisien, sehingga meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien. 

 

D. Tugas 

Untuk dapat memperdalam pemahaman saudara diskusikan dengan kelompok  

1. Jelaskan bagaimana sebuah klinik mengatasi hambatan komunikasi dengan pasien yang 

mengalami gangguan pendengaran. 

2. Sebuah klinik onkologi menemukan bahwa banyak pasien kanker yang merasa sangat cemas 

dan stres, yang menghambat komunikasi efektif antara pasien dan tenaga kesehatan. 

Identifikasilah hambatan yang mungkin ditemui dan solusi untuk mengatasi hambatan tersebut. 

 

E. Tes Formatif 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

1. Salah satu solusi untuk mengatasi hambatan bahasa dalam komunikasi kesehatan adalah: 

A. Mengabaikan perbedaan bahasa 

B. Menggunakan interpreter bahasa profesional 

C. Menggunakan istilah medis kompleks 

D. Mengandalkan bahasa tubuh 

E. Meningkatkan kecepatan bicara 

2. Apa yang dimaksud dengan hambatan budaya dalam komunikasi kesehatan? 

A. Kesulitan dalam menggunakan teknologi medis 

B. Perbedaan nilai, kepercayaan, dan praktik kesehatan 

C. Kurangnya fasilitas kesehatan 

D. Proses birokrasi yang kompleks 

E. Kekhawatiran tentang privasi informasi 

3. Dampak dari stigma dan diskriminasi dalam pelayanan kesehatan adalah 

A. Meningkatnya efisiensi komunikasi 

B. Pasien merasa lebih nyaman membicarakan kondisi mereka 
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C. Pasien merasa malu dan enggan berbicara tentang kondisi kesehatan mereka 

D. Tenaga kesehatan menjadi lebih empatik 

E. Pasien mendapatkan perawatan yang optimal 

4. Strategi yang dapat digunakan untuk mengurangi ketakutan dan kecemasan pasien adalah 

A. Mengabaikan perasaan pasien 

B. Menggunakan bahasa yang kompleks dan teknis 

C. Mempercepat konsultasi untuk mengurangi waktu tunggu 

D. Memberikan informasi secara hati-hati dan mendukung 

E. Menghindari diskusi tentang kondisi kesehatan 

5. Apa yang termasuk hambatan fisik dalam komunikasi kesehatan? 

A. Gangguan pendengaran dan penglihatan 

B. Kurangnya literasi digital 

C. Proses birokrasi yang kompleks 

D. Perbedaan nilai budaya 

E. Ketakutan terhadap diagnosis media 

6. Salah satu solusi untuk mengatasi kesulitan akses teknologi dan literasi digital adalah: 

A. Menghindari penggunaan teknologi dalam perawatan kesehatan 

B. Menyediakan pelatihan literasi digital bagi pasien dan keluarga pasien 

C. Mengandalkan komunikasi tatap muka saja 

D. Menjaga privasi informasi pasien 

E. Meningkatkan kecanggihan teknologi 

7. Strategi yang efektif untuk meningkatkan koordinasi antar departemen dalam fasilitas 

kesehatan adalah: 

A. Mengurangi jumlah tenaga kesehatan 

B. Menghindari penggunaan teknologi 

C. Menambah prosedur administratif  

D. Mengabaikan umpan balik dari pasien 

E. Menggunakan sistem manajemen informasi terpadu 

Kunci jawaban  

1. B 

2. B 

3. C 

4. D 

5. A 

6. B 
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7. E 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Berry, Dianne. 2007. Health communication Theory and practice. Poland  : Open University Press. 

Harrington, N, G.  2015. Health Communication :  Theory, Method, and Application. New York. 

Routledge 

Haro, Masta, dkk. 2022. Komunikasi Kesehatan. Bandung : CV Media Sains Indonesia 

Maulana, D., Dida, S., Suminar,J, R., Indriani, S, S. (2019). Communication Barriers between 

Medical practitioners and Patients from Medical Practitioners’ Perspective. Pertanika J. Soc. 

Sci. & Hum. 27 (4): 2797 – 2811 

Mccorry, L, K., Mason, J. 2011. Communication Skills for the Healthcare Professional. Burlington, 

MA, Jones & Bartlett Learning. 

Mundakir. (2016). Komunikasi Pelayanan Kesehatan. Yogyakarta : Indomedia Pustaka 

 

  



30 
 

PROFIL PENULIS 

apt. Riki Ranova, M.Farm. 

 

Penulis lahir di Padang pada 3 November tahun 1983. Penulis menempuh pendidikan sarjana pada 

program studi Farmasi di Universitas Andalas, lalu melanjutkan pendidikan Profesi Apoteker di 

Universitas yang sama. Kemudian, penulis melanjutkan pendidikan magister pada program studi 

Farmasi di Universitas Andalas. Saat ini, penulis adalah seorang dosen di Akademi Farmasi Imam 

Bonjol Bukittinggi. Penulis berdomisili di Bukittinggi, Sumatera Barat. Buku yang telah dihasilkan 

penulis di antaranya Farmakognosi, Farmasi Bahari, dan Prediksi Soal UKOM TTK tahun 2024. 

Semoga dengan adanya buku ini dapat memberikan masukan yang baik bagi perkembangan 

pendidikan di Indonesia. 

 

  



31 
 

GLOSARIUM 

A 

Aspek Emosional: Bagian dari komunikasi yang berkaitan dengan perasaan dan emosi yang dapat 

mempengaruhi penerimaan dan pemahaman informasi oleh pasien. 

B 

Birokrasi: Proses administratif yang kompleks dalam organisasi kesehatan yang dapat 

memperlambat aliran informasi dan mengurangi efisiensi komunikasi. 

Budaya: Nilai-nilai, kepercayaan, dan praktik yang mempengaruhi cara seseorang memahami dan 

merespons informasi kesehatan. 

D 

Diskriminasi: Perlakuan negatif terhadap individu atau kelompok tertentu berdasarkan kondisi 

kesehatan seperti HIV/AIDS, penyakit mental, atau kecanduan. 

E 

Empati: Kemampuan untuk memahami dan merasakan apa yang dirasakan oleh orang lain, yang 

penting dalam komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien. 

F 

Fasilitas: Infrastruktur dan alat yang digunakan dalam pelayanan kesehatan, seperti ruang 

konsultasi yang memadai dan teknologi telemedicine. 

G 

Gangguan Pendengaran: Kondisi fisik yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk 

mendengar, yang dapat menjadi hambatan dalam komunikasi verbal. 

Gangguan Penglihatan: Kondisi fisik yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk melihat, 

yang dapat menjadi hambatan dalam memahami informasi tertulis. 

H 

Hambatan Bahasa: Kesulitan dalam komunikasi yang disebabkan oleh perbedaan bahasa antara 

tenaga kesehatan dan pasien. 

Hambatan Budaya: Kesulitan dalam komunikasi yang disebabkan oleh perbedaan nilai, 

kepercayaan, dan praktik budaya. 

Hambatan Fisik: Hambatan yang berkaitan dengan kondisi fisik pasien atau lingkungan tempat 

pelayanan kesehatan berlangsung. 

Hambatan Psikologis: Hambatan yang disebabkan oleh faktor-faktor emosional dan mental seperti 

ketakutan, kecemasan, stigma, dan diskriminasi. 
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Hambatan Sistemik: Hambatan yang terkait dengan struktur organisasi dan proses birokrasi yang 

kompleks dalam sistem pelayanan kesehatan. 

Hambatan Teknologi: Hambatan yang disebabkan oleh keterbatasan akses atau keterampilan 

dalam menggunakan teknologi digital dalam komunikasi kesehatan. 

K 

Ketakutan dan Kecemasan: Perasaan takut atau cemas yang dapat menghalangi pasien untuk 

berkomunikasi secara terbuka dan jujur. 

L 

Literasi Digital: Kemampuan untuk menggunakan teknologi digital secara efektif, penting untuk 

akses ke layanan kesehatan modern seperti telemedicine. 

P 

Pelatihan dan Edukasi: Proses pengembangan keterampilan dan pengetahuan tenaga kesehatan 

melalui pelatihan berkelanjutan, termasuk komunikasi, teknologi, dan budaya. 

Pengirim Pesan: Individu yang menyampaikan informasi dalam komunikasi, seperti dokter atau 

perawat. 

Penerima Pesan: Individu yang menerima informasi dalam komunikasi, seperti pasien atau 

keluarga pasien. 

Privasi dan Keamanan Informasi: Aspek penting dalam komunikasi digital, di mana pasien 

mungkin ragu untuk berbagi informasi pribadi karena kekhawatiran akan penyalahgunaan atau 

pencurian data. 

S 

Stigma: Penilaian negatif yang dilekatkan pada individu atau kelompok tertentu berdasarkan 

kondisi kesehatan mereka. 

Sumber Daya: Elemen seperti tenaga kerja, waktu, dan fasilitas yang diperlukan untuk mendukung 

komunikasi yang efektif dalam pelayanan kesehatan. 

Sistem Informasi Terpadu: Sistem manajemen informasi yang digunakan untuk meningkatkan 

koordinasi dan aliran informasi antar departemen dalam fasilitas kesehatan. 

T 

Tenaga Kesehatan: Profesional yang bekerja dalam bidang kesehatan, seperti dokter, perawat, dan 

staf medis lainnya. 

U 

Umpan Balik: Respons dari penerima pesan yang menunjukkan apakah pesan telah dipahami 

dengan benar, penting untuk memastikan efektivitas komunikasi. 
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BAB IV 

ASPEK – ASPEK PENTING DALAM KOMUNIKASI 

 

A. Pendahuluan  

Dalam konteks komunikasi, terdapat beberapa aspek yang penting untuk dipahami dan 

diperhatikan agar komunikasi efektif dapat tercapai. Berikut adalah beberapa aspek utama dalam 

komunikasi: 

1. Pengirim pesan (sender)  

Ini adalah pihak atau individu yang mengirim pesan atau informasi kepada pihak lain. Pengirim 

harus jelas dalam menyampaikan pesan dan mempertimbangkan bagaimana pesan akan diterima oleh 

penerima. Pihak pengirim pesan juga sering disebut sebagai komunikator.  

2. Pesan (message)  

Merupakan informasi atau pesan yang ingin disampaikan oleh pengirim kepada penerima. 

Pesan harus jelas, spesifik, dan relevan agar tidak menimbulkan kebingungan atau interpretasi 

yang salah. 

3. Penerima (receiver)  

Pihak yang menerima pesan dari pengirim. Penerima harus aktif mendengarkan atau 

menerima pesan dengan baik agar dapat memahami informasi yang disampaikan dengan benar. 

Pihak penerima pesan juga sering disebut sebagai komunikan / klien.  

4. Media Komunikasi  

Merupakan saluran atau cara yang digunakan untuk menyampaikan pesan. Media 

komunikasi dapat berupa lisan (percakapan, pidato), tertulis (email, surat), atau nonverbal 

(bahasa tubuh, ekspresi wajah). 

5. Konteks  

Merupakan situasi atau kondisi di mana komunikasi terjadi. Konteks mencakup faktor-

faktor seperti waktu, tempat, budaya, dan latar belakang yang dapat mempengaruhi bagaimana 

pesan dipahami. 

6. Kode  

Merupakan sistem atau bahasa yang digunakan dalam komunikasi. Kode dapat berupa 

bahasa verbal, bahasa non-verbal, atau simbol-simbol tertentu yang digunakan untuk 

menyampaikan pesan  

7. Feedback  

Tanggapan atau balikan yang diberikan oleh penerima kepada pengirim setelah menerima 

pesan. Feedback penting untuk memastikan bahwa pesan telah dipahami dengan benar dan 

komunikasi menjadi lebih efektif. 
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8. Bising (noise)  

Merupakan gangguan atau hambatan dalam proses komunikasi yang dapat mengganggu 

atau mempengaruhi pemahaman pesan. Bising dapat berupa gangguan fisik (suara bising) atau 

psikologis (ketidakfokusan, prasangka). 

 

B. Aspek Penting dalam Komunikasi  

Memahami dan mengelola aspek-aspek ini dengan baik akan membantu meningkatkan 

kemampuan dalam berkomunikasi secara efektif, baik dalam konteks pribadi maupun profesional. 

Sedangkan komunikasi yang efektif adalah komunikasi yang terjadi apabila tercapai kesepahaman 

yang sama antara pemberi pesan (komunikator) dan penerima pesan (klien). Komunikasi yang 

efektif dapat tercapai apabila memperhatikan aspek-aspek penting lainnya dalam komunikasi. 

Terdapat tiga macam aspek penting lainnya dalam komunikasi efektif, yaitu sebagai berikut: 

1. Aspek verbal  

Aspek verbal dalam komunikasi dimaksudkan sebagai penyampaian informasi dari 

pemberi pesan kepada penerima pesan yang diberikan dengan menggunakan kata-kata dalam 

tuturan bahasa dengan bersuara sebagai saluran untuk menyampaikannya. Pesan yang ingin 

disampaikan disusun dalam susunan kata-kata membentuk kalimat, kalimat-kalimat 

membentuk makna tertentu yang harus dipahami penerima pesan.  

Aspek verbal merupakan aspek penting yang paling utama dalam membangun 

komunikasi yang efektif antara komunikator dengan klien. Komunikasi secara verbal 

menggunakan suara-suara akan efektif harapannya dapat memenuhi kaidah-kaidah sebagai 

berikut:  

a. Berlangsung secara timbal balik 

Kalimat verbal yang disusun dalam berkomunikasi tidaklah memiliki arti apabila tidak 

ada umpan balik dari penerima pesan. Tidak adanya tanggapan/umpan balik dari klien dapat 

mengartikan kalimat verbal yang tidak tersusun dengan baik dan tidak dimengerti oleh 

penerima pesan.  

b. Makna pesan ringkas dan jelas 

Kata – kata verbal yang disusun haruslah ringkas dan memiliki makna yang jelas, tidak 

berbelit dan berpotensi menimbulkan makna ganda. RMS Putra tahun 2013 dalam jurnal 

ilmu komunikasi menyebutkan bahwa kalimat  yang  panjang  akan  menyulitkan  pembaca  

untuk  menghubungkan  antara  subjek,  predikat,  objek,  dan  keterangan.  Dengan  

demikian,  otomatis  menyulitkan  pemahaman  sebab  pembaca  tidak  dapat  segera  

menangkap  gagasan intinya.  

c. Bahasa mudah dipahami dan memperhatikan kaidah yang berlaku 
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Susunan kata-kata dalam komunikasi verbal sebaiknya menggunakan bahasa yang 

mudah dipahami, sesuai kaidah dan aturan baku, dan tidak menggunakan bahasa setempat 

ataupun bahasa-bahasa tabu. S Rahmi dkk tahun 2023 dalam jurnal Syntax Imperatif 

mengatakan bahwa bahasa setempat dan bahasa-bahasa tabu hanya akan dapat dimengerti 

oleh kalangan tertentu saja. WM Purnama tahun 2020 dalam Jurnal Studi Islam 

menyebutkan bahwa bahasa tabu memberikan  pengaruh  terhadap  perilaku  dan  tindakan  

masyarakat   yang  mana  tidak  boleh dikatakan  dan  mana  yang  boleh  dikatakan,  dalam  

berkomunikasi  di  jaga  sehingga  tidak  terjadi masalah dalam berkomunikasi dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Komunikasi verbal yang baik juga dapat ditelaah dari berbagai unsur komunikasi, 

yaitu:  

a. Pemberi pesan/komunikator 

Komunikator hendaknya menyusun pesan yang ingin disampaikan dalam susunan  

kata dan kalimat yang ringkas dan jelas, tidak bermakna ganda, serta menggunakan 

bahasa yang mudah dipahami dan memperhatikan kaidah yang berlaku.  

b. Penerima pesan/klien  

Klien sebagai penerima pesan hendaknya memberikan umpan balik berupa 

tanggapan verbal terhadap pesan yang disampaikan komunikator. Tanggapan verbal yang 

dimaksud dapat berupa pertanyaan, sanggahan, ataupun dukungan.   

c. Isi pesan 

Isi pesan hendaknya didesain dengan baik sehingga mampu dimengerti oleh 

penerima pesan dan tercipta kesepahaman yang sama antara komunikator dan klien. Isi 

pesan disusun dalam susunan  kata dan kalimat yang ringkas dan jelas, tidak bermakna 

ganda, serta menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan memperhatikan kaidah yang 

berlaku.  

d. Media yang digunakan  

Media merupakan sarana yang digunakan komunikator untuk mempermudah 

menyampaikan isi pesan kepada klien. Terdapat berbagai macam media misalnya media 

visual, audio, dan audiovisual. Media visual menampilkan tulisan dan kata-kata serta 

gambar yang mengandung isi pesan yang ingin disampaikan, sedangkan media audio 

menggunakan suara yang berisi pesan yang ingin disampaikan, dan media audiovisual 

menggunakan gabungan kata-kata, gambar, dan suara. Adapun susunan kata dan suara 

dalam media visual, audio dan audiovisual tersebut hendaknya tersusun ringkas dan jelas, 

tidak bermakna ganda, serta menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan 

memperhatikan kaidah yang berlaku.  
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e. Umpan balik 

Umpan balik sebagai bukti pesan dapat tersampaikan kepada klien, umpan balik 

juga menunjukkan adanya perhatian dari klien terhadap pesan yang disampaikan oleh 

komunikator. Aspek verbal pada umpan balik yang diberikan oleh klien sebaiknya 

mengandung susunan  kata dan kalimat yang ringkas dan jelas, tidak bermakna ganda, 

serta menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan memperhatikan kaidah yang 

berlaku. 

2. Aspek nonverbal  

Aspek penting kedua dalam komunikasi yang efektif adalah aspek nonverbal. Aspek 

komunikasi nonverbal merupakan penyampaian informasi tanpa kata, diberikan dengan 

menggunakan isyarat atau bahasa tubuh seperti mimik muka, gerakan tangan, dan kontak mata. 

Isi pesan verbal berupa kata-kata akan tersampaikan dengan baik tentunya harus didukung 

dengan aspek nonverbal. Kata-kata yang disampaikan komunikator dengan bahasa tubuh atau 

intonasi yang tidak tepat juga dapat berpotensi menimbulkan kesalahpahaman makna dari pesan 

yang disampaikan. Dengan demikian seorang komunikator juga perlu menguasai cara 

penyampaian pesan yang mudah diterima.  

Berikut ini adalah beberapa bagian dari komunikasi nonverbal yang penting diperhatikan 

oleh komunikator:  

a. Penampilan fisik dan artifak  

Penampilan fisik adalah bentuk fisik dan ciri fisik  seseorang,  sementara  artifak  

adalah  objek  personal yang  bisa  menunjukkan  identitas tertentu (Woods,  2016). 

Penampilan fisik mencakup atribut seperti rambut, pakaian, tipe tubuh, dan dandanan 

pribadi. Artifak mencakup misal pakaian, barang dan aksesoris yang digunakan. Bentuk 

fisik/penampilan dan apa yang kita kenakan juga dapat memberikan gambaran tentang diri 

kita, sehingga penampilan fisik dan artifak yang sesuai perlu diperhatikan oleh komunikator 

agar dapat menimbulkan kesan baik dan terpercaya bagi klien.  

b. Sikap tubuh  

Sikap tubuh merupakan salah satu bentuk komunikasi nonverbal, seperti postur tubuh, 

cara berjalan, cara berdiri, cara duduk, berjabat tangan atau melambaikan tangan. Hal ini 

cenderung bervariasi antar budaya. Di Jepang, misalnya, membungkuk ketika menyapa 

seseorang merupakan hal yang lumrah, dan sikap tubuh ditentukan oleh hubungan sosial 

orang yang terlibat. Di negara-negara Arab, membungkuk dan bersalaman ketika bertemu 

seseorang adalah hal yang biasa. Di Thailand dan negara Asia lainnya, bersalaman dilakukan 

dengan kedua telapak tangan saling menempel. Di budaya lain, orang menggosok hidung, 

misalnya dalam hongi, sapaan tradisional suku Maori di Selandia Baru. Postur tubuh 



37 
 

komunikator yang tegak dan tidak membungkuk menunjukkan penerimaan dan semangat. 

Cara komunikator berjalan yang cepat dan tegak cenderung menunjukkan makna bahwa 

komunikator bersemangat. Cara duduk komunikator yang tegap dan cenderung condong ke 

arah klien menunjukkan perhatian dan penerimaan.   

c. Ekspresi wajah  

Ekspresi wajah dapat menyampaikan pesan nonverbal seperti tersenyum ketika senang 

atau mengerut ketika marah. Oleh karena itu, ekspresi wajah perlu diperhatikan oleh 

komunikator saat menyampaikan pesan kepada klien. Ekspresi wajah komunikator yang 

ceria dan selalu tersenyum menunjukkan apa yang dirasakan dan dapat menimbulkan 

persepsi baik untuk klien.  

d. Kontak mata  

Kontak mata merupakan bentuk komunikasi nonverbal, kontak mata memiliki banyak 

makna. Kita menggunakan mata kita untuk mengekspresikan emosi, mengatur percakapan, 

menunjukkan perilaku mendengarkan, menunjukkan minat pada orang lain, rasa hormat, 

status, atau bahkan permusuhan. Pola kontak mata sangat bervariasi menurut adat budaya. 

Misalnya di Amerika Serikat, secara umum kontak mata dianggap sebagai hal yang baik. 

Hal ini bisa berarti bahwa Anda tertarik, percaya diri, dan berani (hal yang baik). Namun, di 

negara bagian Timur Tengah, kontak mata secara langsung dianggap kurang umum dan 

kurang pantas, sedangkan kurangnya kontak mata di Asia sering kali merupakan tanda 

hormat dan dianggap sopan.  

e. Sentuhan  

Sentuhan juga merupakan salah satu bentuk komunikasi nonverbal, sentuhan sebagai 

bentuk kepedulian dan bentuk penguatan. Dalam konteks komunikasi, sentuhan dapat 

diberikan komunikator kepada klien untuk menunjukkan kepedulian dan penguatan. Namun, 

demikian penggunaan sentuhan saat berkomunikasi sangat tergantung dengan budaya 

setempat. Misalnya, menyentuh kepala orang atau sentuhan fisik antar individu yang berbeda 

jenis kelamin masih dianggap tabu di sebagian wilayah Asia.  

f. Intonasi suara  

Intonasi suara yang kita gunakan untuk menyampaikan pesan termasuk komunikasi 

non verbal. Intonasi suara dapat mempengaruhi makna, termasuk kecepatan, nada, nada, 

volume, intensitas, jeda, dan bahkan keheningan. Nada dan intonasi dapat memberikan 

pengaruh yang menentukan terhadap pesan yang disampaikan, misalnya mengubah suatu 

pernyataan menjadi komentar yang sarkasme. Volume, kelancaran, atau ritme bicara dapat 

menyampaikan sebuah informasi kepada pendengar seperti tingkat kepercayaan diri, 

kegugupan, atau bahkan persepsi bahwa komunikator dapat dipercaya. Kualitas suara 
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seorang komunikator bisa sama pentingnya dalam menyampaikan pesan seperti halnya nilai 

semantik dari kata-kata yang diucapkan. Sedikit modifikasi pada nada atau intonasi suara 

dapat mengirimkan pesan yang berbeda kepada klien atau pendengar. 

Komunikasi non-verbal yang baik juga dapat ditelaah dari berbagai unsur komunikasi, 

yaitu:  

a. Pemberi pesan  

Komunikator hendaknya memperhatikan penampilan fisik dan artifak yang baik, 

berpakaian sopan dan formal saat bertemu dengan klien/audience. Penyampaian pesan yang 

dilakukan dengan berdiri harus menunjukkan sikap tubuh yang tegap dan tidak 

membungkuk, serta jika penyampaian dengan cara duduk, maka posisi duduk harus tegap 

dan condong ke arah klien. Ekspresi wajah komunikator selalu tersenyum, menjaga kontak 

mata dengan komunikan serta volume suara dan ritme yang stabil.  

b. Penerima pesan  

Aspek nonverbal pada penerima pesan dapat digunakan untuk mengetahui apakah 

pesan yang disampaikan dapat diterima dengan baik atau tidak. Misalnya sikap tubuh, 

ekspresi wajah, dan kontak mata. Sikap tubuh klien bisa dilihat dari cara duduknya, apabila 

tidak duduk dengan tegap dan cenderung menyandar pada sandaran kursi, maka hal ini 

menunjukkan bahwa klien tidak tertarik dengan pesan yang disampaikan. Ekspresi wajah 

klien yang tersenyum dan tampak antusias menunjukkan bahwa klien tertarik dan 

memperhatikan isi pesan atau materi yang disampaikan. Selain itu adanya kontak mata yang 

terus menerus antara klien dan komunikator menunjukkan bahwa klien memperhatikan 

pesan yang disampaikan.   

3. Aspek emosional  

Aspek penting ketiga dalam komunikasi yang efektif adalah aspek emosional. Dalam 

setiap penyampaian informasi selalu disertai sikap emosional yang dapat dirasakan oleh 

penerima pesan. Komunikasi yang efektif dapat terjadi selain memperhatikan aspek verbal, 

nonverbal juga disertai kecerdasan emosional. Orang yang mempunyai kecerdasan secara 

emosional memiliki keahlian dalam mengelola emosinya dan atau perasaannya sehingga akan 

dapat menganalisis emosi orang lain, dengan demikian interaksi dapat dilakukan secara lebih 

efektif. Penggunaan aspek emosional saat berkomunikasi utamanya terdapat pada 

komunikator/pemberi pesan. Pemberi pesan dapat menggunakan aspek emosional ini saat 

menyampaikan pesan dengan tujuan agar penerima pesan tergerak hati dan pikirannya untuk 

menerima dan mengubah perilakunya. Teknik komunikasi persuasif yang digunakan di sini 

adalah teknik tataan, yaitu seni menata pesan dengan menggunakan imbauan emosional.  
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Pendapat lain mengatakan, aspek-aspek dalam membangun komunikasi yang efektif  

terdiri atas sebagai berikut:  

a. Kejelasan  

Saat berkomunikasi komunikator harus menggunakan bahasa secara jelas sehingga 

mudah diterima dan dipahami oleh komunikan.  

b. Ketepatan  

Ketepatan atau akurasi ini menyangkut penggunaan bahasa yang benar dan kebenaran 

informasi yang disampaikan.  

c. Konteks  

Adapun yang dimaksud konteks bahwa bahasa dan informasi yang disampaikan harus 

sesuai dengan keadaan dan lingkungan di mana komunikasi itu terjadi.  

d. Alur  

Bahasa dan informasi yang akan disajikan harus disusun dengan alur atau sistematika 

yang jelas, sehingga pihak yang menerima informasi cepat tanggap. 

e. Budaya  

Aspek ini tidak saja menyangkut bahasa dan informasi, tetapi juga berkaitan dengan 

tata krama dan etika. Artinya dalam berkomunikasi harus menyesuaikan dengan budaya 

orang yang diajak berkomunikasi, baik dalam penggunaan bahasa verbal maupun nonverbal, 

agar tidak menimbulkan kesalahan persepsi.  

 

C. Tugas  

Untuk meningkatkan pemahaman tentang aspek komunikasi, diskusikan secara 

berkelompok:  

1. Apa yang akan terjadi jika dalam suatu komunikasi, komunikator tidak memperhatikan aspek 

nonverbal?  

2. Apa yang menjadi alasan diperlukannya aspek emosional dalam suatu komunikasi?  

3. Jelaskan kembali contoh aspek verbal yang harus dimiliki oleh pemberi pesan (komunikator) 

dan penerima pesan (komunikan)!  

 

D. Tes Formatif  

1. Berikut ini yang termasuk aspek-aspek penting dalam komunikasi:  

a. Aspek emosional, fungsional, dan verbal  

b. Aspek verbal, nonverbal, dan fungsional  

c. Aspek fungsional, emosional, dan nonverbal  

d. Aspek nonverbal, emosional, dan intelektual  
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e. Aspek verbal, nonverbal, dan emosional  

2. Berikut ini yang merupakan bagian dari aspek verbal dalam komunikasi:  

a. Penyusunan kalimat yang panjang dan jelas maknanya  

b. Menggunakan bahasa setempat   

c. Tidak ada timbal balik  

d. Menggunakan bahasa yang sesuai dengan kaidah yang berlaku  

e. Sikap tubuh tegap sempurna  

3. Berikut ini  merupakan bagian dari aspek non verbal dalam komunikasi :  

a. Penampilan fisik, intonasi suara, kontak mata  

b. Penampilan fisik, kalimat yang ringkas, dan jelas  

c. Intonasi suara, kontak mata, ada timbal balik  

d. Intonasi suara, ekspresi wajah, menggunakan bahasa setempat  

e. Ekspresi wajah, kontak mata, bahasa yang baku/standar  

4. Berikut ini adalah contoh aspek verbal yang  harus dimiliki komunikator yang baik:  

a. Susunan  kata dan kalimat yang ringkas dan jelas serta selalu tersenyum  

b. Menggunakan bahasa yang mudah dipahami serta menggunakan intonasi suara yang stabil  

c. Susunan  kata dan kalimat yang ringkas dan jelas, tidak bermakna ganda, serta menggunakan 

bahasa yang mudah dipahami dan memperhatikan kaidah yang berlaku.  

d. Menggunakan bahasa yang standar dan berempati kepada klien melalui sentuhan fisik  

e. Menggunakan bahasa yang standar serta menggunakan intonasi suara yang stabil  

5. Berikut ini adalah contoh aspek non-verbal yang  harus dimiliki komunikator yang baik :  

a. Menggunakan pakaian yang senyaman mungkin  

b. Ekspresi wajah komunikator selalu tersenyum, menjaga kontak mata dengan komunikan  

c. Intonasi suara yang halus  

d. Posisi duduk sebaiknya bersandar pada sandaran kursi  

e. Berdiri dengan mencondongkan badan ke klien  

Kunci jawaban  

1. E  

2. D 

3. A  

4. C 

5. B  
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GLOSARIUM 

Aksesoris  : barang yang berfungsi sebagai pelengkap dan pemanis busana 

Efektif  : dapat membawa hasil; berhasil guna (tentang usaha, tindakan)  

Intonasi : ketepatan pengucapan dan irama kalimat dalam dialog  

Kaidah  : rumusan asas yang menjadi hukum; aturan yang sudah pasti; patokan  

Persepsi : tanggapan (penerimaan) langsung dari sesuatu; serapan 

Postur  : bentuk atau keadaan tubuh; perawakan 

Relevan  : kait-mengait; bersangkut paut; berguna secara langsung 

Sarkasme  :  kata-kata pedas untuk menyakiti hati orang lain; cemoohan atau ejekan kasar 

Semantik  :  ilmu tentang makna kata dan kalimat; pengetahuan mengenai seluk-beluk dan 

pergeseran arti kata 

Spesifik  : khusus; bersifat khusus; khas 
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BAB V  

PRINSIP KOMUNIKASI 

 

A. Pendahuluan 

Dalam kehidupan sehari-hari kita tidak pernah berhenti dari kegiatan komunikasi naik 

komunikasi dengan diri sendiri, dengan orang lain, kelompok, organisasi, maupun komunikasi 

Massa atau publik. Mengingat komunikasi juga merupakan kebutuhan dasar manusia maka negara 

menjamin Hak untuk berkomunikasi yang tercantum dalam UUD 1945 Pasal 28 F, yaitu “Setiap 

orang berhak untuk berkomunikasi dan memperoleh informasi untuk mengembangkan pribadi dan 

lingkungan sosialnya, serta berhak untuk mencari, memperoleh, memiliki, menyimpan, mengolah 

dan menyampaikan informasi dengan menggunakan segala jenis saluran yang tersedia”. 

Sebagai makhluk sosial komunikasi memiliki peran yang penting dalam melakukan interaksi 

dengan orang lain. Seseorang yang memiliki kemampuan komunikasi yang baik akan mudah 

dalam membangun hubungan interpersonal yang baik, melakukan kerja sama untuk mencapai 

tujuan bersama, mencari solusi pemecahan masalah, sarana pertukaran ide dan proses pengambilan 

keputusan. Untuk menjalin komunikasi yang baik, kita harus memahami prinsip dasar dalam 

berkomunikasi karena hal tersebut merupakan dasar yang kuat agar dapat berinteraksi dengan 

orang lain secara efektif. 

Dalam memahami hakikat komunikasi kita perlu memiliki pengetahuan tentang prinsip 

dasar komunikasi. Menurut Seiler (1988) terdapat 4 prinsip dasar komunikasi di antaranya, yaitu: 

1. Komunikasi adalah suatu proses 

Komunikasi adalah suatu proses merupakan suatu kegiatan yang berkesinambungan, 

yang tidak memiliki awalan atau akhir dan selalu berubah-ubah serta memiliki dampak 

perubahan. Sebagai contoh, seorang bidan memberikan informasi tentang cara mengonsumsi 

tablet tambah darah yang baik dan benar pada ibu hamil yang mengalami anemia yang 

sebelumnya belum mengetahui cara mengonsumsi tablet tambah darah yang tepat, maka dalam 

proses komunikasi pasien menjadi tahu cara mengonsumsi tablet tambah darah yang tepat 

sehingga mengakibatkan perubahan cara minum tablet tambah darah dan kadar Hb ibu 

meningkat sehingga tidak mengalami anemia lagi. 

2. Komunikasi adalah sistem 

Komunikasi terdiri dari beberapa unsur yang saling mempengaruhi untuk menghasilkan 

komunikasi, yang mana unsur-unsur tersebut memiliki peran masing-masing terhadap 

keberhasilan proses komunikasi. Contoh, seorang bidan menyampaikan informasi kondisi 

pasien yang akan dirujuk ke RS melalui saluran telepon. Namun, dalam proses penyampaian 
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pesan terjadi gangguan pada sinyal sehingga informasi yang diterima tidak lengkap. Hal 

tersebut memengaruhi efektivitas komunikasi yang terjadi. Meskipun antara komunikan dan 

komunikator telah melaksanakan perannya dengan baik. Namun, jika media tidak mendukung 

maka komunikasi efektif tidak terjadi. 

3. Komunikasi bersifat interaksi dan transaksi 

Komunikasi bersifat interaksi, yaitu suatu proses saling bertukar informasi atau pesan. 

Sebagai contoh seorang bidan memperkenalkan diri kepada pasien, kemudian sebaliknya pasien 

juga memperkenalkan diri dan memberikan informasi terkait kondisinya saat ini, hal tersebut 

merupakan komunikasi yang bersifat interaksi. Kemudian lebih lanjut terjadi komunikasi secara 

simultan tidak terpisah dan tidak seteratur sebelumnya, maka komunikasi tersebut bersifat 

transaksional. Sebagai contoh selanjutnya setelah saling bertukar informasi, pasien 

menyampaikan tujuan serta pelayanan yang diharapkan, hal tersebut merupakan komunikasi 

bersifat transaksional. 

4. Komunikasi dapat terjadi disengaja atau tidak disengaja 

Komunikasi dapat terjadi disengaja merupakan komunikasi yang telah disiapkan terlebih 

dahulu untuk tujuan tertentu yang dikirimkan kepada orang yang dimaksudkan. Sedangkan, 

komunikasi yang tidak disengaja merupakan komunikasi yang tidak ditujukan kepada orang 

tertentu untuk menerima pesan yang disampaikan. Sebagai contoh seorang bidan melakukan 

penyuluhan tentang pencegahan stunting kepada ibu hamil, sebelumnya bidan telah 

menyiapkan materi penyuluhan serta teknik pelaksanaan penyuluhan, hal tersebut merupakan 

komunikasi yang disengaja. Kemudian ada anggota keluarga salah satu ibu hamil yang ada di 

tempat penyuluhan ikut mendengarkan sehingga memahami cara pencegahan stunting. Hal 

tersebut merupakan komunikasi yang tidak disengaja karena sasaran penerima pesan bukan 

anggota keluarga, melainkan ibu hamil. 

 

B. Prinsip 1 :  Komunikasi adalah Suatu Proses Simbolik 

Lambang atau simbol adalah sesuatu yang digunakan untuk memberitahu suatu hal kepada 

seseorang, berdasarkan kesepakatan kelompok orang. Lambang terdiri dari kata-kata atau pesan 

verbal, perilaku nonverbal, dan objek yang maknanya disepakati bersama. Lambang sebenarnya 

tidak memiliki makna, namun manusialah yang memberikan makna. Lambang termasuk dalam 

kategori tanda. Segala sesuatu hal dapat dijadikan sebagai lambang, tergantung kesepakatan 

bersama. Sebagai contoh, anggukan digunakan sebagai cara mengomunikasikan bahwa seseorang 

setuju, bendera hitam digunakan sebagai cara mengomunikasikan bahwa sedang dalam suasana 

berkabung, seseorang mengatakan dengan nada tinggi dapat digunakan sebagai cara 

mengomunikasikan bahwa dia sedang marah, sedang bersemangat, dan lain sebagainya.  
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C. Prinsip 2 : Setiap Perilaku Mempunyai Potensi Komunikasi 

Manusia tidak akan bisa lepas dari kegiatan komunikasi karena setiap perilaku manusia 

dapat mengandung arti yang akhirnya menjadi sarana komunikasi. Saat seseorang tidak bermaksud 

untuk berkomunikasi. Namun, perilakunya dimaknai oleh orang lain maka orang tersebut berada 

dalam proses komunikasi. Gerak tubuh, sikap, ekspresi wajah dapat dimaknai seseorang sehingga 

terjadi proses komunikasi. Komunikasi terjadi jika seseorang memberi makna terhadap perilaku 

orang lain atau perilakunya sendiri. Sebagai contoh ketika seseorang tertawa, maka diartikan 

sedang bahagia, seseorang dengan wajah muram diartikan sedang bersedih. Saat seseorang ingin 

mundur dari komunikasi, kemudian diam dan menyendiri, hal tersebut dapat diartikan bahwa 

orang tersebut sedang sedih, kesepian, marah, malas, tidak peduli, dan lain sebagainya. Sehingga 

setiap perilaku dan gerak gerik seseorang memiliki makna yang dapat menjadi bagian dari 

komunikasi. 

 

D. Prinsip 3 : Komunikasi Punya Dimensi Isi dan Dimensi Hubungan 

Dimensi isi menunjukkan muatan (isi) komunikasi sedangkan dimensi hubungan 

menunjukkan bagaimana cara menyampaikan dan mengisyaratkan, bagaimana hubungan para 

peserta komunikasi dan bagaimana seharusnya pesan itu dimaknai. Dimensi isi disampaikan secara 

verbal, sedangkan dimensi hubungan disampaikan secara nonverbal. Sebagai contoh saat 

seseorang lewat menggunakan seragam sekolah untuk berangkat sekolah, kemudian Anda 

mengatakan “mau berangkat sekolah?” hal tersebut bukan berarti Anda tidak tahu bahwa orang 

tersebut ingin berangkat sekolah. Namun, hanya menunjukkan bahwa Anda adalah orang yang 

ramah. Kemudian saat ada seseorang mengatakan “kamu jelek”. Namun, dengan nada bercanda, 

sebenarnya memiliki arti yang sebaliknya. Terkadang pesan yang sama dapat diartikan berbeda 

jika disampaikan dengan cara yang berbeda. 

 

E. Prinsip 4 : Komunikasi Itu Berlangsung dalam Berbagai Tingkat Kesengajaan 

Komunikasi dilakukan seseorang berawal dari tidak sengaja hingga sengaja dan sadar serta 

terencana melakukan komunikasi. Tingkat kesadaran dalam berkomunikasi akan lebih tinggi saat 

melakukan komunikasi dengan kondisi khusus. Sebagai contoh pengirim mempunyai peran untuk 

menentukan informasi yang akan disampaikan atau apa arti yang akan dikomunikasikan. Setelah 

tahu apa arti atau informasi yang akan dikirimkan, informasi tersebut diubah menjadi sandi-sandi 

tertentu sesuai dengan kesepakatan suatu kelompok sehingga berupa suatu pesan. Jadi komponen 

pesan ada kaitannya dengan komponen pengirim. Bila pengirim tidak tepat dalam mengartikan 

sandi yang akan dikirim maka pesan-pesan yang diterima kurang tepat. Kurang tepatnya pesan 
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yang dikirimkan akan mempengaruhi komponen penerima dalam menginterpretasikan isi pesan 

sehingga si penerima mungkin juga akan salah dalam menginterpretasikannya. 

 

F. Prinsip 5 : Komunikasi Terjadi Dalam Konteks Ruang dan Waktu 

Pesan komunikasi yang dikirim oleh pihak komunikan baik secara verbal maupun nonverbal 

disesuaikan dengan tempat, di mana proses komunikasi itu berlangsung, kepada siapa pesan itu 

dikirim dan kapan komunikasi itu berlangsung. Seseorang yang berkomunikasi akan memberikan 

arti tertentu, sedangkan arti tersebut berhubungan dengan konteks fisik/ruang, waktu, sosial, dan 

psikologis. Sebagai contoh seseorang topik komunikasi berupa lelucon, tidak tepat disampaikan 

pada tempat berkabung. Cara berkomunikasi pada tengah malam hari cenderung lebih lirih 

dibandingkan saat komunikasi pada siang hari agar tidak mengganggu waktu istirahat orang lain.  

 

G. Prinsip 6 : Komunikasi Melibatkan Prediksi Peserta Komunikasi 

Komunikasi berkaitan dengan aturan atau tata krama. Setiap perilaku komunikasi dapat 

diprediksi efek yang ditimbulkan dari perilaku komunikasi tersebut. Sebagai contoh saat 

berkomunikasi dengan orang lain dengan cara yang santun maka orang tersebut akan menjawab 

dengan cara yang santun pula, namun jika seseorang menyampaikan pesan dengan nada mengejek 

maka reaksi yang ditimbulkan bisa saja orang lain akan marah. Saat kita menerima hadiah maka 

kita akan mengucapkan terima kasih. Saat berbuat salah akan mengucapkan maaf. Sebagai 

manusia yang memiliki tata krama juga paham aturan jam bertamu atau menelepon seseorang, jika 

kita melanggar aturan tersebut maka sudah dapat di prediksi respons apa yang akan diterima. Hal 

tersebut dapat menggambarkan bahwa terdapat keteraturan pada perilaku manusia sesuai dengan 

tahap, tingkatan atau derajat tertentu.  

 

H. Prinsip 7 : Komunikasi Itu Bersifat Sistemik 

Komunikasi terdiri dari beberapa unsur dan masing-masing unsur mempunyai peran masing-

masing. Tugas dari masing-masing unsur tersebut saling berhubungan satu sama lain. Terdapat 

dua sistem dasar yang terlibat dalam komunikasi, yaitu sistem internal dan sistem eksternal. Sistem 

internal, yaitu seluruh sistem yang terdapat dalam diri seseorang ketika terlibat dalam komunikasi 

yang ia serap selama melakukan sosialisasi dalam berbagai lingkungan sosialnya (keluarga, 

masyarakat setempat, kelompok suku, kelompok agama, lembaga pendidikan, kelompok sebaya, 

tempat kerja, dsb) yang membentuk individu yang unik. Sistem internal ini meliputi kepribadian,  

pola pikir, sikap, perilaku, pengalaman, pengetahuan, intelegensi, pendidikan, agama, bahasa, 

keinginan, cita-cita, dan kondisi internal seseorang. Sistem eksternal meliputi lingkungan di luar 

individu seperti kata-kata yang dipilih saat berbicara, isyarat fisik peserta komunikasi, kondisi 
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lingkungan sekitar, penataan ruang, pencahayaan, dan suhu ruangan. Baik sistem internal maupun 

sistem eksternal memiliki peran masing-masing dalam proses komunikasi. Sebagai contoh saat 

dalam proses konseling, seseorang akan merasa lebih nyaman dan lebih terbuka jika dalam kondisi 

ruangan yang tertutup, kondisi pencahayaan yang baik, dan suhu ruangan yang tidak panas, hal 

tersebut merupakan peran sistem eksternal. Sedangkan peran sistem internal, yaitu pemilihan kata-

kata, intonasi yang diberikan oleh konselor akan membuat klien merasa percaya sehingga dapat 

terbuka dengan konselor, dan masalah teratasi. 

 

I. Prinsip 8 : Semakin Mirip Latar Belakang Sosial Budaya Semakin Efektiflah Komunikasi 

Komunikasi yang efektif adalah komunikasi yang hasilnya sesuai dengan harapan para 

peserta komunikasi. Sebagai contoh, pasien yang datang ke psikolog untuk konseling dianggap 

telah melakukan komunikasi efektif bila akhirnya pasien merasa puas dan terbantu dengan proses 

konseling yang dilakukannya. Pada kenyataannya tidak ada manusia yang sama persis. Namun, 

dapat memiliki kesamaan dalam hal tertentu seperti agama, suku, ras, bahasa, tingkat pendidikan, 

atau tingkat ekonomi. Kesamaan tersebut dapat membuat seseorang untuk tertarik saling 

berkomunikasi dan pada akhirnya karena kesamaan tersebut akan menjadikan komunikasi lebih 

efektif. Sebagai contoh dengan adanya kesamaan bahasa, maka pesan yang disampaikan akan lebih 

mudah dipahami sehingga tujuan komunikasi tercapai dengan mudah, akan berbeda jika 

komunikasi dilakukan dengan orang-orang dengan bahasa yang berbeda, maka akan kesulitan 

memahami pesan yang disampaikan sehingga tujuan komunikasi tidak tercapai. 

 

J. Prinsip 9 : Komunikasi Bersifat Nonsekuensial 

Meskipun ada beberapa model komunikasi yang salah satunya adalah komunikasi linier atau 

satu arah sebenarnya komunikasi manusia dalam bentuk dasarnya bersifat dua arah. Komunikasi 

bersifat sirkular, yaitu tidak berlangsung satu arah. Dalam komunikasi melibatkan hubungan 

timbal baik  sebagai tanda bahwa pesan yang disampaikan telah diterima. Sebagai contoh saat 

dosen menyampaikan materi kuliah, sebenarnya komunikasi tersebut berjalan dua arah, karena 

mahasiswa yang kita anggap sebagai pendengar atau penerima pesan sebenarnya juga sebagai 

pemberi pesan pada saat yang sama melalui perilaku nonverbal mereka seperti anggukan atau 

ekspresi wajah yang serius sebagai tanda kesungguhan mereka dalam memperhatikan pesan yang 

disampaikan. 

 

K. Prinsip 10 : Komunikasi Bersifat Prosesual, Dinamis, dan Transaksional 

Komunikasi tidak memiliki awal atau akhir melainkan merupakan proses yang 

berkesinambungan. Terdapat proses saling memberi dan menerima pesan di antara orang yang 
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melakukan komunikasi. Peserta komunikasi merupakan sumber informasi, masing-masing 

memberi serta menerima pesan secara serentak, selanjutnya keduanya pada saat yang sama saling 

mempengaruhi. Katakanlah komunikator 1 yang pertama kali memberi pesan dan komunikator 2 

merupakan yang pertama kali menerima pesan, namun hampir semua aktivitas komunikasi kita 

sehari-hari berlangsung spontan dan hampir tanpa struktur sehingga kedua peran tersebut menjadi 

tumpang tindih. Sebagai contoh saat Anda berpapasan dengan teman Anda di swalayan, mungkin 

Anda tindak ingat siapa yang memulai pembicaraan, sebab siapa pun yang memulai pembicaraan 

hal tersebut hanya masalah kesempatan. Adan boleh menyebut sebagai pemberi maupun penerima 

pesan, sebab Anda melakukan keduanya secara bersamaan. Saat Anda bicara secara otomatis Anda 

mengamati perilaku lawan bicara Anda serta bereaksi terhadap apa yang Anda amati. Hal yang 

sama juga terjadi  pada orang lain saat berkomunikasi dengan Anda. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa secara bersamaan pendengar pun juga sedang menyampaikan pesan kepada pembicara 

dalam bentuk nonverbal. 

Pandangan dinamis dan transaksional memberi penekanan bahwa kita mengalami perubahan 

sebagai hasil dari proses komunikasi. Sebagai contoh saat seseorang membujuk orang lain untuk 

tidak mengonsumsi narkoba maka pada saat yang sama orang tersebut sedang berusaha keras 

untuk membujuk dirinya tidak mengonsumsi narkoba. Pandangan transaksional memberi 

penekanan pada dua sifat peristiwa komunikasi, yaitu serentak dan saling mempengaruhi 

 

L. Prinsip 11 : Komunikasi Bersifat Irreversible 

Setiap orang yang melakukan proses komunikasi tidak dapat mengontrol sedemikian rupa 

terhadap efek yang ditimbulkan oleh pesan yang dikirimkan. Komunikasi tidak dapat ditarik 

kembali, jika seseorang sudah berkata menyakiti orang lain, maka efek sakit hati tidak akan hilang 

begitu saja pada diri orang lain tersebut. Dalam kondisi tersebut yang dapat kita lakukan hanya 

memberikan perilaku tambahan dengan berkata maaf agar perilaku sebelumnya dapat dimaknai 

berbeda, akan tetapi tidak dapat mengubah perilaku kita sebelumnya.  

Sifat irreversible ini adalah implikasi dari komunikasi sebagai proses yang dinamis. Prinsip 

ini seharusnya menyadarkan kita untuk berhati-hati dalam menyampaikan sesuatu kepada orang 

lain, sebab efeknya tidak bisa ditiadakan sama sekali, meskipun kita telah berusaha meralatnya.  

 

M. Prinsip 12 : Komunikasi Bukan Panasea untuk Menyelesaikan Berbagai Masalah 

Dalam arti bahwa komunikasi bukan satu-satunya obat mujarab yang dapat digunakan untuk 

menyelesaikan masalah. Banyak persoalan dan konflik antar manusia disebabkan oleh masalah 

komunikasi. Namun, komunikasi bukanlah panasea (obat mujarab) untuk menyelesaikan 

persoalan atau konflik itu karena konflik atau persoalan tersebut mungkin berkaitan dengan 
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masalah struktural. Supaya komunikasi efektif, masalah struktural ini harus juga diatasi. Sebagai 

contoh dalam lingkup organisasi, meskipun pimpinan beserta jajaran struktural telah berusaha 

menjalin komunikasi yang efektif kepada para anggota. Namun, dalam kenyataannya para anggota 

merasa tidak mendapat perlakuan secara adil, maka komunikasi tersebut bukanlah sebuah solusi. 

 

N. Tugas 

Untuk dapat memperdalam pemahaman saudara tentang prinsip komunikasi diskusikan 

dengan kelompok  

1. Bagaimana cara menerapkan beberapa prinsip komunikasi di atas sesuai dengan profesi Anda? 

2. Berikan contoh kasus penerapan prinsip komunikasi sesuai dengan profesi Anda 

 

O. Tes Formatif 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

1. Di bawah ini merupakan contoh Prinsip komunikasi adalah suatu proses simbolik, yaitu 

a. Pada saat berkabung memasang bendera berwarna hitam agar masyarakat mengetahui 

b. Mengatakan Anda membenci seseorang dengan nada bercanda 

c. Anda tertawa untuk menunjukkan bahwa Anda bahagia 

d. Pada saat akan melakukan penyuluhan kepada ibu hamil Anda menyiapkan bahan materi 

serta strategi komunikasi yang akan dilakukan 

e. Anda berbicara dengan sopan saat berbicara dengan orang yang lebih tua 

2. Komunikasi manusia bersifat dua arah merupakan salah satu prinsip komunikasi .... 

a. Komunikasi bersifat sistemik 

b. Komunikasi bersifat irreversible 

c. Komunikasi bersifat nonsekuensial 

d. Komunikasi bersifat prosesual, dinamis, dan transaksional 

e. Setiap perilaku mempunyai potensi komunikasi 

3. Saat seseorang berkomunikasi, ia telah meramalkan respons seperti apa yang akan diberikan 

oleh lawan bicaranya. Hal tersebut termasuk jenis prinsip komunikasi... 

a. Komunikasi itu bersifat sistemik 

b. Komunikasi melibatkan prediksi peserta komunikasi 

c. Komunikasi bersifat nonsekuensial 

d. Komunikasi bersifat irreversible 

e. Komunikasi bersifat prosesual, dinamis, dan transaksional 

4. Kita harus berhati-hati dalam menyampaikan pesan, karena apa yang telah kita ucapkan tidak 

dapat ditarik kembali meskipun kita mencoba memperbaiki dengan menambahkan perilaku atau 
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perkataan, namun apa yang telah diucapkan tidak dapat dihapus. Kondisi tersebut merupakan 

prinsip komunikasi... 

a. Komunikasi itu bersifat sistemik 

b. Komunikasi melibatkan prediksi peserta komunikasi 

c. Komunikasi bersifat nonsekuensial 

d. Komunikasi bersifat irreversible 

e. Komunikasi bersifat prosesual, dinamis, dan transaksional 

5. Seseorang menyiapkan ruangan yang rapi, pencahayaan bagus dan menyalakan AC supaya 

suhu ruangan lebih nyaman saat digunakan dalam acara rapat tahunan. Hal tersebut merupakan 

salah satu prinsip komunikasi yang bersifat... 

a. Komunikasi sistemik internal 

b. Komunikasi sistemik eksternal 

c. Komunikasi irreversible 

d. Komunikasi nonsekuensial 

e. Komunikasi melibatkan prediksi 

Kunci jawaban  

8. A 

9. C 

10. B 

11. D 

12. B 
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GLOSARIUM 

 

D 

Dinamis :  Penuh semangat dan tenaga sehingga cepat bergerak dan mudah menyesuaikan diri 

dengan keadaan dan sebagainya 

E 

Eksternal :  Menyangkut bagian luar (tubuh, diri, mobil, dan sebagainya) 

I 

Implikasi :  Keterlibatan atau keadaan terlibat, yang termasuk atau tersimpul; yang disugestikan, 

tetapi tidak dinyatakan 

Intelegensi :  Kemampuan membuat reaksi atau penyesuaian yang cepat dan tepat, Kecerdasan 

Internal :  Menyangkut bagian dalam (tubuh, diri, mobil, dan sebagainya) 

L 

Linier :  Terletak pada suatu garis lurus 

P 

Panasea :  Remedi bagi semua penyakit atau kesulitan; obat (mujarab); 

S 

Sirkuler :  Surat edaran atau daftar yang dikirimkan kepada beberapa orang di beberapa tempat 

untuk menyampaikan pesan agar dapat diketahui ataupun dilaksanakan 

V 

Verbal :  secara lisan (bukan tertulis) 
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BAB VI 

PROSES KOMUNIKASI 

 

A. Pendahuluan 

Proses komunikasi adalah suatu proses bagaimana suatu pesan/informasi dapat sampai dari 

pengirim pesan (komunikator) kepada penerima pesan (komunikan). Proses komunikasi cukup 

bervariasi, mulai dari yang sederhana hingga yang memiliki kompleksitas tinggi (Waliulu et al., 

2024). 

Komunikasi dapat berlangsung dengan baik apabila proses komunikasi berjalan dengan baik 

dan lancar. Sebagai suatu proses, komunikasi mempunyai kemiripan dengan cara seseorang 

mengungkapkan perasaan, hal-hal yang bertentangan (bertentangan), sama (harmonis, serasi), 

serta melalui proses menulis, mendengarkan, dan bertukar informasi.(Rozalena et al., 2020). 

Penyampaian ide, informasi, pendapat, keyakinan, perasaan, dan sebagainya yang 

berlangsung terus-menerus oleh komunikator kepada komunikan dengan menggunakan simbol-

simbol, misalnya bahasa, gambar, warna, dan sebagainya yang mempunyai syarat dan terbagi 

dalam dua proses (Zahra et al., 2022), yaitu: 

1. Proses komunikasi primer adalah proses penyampaian pikiran dan/atau perasaan seseorang 

kepada orang lain dengan menggunakan simbol-simbol sebagai medianya. Simbol sebagai 

media utama dalam proses komunikasi antara lain bahasa, gerak tubuh, gambar, warna, dan lain 

sebagainya. Syaratnya adalah bisa langsung ‘menerjemahkan’ pikiran atau perasaan 

komunikator kepada komunikan. 

2. Proses komunikasi sekunder, merupakan proses penyampaian pesan dari seseorang kepada 

orang lain dengan menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah menggunakan 

simbol sebagai media pertama. Komunikator menggunakan media kedua dalam berkomunikasi 

karena sasaran komunikan berada di tempat yang relatif jauh atau dalam jumlah yang banyak.  

Dalam media primer, simbol yang paling banyak digunakan adalah bahasa. Bahasa 

merupakan alat yang paling banyak digunakan dalam berkomunikasi, karena hanya dengan bahasa 

(lisan atau tulisan) kita mampu menerjemahkan pikiran seseorang kepada orang lain, baik berupa 

gagasan, informasi atau pendapat, baik dalam bentuk konkret maupun abstrak. Hal ini bukan hanya 

merupakan suatu hal atau peristiwa yang sedang terjadi saat ini saja, namun juga terjadi pada masa 

lalu atau masa yang akan datang. 

Kial (isyarat) memang dapat 'menerjemahkan' pikiran seseorang sehingga diungkapkan 

secara fisik. Namun, mengulurkan tangan atau memainkan jari, mengedipkan mata atau 

menggerakkan bagian tubuh lainnya hanya dapat mengomunikasikan hal-hal tertentu (sangat 
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terbatas). Begitu pula dengan tanda-tanda yang menggunakan alat, seperti gendang, kentungan, 

kirine, dan lain-lain, juga warna-warna yang mempunyai arti tertentu. Kedua simbol (isyarat 

warna) ini sangat terbatas kemampuannya dalam menyampaikan pikiran seseorang kepada orang 

lain. 

Sedangkan proses komunikasi sekunder merupakan kelanjutan dari proses komunikasi 

primer, yaitu menembus dimensi ruang dan waktu. Jadi, dalam menyusun simbol-simbol untuk 

merumuskan isi pesan komunikasi, komunikator harus memperhatikan ciri atau ciri media yang 

akan digunakan. Penentuan media yang akan digunakan perlu didasarkan pada pertimbangan 

mengenai kepada siapa komunikasi tersebut akan ditujukan. 

 

B. Tahap Komunikasi 

Menurut Bovee dan Thill dalam (Silviani, 2020) proses komunikasi terdiri dari enam tahap, 

yaitu: 

1. Pengirim mempunyai suatu ide atau gagasan 

Pengirim mempunyai suatu ide atau gagasan, sebelum seseorang sebelum menyampaikan 

pesannya pasti akan mempersiapkan ide-ide yang diperolehnya dari berbagai sumber. Ide-ide 

yang ada dalam pikiran akan disaring dan disusun dalam suatu memori yang disebut gambaran 

persepsi terhadap realitas karena persepsi manusia berbeda-beda, maka dari itu seorang 

komunikator harus mampu mengatur dan menyaring semua gagasan tersebut secara relevan dan 

tepat. Penting, ini biasa disebut abstraksi. Contoh, ada dua orang yang sedang melakukan 

briefing, jika diminta menjelaskan pengalaman pribadinya pasti persepsinya berbeda karena 

akan menyaring informasi dan pengalaman yang penting saja menurutnya. 

2. Pengirim mengubah ide menjadi suatu pesan  

Tidak semua ide atau gagasan dapat dipahami dan diterima. Oleh karena itu, agar suatu 

ide dapat diterima, pengirim harus menunjukkan beberapa hal, yaitu pokok bahasan yang ingin 

disampaikan, tujuan yang dimaksudkan, audiens, gaya pribadi, dan latar belakang budaya. 

Contoh, masyarakat Timor Timur cenderung menyampaikan pesan dengan menggunakan 

bahasa tidak langsung dan bahasa halus. Untuk menyatakan penolakan, seseorang terlebih 

dahulu harus menggunakan kalimat pembuka yang netral, baru kemudian mengungkapkan 

sikap penolakan.  

3. Pengirim menyampaikan pesan  

Saluran komunikasi yang digunakan untuk menyampaikan pesan terkadang relatif 

pendek. Namun, ada pula yang panjang. Penyampaian pesan yang panjang atau pendek akan 

memengaruhi efektivitas suatu pesan. Jika Anda menyampaikan pesan yang panjang dan rumit 



57 
 

secara verbal, pesan tersebut bisa terdistorsi atau bahkan kontradiktif. dengan pesan aslinya. 

Pesan ini dapat disampaikan secara lisan maupun tertulis.  

4. Penerima menerima pesan 

Komunikasi akan terjadi apabila pengirim pesan menyampaikan pesan kepada penerima 

pesan, baik melalui surat maupun melalui seseorang yang menyampaikan pidato dan khalayak 

mendengarkan pembicaraan tersebut sambil memahami pesan yang disampaikan oleh 

komunikator. 

5. Penerima menafsirkan pesan  

Setelah penerima menerima pesan, tahap selanjutnya adalah bagaimana ia dapat 

mengartikan pesan tersebut. Suatu pesan yang disampaikan oleh pengirim harus mudah 

dipahami dan tersimpan dalam benak penerima pesan. Lebih jauh lagi, suatu pesan hanya 

dapat dimaknai dengan benar jika penerima pesan telah memahami isi pesan sebagaimana 

dimaksud oleh pengirim pesan. 

6. Penerima memberi tanggapan dan mengirim umpan balik kepada pengirim  

Umpan balik adalah mata rantai terakhir dalam rantai komunikasi. Respons penerima 

pesanlah yang memungkinkan pengirim menilai efektivitas suatu pesan. Setelah menerima 

pesan, penerima akan merespons dengan cara tertentu dan memberikan sinyal kepada 

pengirim pesan. Umpan balik memainkan peranan penting dalam proses komunikasi karena 

memberikan kemungkinan kepada pengirim untuk menilai efektivitas suatu pesan. Selain itu, 

adanya umpan balik dapat menunjukkan adanya faktor penghambat komunikasi, misalnya 

perbedaan latar belakang, perbedaan penafsiran kata, dan perbedaan reaksi emosi. 

 

C. Unsur-unsur Komunikasi 

Setelah pembahasan di atas mengenai proses komunikasi, kini kita mengetahui unsur-unsur 

dalam proses komunikasi. Penegasan unsur-unsur dalam proses komunikasi (Harapan et al., 2022) 

adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 6. 1 Proses Komunikasi 

1. Pengirim 
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Komunikator yang menyampaikan pesan kepada seseorang atau sejumlah orang, 

komunikator (pengirim) yang mempunyai maksud berkomunikasi dengan orang lain, 

mengirimkan pesan kepada orang yang bersangkutan. Pesan yang disampaikan dapat berupa 

informasi dalam 9 bentuk diskusi atau melalui simbol-simbol yang dapat dipahami kedua belah 

pihak. 

2. Encoding 

Pengkodean, yaitu proses pemindahan pikiran ke dalam bentuk simbol. 

3. Pesan 

Saluran komunikasi yang melaluinya pesan-pesan disampaikan dari komunikator kepada 

komunikan. Fungsi pengiriman (encoding) adalah proses mengubah pesan ke dalam bentuk 

yang dioptimalkan untuk keperluan penyampaian pesan/data tersebut. Pesan disampaikan atau 

dibawa melalui suatu media atau saluran, baik secara langsung maupun tidak langsung 

4. Media  

Saluran komunikasi tempat penyampaian pesan dari komunikator ke komunikan. 

Media/saluran adalah alat yang menyalurkan pesan dari komunikator kepada komunikan. 

5. Decoding 

Pengawasan, yaitu proses di mana komunikan memberikan makna terhadap simbol-

simbol yang disampaikan oleh komunikator. Fungsi penerimaan (decoding), proses memahami 

lambang-lambang bahasa, yaitu lambang-lambang grafis atau huruf-huruf dengan cara 

mengasosiasikannya atau menghubungkan lambang-lambang itu dengan bunyi bahasa dan 

variasinya yang dilakukan oleh penerima pesan dari pengirim pesan. 

6. Penerima 

Komunikan yang menerima pesan dari komunikator, komunikan (penerima) menerima 

pesan yang disampaikan dan menerjemahkan isi pesan yang diterimanya ke dalam bahasa yang 

dimengerti oleh komunikan sendiri. 

7. Respons 

Tanggapan, serangkaian reaksi komunikan setelah terpapar suatu pesan. Respons 

merupakan stimulus yang timbul akibat perilaku komunikasi setelah menerima pesan. 

8. Feedback 

Umpan balik, yaitu tanggapan komunikan ketika disampaikan atau disampaikan kepada 

komunikator. Komunikan memberikan umpan balik atau tanggapan terhadap pesan yang 

dikirimkan kepadanya, apakah pesan yang dimaksudkan pengirim dapat dipahami atau 

dipahami. 

9. Kebisingan 
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Gangguan yang tidak terencana yang terjadi dalam proses komunikasi akibat diterimanya 

pesan lain oleh komunikan yang berbeda dengan pesan yang disampaikan komunikator 

kepadanya. 

 

D. Level Komunikasi 

Proses komunikasi berbeda-beda menurut tingkat komunikasinya, semakin tinggi tingkat 

komunikasi, maka semakin kompleks pula proses komunikasi yang terjadi (Mukarom, 2020). 

1. Proses komunikasi tatap muka 

Pada tingkat komunikasi yang relatif sederhana (komunikasi tatap muka atau komunikasi 

diadik), suatu pesan dapat langsung disampaikan oleh komunikator kepada komunikan dan 

jawaban/tanggapan dapat langsung diketahui oleh komunikator. 

2. Proses komunikasi di tingkat kelompok kecil 

Proses komunikasi yang terjadi pada komunikasi kelompok dapat dilakukan dengan cara 

komunikasi tatap muka. Namun, dapat pula menggunakan berbagai cara lainnya. Misalnya: 

dengan pesan tertulis, surat, kertas memo, pesan di papan tulis, undangan, melalui teman, dan 

sebagainya. 

3. Proses komunikasi di tingkat organisasi 

Proses komunikasi pada tingkat komunikasi organisasi tentu saja berbeda-beda. Pada 

kelompok/organisasi formal (misalnya: lembaga pendidikan, perusahaan agribisnis, lembaga 

penyiaran, lembaga penerbitan, perusahaan perkebunan, lembaga perbankan, dan sebagainya). 

Pada tingkat ini penggunaan berbagai teknologi informasi atau teknologi komunikasi lebih 

maju dibandingkan pada kelompok tingkat. 

4. Proses komunikasi pada tingkat komunikasi massa 

Semakin kompleks gambaran proses komunikasi pada tataran komunikasi massa. Sebagai 

gambaran, untuk menyampaikan pesan iklan mengenai benih jagung unggul atau sejenis produk 

pestisida yang berdurasi beberapa detik saja, suatu perusahaan dapat melibatkan berbagai pihak 

dalam produksinya. Mereka harus menentukan aktor/aktris yang tepat dan mampu memberikan 

pengaruh besar dalam pemasaran produknya. 

  

E. Penutup 

Proses komunikasi adalah suatu proses bagaimana suatu pesan/informasi bisa sampai dari 

penyampai pesan (komunikator) kepada penerima pesan (komunikan). Dalam proses komunikasi 

ada beberapa hal yang harus diperhatikan, yaitu: 

1. Tahap komunikasi 

2. Unsur komunikasi 
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3. Level komunikasi 

 

F. Latihan Soal 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar! 

1. Proses penyampaian pikiran dan atau perasaan seseorang kepada orang lain dengan 

menggunakan lambang (simbol) sebagai media. Lambang sebagai media primer dalam proses 

komunikasi meliputi bahasa, kial (gesture), gambar, warna, dan sebagainya. Syarat secara 

langsung dapat ‘menerjemahkan’ pikiran atau perasaan komunikator kepada komunikan 

disebut … 

a. Proses komunikasi sekunder 

b.  Proses komunikasi primer 

c.  Proses komunikasi tersier 

d.  Unsur komunikasi nonverbal 

e.  Unsur komunikasi verbal 

 

2. Proses komunikasi yang terjadi pada komunikasi kelompok dapat dilakukan seperti face to face 

communication, tetapi dapat juga menggunakan berbagai cara lain. Misalnya: dengan pesan 

tertulis, surat, kertas memo, pesan di white board, undangan, melalui teman, dan sebagainya 

disebut … 

a. Proses komunikasi pada level face to face 

b. Proses komunikasi pada level small group 

c. Proses komunikasi pada level organizational 

d. Proses komunikasi pada level komunikasi massa 

e. Proses komunikasi pada level maintenance 

Kunci jawaban  

1. B 

2. B 
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GLOSARIUM 

A 

Abduksi  : Gerakan menjauhi tubuh. 

Activated charcoal : Arang yang mengandung karbon aktif. 

Aduksi   : Gerakan mendekati tubuh. 

Alkali   : Kelompok unsur kimia pada golongan 1 tabel periodik, kecuali hydrogen, 

juga merupakan suatu garam Ionik basa dari suatu unsur kimia alkali logam 

atau alkali tanah. 

Anestesi  : Zat yang digunakan untuk tujuan hilangkan sensasi nyeri di seluruh tubuh 

(anestesi umum) ataupun bagian tubuh tertentu (anestesi lokal). 

Anoreksia nervosa : Gangguan psikis di mana penderitanya merasa bahwa dirinya terlalu gemuk 

dan membiarkan diri mereka kelaparan 

Atresia koana  : Suatu kelainan perkembangan kegagalan hubungan antara kavum nasi 

bagian posterior dengan nasofaring 
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BAB VII 

INFORMASI DAN EDUKASI MEDIA LINGKUNGAN AIR 

 

A. Pendahuluan 

Media lingkungan air merupakan salah satu aspek penting dalam komunikasi kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat. Informasi dan edukasi yang tepat dapat membantu meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kebersihan air dan lingkungan sekitarnya. 

Dengan informasi dan edukasi yang tepat, masyarakat dapat lebih sadar dan terlibat dalam menjaga 

kebersihan lingkungan air sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup masyarakat. 

Potensi yang terkandung dapat memberikan manfaat atau kerugian bagi kehidupan manusia 

dan lingkungan. Pengelolaan sumber daya air melibatkan upaya perencanaan, pelaksanaan, 

pemantauan, evaluasi konservasi sumber daya air, serta pemanfaatan dan pengendalian sumber 

daya air. 

 

B. Air Bersih 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 416/menkes/IX/1990, air bersih adalah air yang 

digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat 

diminum apabila telah dimasak. Selain itu WHO menjelaskan bahwa air yang aman untuk 

diminum adalah air yang tidak akan menimbulkan risiko kesehatan apabila dikonsumsi. 

1. Sumber air bersih 

Secara teori, terdapat tiga jenis sumber air bersih, yaitu air hujan (air angkasa), air 

permukaan, dan air tanah. Berikut ini merupakan sumber air berdasarkan kualitasnya. 

a. Air hujan (air angkasa) 

Dari kualitas airnya, air angkasa belum terkontaminasi. Namun, mudah merusak 

logam. Air angkasa terdiri dari embun, air hujan, dan salju. Air hujan merupakan air angkasa 

yang jatuh ke permukaan tanah. 

b. Air permukaan 

Pada umumnya, air permukaan telah terkontaminasi zat-zat yang bersifat merusak 

seperti bakteri dan zat-zat kimia serta kaya akan O2 dan CO2. Air permukaan merupakan air 

yang terdapat pada permukaan bumi. Air permukaan meliputi air sungai, danau, telaga, 

waduk, dll. 

c. Air tanah 
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Air tanah merupakan air yang terdapat di dalam tanah. Kebanyakan air tanah berasal 

dari air permukaan yang meresap ke dalam tanah. Pada umumnya, kualitas air tanah akan 

menjadi baik apabila telah melalui penyaringan yang sempurna. 

2. Cara menjaga ketersediaan air bersih 

Masalah ketersediaan air merupakan salah satu masalah penting terutama bagi 

masyarakat perkotaan. Untuk itu, beberapa hal di bawah ini dapat dilakukan untuk menjaga 

ketersediaan air bersih. 

a. Efisiensi penggunaan air 

Efisiensi penggunaan air dapat dikatakan juga kegiatan menghemat air, yaitu 

menggunakan air seperlunya. Hal paling sederhana dalam hal ini adalah mematikan keran 

saat sedang memakai sabun saat mencuci tangan. 

b. Daur ulang air 

Daur ulang air merupakan salah satu cara untuk menghemat air, yaitu dengan cara 

menggunakan kembali air yang telah dipakai dengan ataupun tanpa menggunakan proses 

penyaringan. Namun, kebanyakan hasil daur ulang air tidak digunakan untuk kebutuhan 

sanitasi. 

c. Membuat bendungan 

Bendungan berupa danau ataupun waduk dapat digunakan sebagai salah satu cara 

untuk menjaga air bersih karena dapat menampung air hujan. Hasil air dari bendungan ini 

dapat digunakan untuk mengairi sawah atau membuat pembangkit listrik tenaga air. 

d. Reboisasi dan membuat lubang biopori 

Reboisasi dan pembuatan lubang biopori dapat membantu untuk menjaga ketersediaan 

air dan mencegah banjir. Akar tanaman dan lubang biopori dapat mempercepat penyerapan 

air ketika hujan terjadi sehingga air hujan tidak tergenang dan menyebabkan banjir 

melainkan terserap ke dalam tanah dan menjadi cadangan air sebagai air tanah. 

e. Tidak membuang limbah rumah tangga di sepanjang aliran air bersih 

Apabila air melimpah namun kondisi air tersebut tidak bersih, maka air tersebut akan 

menjadi sia-sia karena tidak dapat digunakan oleh manusia untuk kebutuhan sehari-harinya, 

terutama untuk kebutuhan sanitasi. Untuk itu, sangat penting bagi kita untuk tidak 

membuang limbah rumah tangga di muara atau sepanjang aliran air bersih untuk menjaga 

kualitas air. 

3. Siklus hidrologi dan kaitannya dengan pencemaran air 

Penguapan air laut menandai dimulainya siklus hidrologi. Udara yang bergerak 

membawa uap yang dihasilkan. Ketika kondisinya tepat, uap mengembun dan membentuk 

awan, yang kemudian menimbulkan curah hujan. Curah hujan yang jatuh ke bumi menyebar 
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dalam berbagai cara dan arah. Sebagian besar tertahan sejenak di tanah yang dekat dengan 

sumbernya sebelum akhirnya diserap kembali ke atmosfer oleh tanaman melalui transpirasi dan 

penguapan. Sebagian air secara alami menemukan jalannya ke sungai melalui lapisan atas dan 

permukaan tanah, sebagian air merembes lebih dalam ke bumi dan bergabung dengan air tanah. 

Di bawah pengaruh gaya gravitasi, baik aliran air permukaan (surface streamflow) maupun air 

dalam tanah bergerak ke tempat yang lebih rendah yang dapat mengalir ke laut. Namun, 

sejumlah besar air permukaan dan air bawah tanah dikembalikan ke atmosfer oleh penguapan 

dan pemeluhan (transpirasi) sebelum sampai ke laut.  

 

Gambar 7 1 Interaksi Laut dan Atmosfer. 

Air hujan tidak lagi memiliki komposisi kimia yang sama dengan air murni (H2O). 

Kualitas air hujan dapat dipengaruhi oleh berbagai proses alami dan proses yang disebabkan 

oleh manusia yang menghasilkan bahan buangan dalam bentuk debu, baik gas maupun padat. 

Hujan adalah proses yang dimulai dengan pengembangan uap air sebagai hasil dari 

pendinginan, dan diakhiri dengan pembentukan titik-titik air sebagai hasil dari inti kondensasi 

berupa garam dan debu meteoritik. Titik-titik air ini sekarang mengandung bahan tambahan 

dan tidak hanya terdiri dari H2O saja. 

Ada banyak gas di atmosfer oksigen, CO2, nitrogen, SOX, dan lain sebagainya. Ketika 

titik air mencapai permukaan bumi, gas-gas terlarut di atmosfer merupakan bagian dari proses 

jatuhnya air. Selain itu, debu hadir di atmosfer karena aktivitas manusia dan proses alami 

(pabrik, misalnya). Air hujan dapat membawa debu ke bawah, dan sebagian dari debu tersebut 

akan larut dan mengubah komposisi kimiawi air hujan. Aktivitas vulkanisme yang 

menghasilkan gas sulfatar (SO2) menyebabkan hujan yang jatuh di daerah gunung api aktif 

mempunyai komposisi yang kaya akan kadar SO4. 

Presipitasi yang mencapai permukaan tanah hanya mengandung sejumlah kecil zat 

terlarut. Air hujan tersebut bereaksi dengan mineral tanah dan batuan yang konyak dengannya. 

Jumlah dan jenis mineral yang terlarut di dalamnya tergantung dari susunan kimiawi dan sifat 

fisik batuan, demikian pula tergantung pada pH dan redoks potensial air. Larutan garam yang 
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berasal dari proses pelapukan tanah dan pelarutan batuan oleh hujan menambah tinggi kadar 

zat kimia yang terlarut dalam air tanah. 

Aktivitas manusia dalam bidang industri, yang pada akhirnya menghasilkan gas buangan 

(emisi) menyebabkan udara tercemar, dan selanjutnya pula gas pencemar ini akan terbawa oleh 

air hujan ini ketika jatuh sehingga komposisi air hujan tersebut juga berpengaruh oleh kegiatan 

industri. Kegiatan kota, termasuk lalu lintas kendaraan yang mengeluarkan gas buang melalui 

knalpotnya akan berpengaruh pula terhadap komposisi air hujan yang jatuh di daerah kota dan 

sekitarnya. Pencemaran terhadap air hujan dapat lebih jelas diamati pada fenomena hujan asam. 

4. Pencemaran Air 

Pencemaran air merupakan masuk atau dimasukkan makhluk hidup, zat, energi, dan 

atau komponen lain ke dalam air dan atau berubahnya tatanan air oleh kegiatan manusia atau 

oleh proses alam, sehingga kualitas air turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan air 

menjadi atau sudah tidak berfungsi lagi sesuai dengan peruntukkannya. 

Penyediaan media air bersih merupakan elemen penting dalam pemberdayaan 

masyarakat karena akses terhadap air bersih memiliki dampak signifikan, terhadap kesehatan, 

kesejahteraan, dan pembangunan sosial-ekonomi masyarakat. Berikut adalah penjelasan lebih 

lanjut mengenai hal ini: 

a. Peningkatan kesehatan masyarakat 

1) Mengurangi penyakit seperti akses terhadap air bersih mengurangi insiden penyakit yang 

ditularkan melalui air seperti diare, kolera, dan infeksi parasit. Hal ini berkontribusi 

langsung pada peningkatan kesehatan umum masyarakat. 

2) Higiene yang lebih baik dengan air bersih mendukung praktik kebersihan yang lebih baik, 

seperti mencuci tangan, yang penting untuk mencegah penyebaran penyakit. 

b. Pemberdayaan melalui pendidikan dan pelatihan 

1) Edukasi kebersihan 

Memberikan pendidikan kepada masyarakat tentang pentingnya air bersih dan 

praktik kebersihan dapat memberdayakan mereka untuk menjaga kesehatan diri dan 

keluarga. 

2) Pelatihan pengelolaan air 

Pelatihan dalam pengelolaan sumber daya air, seperti perawatan infrastruktur dan 

teknik pengolahan air, memberdayakan masyarakat untuk secara mandiri menjaga dan 

mengelola sumber air mereka. 

c. Pengembangan infrastruktur air bersih 

1) Sumur dan pompa air 
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Pembangunan sumur dan pemasangan pompa air memastikan bahwa masyarakat 

memiliki akses langsung ke air bersih. 

2) Sistem distribusi 

Instalasi jaringan distribusi air yang efisien memastikan bahwa air bersih dapat 

mencapai semua bagian masyarakat dengan mudah. 

d. Kemandirian dan keberlanjutan 

1) Manajemen berbasis komunitas 

Mendorong komunitas untuk mengambil peran aktif dalam manajemen sumber 

daya air memastikan keberlanjutan jangka panjang dan mengurangi ketergantungan pada 

bantuan eksternal. 

2) Pemeliharaan Infrastruktur 

Masyarakat yang terlatih dalam pemeliharaan infrastruktur air bersih dapat 

memastikan keberlanjutan operasional sistem air bersih. 

e. Partisipasi aktif dan keputusan bersama 

1) Keterlibatan masyarakat 

Melibatkan masyarakat dalam perencanaan dan pengambilan keputusan terkait 

proyek air bersih memastikan bahwa solusi yang diterapkan sesuai dengan kebutuhan dan 

preferensi lokal. 

2) Kepemilikan proyek 

Ketika masyarakat merasa memiliki proyek air bersih, mereka cenderung lebih 

berkomitmen untuk menjaga dan mempertahankan infrastruktur yang ada. 

f. Dampak ekonomi positif 

1) Produktivitas yang meningkat 

Kesehatan yang lebih baik karena akses terhadap air bersih meningkatkan 

produktivitas masyarakat, baik dalam pekerjaan maupun pendidikan. 

2) Pengembangan usaha kecil 

Akses air bersih dapat membuka peluang untuk pengembangan usaha kecil yang 

bergantung pada air, seperti pertanian atau industri rumah tangga. 

Dengan demikian, penyediaan media air bersih dalam pemberdayaan masyarakat 

melibatkan pendekatan holistik yang mencakup peningkatan kesehatan, pendidikan, 

pengembangan infrastruktur, kemandirian, partisipasi aktif, dan dampak ekonomi positif. 

Semua ini berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat secara 

keseluruhan. 
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C. Air Minum 

Air minum didefinisikan sebagai air yang telah diolah atau tidak yang memenuhi syarat 

kesehatan dan dapat langsung diminum. Air minum digunakan untuk beribadah, minum, 

memasak, mandi, membersihkan bahan makanan yang akan dikonsumsi, dan mencuci peralatan 

makan dan minum. Faktor-faktor yang menjadi pedoman air minum yang aman dijelaskan dalam 

pedoman kualitas kesehatan lingkungan media air minum. Karakteristik tersebut meliputi 

karakteristik radioaktif, kimiawi, mikrobiologis, dan fisik.  

Parameter dalam hal ini dibagi menjadi dua, yaitu parameter utama dan parameter khusus 

yang merupakan tugas pemerintah daerah untuk menerapkan parameter khusus tambahan melalui 

penyelidikan ilmiah. Penyedia air minum, petugas penyehatan lingkungan Puskesmas, dinas 

kesehatan kabupaten dan kota, dinas kesehatan provinsi, dan pemangku kepentingan terkait 

lainnya dapat menggunakan standar kualitas air minum sebagai acuan.  

Dalam rangka meningkatkan kualitas air minum dan meningkatkan kesehatan masyarakat 

secara signifikan, upaya kesehatan dilakukan dengan melakukan pengamanan dan pengawasan 

kualitas air minum. Tujuan penetapan standar kualitas kesehatan lingkungan untuk media air 

minum adalah untuk memberikan manfaat bagi mereka yang menyelenggarakan, memproduksi, 

menyediakan, atau mengelola air minum melalui jaringan perpipaan, bukan jaringan perpipaan, 

sistem komunal, institusi, dan bukan institusi di tempat umum, tempat kerja, dan permukiman. 

Parameter wajib dapat ditetapkan oleh pemerintah daerah sesuai dengan kondisi 

geohidrologi wilayah dan jenis kegiatan lingkungan pada wilayah berdasarkan hasil penelitian dan 

pengkajian. Penelitian dan pengkajian ini dapat dilakukan oleh pemerintah daerah dengan 

melibatkan pihak lain yang terkait. Selain parameter wajib, pemerintah daerah juga dapat 

menetapkan parameter khusus yang termasuk namun tidak terbatas, sesuai dengan kondisi 

geohidrologi wilayah.  

Kondisi geohidrologi wilayah dan jenis kegiatan lingkungan meliputi: 

1. Karakteristik wilayah kegiatan pertanian, perkebunan, kehutanan. 

2. Karakteristik wilayah kegiatan industri, dan 

3. Karakteristik wilayah kegiatan pertambangan minyak, gas, panas bumi, dan sumber daya 

mineral. 

Penilaian persyaratan kesehatan air minum bertujuan untuk mengidentifikasi risiko secara 

langsung terhadap sarana air minum yang dapat menyebabkan kontaminasi terhadap air minum. 

Persyaratan kesehatan air minum terdiri atas: 

1. Persyaratan kesehatan air minum untuk keperluan permukiman. 

2. Persyaratan kesehatan air minum untuk tempat kerja. 

3. Persyaratan kesehatan air minum untuk tempat rekreasi, dan 
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4. Persyaratan kesehatan air minum untuk tempat dan fasilitas umum. 

Penyediaan media air minum dalam pemberdayaan masyarakat melibatkan berbagai langkah 

dan pendekatan yang bertujuan untuk memastikan akses yang aman dan berkelanjutan terhadap 

air minum bersih. Berikut adalah beberapa aspek yang menjelaskan hal tersebut: 

1. Peningkatan kualitas hidup 

Dengan menyediakan air minum yang bersih dan aman, kesehatan masyarakat akan 

meningkat. Air bersih dapat mengurangi risiko penyakit yang ditularkan melalui air seperti 

diare, kolera, dan penyakit lainnya. 

2. Peningkatan kapasitas masyarakat 

Melalui pelatihan dan pendidikan, masyarakat dapat dilibatkan dalam proses pengelolaan 

sumber daya air. Ini mencakup cara-cara menjaga kebersihan air, pemeliharaan infrastruktur 

air, dan teknik pengolahan air. 

3. Pengembangan infrastruktur 

Pembangunan infrastruktur seperti sumur, pompa air, dan sistem distribusi air membantu 

memastikan bahwa air minum bersih dapat diakses oleh seluruh anggota masyarakat. 

4. Kemandirian dan keberlanjutan 

Pemberdayaan masyarakat dalam penyediaan air minum juga berarti mendorong mereka 

untuk mandiri. Masyarakat yang diberdayakan dapat mengelola sumber daya air mereka sendiri 

tanpa bergantung pada bantuan eksternal secara terus-menerus. 

5. Partisipasi aktif masyarakat 

Melibatkan masyarakat dalam pengambilan keputusan terkait penyediaan air minum 

dapat memastikan bahwa solusi yang diterapkan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi lokal. 

6. Ekonomi lokal 

Penyediaan air minum bersih juga bisa membuka peluang ekonomi baru, seperti 

pengelolaan usaha kecil yang terkait dengan penyediaan air atau peningkatan produktivitas 

masyarakat yang sehat. 

Dengan demikian, penyediaan media air minum yang efektif dalam pemberdayaan 

masyarakat tidak hanya berfokus pada aspek teknis penyediaan air, tetapi juga mencakup 

pemberdayaan dan pengembangan kapasitas masyarakat untuk memastikan keberlanjutan dan 

manfaat jangka panjang. 

 

D. Air untuk Keperluan Higiene dan Sanitasi 

Air untuk keperluan higiene dan sanitasi adalah air yang digunakan untuk kebutuhan 

kebersihan pribadi dan/atau rumah tangga. Penerapan standar baku mutu media air untuk 
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keperluan higiene dan sanitasi ditujukan untuk rumah tangga yang mengakses air secara mandiri 

atau yang memiliki sumber air sendiri untuk kebutuhan sehari-hari. 

 

E. Air Kolam Renang 

Media air kolam renang mencakup parameter fisik, biologis, dan kimia. Parameter fisik 

untuk media air kolam renang mencakup bau, kekeruhan, suhu, kejernihan, dan kepadatan. Dalam 

hal kepadatan, semakin dalam kolam renang, semakin banyak ruang yang diperlukan per perenang. 

Sedangkan parameter biologis untuk media air kolam renang melibatkan lima parameter. 

Empat di antaranya berfungsi sebagai indikator pencemaran tinja, yaitu E. coli, pseudomonas 

aeruginosa, staphylococcus aureus, dan legionella spp. Sedangkan parameter Heterotrophic Plate 

Count (HPC) tidak menunjukkan adanya jenis bakteri tertentu, tetapi hanya mengindikasikan 

perubahan kualitas air atau pertumbuhan kembali koloni bakteri heterotrof. 

Selanjutnya untuk parameter kimia dalam untuk media air kolam renang mencakup enam 

parameter: pH, alkalinitas, sisa klorin bebas, sisa klorin terikat, total bromin/sisa bromin, dan 

potensial reduksi oksidasi (oxidation reduction potential). Konsentrasi minimum untuk masing-

masing parameter bergantung pada jenis kolam renang. Apabila kolam renang menggunakan 

disinfektan bromida, konsentrasi minimum yang diperlukan akan berbeda dari konsentrasi yang 

diperlukan untuk klorin. 

 

F. Air Spa 

Media air spa mencakup parameter fisik, biologis, dan kimia. Beberapa parameter untuk 

media air spa dapat berbeda tergantung pada jenis SPA (indoor atau outdoor), penggunaan air 

panas atau air yang diolah, serta jenis disinfektan yang digunakan. Parameter fisik untuk media air 

spa meliputi bau, kekeruhan, suhu, dan kejernihan. Kisaran pH untuk spa yang menggunakan 

disinfektan bromin akan berbeda dari SPA yang menggunakan klorin sebagai disinfektan. 

Parameter biologis untuk media air SPA mencakup Escherichia coli, Heterotrophic Plate 

Count (HPC), pseudomonas aeruginosa, dan legionella spp. Angka maksimum untuk 

pseudomonas aeruginosa dalam air spa biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan angka 

maksimum yang diizinkan untuk air spa yang telah diolah. 

Pada parameter kimia media air spa mencakup alkalinitas, pH, dan lima parameter yang 

berhubungan dengan bahan disinfektan serta efektivitas pengolahan air. Untuk disinfektan klorin, 

sisa klorin minimum harus 1 mg/L, dan untuk air spa panas, konsentrasinya harus lebih tinggi, 

yaitu 2-3 mg/L karena suhu tinggi mempercepat pengurangan sisa klorin. Jika menggunakan 

bromida juga mencakup sisa bromida dan total bromida. Untuk air SPA panas, konsentrasi sisa 

atau total bromida harus lebih tinggi untuk mengurangi risiko biologis. Oxidation Reduction 
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Potential (ORP) digunakan untuk menilai efektivitas disinfeksi air, dengan ORP minimum 700 

mV jika diukur dengan elektroda silver chloride, atau 680 mV jika menggunakan elektroda silver 

calomel. 

 

G. Air Pemandian Umum 

Media air pemandian umum mencakup parameter fisik, biologis, dan kimia. Nilai standar 

baku mutu untuk media air pemandian umum bervariasi sesuai dengan jenis pemandian tersebut. 

Parameter fisik yang relevan untuk media air pemandian umum, baik yang menggunakan air laut 

atau air tawar, termasuk suhu, indeks sinar matahari (ultraviolet index), dan kejernihan. Suhu air 

yang ideal berkisar antara 15-35°C untuk aktivitas rekreasi seperti berenang atau menyelam dalam 

waktu lama. Indeks sinar matahari (ultraviolet index) mengukur paparan sinar matahari yang dapat 

mempengaruhi kesehatan kulit dan mata, terutama saat terpapar sinar matahari di sekitar tengah 

hari.  

Selanjutnya pH air sebaiknya berada dalam rentang 5-9 untuk menjaga kualitas air dari aspek 

fisik, biologis, dan kimia, terutama pada air alami tanpa pengolahan. Kejernihan air pemandian 

umum adalah faktor penting untuk visibilitas, yang dapat diukur dengan disk secchi berdiameter 

20 cm pada kedalaman minimal 1,6 m. Kejernihan juga dapat dibandingkan antara air alami dan 

air pemandian umum yang sedang digunakan. 

Pada parameter biologi ada 2 hal yang menjadi parameter, yaitu enterococci dan E. coli. 

Parameter enterococci diterapkan pada air laut dan air tawar, sedangkan E. coli hanya untuk air 

tawar, dengan pengukuran dalam satuan Colony-Forming Unit (CFU) per 100 mL sampel air. 

Untuk pemandian umum yang tidak terbatas, seperti laut, danau, dan sungai, minimal diperlukan 

30 sampel, sehingga batas standar baku mutu yang digunakan adalah rata-rata statistik.  

Jika hasil pengujian menunjukkan angka yang melebihi batas standar baku mutu, pengujian 

sampel harus dilakukan setiap bulan. Parameter kimia untuk media air pemandian umum meliputi 

dua parameter: oksigen terlarut (Dissolved Oxygen/DO) dan pH. Oksigen terlarut diukur dalam 

satuan mg/L, dengan nilai yang harus kurang dari atau sama dengan 80% DO saturasi air alami, 

yang biasanya lebih besar dari 6,5 mg/L. pH air harus berada dalam kisaran 5-9. 

 

H. Persyaratan Kesehatan Media Air 

Persyaratan kesehatan diperuntukkan bagi keperluan permukiman, tempat kerja, tempat 

rekreasi, serta tempat, dan fasilitas umum terdiri atas: 

1. Air dalam keadaan terlindung air dikatakan dalam keadaan terlindung apabila:  

a. Bebas dari kemungkinan kontaminasi mikrobiologi, fisik, kimia (bahan berbahaya dan 

beracun, dan/atau limbah B3).  
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b. Sumber sarana dan transportasi air terlindungi (akses layak) sampai dengan titik rumah 

tangga. Jika air bersumber dari sarana air perpipaan, tidak boleh ada koneksi silang dengan 

pipa air limbah di bawah permukaan tanah. Sedangkan jika air bersumber dari sarana non-

perpipaan, sarana harus terlindung dari sumber kontaminasi limbah domestik maupun 

industri.  

c. Lokasi sarana Air Minum berada di dalam rumah atau halaman rumah. 

d. Air tersedia setiap saat. 

2. Pengolahan, pewadahan, dan penyajian harus memenuhi prinsip higiene dan sanitasi. 

Pengolahan, pewadahan, dan penyajian dikatakan memenuhi prinsip higiene dan sanitasi jika 

menggunakan wadah penampung air yang dibersihkan secara berkala dan melakukan 

pengolahan air secara tepat dengan menggunakan jenis dan dosis bahan kimia yang tepat. Jika 

menggunakan kontainer sebagai penampung air, harus dibersihkan secara berkala minimal 1 

(satu) kali dalam seminggu. 

 

I. Media Lingkungan Air  

Media air dalam pemberdayaan masyarakat dapat mencakup berbagai bentuk dan metode 

yang menggunakan air sebagai sumber daya atau alat untuk meningkatkan kesejahteraan 

komunitas. Beberapa contohnya termasuk: 

1. Pendidikan dan kesadaran 

Program-program yang mendidik masyarakat tentang pentingnya pengelolaan air, 

sanitasi, dan kesehatan. Ini bisa mencakup workshop, seminar, dan kampanye kesadaran. 

2. Proyek infrastruktur 

Pengembangan dan pemeliharaan infrastruktur air seperti sumur, sistem irigasi, dan 

sistem penyediaan air bersih. Proyek ini sering melibatkan pelatihan masyarakat dalam 

perawatan dan manajemen infrastruktur. 

3. Inisiatif konservasi 

Program yang fokus pada pelestarian sumber daya air dan lingkungan sekitar, seperti 

penanaman pohon di daerah tangkapan air atau pengelolaan daerah aliran sungai. 

4. Program kesehatan 

Inisiatif untuk meningkatkan akses ke air bersih dan sanitasi guna mengurangi penyakit 

yang terkait dengan air. Ini bisa melibatkan distribusi filter air atau fasilitas cuci tangan. 

5. Pengembangan ekonomi 

Program yang memanfaatkan air untuk kegiatan ekonomi, seperti pertanian berkelanjutan 

atau usaha mikro berbasis air, yang dapat meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan 

masyarakat. 
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6. Pemberdayaan melalui teknologi 

Penggunaan teknologi untuk meningkatkan akses dan pengelolaan air, seperti aplikasi 

pemantauan kualitas air atau sistem informasi geografis (GIS) untuk perencanaan sumber daya 

air. 

7. Partisipasi masyarakat 

Mengajak masyarakat untuk berperan aktif dalam pengelolaan sumber daya air melalui 

kelompok kerja atau forum komunitas, sehingga mereka dapat mengambil keputusan yang 

berdampak pada lingkungan mereka. 

 

J. Tugas 

Untuk dapat memperdalam pemahaman saudara diskusikan dengan kelompok 

1. Bagaimana peran media lingkungan air dalam pemberdayaan masyarakat? 

2. Jelaskan persyaratan kesehatan media air! 

3. Jelaskan apa saja media lingkungan air! 

4. Jelaskan partisipasi dan peran masyarakat yang dapat menjaga keberlangsungan dan 

ketersediaan media lingkungan air! 

 

K. Tes Informatif 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar 

1. Di bawah ini selain parameter wajib, Pemerintah Daerah juga dapat menetapkan parameter 

khusus yang termasuk. Namun, tidak terbatas sesuai dengan kondisi geohidrologi wilayah, 

kecuali?  

a. Karakteristik wilayah kegiatan pertanian, perkebunan, dan kehutanan 

b. Karakteristik wilayah kegiatan industri 

c. Karakteristik wilayah kegiatan pertambangan minyak, gas, panas bumi, dan sumber daya 

mineral. 

d. Karakteristik iklim pada suatu wilayah 

2. Pencemaran air merupakan masuk atau dimasukkan makhluk hidup, zat, energi, dan atau 

komponen lain ke dalam air dan atau berubahnya tatanan air oleh kegiatan manusia atau oleh 

proses alam sehingga kualitas air turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan air 

menjadi atau sudah tidak berfungsi lagi sesuai dengan peruntukkannya. Oleh sebab itu, kita 

diharuskan untuk menjaga media lingkungan air dari pencemaran. Di bawah ini yang termasuk 

ke dalam sumber air bersih, kecuali? 

a. Air tanah 

b. Air payau 
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c. Air pemukiman 

d. Air hujan 

 

3. Masalah ketersediaan air merupakan salah satu masalah penting terutama bagi masyarakat 

perkotaan. Untuk itu, beberapa hal di bawah ini dapat dilakukan untuk menjaga ketersediaan 

air bersih. Dalam upaya menjaga ketersediaan air bersih perlu dilakukan beberapa cara salah 

satunya yaitu daur ulang air dengan tujuan memanfaatkan kembali air yang telah digunakan 

sehingga dapat mengurangi kebutuhan akan sumber air bersih baru, serta mengurangi dampak 

negatif terhadap lingkungan, berikut adalah kekurangan daur ulang air di antaranya... 

a. Meningkatkan ketahanan air 

b. Persepsi publik yang buruk 

c. Kualitas air yang diragukan 

d. Biaya yang tinggi 

Kunci jawaban 

1. E 

2. E 

3. A 
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BAB VIII 

INFORMASI DAN EDUKASI MEDIA LINGKUNGAN UDARA 

 

A. Pendahuluan 

Udara merupakan sumber kehidupan yang penting bagi makhluk hidup di bumi selain air 

dan tanah. Dalam setiap detiknya, tidak ada satu pun makhluk hidup yang tidak membutuhkan 

udara. Tanpa udara, mustahil manusia dan makhluk hidup lainnya dapat bertahan hidup. 

Kelestarian dan kebersihan udara di alam perlu dijaga dan dilindungi. Udara yang dihirup oleh 

makhluk hidup dikenal dengan istilah udara ambien, yang menurut pengertiannya adalah udara 

bebas di permukaan bumi yang diperlukan dan mempengaruhi kesehatan manusia, makhluk hidup, 

dan unsur lingkungan hidup lainnya.  

Pesatnya perkembangan teknologi dan pembangunan membawa dampak negatif, yaitu 

menyebabkan menurunnya kualitas udara akibat tercemarnya bahan-bahan pencemar yang berasal 

dari kegiatan pembakaran sampah, gas buang kendaraan bermotor, dan kegiatan industri yang 

menghasilkan pencemaran (Sujalu et al., 2021). 

Pemeliharaan lingkungan bukan hanya menjadi tanggung jawab pemerintah. Namun, 

merupakan tanggung jawab bersama, masyarakat perlu di edukasi tentang media lingkungan 

terutama udara melalui informasi dan komunikasi yang baik. 

Komunikasi merupakan suatu proses penyampaian informasi (pesan, gagasan) dari satu 

pihak ke pihak lain sehingga terjadi saling pengaruh di antara keduanya. Pada umumnya 

komunikasi dilakukan dengan menggunakan kata-kata (lisan) yang dapat dimengerti oleh kedua 

belah pihak. Jika tidak ada bahasa verbal yang dapat dipahami keduanya, komunikasi tetap dapat 

dilakukan dengan menggunakan gerakan tubuh, menunjukkan sikap tertentu, misalnya tersenyum, 

menggelengkan kepala, dan mengangkat bahu. Cara ini disebut komunikasi dengan menggunakan 

bahasa nonverbal (Harapan et al., 2022; Purba et al., 2020; Wijono, 2018). 

Informasi adalah pengetahuan yang diperoleh dari pembelajaran, pengalaman, atau 

instruksi. Bagi masyarakat yang tingkat pendidikannya rendah, informasi kesehatan sangat 

dibutuhkan, guna meningkatkan kualitas hidup sehat (Nurmala & KM, 2020). 

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah kegiatan atau upaya menyampaikan pesan-

pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu. Dengan harapan dengan pesan ini 

masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan yang lebih baik tentang 

kesehatan (Milah, 2022). 

 

B. Media 

1. Pengertian media 
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Menurut (Buyung & Zulyadaini, 2021) media merupakan sebuah kata yang berasal dari 

bahasa Latin dan mempunyai bentuk jamak atau sering disebut medium. Sedangkan kata media 

secara harafiah berarti perantara. Dalam hal ini perantara yang dimaksud adalah perantara 

antara sumber informasi atau pesan (a source) dan penerima pesan atau informasi (a receiver). 

Oleh karena itu, kita sering melihat media dalam kehidupan sehari-hari, seperti surat kabar, 

artikel online, film, televisi, dan masih banyak lagi. 

Dengan hadirnya media di dunia ini seseorang akan mudah tertolong sehingga segala 

sesuatu yang dikerjakan akan mudah terselesaikan. Padahal, media ini dapat mengurangi 

kesalahpahaman antara pemberi informasi dan penerima informasi. Selain itu, media juga bisa 

digunakan untuk kita belajar, semakin banyak kita belajar, maka semakin banyak ilmu dan 

wawasan yang dimiliki seseorang. 

Media yang dapat digunakan dalam berbagai bidang, mulai dari pendidikan, politik, dan 

masih banyak lagi. Adapun beberapa fungsi media secara umum (Safira, 2023), yaitu: 

a. Sebagai sarana informasi bagi masyarakat 

Setiap masyarakat pasti membutuhkan informasi karena dengan informasi tersebut 

seseorang atau sekelompok orang dapat menambah wawasannya. Fungsi media sebagai 

sarana informasi memudahkan masyarakat dalam memperoleh informasi. Hanya dengan 

bermodalkan ponsel saja kamu bisa mendapatkan banyak informasi. Selain itu, informasi 

juga dapat diperoleh melalui televisi. Semakin banyak informasi yang diterima masyarakat, 

maka semakin banyak pula wawasan yang didapat. 

b. Sebagai sarana untuk menyalurkan ide dan gagasan 

Fungsi media yang kedua adalah sebagai sarana penyalur ide atau konsep. Setiap orang 

pasti mempunyai gagasan dan gagasan di dalam benaknya sehingga seseorang dapat berpikir 

kreatif. Ide dan gagasan yang hanya ada di kepala jika tidak diungkapkan, maka orang lain 

tidak akan mengetahuinya. Saat ini terdapat berbagai macam media yang dapat digunakan 

untuk menyalurkan gagasan dan gagasan, seperti film, cerpen, novel, dan lain sebagainya. 

c. Sebagai sarana pendidikan dalam kegiatan belajar mengajar 

Fungsi media selanjutnya adalah sebagai sarana edukasi dalam kegiatan belajar 

mengajar. Dalam dunia pendidikan, media bisa dikatakan sangat penting untuk memberikan 

informasi kepada siswa sehingga guru akan mencari media pembelajaran yang sesuai dengan 

karakteristik siswa dan tidak membuat siswa bosan ketika belajar. Tanpa media 

pembelajaran, siswa akan kesulitan menangkap atau menerima informasi ilmiah. 

d. Sebagai sarana untuk mendapatkan hiburan 

Media tidak hanya berfungsi memperoleh informasi atau memberikan informasi, tetapi 

juga dapat berfungsi memperoleh hiburan. Fungsi ini bisa dikatakan mampu menghilangkan 
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rasa lelah yang dialami seseorang. Pada umumnya media yang dapat menghibur seseorang 

berupa film, musik, buku, dan lain sebagainya. 

e. Sebagai sarana pengawas sekaligus pengontrol kegiatan sosial 

Fungsi media selanjutnya adalah sebagai alat pengawasan dan pengendalian aktivitas 

masyarakat. Dengan adanya media, tidak mudah bagi setiap anggota masyarakat untuk 

melakukan aktivitas atau tindakan berbahaya. Dengan mengurangi tindakan merugikan, 

masyarakat bisa menjadi lebih sejahtera. 

f. Sebagai sarana untuk menyelesaikan keterbatasan pada alat indera, ruang, dan waktu 

Media berfungsi sebagai sarana untuk mengatasi keterbatasan indera, ruang, dan 

waktu. Oleh karena itu, keberadaan media memberikan kemudahan bagi semua kalangan 

dalam memperoleh informasi. Hal ini dikarenakan banyak sekali media yang dapat 

membantu kita dalam memberikan informasi dan menerima informasi. 

2. Jenis-jenis media 

Setelah membahas tentang fungsi media, kini saatnya kita membahas mengenai jenis-

jenis media. Media mempunyai tiga jenis, yaitu media visual, media audio, dan media audio 

visual. 

a. Media visual 

Media visual merupakan salah satu jenis media yang mengutamakan indra penglihatan 

sehingga biasanya media ini berbentuk gambar, video, dan lain sebagainya. Pada umumnya 

media visual yang sering digunakan oleh banyak orang adalah proyektor dan informasi 

disampaikan kepada penerima informasi dalam bentuk visual pula. 

Media visual ada dua jenis, yaitu media visual bergerak dan media visual diam. 

Sebenarnya kedua jenis media visual ini bisa digabungkan menjadi satu kesatuan. Dengan 

media visual maka banyak orang akan tertarik menerima informasi yang diberikan. Selain 

itu, materi yang diberikan pada media visual akan mudah dipahami karena dilengkapi contoh 

gambar berupa fakta. 

b. Media audio 

Media audio merupakan media yang biasa digunakan untuk menyampaikan informasi 

atau pesan melalui suara. Oleh karena itu, indera pendengaran merupakan alat indera yang 

cukup penting dalam menerima pesan melalui media audio. Media audio ini biasa kita 

temukan pada siaran radio. Namun, seiring dengan perkembangan zaman dan teknologi, 

media audio pun berkembang menjadi podcast. 

Berbagai macam informasi bisa Anda dapatkan dalam siaran podcast. Dengan 

demikian dapat dikatakan bahwa pesan yang diterima melalui media audio mempunyai ciri-

ciri memberikan informasi verbal dan memberikan informasi nonverbal. Informasi verbal 
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berupa kata-kata atau bahasa lisan. Sedangkan informasi nonverbal berupa vokalisasi atau 

suara. 

c. Media visual audio 

Media audio visual merupakan jenis media yang memadukan media visual dengan 

media audio sehingga informasi yang diberikan berupa gambar atau video yang bersuara. 

Oleh karena itu, tidak sedikit orang yang mengatakan bahwa media audio visual ini lebih 

menarik untuk dilihat dan didengar. Perpaduan kedua media ini tidak hanya merangsang satu 

alat indera saja. Namun, dapat langsung merangsang dua alat indera, yaitu pendengaran dan 

penglihatan. 

Media audio visual terbagi menjadi dua jenis, yaitu media audio visual gerak dan 

media audio visual diam. Kita bisa melihat media audio visual gerak, gambar suara, film, 

dll. Sedangkan media audio visual diam berupa buku suara, halaman suara, dan lain 

sebagainya. 

d. Manfaat media 

Pada dasarnya media memiliki banyak manfaat yang bisa dirasakan segera atau di 

masa depan. Namun, manfaat media yang utama adalah dapat meningkatkan hubungan 

komunikasi antara individu yang satu dengan individu lainnya. Berikut ini adalah beberapa 

manfaat media (Rahim, 2023). 

1) Masyarakat dapat memperoleh informasi lebih cepat sehingga tidak ketinggalan 

informasi. Informasi yang semakin cepat diterima dipengaruhi oleh perkembangan 

teknologi atau internet. 

2) Masyarakat mudah dalam memberikan informasi karena informasi dapat diberikan 

melalui telepon seluler. 

3) Informasi yang diberikan bisa maksimal sehingga tidak terjadi kesalahpahaman antara 

pemberi pesan dan penerima pesan. 

4) Pesan mudah diberikan kepada penerima pesan karena tidak memakan waktu lama atau 

lebih efektif dan efisien. 

 

C. Lingkungan Udara 

Banyak hal yang dapat mempengaruhi kesehatan, termasuk faktor lingkungan. Apa saja 

faktor lingkungan yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan, yuk kita simak bersama (Turana, 

2016). 

1. Polusi udara 
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Menurut Wikipedia, polusi udara atau polusi adalah kehadiran satu atau lebih zat fisik, 

kimia, atau biologi di atmosfer dalam jumlah yang dapat membahayakan kesehatan manusia, 

hewan, dan tumbuhan, mengganggu estetika dan kenyamanan, atau merusak harta benda. 

Pencemaran udara dapat disebabkan oleh sumber alam maupun aktivitas manusia. 

Beberapa definisi gangguan fisik seperti polusi suara, panas, radiasi, atau polusi cahaya 

dianggap sebagai polusi udara. Sifat alami udara berarti dampak pencemaran udara dapat 

bersifat langsung dan bersifat lokal, regional, atau global. 

Zat-zat pencemar yang ada di udara dapat masuk ke dalam tubuh melalui sistem 

pernapasan. Besar kecilnya penetrasi zat pencemar ke dalam tubuh bergantung pada jenis 

pencemar tersebut. Partikel berukuran besar dapat tertahan di saluran pernapasan bagian atas, 

sedangkan partikulat kecil dan gas dapat mencapai paru-paru. Dari paru-paru, kontaminan 

diserap oleh sistem peredaran darah dan menyebar ke seluruh tubuh. 

Dampak kesehatan yang paling banyak terjadi adalah ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut), antara lain asma, bronkitis, dan gangguan pernafasan lainnya. 

2. Perubahan iklim dan bencana alam 

Beberapa faktor penyebab terjadinya perubahan iklim antara lain dampak gas rumah kaca, 

pemanasan global, rusaknya lapisan ozon, rusaknya fungsi hutan, penggunaan Karbon Klorin 

(CFC) yang tidak terkendali, dan gas buang industri. 

Perubahan iklim yang terus menerus dapat memberikan dampak tersendiri terhadap 

kehidupan masyarakat, antara lain curah hujan yang tinggi, musim kemarau yang 

berkepanjangan, peningkatan volume air akibat mencairnya es di kutub, bencana alam seperti 

angin puting beliung, berkurangnya sumber air. Oleh karena itu, mari kita lindungi bumi dari 

perubahan iklim untuk mengurangi dampak pemanasan global. 

3. Kualitas air yang buruk 

Air merupakan sumber daya yang penting bagi kehidupan manusia. Penggunaan air di 

Indonesia tergolong tinggi dan memasuki status kritis sedang hingga berat. 

Pencemaran air dari berbagai bahan kimia merusak kualitas air, ditambah lagi sampah 

rumah tangga yang dibuang sembarangan ke sungai dapat mencemari air dan makhluk hidup. 

Kualitas air yang buruk akan berdampak pada kesehatan, meski tidak langsung terlihat, 

melainkan dalam jangka waktu yang lama. 

Jika terlalu sering mengonsumsi air yang terkontaminasi, Anda berpotensi terserang 

berbagai penyakit, seperti gangguan pencernaan, sistem saraf atau reproduksi, serta penyakit 

kronis seperti kanker. 

4. Masalah infrastruktur 
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Permasalahan infrastruktur juga dapat berdampak besar terhadap kesehatan masyarakat, 

seperti buruknya perawatan jalan yang dapat meningkatkan risiko kecelakaan di jalan raya dan 

kurangnya akses terhadap air minum bersih yang dapat menjangkau berbagai wilayah. 

5. Penyakit yang disebabkan oleh mikroba  

Mikroba atau disebut juga mikroorganisme juga hidup di air, tanah, dan udara. Sebagian 

besar tidak mempunyai efek negatif terhadap kesehatan, bahkan banyak mikroba yang 

menjalankan fungsi biologis penting seperti membantu sistem pencernaan dan kekebalan tubuh 

kita. 

Sedangkan mikroba berbahaya yang dapat menginfeksi manusia dan menimbulkan 

penyakit lebih sering disebut patogen atau kuman. Makan adalah salah satu cara utama manusia 

tertular penyakit yang disebabkan oleh mikroba. Salah satu contohnya adalah keracunan 

makanan akibat E. coli, sejenis bakteri yang dapat ditemukan di lingkungan dan makanan dan 

dapat menyebabkan penyakit pernapasan, infeksi saluran kemih, dan dampak buruk lainnya 

terhadap kesehatan. 

Ada juga sejumlah mikroba berbahaya yang hidup di dalam tanah. Manusia dapat 

melakukan kontak dengan menelannya (melalui makanan yang terkontaminasi) atau dengan 

menghirupnya (melalui partikel tanah di udara). Tetanus dan botulisme adalah contoh penyakit 

yang disebabkan oleh mikroba yang ditularkan melalui tanah. 

6. Bahan Kimia Berbahaya 

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), lebih dari 1,6 juta kematian pada tahun 2016 

disebabkan oleh paparan bahan kimia tertentu. Beberapa contoh bahan kimia berbahaya di 

lingkungan adalah logam berat dan racun yang masuk ke dalam persediaan air dan pestisida 

berbahaya yang masuk ke dalam rantai pasokan makanan. 

 

D. Komunikasi, Informasi dan Edukasi 

Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) merupakan kegiatan penyampaian informasi 

guna meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga, dan masyarakat untuk mewujudkan 

keluarga berkualitas (Iqbal dkk., 2022). 

Kie dapat dikelompokkan menjadi 3 kegiatan: 

1. Kie Massa, (KIE) massa:  

Suatu Proses Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) mengenai lingkungan udara yang 

dapat dilakukan secara langsung maupun tidak langsung kepada masyarakat dalam jumlah 

besar. 

2. Grup KIE   
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Proses KIE terjadi secara langsung antara petugas KIE dengan sekelompok (2-15) orang, 

misalnya melalui diskusi kelompok. 

3. Kie perorangan 

Kie Individu ini merupakan salah satu bentuk kegiatan KIE yang dilakukan dengan cara 

mengunjungi individu sasaran Kie dengan tujuan untuk dapat memberikan informasi mengenai 

lingkungan udara secara lebih detail, mendalam dan tepat sasaran. 

  

E. Media Informasi dan Edukasi Lingkungan Udara 

Media yang biasa digunakan dalam memberikan inforasi dan edukasi tentang lingkungan 

udara, yaitu (Widhayani, 2020). 

1. Poster 

Poster merupakan media cetak yang dirancang untuk menarik perhatian dan 

menyampaikan pesan singkat kepada khalayak tentang lingkungan udara. Poster dibuat dengan 

menggunakan kombinasi teks dan gambar yang menarik agar pesan mengenai lingkungan udara 

dapat tersampaikan dengan jelas dan efektif. 

Elemen-elemen yang biasanya terdapat dalam poster meliputi: 

a. Judul. Menarik perhatian dan memberikan gambaran tentang isi poster. 

b. Gambar atau ilustrasi. Menambah daya tarik visual dan membantu menjelaskan pesan. 

c. Teks. Menyampaikan informasi penting secara ringkas dan jelas. 

d. Logo atau Brand. Menandai identitas pengirim atau pembuat poster. 

Poster biasa dibuat dengan berbagai ukuran: 

a. Ukuran A4 sekitar 21 cm x 29,7 cm. 

b. Ukuran A3 sekitar 29,7 cm x 42 cm. 

c. Ukuran A2 sekitar 42 cm x 59,4 cm. 

d. Ukuran A1 sekitar 59,4 cm x 84,1 cm.  

e. Ukuran B2 sekitar 50 cm x 70,7 cm.  

Sementara untuk bahan pembuatan poster digital printing sebagai berikut: 

a. Art carton. Memiliki tekstur glossy dan halus dengan tingkat ketebalan mulai dari 190-140 

gram. 

b. Art paper. Memiliki ketahanan air dan mampu memberikan tampilan warna yang lebih 

tajam. 

c. BW carton. Tampilan tidak mengkilap, terlihat redup dan tidak memantulkan sinar/cahaya. 

d. Ivory. Memiliki dua sisi tampilan, yakni menciptakan tampilan mengkilap ataupun redup. 

e. PVC. Memiliki daya tahan yang lebih lama dibandingkan jenis bahan poster lainnya. 

f. Albatros. Memiliki tekstur semi plastik dan memiliki sifat tahan lama. 
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2. Leaflet 

Leaflet merupakan media iklan atau promosi cetak berukuran kecil dan mudah dibawa 

yang berisi informasi yang tidak hanya informatif tetapi juga edukatif, mampu menjangkau 

masyarakat luas, dan mengedukasi mereka tentang lingkungan udara. Leaflet yang umum 

digunakan antara lain rincian sebagai berikut: 

Leaflet (4 Model) 

a. Ukuran: A4 (21 x 29,7 cm). 

b. Bahan: art paper 150 gram. 

c. Cetak: full colour/separasi bolak-balik (4/4). 

d. Finishing: laminating doff bolak-balik + lipat 3 (tiga). 

3. Buku Saku 

Buku saku merupakan buku kecil ringan yang berisi tulisan dan gambar berupa penjelasan 

yang memberikan petunjuk tentang lingkungan udara dan mudah dibawa kemana saja, contoh 

buku detail adalah. 

a. Halaman: ± 55 halaman plus cover, 

b. Ukuran: Tertutup-14,8 (panjang) x 21 (lebar) cm (A5), 

c. Bahan cover: art carton 230 gram. 

d. Bahan isi: matt paper 100 gram. 

e. Cetak cover: full colour 1 (satu) muka (4/0) + laminating doff 1 (satu) muka. 

f. Cetak isi: full colour bolak-balik (4/4). 

g. Finishing: potong + komplit + lipat + jahit kawat. 

4. Lembar Balik 

Lembar balik adalah suatu peraga yang menyerupai album gambar yang berisi gambar 

tentang lingkungan udara, biasanya lembar balik/flipchart dengan rincian: 

a. Ukuran isi: A3 (29,7 x 42 cm). 

b. Bahan: art carton 210 gram. 

c. Ukuran penyangga: 32 x 42 cm (board + linen penyangga)  

Bahan board 30 + lapis linen warna hitam. 

a. Cetak: full colour/separasi bolak-balik (4/4). 

b. Halaman: ± 55 halaman plus cover. 

c. Finishing: spiral warna putih bagian atas. 
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F. Penutup 

Informasi dan edukasi lingkungan udara dapat dilakukan dengan berbagai upaya melalui 

media, antara lain: 

5. Poster 

6. Leaflet 

7. Buku saku 

8. Lembar Balik 

 

G. Latihan Soal 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

3. Kegiatan penyampaian informasi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku 

keluarga dan masyarakat untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas disebut … 

A. KIA 

B.  KUA 

C.  KIE 

D.  KIAT 

E.  KIKA 

4. Media cetak yang dirancang untuk menarik perhatian dan menyampaikan pesan singkat kepada 

audiens tentang lingkungan udara. Poster dibuat dengan menggunakan kombinasi teks dan 

gambar yang menarik agar pesan tentang lingkungan udara dapat disampaikan dengan jelas dan 

efektif disebut … 

A. Poster 

B. Leaflet 

C. Lembar balik 

D. Buku saku 

E. Flipchart 

Kunci jawaban  

5. C 

6. A 
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BAB IX 

INFORMASI DAN EDUKASI MEDIA LINGKUNGAN TANAH 

 

A. Pendahuluan 

Dalam Pasal 1 UU No. 32/2009 tentang Perlindungan dan Pengelolaan Lingkungan Hidup 

dinyatakan bahwa lingkungan hidup adalah kesatuan ruang dengan semua benda, daya, keadaan, 

dan makhluk hidup, termasuk manusia dan perilakunya, yang mempengaruhi alam itu sendiri, 

kelangsungan perikehidupan, dan kesejahteraan manusia serta makhluk hidup lain. Dalam 

menjalani kehidupan lingkungan memiliki peran penting terhadap kesehatan seseorang. Interaksi 

antara lingkungan dan manusia menentukan terjadi atau tidaknya penyakit pada suatu populasi. 

pengertian kesehatan lingkungan sehat menurut WHO adalah keadaan yang meliputi kesehatan 

fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya berarti suatu keadaan yang bebas dari penyakit dan 

kecacatan. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2023 tentang Peraturan 

Pelaksanaan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan Lingkungan yang 

dimaksud kesehatan lingkungan adalah upaya pencegahan penyakit dan/atau gangguan kesehatan 

dari faktor risiko lingkungan untuk mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat baik dari fisik, 

kimia, biologi, maupun sosial. Untuk memahami interaksi yang terjadi antara lingkungan dan 

manusia, ada beberapa faktor lingkungan yang mempengaruhi kesehatan, di antaranya (1) faktor 

biologis yang mencakup agent biologis penyakit terdiri dari virus, riketsia, bakteri, jamur, 

helmintes, parasit yang menginfeksi manusia melalui air yang tercemar, udara, makanan atau 

tanah; (2) faktor fisik, yang berdampak langsung terhadap kesehatan seperti radiasi, ionisasi, asbes, 

dan vibrasi; (3) faktor kimia yaitu berbagai bahan kimia menyebabkan penyakit, misalnya asap 

rokok; (4) faktor sosial ekonomi seperti jumlah penduduk semakin tinggi menyebabkan sistem 

sanitasi semakin buruk. Kualitas lingkungan merupakan determinan penting terhadap kesehatan 

masyarakat. Status kesehatan lingkungan didiagnosis menggunakan indikator-indikator kesehatan 

lingkungan. Indikator-indikator kesehatan lingkungan diterapkan pada media-media lingkungan 

yang meliputi air, udara, tanah, pangan, sarana dan bangunan, dan vector dan binatang pembawa 

penyakit. Salah satu media lingkungan yang berpengaruh pada kesehatan manusia adalah tanah. 

Tanah adalah permukaan bumi atau lapisan bumi yang di atas sekali, atau permukaan bumi yang 

terbatas yang ditempati oleh manusia, makhluk hidup, dan unsur lingkungan hidup lainnya. Tanah 

sehat memiliki fungsi vital dalam kehidupan di ekosistem dan memiliki peran sebagai penyokong 

kehidupan. (Undang-Undang RI No 32 Tahun 2009 Tentang Perlindungan Dan Pengelolaan 

Lingkungan Hidup, 2009; Kementerian Kesehatan, 2023; Lembaran & Republik, 2014) 
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B. Pentingnya Informasi dan Edukasi Media Lingkungan Tanah 

1. Kesehatan media lingkungan tanah 

Kesehatan tanah penting dalam pertanian karena sebagian besar produksi pangan 

bergantung pada tanah. Tanah yang sehat merupakan fondasi bagi hasil panen yang tinggi, 

tanaman berkualitas tinggi, dan potensi panen jangka panjang. Tanah yang sehat juga memiliki 

kemampuan untuk menjaga kelestarian lingkungan. Kesehatan tanah adalah istilah yang multi-

segi dan kompleks, sama seperti kesehatan manusia juga merupakan istilah yang multi-segi dan 

kompleks. Kita peduli dengan kesehatan manusia dan kita perlu peduli dengan kesehatan tanah 

karena keduanya secara intrinsik terkait, misalnya melalui ketahanan pangan dan penyediaan 

mikronutrien. Penggunaan pupuk kimia yang berlebihan (nutrisi tinggi buatan) dan 

pestisida/herbisida untuk meningkatkan hasil panen mengubah mikrobioma tanah, sering kali 

mengakibatkan degradasi tanah dan mikrobioma tanah yang kurang sehat. Ini mencerminkan 

efek dysbiosis dari diet nutrisi tinggi (gula atau lemak) dan antibiotik pada mikrobioma 

manusia. (Johnson et al., 2023) 

Standar baku mutu kesehatan lingkungan media tanah terdiri atas unsur fisik, kimia, 

biologi, dan radioaktif alam. Unsur fisik paling sedikit meliputi suhu, kelembaban, derajat 

keasaman (pH, dan porositas. Unsur kimia paling sedikit meliputi timah hitam (Pb), arsenik 

(As), cadmium (Cd), tembaga (Cu), krom (Cr), merkuri (Hg), senyawa organofosfat, karbamat, 

dan benzene. Sedangkan unsur biologi terdiri dari jamur, bakteri, patogen, parasit, dan virus 

serta unsur radioaktif terdiri dari radioaktivitas alam. Persyaratan kesehatan media tanah harus 

memenuhi syarat tanah tidak merupakan bekas tempat pembuangan/pemrosesan akhir sampah 

dan tanah tidak bekas lokasi pertambangan yang tercemar. Selain itu, tanah harus bersih dari 

kotoran manusia dan hewan, bukan terletak pada daerah rawan bencana longsor, dan aman dari 

kemungkinan kontaminasi B3 dan/atau limbah B3. Lokasi tertentu yang tercemar dengan 

mikroorganisme dan parasit secara alami harus memenuhi syarat tidak ditemukan host 

(pembawa mikroorganisme) dan tidak menggunakan air dari lahan tercemar secara langsung 

untuk memenuhi kebutuhan rumah tangga. Sedangkan pada tanah yang menjadi lokasi sumber 

daya air harus tidak terletak pada lahan yang terkontaminasi secara alami baik kimia dan radiasi 

tinggi, tidak terletak pada lahan yang sudah ditetapkan sebagai kawasan industri, dan jika tanah 

bekas tempat pemrosesan akhir sampah dan bekas dai lahan tambah, maka harus sudah 

dipulihkan sampai dengan memenuhi standar baku (Undang-Undang RI No 32 Tahun 2009 

Tentang Perlindungan Dan Pengelolaan Lingkungan Hidup, 2009; Kementerian Kesehatan, 

2023). 

Kesehatan manusia akan bergantung pada merangsang keinginan generasi berikutnya, 

lintas negara, untuk bertani secara produktif dan berkelanjutan, mempromosikan ekosistem 
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yang tangguh dan bekerja dengan alam untuk menghasilkan makanan bergizi. Survei "ABC of 

soil" menunjukkan bahwa literasi tanah berkorelasi dengan mencari pekerjaan dalam profesi 

pertanian. Penghasilan memainkan elemen penting dalam sebagian besar keputusan 

ketenagakerjaan. Proporsi individu yang sangat setuju atau setuju dengan pernyataan "bertani 

adalah cara yang baik untuk menghasilkan uang" memiliki tingkat literasi tanah yang lebih 

tinggi secara keseluruhan. Jelas bahwa kesehatan tanah dan pertanian regeneratif (yang berarti 

menanam makanan selaras dengan lingkungan alam, menggunakan lebih sedikit bahan kimia) 

adalah area bisnis pertumbuhan di AS dan Eropa meningkatkan tingkat pekerjaan dalam profesi 

pertanian di seluruh dunia. Menerapkan upaya untuk meningkatkan literasi tanah dapat 

mengarah pada pandangan yang lebih baik terhadap insentif ekonomi bekerja dengan tanah dan 

pertanian sehingga mengarah pada lebih banyak individu yang terlibat dalam profesi tersebut 

dan kesehatan manusia yang lebih baik untuk semua. (Johnson et al., 2023) 

2. Upaya penyehatan tanah 

Berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2023, Upaya Penyehatan Tanah meliputi 

pemantauan dan pencegahan. Hal ini digambarkan melalui gambar berikut: 

 

Gambar 9. 1 Upaya Penyehatan Tanah 

a. Pemantauan kualitas tanah 

1) Surveilans  
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Surveilans adalah pengumpulan yang sistematik, analisis, dan interpretasi yang 

terus menerus mengenai data kesehatan dan lingkungan yang penting. Surveilans 

dilakukan melalui kegiatan inspeksi kesehatan lingkungan yang meliputi: 1) Kegiatan 

pemeriksaan dan pengamatan secara langsung terhadap media Tanah dalam rangka 

pengawasan berdasarkan SBMKL untuk meningkatkan kualitas lingkungan yang sehat. 

Inspeksi kesehatan lingkungan dilakukan dengan cara pengamatan fisik kualitas media 

Tanah. Pengamatan fisik kualitas media tanah dilakukan terhadap yang berpotensi 

sebagai media penularan penyakit. 

2) Pengukuran media tanah dan uji laboratorium  

Pengukuran media Tanah dapat dilakukan di tempat untuk mengetahui kualitas 

media Tanah yang hasilnya langsung diketahui. Pada saat pengukuran media Tanah 

dapat dilakukan pengambilan sampel untuk pemeriksaan lanjutan di laboratorium. Uji 

laboratorium dilakukan sebagai penegasan pengukuran parameter kualitas Tanah 

berkenaan dengan unsur fisik, mikroorganisme patogen, kimia, dan radioaktif. Uji 

laboratorium dilaksanakan di laboratorium yang terakreditasi sesuai parameter. Apabila 

diperlukan, uji laboratorium dapat dilengkapi dengan pengambilan spesimen biomarker 

pada manusia, fauna, dan flora. 

3) Analisis risiko 

Analisis risiko kesehatan lingkungan merupakan pendekatan dengan mengkaji 

atau menelaah secara mendalam untuk mengenal dan memahami karakteristik tanah 

yang berpotensi terhadap timbulnya risiko kesehatan, dengan mengembangkan tata 

laksana terhadap sumber perubahan media Tanah, masyarakat terpajan, dan dampak 

kesehatan yang terjadi. Analisis risiko kesehatan lingkungan juga dilakukan untuk 

mencermati besarnya risiko yang dimulai dengan mendeskripsikan masalah kesehatan 

lingkungan dari media tanah dan menetapkan risiko kesehatan. Analisis risiko kesehatan 

dilakukan melalui:  

a) Identifikasi bahaya, yaitu mengetahui dampak buruk kesehatan yang disebabkan oleh 

pajanan bahan berbahaya pada media tanah dan memastikan bukti yang 

mendukungnya. 

b) Evaluasi dosis respons, yaitu melihat daya racun yang terkandung dalam media 

Tanah dan mengetahui kondisi pajanan mulai dari cara pajanan, besaran dosis, 

frekuensi, dan durasi yang berdampak terhadap kesehatan. 

c) Pengukuran pajanan, yaitu perkiraan besaran, frekuensi, dan durasi pajanan pada 

manusia melalui semua jalur pajanan dan menghasilkan perkiraan pajanan. 
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d) Penetapan risiko, yaitu mengintegrasikan daya racun dan pajanan ke dalam 

"perkiraan batas atas" risiko kesehatan yang terkandung dalam media Tanah.  

4) Tindak lanjut surveilans 

Hasil dar surveilans ditindaklanjuti dengan penyampaian rekomendasi tindak 

lanjut untuk intervensi kesehatan lingkungan yang sifatnya segera dan disertai 

pertimbangan tingkat kesulitan, efektivitas, dan biaya rekomendasi tersebut bersifat 

remediasi/perbaikan yang sifatnya langsung. 

5) Pemetaan tanah dan populasi daerah berisiko pemetaan tanah dan populasi daerah 

berisiko dilakukan. berdasarkan hasil surveilans yang dilakukan. Pemetaan ini 

bermanfaat untuk upaya pemulihan tanah, dan mengurangi risiko kesehatan melalui 

perencanaan dan intervensi kesehatan lingkungan berbasis kewenangan wilayah. 

b. Pencegahan penurunan kualitas tanah 

Sedangkan pencegahan penurunan kualitas tanah digambarkan melalui gambar 

berikut: 

 

Gambar 9. 2 Pencegahan Penurunan Kualitas Tanah 

Selain itu, untuk mewujudkan standar baku mutu kesehatan lingkungan dan 
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Literasi kesehatan dikaitkan dengan faktor penentu kesehatan lainnya (misalnya, 
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pengendalian penyakit yang ditujukan pada kesenjangan kesehatan. Intervensi yang 

meningkatkan literasi kesehatan dapat memberdayakan individu dan komunitas untuk 

mengambil tindakan terhadap faktor penentu kesehatan sosial dan ekonomi baik di 

tingkat individu maupun masyarakat. Peningkatan literasi kesehatan kemungkinan akan 

menghasilkan peningkatan pemanfaatan layanan pencegahan, kepatuhan medis, dan 

keterlibatan dalam pengambilan keputusan kesehatan. Intervensi yang efektif untuk 

meningkatkan literasi kesehatan dapat mencakup intervensi untuk meningkatkan 

komunikasi pasien-penyedia atau untuk mengembangkan keterampilan pada orang yang 

melek huruf rendah. Literatur yang berkembang di bidang literasi kesehatan yang 

berkembang terus menunjukkan bahwa intervensi memang membuat perbedaan dan 

dapat berdampak positif pada perilaku yang pada akhirnya mengurangi beban penyakit. 

Meningkatkan tingkat literasi kesehatan dalam populasi atau membuat layanan 

kesehatan lebih mudah diakses oleh orang-orang dengan literasi kesehatan yang rendah 

dapat menawarkan sarana untuk mencapai kesetaraan yang lebih besar dalam outcome 

penyakit tersebut (Coughlin et al., 2020; Hettiarachchi et al., 2023). 

Literasi kesehatan telah didefinisikan sebagai "sejauh mana individu memiliki 

kapasitas untuk memperoleh, memproses, dan memahami informasi dan layanan 

kesehatan dasar yang diperlukan untuk membuat keputusan kesehatan yang tepat". 

Literasi kesehatan yang rendah dikaitkan dengan lebih banyak rawat inap, penggunaan 

perawatan darurat yang lebih besar, penurunan penggunaan layanan pencegahan, 

kemampuan yang lebih buruk untuk menafsirkan label dan pesan kesehatan, status 

kesehatan yang lebih buruk, kematian yang lebih tinggi, dan biaya perawatan kesehatan 

yang lebih tinggi. Individu dengan literasi kesehatan yang rendah lebih mungkin 

mengalami penyakit lanjut, yang mengakibatkan diagnosis dan pengobatan yang 

tertunda dan hasil yang lebih buruk. Namun demikian, banyak individu tidak dapat 

memahami atau menindaklanjuti informasi kesehatan karena literasi kesehatan yang 

terbatas (Coughlin et al., 2020; Johnson et al., 2023; Lehmann et al., 2020). 

Oleh karena itu, diperlukan sikap profesional yang terukur, akuntabel, dan adaptif 

terhadap berbagai tantangan perubahan sesuai perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi dalam pelayanan kesehatan, dengan tetap patuh dan tunduk pada berbagai 

regulasi dalam bidang hukum dan kesehatan. Sikap profesional tersebut juga 

menyiapkan kerja kolaborasi tenaga sanitasi lingkungan dengan tenaga kesehatan lain 

untuk pelayanan kesehatan prima.  

Konseling sanitasi adalah komunikasi antara tenaga kesehatan dengan 

pasien/klien yang melakukan konsultasi masalah kesehatan untuk memperoleh 



98 
 

pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung 

dengan tujuan mengenali dan memecahkan masalah sanitasi lingkungan yang dihadapi. 

Komunikasi, Informasi, dan Edukasi yang selanjutnya disebut KIE adalah rangkaian 

kegiatan yang ditujukan untuk perubahan perilaku dalam memelihara dan meningkatkan 

higiene dan sanitasi lingkungan dengan pemberdayaan, partisipasi, pemicuan, dan 

pendekatan lain yang disesuaikan dengan budaya masyarakat (Kemeterian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). 

Pelaksanaan KIE dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta 

perilaku masyarakat dan institusi terkait terhadap masalah kesehatan dan upaya yang 

perlu dilakukan terkait pencegahan penurunan kualitas Tanah, selain itu juga untuk 

literasi masyarakat tentang kesehatan tanah, sehingga dapat mencegah penyakit 

dan/atau gangguan kesehatan. Sasaran kegiatan KIE adalah institusi dan masyarakat. 

Institusi yang dimaksud adalah institusi penghasil, pengolah, pemanfaat, pengumpul, 

pengangkut sampah dan limbah, dan penimbun limbah B3, serta pihak terkait lainnya. 

Masyarakat yang dimaksud adalah masyarakat sebagai kelompok masyarakat dan 

rumah tangga. KIE dilakukan dengan menggunakan metode langsung, yaitu bertemu 

langsung dengan masyarakat pada kegiatan-kegiatan yang sudah ada di masyarakat 

maupun kegiatan pertemuan dengan institusi, serta kegiatan edukasi tidak langsung 

melalui poster, media elektronik. media sosial, dan media lain yang sejenis ke pihak-

pihak terkait dengan pesan sesuai dengan aspek pencegahan penurunan kualitas tanah 

(Kementerian Kesehatan, 2023; Kemeterian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). 

2) Pengembangan teknologi tepat guna 

Pengembangan teknologi tepat guna merupakan upaya alternatif untuk 

mengurangi atau menghilangkan faktor risiko penyebab penyakit dan/atau gangguan 

kesehatan. Pengembangan teknologi tepat guna dilakukan dengan mempertimbangkan 

permasalahan yang ada dan ketersediaan sumber daya setempat sesuai dengan kearifan 

lokal. Pengembangan teknologi tepat guna secara umum harus dapat dimanfaatkan oleh 

masyarakat setempat, memanfaatkan sumber daya yang ada, dibuat sesuai kebutuhan, 

bersifat efektif dan efisien, praktis dan mudah diterapkan/dioperasionalkan, 

pemeliharaannya mudah, serta mudah dikembangkan. Pengembangan teknologi tepat 

guna untuk mencegah pencemaran dan mencegah air larian (run off, termasuk air hujan 

yang mengandung cemaran, bahan kimia, atau bahan yang bersifat asam, yang bisa 

masuk ke dalam tanah dan berpengaruh terhadap kualitas tanah. Secara umum 

pemulihan tanah yang tercemar mikroorganisme patogen dilakukan dengan disinfeksi, 

pengeringan, dan pembakaran. Khusus untuk bakteri antraks dilakukan dengan 
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disinfeksi (pencucian/penghapus hama) menggunakan bahan disinfektan tertentu dan 

pembakaran. Dalam skala kecil, disinfeksi dilakukan dengan cara menyemprot 

permukaan Tanah yang tercemar bakteri dan spora, termasuk permukaan kuburan 

hewan yang mati karena antraks. Di samping itu, dapat juga dilakukan dengan 

pembakaran tanah yang terkontaminasi dengan terkontrol (seperti incinerator). Namun, 

untuk pemulihan skala besar dapat melakukan pengerukan tanah yang tercemar dan 

diangkut untuk pengelolaan berikutnya, yang dapat bekerja sama dengan pihak ketiga. 

Dalam hal pemulihan mikroorganisme patogen lainnya seperti E. coli, dan sebagainya, 

dapat dilakukan dengan pengeringan terhadap limbah air kotoran manusia yang berasal 

dari septic tank. 

3) Rekayasa lingkungan 

Rekayasa lingkungan merupakan upaya mengubah media tanah atau kondisi tanah 

untuk mencegah pajanan agen penyakit, baik bersifat fisik, biologi, maupun kimia. 

Rekayasa lingkungan dilakukan secara setempat maupun wilayah. Rekayasa lingkungan 

dapat berupa pemulihan tanah. Dalam hal Tanah yang sudah terkontaminasi dengan 

bahan kimia berbahaya, bakteri pathogen, atau terkontaminasi dengan bahan lain yang 

berbahaya, maka tanah tersebut harus dipulihkan. Pemulihan tanah dilakukan dengan 

berbagai cara menyesuaikan dengan bahan pencemar dan luasannya. Di banyak tempat 

di daerah telah dilakukan pemulihan tanah guna mengembalikan fungsinya untuk daya 

dukung lingkungan. Pemulihan dilakukan oleh pihak pencemar dan dilakukan 

pengawasan dari kementerian yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang 

lingkungan hidup sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Jika tanah 

yang sudah dipulihkan, maka dapat diterbitkan penetapan status telah selesainya 

pemulihan lahan terkontaminasi dari kementerian yang menyelenggarakan urusan 

pemerintahan di bidang lingkungan hidup. Pemulihan tanah yang tidak diketahui pihak-

pihak sebagai pencemar tanah dapat dilakukan oleh pemerintah. 

 

C. Tugas 

Untuk dapat memperdalam pemahaman saudara diskusikan dengan kelompok  

1. Apa itu kesehatan lingkungan? 

2. Jelaskan apa urgensi meningkatkan literasi tanah! 

D. Tes Formatif 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

1. Yang bukan merupakan media lingkungan adalah ... 

a. Air 
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b. Udara 

c. Tanah 

d. Vektor 

e. Api 

 

2. Berikut ini yang bukan merupakan tujuan KIE tentang kesehatan lingkungan tanah adalah... 

a. Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dan institusi terkait terhadap masalah 

kesehatan dan upaya yang perlu dilakukan terkait pencegahan penurunan kualitas tanah 

b. Untuk menjaga tanah tetap bersih dan bernilai estetika 

c. Untuk meningkatkan literasi masyarakat tentang kesehatan tanah 

d. Untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dan institusi terkait terhadap masalah kesehatan 

dan upaya yang perlu dilakukan terkait pencegahan penurunan kualitas tanah 

e. Untuk mengubah perilaku masyarakat dan institusi terkait terhadap masalah kesehatan dan 

upaya yang perlu dilakukan terkait pencegahan penurunan kualitas tanah 

Kunci jawaban  

1. E 

2. B 
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BAB X 

INFORMASI DAN EDUKASI MEDIA LINGKUNGAN KEAMANAN 

PANGAN 

 

A. Konsep Dasar Keamanan Pangan 

Dua organisasi internasional utama yang berkaitan dengan kesehatan dan pangan, yaitu 

WHO (World Health Organization) dan FAO (Food and Agriculture Organization) menyatakan 

keamanan pangan sebagai jaminan bahwa pangan tidak akan menyebabkan bahaya bagi konsumen 

ketika disiapkan dan/atau dikonsumsi sesuai dengan tujuan penggunaannya. Keamanan pangan 

mencakup semua tindakan yang diambil untuk memastikan bahwa makanan aman, sehat, dan 

cocok untuk dikonsumsi manusia dan terkait erat dengan kualitas pangan, nutrisi, dan ketahanan 

pangan. Pernyataan tersebut menekankan pada beberapa aspek penting sebagai berikut: 

1. Jaminan keamanan. Pangan harus aman untuk dikonsumsi. 

2. Persiapan dan konsumsi. Keamanan pangan mencakup seluruh rantai makanan, dari produksi 

hingga konsumsi. 

3. Tujuan penggunaan. Pangan harus aman ketika digunakan sebagaimana mestinya. 

4. Pencegahan bahaya. Fokus utamanya adalah mencegah risiko kesehatan yang terkait dengan 

konsumsi makanan. 

Keamanan pangan telah berkembang secara signifikan sepanjang sejarah manusia, didorong 

oleh perubahan praktik pertanian, kemajuan ilmiah, dan kesadaran publik. Peradaban kuno sering 

kali memiliki praktik keamanan pangan dasar berdasarkan pengamatan dan tradisi. Sebagai contoh 

adalah bahwa orang Cina mengawetkan sayuran dengan fermentasi pada zaman prasejarah, dan 

orang Romawi mengawetkan kubis dalam pot tanah liat. Pada saat terjadinya revolusi industri 

yang menyebabkan urbanisasi dan produksi makanan massal, muncul tantangan keamanan pangan 

baru. Kemajuan dalam ilmu pangan pada abad ke-19 dan ke-20, seperti penemuan mikroorganisme 

oleh Louis Pasteur, menyebabkan pemahaman yang lebih baik tentang penyakit bawaan makanan 

(Weinroth et al., 2018). 

Pada abad ke-20, pemerintah mulai menerapkan peraturan keamanan pangan untuk 

melindungi kesehatan masyarakat. Di Amerika Serikat, food and drug administration didirikan 

pada tahun 1906. Sistem analisis bahaya dan titik kontrol kritis (Hazard Analysis and Critical 

Control Points/HACCP) dikembangkan pada tahun 1960-an sebagai pendekatan proaktif terhadap 

keamanan pangan, dengan mengidentifikasi dan mengendalikan bahaya potensial (Weinroth et al., 

2018). Globalisasi perdagangan pangan telah meningkatkan kompleksitas rantai pasokan 

makanan, yang menimbulkan tantangan baru untuk melacak dan memastikan keamanan pangan di 
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seluruh perbatasan. Perhatian yang kemudian muncul adalah termasuk penyakit bawaan makanan, 

resistensi antimikroba, dan pemalsuan makanan (Sofos, 2008; Spink & Moyer, 2011). 

Saat ini ketertelusuran atau kemampuan untuk melacak makanan melalui rantai pasokan, 

menjadi semakin penting untuk mengidentifikasi dan merespons wabah penyakit bawaan makanan 

dengan cepat (Aung & Chang, 2014). Teknologi baru, seperti sensor, analitik data, dan teknologi 

blockchain, telah diterapkan untuk meningkatkan keamanan pangan. Kesadaran konsumen tentang 

keamanan pangan terus meningkat, yang menyebabkan permintaan yang lebih besar untuk 

informasi dan transparansi. Evolusi keamanan pangan merupakan proses yang berkelanjutan. 

Tantangan baru terus muncul, membutuhkan inovasi dan kolaborasi berkelanjutan antara 

pemerintah, industri, dan konsumen untuk memastikan pasokan makanan yang aman bagi semua 

orang. 

Meskipun sering dikaitkan, keamanan pangan, ketahanan pangan, dan kualitas pangan 

adalah tiga konsep yang berbeda. Keamanan pangan memastikan bahwa makanan aman untuk 

dikonsumsi dan tidak akan menyebabkan penyakit. Ini melibatkan pencegahan kontaminasi dari 

bakteri, virus, parasit, bahan kimia berbahaya, dan bahaya fisik. Ketahanan pangan memastikan 

bahwa orang memiliki akses fisik, ekonomi, dan sosial terhadap makanan yang cukup, aman, dan 

bergizi untuk memenuhi kebutuhan makanan mereka dan preferensi makanan untuk kehidupan 

yang aktif dan sehat. Sedangkan kualitas pangan menunjukkan atribut makanan yang diinginkan 

konsumen, termasuk penampilan, rasa, tekstur, nilai gizi, dan kesegaran. 

Ketiga konsep tersebut saling terkait di mana keamanan pangan adalah prasyarat untuk 

ketahanan pangan dan kualitas pangan. Makanan yang tidak aman tidak dapat berkontribusi pada 

ketahanan pangan atau dianggap berkualitas tinggi. Ketahanan pangan berkontribusi pada 

keamanan pangan dengan memastikan bahwa orang memiliki akses ke makanan yang cukup dan 

bergizi, mengurangi kemungkinan mereka untuk mengonsumsi makanan yang tidak aman karena 

putus asa. Kualitas pangan dapat mempengaruhi ketahanan pangan dengan memengaruhi 

permintaan konsumen dan harga pangan. 

Keamanan pangan dan kesehatan masyarakat memiliki keterkaitan yang erat dan tak 

terpisahkan. Keamanan pangan, yang menjamin makanan bebas dari bahaya biologis, kimia, dan 

fisik, merupakan fondasi penting bagi kesehatan masyarakat. Konsumsi makanan yang aman 

mencegah penyakit bawaan makanan, melindungi kelompok rentan seperti anak-anak dan lansia, 

dan meningkatkan kesehatan jangka panjang dengan mengurangi risiko penyakit kronis. 

Sebaliknya, sistem keamanan pangan yang lemah dapat menyebabkan wabah penyakit, 

meningkatkan beban pada sistem perawatan kesehatan, dan mengancam kesejahteraan masyarakat 

secara keseluruhan. Oleh karena itu, investasi dalam praktik keamanan pangan yang kuat, regulasi 
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yang efektif, dan edukasi publik merupakan langkah krusial dalam membangun masyarakat yang 

sehat dan sejahtera. 

Risiko dan bahaya dalam keamanan pangan dapat muncul di setiap tahap rantai pasokan 

makanan. Memahami berbagai jenis risiko dan bahaya dalam keamanan pangan sangat penting 

untuk mengembangkan dan menerapkan sistem keamanan pangan yang efektif. Dengan 

mengidentifikasi dan mengendalikan bahaya-bahaya ini di setiap tahap rantai pasokan makanan, 

kita dapat membantu memastikan bahwa makanan yang kita konsumsi aman dan sehat. Beberapa 

jenis risiko dan bahaya dalam pangan di antaranya adalah: 

1. Bahaya biologis 

Bahaya biologis adalah kontaminan hidup yang dapat menyebabkan penyakit bawaan 

makanan. Jenis-jenis bahaya biologis meliputi: 

a. Bakteri. Bakteri seperti salmonella, Escherichia coli, dan listeria monocytogenes adalah 

penyebab umum penyakit bawaan makanan. Bakteri ini dapat berkembang biak dengan 

cepat dalam makanan yang disimpan pada suhu yang tidak tepat dan dapat menghasilkan 

racun yang menyebabkan penyakit. 

b. Virus. Virus seperti norovirus dan hepatitis A dapat mencemari makanan melalui 

penanganan yang tidak higienis dan dapat menyebabkan penyakit gastrointestinal. 

c. Parasit. Parasit seperti cacing pita dan toxoplasma gondii dapat hidup di dalam hewan atau 

tumbuhan dan dapat ditularkan ke manusia melalui konsumsi makanan yang terkontaminasi. 

d. Jamur. Beberapa jenis jamur dapat menghasilkan mikotoksin, zat beracun yang dapat 

menyebabkan berbagai efek kesehatan, termasuk kanker, dan kerusakan hati. 

2. Bahaya kimia 

Bahaya kimia adalah zat kimia yang dapat mencemari makanan dan menyebabkan efek 

kesehatan yang merugikan. Jenis-jenis bahaya kimia meliputi: 

a. Pestisida. Pestisida digunakan untuk melindungi tanaman dari hama, tetapi residu pestisida 

dalam makanan dapat menimbulkan risiko kesehatan. 

b. Logam berat. Logam berat seperti merkuri, timbal, dan arsenik dapat terakumulasi dalam 

makanan dan dapat menyebabkan kerusakan organ dan masalah kesehatan lainnya. 

c. Racun alami. Beberapa tanaman dan hewan secara alami mengandung racun, seperti jamur 

beracun dan ikan fugu, yang dapat menyebabkan penyakit serius jika dikonsumsi. 

d. Bahan kimia industri. Bahan kimia industri, seperti PCB (polychlorinated biphenyl) dan 

dioksin, dapat mencemari makanan melalui lingkungan dan dapat memiliki efek kesehatan 

jangka panjang. 

3. Bahaya fisik 
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Bahaya fisik adalah benda asing yang dapat masuk ke dalam makanan dan menyebabkan 

cedera atau penyakit. Jenis-jenis bahaya fisik meliputi: 

a. Kaca. Pecahan kaca dari wadah atau peralatan dapat mencemari makanan. 

b. Logam. Serpihan logam dari peralatan atau mesin dapat masuk ke dalam makanan. 

c. Kayu. Serpihan kayu atau serat dapat mencemari makanan. 

d. Plastik. Pecahan plastik dapat masuk ke dalam makanan. 

e. Benda asing lainnya. Rambut, perhiasan, dan benda asing lainnya juga dapat mencemari 

makanan. 

4. Risiko Terkait Praktik Penanganan Makanan 

Selain bahaya biologis, kimia, dan fisik, praktik penanganan makanan yang tidak tepat 

juga dapat menimbulkan risiko keamanan pangan. Risiko-risiko ini meliputi: 

a. Penyimpanan makanan yang tidak tepat. Makanan yang tidak disimpan pada suhu yang tepat 

dapat menjadi tempat berkembangbiaknya bakteri. 

b. Pemasakan yang tidak cukup. Makanan yang tidak dimasak dengan suhu yang tepat dapat 

mengandung bakteri atau virus yang berbahaya. 

c. Kontaminasi silang. Kontaminasi silang terjadi ketika bakteri atau kontaminan lainnya 

ditransfer dari satu makanan ke makanan lainnya, misalnya melalui penggunaan alat masak 

yang sama. 

d. Kebersihan yang buruk. Kebersihan yang buruk, seperti tangan yang tidak dicuci dan 

permukaan yang terkontaminasi, dapat menyebarkan bakteri dan kontaminan lainnya ke 

makanan. 

Faktor lingkungan memainkan peran penting dalam keamanan pangan. Upaya kolaboratif 

dari pemerintah, industri, dan individu diperlukan untuk mengatasi tantangan keamanan pangan 

yang ditimbulkan oleh faktor-faktor lingkungan. Berikut adalah beberapa aspek penting tentang 

bagaimana lingkungan memengaruhi keamanan pangan: 

1. Kontaminasi lingkungan 

Air yang terkontaminasi adalah sumber utama kontaminasi makanan. Air yang digunakan 

untuk irigasi, mencuci bahan makanan, atau dalam proses pengolahan makanan dapat 

mengandung bakteri, virus, parasit, dan bahan kimia berbahaya. Tanah yang terkontaminasi 

logam berat, pestisida, atau limbah industri dapat mencemari tanaman pangan yang tumbuh di 

atasnya. Kontaminan ini kemudian dapat masuk ke dalam rantai makanan dan membahayakan 

kesehatan manusia. Pencemaran udara dari asap kendaraan, industri, dan pembakaran sampah 

dapat mengontaminasi makanan dengan partikel-partikel berbahaya seperti logam berat dan 

dioksin. 

2. Perubahan iklim 
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Perubahan iklim dapat meningkatkan risiko keamanan pangan dengan berbagai cara. 

Suhu yang lebih hangat dapat mempercepat pertumbuhan bakteri dan mikroorganisme 

berbahaya lainnya dalam makanan. Perubahan pola curah hujan yang menyebabkan banjir, 

bahkan kekeringan, dapat mencemari tanaman pangan dan mengganggu produksi pangan, yang 

menyebabkan kerawanan pangan dan meningkatkan risiko praktik penanganan makanan yang 

tidak aman. Peningkatan kadar karbon dioksida di atmosfer juga dapat memengaruhi nilai gizi 

tanaman pangan sehingga mengurangi kandungan nutrisi penting. 

3. Praktik pertanian 

Praktik pertanian yang tidak berkelanjutan dapat mencemari lingkungan dan 

meningkatkan risiko keamanan pangan. Penggunaan pestisida dan pupuk kimia yang berlebihan 

akan meninggalkan residu pestisida dalam pada produk sehingga dapat menimbulkan risiko 

kesehatan bagi manusia. 

4. Kondisi penyimpanan, transportasi, dan distribusi 

Suhu, kelembaban, dan sanitasi fasilitas penyimpanan, lingkungan produksi pangan, serta 

kondisi lingkungan selama transportasi juga sangat memengaruhi kualitas dan keamanan 

pangan. 

5. Globalisasi perdagangan pangan 

Globalisasi perdagangan pangan telah meningkatkan kompleksitas rantai pasokan 

makanan, sehingga lebih sulit untuk melacak dan mengendalikan risiko keamanan pangan. 

Sebagai contoh, makanan yang diimpor dari negara dengan standar keamanan pangan yang 

berbeda dapat menimbulkan risiko bagi konsumen. 

Organisasi kesehatan dunia (WHO) telah menetapkan "Lima Kunci Keamanan Pangan" 

sebagai serangkaian aturan praktis yang mudah diingat dan diterapkan untuk memastikan 

keamanan pangan di rumah, tempat makan, dan tempat pengolahan makanan. Kelima kunci 

tersebut adalah menjaga kebersihan, memisahkan makanan mentah dan matang, memasak 

makanan dengan benar, menyimpan makanan pada suhu yang aman, serta menggunakan air 

dan bahan baku yang aman. 
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Gambar 10. 1 Lima Kunci Keamanan Pangan Menurut WHO 

Dengan mengikuti Lima Kunci Keamanan Pangan WHO, kita dapat secara signifikan 

mengurangi risiko penyakit bawaan makanan dan melindungi kesehatan diri sendiri dan 

keluarga. 

B. Media Informasi dan Edukasi Keamanan Pangan 

Media memainkan peran yang semakin penting dalam menyebarkan informasi keamanan 

pangan kepada masyarakat. Berikut adalah beberapa peran kunci media dalam hal ini: 

1. Menyebarkan informasi dan meningkatkan kesadaran 

Media dapat menyebarkan informasi tentang wabah penyakit bawaan makanan, praktik 

keamanan pangan yang tepat, dan pedoman pemerintah terkait keamanan pangan kepada 

khalayak yang luas. Dengan melaporkan isu-isu keamanan pangan secara tepat waktu dan 

akurat, media dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko dan mendorong 

perilaku yang lebih aman dalam menangani makanan (Wilson et al., 2014). 

2. Memfasilitasi komunikasi risiko 
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Media dapat bertindak sebagai jembatan antara para ahli keamanan pangan, pemerintah, 

dan masyarakat. Mereka dapat menerjemahkan informasi ilmiah yang kompleks menjadi 

bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat awam, sehingga membantu mereka memahami 

risiko keamanan pangan dan membuat keputusan berdasarkan informasi (Henderson et al., 

2014). 

3. Membangun kepercayaan publik 

Media yang kredibel dan terpercaya dapat membantu membangun kepercayaan publik 

terhadap sistem keamanan pangan. Dengan melaporkan secara objektif dan transparan tentang 

upaya pemerintah dan industri dalam memastikan keamanan pangan, media dapat membantu 

mengurangi kepanikan dan meningkatkan kepercayaan konsumen. 

4. Mempromosikan akuntabilitas 

Media dapat memainkan peran pengawasan dengan menyoroti praktik-praktik tidak aman 

dalam industri pangan dan meminta pertanggungjawaban pemerintah dan perusahaan atas 

kegagalan keamanan pangan. Liputan media yang kritis dapat mendorong perubahan positif 

dalam kebijakan dan praktik industri (Peng et al., 2015). 

5. Memberdayakan konsumen 

Media dapat memberdayakan konsumen dengan informasi yang mereka butuhkan untuk 

membuat pilihan makanan yang aman dan sehat. Dengan menyediakan tips praktis tentang 

penanganan makanan yang aman, memilih produk yang aman, dan mengenali tanda-tanda 

makanan yang terkontaminasi, media dapat membantu konsumen melindungi diri dan keluarga 

mereka (Cui et al., 2019). 

Meskipun media memiliki potensi besar untuk meningkatkan keamanan pangan, ada juga 

beberapa tantangan yang perlu diatasi: 

1. Penyebaran Informasi yang salah. Informasi yang salah dan tidak akurat tentang keamanan 

pangan dapat menyebar dengan cepat melalui media sosial dan platform online lainnya. 

2. Sensasionalisme. Media terkadang mungkin tergoda untuk memberitakan isu-isu keamanan 

pangan secara sensasional, yang dapat menyebabkan kepanikan yang tidak perlu dan merusak 

kepercayaan publik. 

3. Kurangnya literasi media. Tidak semua orang memiliki keterampilan literasi media yang 

diperlukan untuk mengevaluasi informasi keamanan pangan secara kritis dan mengidentifikasi 

sumber yang kredibel. 

Dengan melaporkan isu-isu keamanan pangan secara bertanggung jawab, akurat, dan mudah 

diakses, media dapat membantu menciptakan sistem pangan yang lebih aman dan sehat bagi semua 

orang. Penting bagi konsumen untuk mendapatkan informasi dari sumber yang kredibel dan 

memverifikasi informasi sebelum membagikannya kepada orang lain (Henderson et al., 2017). 
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Berikut adalah berbagai media yang dapat digunakan untuk edukasi keamanan pangan:  

1. Media tradisional. Surat kabar, majalah, radio, televisi 

2. Media digital. Website, media sosial (Facebook, Instagram, Twitter, TikTok), aplikasi mobile, 

video edukasi, blog, podcast, dan artikel online 

3. Media interaktif. Webinar, podcast, video tutorial, permainan edukasi online atau offline, 

simulasi virtual, kuis interaktif 

4. Media komunitas. Brosur, pamflet, poster, papan pengumuman, buku panduan, workshop, 

seminar, billboard, spanduk, dan iklan di transportasi umum 

5. Media pemerintah. Surat edaran resmi, pengumuman kebijakan 

6. Media point-of-sale. Label produk, display informasi di supermarket atau restoran, dan lain-

lain. 

Strategi yang efektif biasanya melibatkan kombinasi berbagai media untuk mencapai 

jangkauan dan dampak maksimal. 

 

C. Strategi Komunikasi Efektif untuk Isu Keamanan Pangan 

Strategi komunikasi adalah kunci untuk menyampaikan informasi penting kepada 

masyarakat. Komunikasi yang efektif tentang isu keamanan pangan sangat penting untuk 

melindungi kesehatan masyarakat dan membangun kepercayaan terhadap sistem pangan. Berikut 

adalah beberapa strategi komunikasi efektif untuk isu keamanan pangan: 

1. Pahami audiens 

a. Identifikasi audiens target. Pesan harus disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik 

audiens yang berbeda, seperti konsumen, industri pangan, atau pembuat kebijakan. 

b. Adaptasi pesan dan metode penyampaian sesuai konteks budaya lokal. Gunakan bahasa dan 

simbol yang relevan secara kultural. 

c. Pertimbangkan tingkat literasi. Gunakan bahasa yang mudah dipahami dan hindari jargon 

teknis yang mungkin tidak dipahami oleh semua orang. 

d. Ketahui saluran yang disukai. Sebarkan pesan melalui saluran komunikasi yang paling 

efektif menjangkau audiens target, seperti media sosial, media tradisional, atau platform 

online. 

2. Bangun kepercayaan dan kredibilitas 

a. Gunakan sumber yang kredibel. Berikan informasi dari sumber yang terpercaya dan 

berwibawa, seperti otoritas kesehatan pemerintah, organisasi ilmiah, atau profesional 

kesehatan. 

b. Transparan dan objektif. Sampaikan informasi secara jujur, akurat, dan tidak memihak, 

bahkan jika itu melibatkan berita buruk. 
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c. Akui ketidakpastian. Jika ada ketidakpastian atau informasi yang terbatas, akui secara 

terbuka dan jelaskan langkah-langkah yang diambil untuk mengatasinya. 

d. Libatkan tokoh masyarakat atau selebriti sebagai duta keamanan pangan. 

e. Pastikan konsistensi informasi di seluruh platform dan media. 

3. Jadikan pesan yang jelas dan ringkas 

a. Gunakan bahasa yang sederhana. Gunakan bahasa sesuai dengan audiens target. 

b. Fokus pada poin-poin penting. Soroti informasi yang paling penting dan relevan bagi 

audiens. 

c. Gunakan visual. Gambar, infografis, dan video dapat membantu menyampaikan pesan yang 

kompleks dengan lebih efektif. 

4. Gunakan berbagai saluran komunikasi 

a. Media tradisional. Surat kabar, televisi, dan radio masih merupakan saluran penting untuk 

menjangkau khalayak luas. 

b. Media sosial. Platform media sosial seperti facebook, twitter, dan instagram dapat digunakan 

untuk menyebarkan pesan dengan cepat dan berinteraksi langsung dengan audiens. 

c. Situs web dan blog. Membuat situs web atau blog khusus untuk informasi keamanan pangan 

dapat menyediakan sumber daya yang komprehensif dan mudah diakses. 

d. Kombinasi berbagai jenis media untuk jangkauan maksimal. 

e. Pertimbangan efektivitas biaya setiap media. 

5. Libatkan audiens dan dorong dialog 

a. Gunakan metode interaktif dan partisipatif  

b. Tanggapi pertanyaan dan kekhawatiran. Sediakan platform bagi audiens untuk mengajukan 

pertanyaan dan menyampaikan kekhawatiran mereka. 

c. Dorong umpan balik. Mintalah umpan balik dari audiens tentang efektivitas pesan dan cari 

cara untuk memperbaikinya. 

d. Berkolaborasi dengan mitra. Bekerja sama dengan organisasi lain, seperti kelompok 

konsumen, asosiasi industri makanan, dan lembaga pendidikan, untuk memperluas 

jangkauan dan dampak pesan. 

6. Evaluasi dan perbaiki 

a. Pantau efektivitas. Lacak jangkauan dan dampak pesan, dan kumpulkan data tentang 

perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku melalui survei dan analisis data. 

b. Evaluasi dan sesuaikan. Gunakan data yang dikumpulkan untuk mengevaluasi efektivitas 

strategi komunikasi dan melakukan penyesuaian yang diperlukan. 

c. Sesuaikan strategi selanjutnya berdasarkan umpan balik dan hasil evaluasi. 
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D. Lingkungan dan Keamanan Pangan 

Lingkungan dan keamanan pangan saling terkait erat. Faktor-faktor lingkungan dapat secara 

signifikan memengaruhi keamanan pangan di berbagai tahap, mulai dari produksi hingga 

konsumsi. Memahami hubungan ini sangat penting untuk membangun sistem pangan yang 

berkelanjutan dan aman. Berikut beberapa faktor lingkungan yang mempengaruhi keamanan 

pangan: 

1. Kontaminasi dari lingkungan 

a. Air. Air yang terkontaminasi oleh limbah industri, pertanian, atau limbah manusia dapat 

mencemari tanaman, hewan ternak, dan produk makanan, yang menyebabkan penyakit 

bawaan makanan. 

b. Tanah. Tanah yang terkontaminasi oleh logam berat, pestisida, atau polutan lainnya dapat 

diserap oleh tanaman dan terakumulasi dalam rantai makanan, menimbulkan risiko bagi 

kesehatan manusia. 

c. Udara. Polutan udara, seperti debu, asap, dan gas, dapat mengendap di tanaman dan air, 

mencemari makanan dan menimbulkan risiko kesehatan. 

2. Perubahan iklim 

a. Suhu yang lebih tinggi. Perubahan iklim dapat menyebabkan peningkatan suhu, yang dapat 

meningkatkan pertumbuhan bakteri berbahaya dalam makanan dan meningkatkan risiko 

penyakit bawaan makanan. 

b. Perubahan pola curah hujan. Curah hujan yang ekstrem dan kekeringan dapat memengaruhi 

hasil panen dan meningkatkan risiko kontaminasi makanan oleh jamur dan racun. 

c. Peristiwa cuaca ekstrem. Badai, banjir, dan bencana alam lainnya dapat mengganggu 

produksi pangan, penyimpanan, dan distribusi, meningkatkan risiko kontaminasi dan 

pembusukan makanan. 

3. Praktik pertanian 

a. Penggunaan pestisida dan herbisida. Penggunaan pestisida dan herbisida yang berlebihan 

dapat mencemari tanah, air, dan makanan, menimbulkan risiko bagi kesehatan manusia dan 

lingkungan. 

b. Peternakan intensif. Peternakan intensif dapat menghasilkan limbah dalam jumlah besar 

yang dapat mencemari air dan tanah, meningkatkan risiko penyakit bawaan makanan. 

c. Penggunaan antibiotik. Penggunaan antibiotik yang berlebihan pada hewan ternak dapat 

menyebabkan resistensi antibiotik, yang merupakan ancaman serius bagi kesehatan manusia. 

4. Pengolahan dan distribusi makanan 

a. Transportasi. Transportasi makanan jarak jauh dapat meningkatkan risiko kontaminasi dan 

pembusukan jika tidak ditangani dengan benar. 
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b. Penyimpanan. Penyimpanan makanan yang tidak tepat, seperti pada suhu yang salah atau 

dalam kondisi yang tidak bersih, dapat meningkatkan pertumbuhan bakteri dan risiko 

penyakit bawaan makanan. 

c. Pengemasan. Bahan kemasan yang tidak tepat dapat menyebabkan kontaminasi kimia pada 

makanan. 

5. Perilaku konsumen 

a. Penanganan makanan yang tidak aman. Mencuci tangan yang tidak tepat, memasak makanan 

yang tidak menyeluruh, dan menyimpan makanan pada suhu yang salah dapat meningkatkan 

risiko penyakit bawaan makanan. 

b. Pemborosan makanan. Pemborosan makanan berkontribusi terhadap degradasi lingkungan 

dan perubahan iklim. 

c. Kurangnya kesadaran. Kurangnya kesadaran tentang hubungan antara lingkungan dan 

keamanan pangan dapat menyebabkan perilaku berisiko (Jiang et al., 2021). 

Untuk meminimalisir dampak lingkungan terhadap keamanan pangan, beberapa solusi dan 

strategi yang dapat dilakukan adalah: 

1. Pertanian berkelanjutan. Mempromosikan praktik pertanian berkelanjutan yang meminimalkan 

dampak lingkungan, seperti pertanian organik, pertanian konservasi, dan pengelolaan hama 

terpadu. 

2. Pengolahan dan distribusi makanan yang aman. Meningkatkan standar keamanan pangan di 

seluruh rantai pasokan makanan, dari produksi hingga konsumsi. 

3. Edukasi konsumen. Meningkatkan kesadaran konsumen tentang hubungan antara lingkungan 

dan keamanan pangan, dan mempromosikan praktik penanganan makanan yang aman. 

4. Penelitian dan inovasi. Berinvestasi dalam penelitian dan inovasi untuk mengembangkan 

teknologi dan praktik baru yang meningkatkan keamanan pangan dan keberlanjutan 

lingkungan. 

5. Kerja sama global. Memperkuat kerja sama global untuk mengatasi tantangan keamanan 

pangan dan lingkungan yang melintasi batas negara. 

6. Penerapan kebijakan, regulasi, dan standar terkait keamanan pangan dan lingkungan. Kebijakan 

terkait keamanan pangan dan lingkungan memiliki dampak signifikan terhadap keamanan 

pangan, di antaranya adalah sertifikasi ramah lingkungan yang juga memperhatikan aspek 

keamanan pangan, kerangka regulasi internasional (codex alimentarius), HACCP (Hazard 

Analysis and Critical Control Points), good manufacturing practices (GMP), dan Good 

Hygiene Practices (GHP), ISO 22000, dan regulasi lainnya. 
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7. Pendidikan dan pelatihan keamanan pangan, misalnya adalah program sertifikasi keamanan 

pangan untuk profesional, pelatihan keamanan pangan untuk pekerja industri makanan, dan 

edukasi keamanan pangan untuk konsumen (WHO & FAO, 2024). 

Melindungi lingkungan sangat penting untuk memastikan keamanan pangan. Dengan 

mengatasi faktor-faktor lingkungan yang memengaruhi keamanan pangan, kita dapat membangun 

sistem pangan yang lebih berkelanjutan, adil, dan sehat untuk semua orang (Hsu et al., 2017; 

Nyarugwe et al., 2020). 

 

E. Perancangan Program Edukasi Keamanan Pangan 

Edukasi keamanan pangan merupakan elemen krusial dalam membangun sistem pangan 

yang aman dan sehat. Program edukasi yang efektif dapat meningkatkan pengetahuan, mengubah 

sikap, dan mendorong perilaku yang lebih aman dalam menangani makanan sehingga mengurangi 

risiko penyakit bawaan makanan. Beberapa langkah penting dalam merancang dan 

mengimplementasikan program edukasi keamanan pangan yang efektif di antaranya: 

1. Analisis kebutuhan 

Langkah pertama dalam merancang program edukasi adalah melakukan analisis 

kebutuhan untuk mengidentifikasi: 

a. Audiens target. Siapa yang ingin dijangkau oleh program ini? (misalnya, anak sekolah, 

penjamah makanan, masyarakat umum) 

b. Kebutuhan informasi. Informasi apa yang perlu diketahui oleh audiens target tentang 

keamanan pangan? 

c. Perilaku berisiko. Perilaku apa yang terkait dengan keamanan pangan yang perlu diubah? 

d. Saluran komunikasi. Apa saluran komunikasi yang paling efektif untuk menjangkau audiens 

target? 

e. Sumber daya yang tersedia. Sumber daya apa yang tersedia untuk mengembangkan dan 

melaksanakan program? 

2. Menetapkan tujuan dan sasaran 

Setelah kebutuhan diidentifikasi, langkah selanjutnya adalah menetapkan tujuan umum 

program,  dan sasaran program yang spesifik, terukur, dapat dicapai, relevan, dan berbatas 

waktu, serta menentukan indikator keberhasilan program. Contoh: 

a. Tujuan. Meningkatkan pengetahuan tentang praktik penanganan makanan yang aman di 

kalangan penjamah makanan. 

b. Sasaran. Meningkatkan persentase penjamah makanan yang dapat menyebutkan empat 

langkah kunci keamanan pangan (bersihkan, pisahkan, masak, dinginkan) dari 50% menjadi 

80% dalam waktu enam bulan. 
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3. Pengembangan konten dan materi 

Konten dan materi program harus: 

a. Relevan. Menyesuaikan dengan kebutuhan dan minat audiens target. 

b. Akurat. Berdasarkan informasi ilmiah yang terkini dan kredibel. 

c. Jelas dan ringkas. Mudah dipahami dan diingat. 

d. Menarik. Menggunakan berbagai metode penyampaian, seperti presentasi, demonstrasi, 

video, permainan, dan kegiatan interaktif. 

4. Strategi implementasi 

a. Pelatihan. Melatih fasilitator atau edukator untuk menyampaikan program secara efektif. 

b. Kemitraan. Berkolaborasi dengan organisasi lain, seperti sekolah, restoran, industri 

makanan, dan lembaga pemerintah, untuk menjangkau audiens yang lebih luas. 

c. Media dan komunikasi. Menggunakan media massa, media sosial, dan saluran komunikasi 

lainnya untuk mempromosikan program dan menyebarkan pesan-pesan keamanan pangan. 

5. Monitoring dan evaluasi 

Monitoring dan evaluasi penting dilakukan untuk: 

a. Mengukur efektivitas. Apakah program mencapai tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan? 

b. Mengidentifikasi area yang perlu diperbaiki. Aspek apa dari program yang perlu 

ditingkatkan? 

c. Memastikan keberlanjutan. Bagaimana program dapat dipertahankan dan ditingkatkan di 

masa depan? 

6. Contoh program edukasi keamanan pangan 

a. Pelatihan penjamah makanan. Program pelatihan untuk penjamah makanan di restoran, 

katering, dan industri jasa makanan lainnya. 

b. Edukasi di sekolah. Mengintegrasikan edukasi keamanan pangan ke dalam kurikulum 

sekolah, mulai dari tingkat dasar hingga menengah atas. 

c. Kampanye media. Menggunakan media massa dan media sosial untuk menyebarkan pesan-

pesan keamanan pangan kepada masyarakat umum. 

d. Program penyuluhan. Menyelenggarakan program penyuluhan di masyarakat, seperti di 

pasar, pusat komunitas, dan tempat ibadah. 

Merancang program edukasi keamanan pangan yang efektif memerlukan perencanaan yang 

matang, implementasi yang cermat, dan evaluasi yang berkelanjutan. Dengan melibatkan 

stakeholders terkait dan menggunakan pendekatan yang berbasis bukti, program edukasi dapat 

dirasakan manfaatnya oleh seluruh masyarakat. Komitmen dan kolaborasi yang kuat dari semua 

pihak dapat membangun budaya keamanan pangan yang berkelanjutan dan melindungi kesehatan 

masyarakat. 
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F. Tes Formatif 

Pilihlah satu jawaban yang paling tepat. 

1. Manakah dari pernyataan berikut yang tidak termasuk dalam definisi keamanan pangan 

menurut WHO dan FAO? 

a. Pangan tidak akan menyebabkan bahaya bagi konsumen. 

b. Pangan harus disiapkan dan dikonsumsi sesuai tujuan penggunaannya. 

c. Pangan harus diproduksi dengan metode organik. 

d. Keamanan pangan mencakup semua tindakan untuk memastikan makanan aman, sehat, dan 

cocok untuk dikonsumsi. 

2. Apa yang menjadi tantangan baru dalam keamanan pangan selama revolusi industri? 

a. Penurunan akses terhadap air bersih. 

b. Urbanisasi dan produksi makanan massal. 

c. Penggunaan pupuk kimia yang berlebihan. 

d. Kurangnya varietas tanaman pangan. 

3. Sistem apakah yang dikembangkan pada tahun 1960-an sebagai pendekatan proaktif terhadap 

keamanan pangan? 

a. GMP 

b. ISO 22000 

c. HACCP 

d. FSSC 22000 

4. Manakah dari pernyataan berikut yang paling tepat menggambarkan keamanan pangan? 

a. Ketersediaan pangan yang cukup untuk seluruh penduduk 

b. Pencegahan kontaminasi makanan dari bakteri, virus, dan bahaya lainnya. 

c. Rasa, tekstur, dan penampilan makanan yang baik. 

d. Aksesibilitas pangan yang mudah dan terjangkau. 

5. Konsep manakah yang berhubungan dengan akses fisik, ekonomi, dan sosial terhadap makanan 

yang cukup, aman, dan bergizi? 

a. Ketahanan pangan  

b. Keamanan pangan 

c. Kualitas pangan 

d. Keberlanjutan pangan 

6. Bagaimana Kualitas Pangan dapat memengaruhi ketahanan pangan? 

a. Kualitas Pangan yang buruk dapat meningkatkan permintaan dan harga pangan. 

b. Kualitas Pangan yang baik dapat menurunkan permintaan dan harga pangan. 
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c. Kualitas Pangan tidak memiliki dampak pada ketahanan pangan. 

d. Kualitas Pangan hanya berpengaruh pada keamanan pangan. 

7. Manakah dari peran berikut yang tidak termasuk dalam peran media dalam meningkatkan 

keamanan pangan? 

a. Menyebarkan informasi tentang wabah penyakit bawaan makanan. 

b. Membangun kepercayaan publik terhadap sistem keamanan pangan. 

c. Memfasilitasi komunikasi risiko terkait keamanan pangan. 

d. Memasok bahan makanan kepada masyarakat yang membutuhkan. 

8. Apa yang dimaksud dengan peran pengawasan media dalam konteks keamanan pangan? 

a. Menyoroti praktik-praktik tidak aman dalam industri pangan 

b. Mengawasi distribusi makanan oleh pemerintah. 

c. Menentukan harga makanan yang wajar 

d. Memproduksi konten hiburan terkait makanan. 

9. Bagaimana konsumen dapat menjadi lebih cerdas dalam menghadapi informasi keamanan 

pangan di media? 

a. Mempercayai semua informasi yang beredar di media sosial. 

b. Memverifikasi informasi dan mencari sumber yang kredibel. 

c. Hanya mendapatkan informasi dari teman dan keluarga. 

d. Mengabaikan semua informasi tentang keamanan pangan. 

10. Mengapa penting untuk melibatkan audiens dan mendorong dialog dalam komunikasi isu 

keamanan pangan? 

a. Untuk menciptakan komunikasi satu arah yang didominasi oleh pengirim pesan. 

b. Untuk menghindari kritik dan pertanyaan dari audiens. 

c. Untuk membangun kepercayaan, mengatasi misinformasi, dan mendorong perubahan 

perilaku. 

d. Untuk menghemat waktu dan sumber daya dalam proses komunikasi. 

 

Kunci jawaban  

1. c. Pangan harus diproduksi dengan metode organik. 

2. b. Urbanisasi dan produksi makanan massal. 

3. c. HACCP 

4. b. Pencegahan kontaminasi makanan dari bakteri, virus, dan bahaya lainnya. 

5. a. Ketahanan Pangan 

6. b. Kualitas Pangan yang baik dapat menurunkan permintaan dan harga pangan. 

7. d. Memasok bahan makanan kepada masyarakat yang membutuhkan. 
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8. a. Menyoroti praktik-praktik tidak aman dalam industri pangan. 

9. b. Memverifikasi informasi dan mencari sumber yang kredibel. 

10. c. Untuk membangun kepercayaan, mengatasi misinformasi, dan mendorong 

perubahan perilaku. 
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BAB XI 

TEKNIK PENGEMBANGAN MEDIA KOMUNIKASI 

 

A. Pendahuluan 

Perkembangan teknologi dan perubahan sosial yang cepat telah mengubah lanskap media 

komunikasi secara signifikan. Media komunikasi kini tidak hanya berfungsi sebagai saluran untuk 

menyampaikan informasi, tetapi juga sebagai alat untuk membentuk opini publik, mempengaruhi 

perilaku dan membangun hubungan antar individu dan kelompok. Oleh karena itu, pengembangan 

media komunikasi yang efektif memerlukan pemahaman yang mendalam tentang teori-teori 

komunikasi serta Teknik-teknik praktis yang dapat diterapkan dalam berbagai konteks. 

Teknik pengembangan media komunikasi sangat penting dalam era digital saat ini karena 

media memiliki peran yang krusial dalam pembentukan persepsi dan tindakan masyarakat. 

Menurut teori cultivation yang ditemukan oleh George Gerbner, media massa dapat 

mempengaruhi cara pandang dan kepercayaan audiensi terhadap realitas. Teknik pengembangan 

media komunikasi sangat penting dalam era digital saat ini karena media memiliki peran yang 

krusial dalam membentuk persepsi dan tindakan masyarakat. Menurut teori cultivation yang 

dikemukakan oleh George Gerbner, media massa dapat mempengaruhi cara pandang dan 

kepercayaan audiens terhadap realitas selain itu, teori Diffusion of Innovations dari Everett Rogers 

menjelaskan bagaimana ide dan teknologi baru menyebar dalam masyarakat melalui media. Kedua 

teori ini menyoroti pentingnya pengembangan media yang mampu mengedukasi dan memengaruhi 

audiens secara positif (Trenholm,  2020). 

 

B. Tujuan Pengembangan Media Komunikasi 

Tujuan utama dari pengembangan media komunikasi adalah untuk menciptakan pesan yang 

efektif dan tepat sasaran. Hal ini mencakup berbagai aspek seperti: 

1. Meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 

Media komunikasi berfungsi sebagai sumber informasi yang membantu masyarakat 

memahami isu-isu penting. 

2. Membentuk opini dan sikap 

Melalui konten yang disajikan, media dapat mempengaruhi opini publik dan membentuk 

sikap terhadap berbagai topik. 

3. Mengubah perilaku 

Kampanye media yang efektif dapat mendorong perubahan perilaku, seperti 

meningkatkan kesadaran kesehatan atau mendorong perilaku ramah lingkungan. 

4. Meningkatkan keterlibatan audiens 
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Media interaktif dan partisipatif memungkinkan audiens untuk berinteraksi dengan 

konten, yang dapat meningkatkan keterlibatan dan loyalitas (Waisbord, 2020). 

 

C. Teknik Pengembangan Media Komunikasi 

Teknik pengembangan media komunikasi adalah proses yang melibatkan berbagai metode 

dan pendekatan untuk menciptakan, mengembangkan, dan menyebarkan pesan melalui berbagai 

saluran media. Berikut adalah beberapa teknik pengembangan media komunikasi berdasarkan 

teori-teori ahli: 

1. Analisis audiens 

Mengidentifikasi dan memahami karakteristik, kebutuhan, dan preferensi audiens target 

sangat penting dalam mengembangkan media komunikasi yang efektif. Teknik ini melibatkan 

segmentasi pasar, survei, wawancara, dan penggunaan data demografis dan psikografis untuk 

menciptakan pesan yang relevan dan menarik bagi audiens. 

2. Penggunaan multiplatform 

Mengembangkan konten yang dapat diakses melalui berbagai platform media seperti 

televisi, radio, internet, dan media sosial untuk memastikan bahwa pesan mencapai audiens 

yang lebih luas. Teknik ini mencakup adaptasi konten agar sesuai dengan format dan gaya 

masing-masing platform. 

3. Narasi 

Menggunakan narasi atau cerita untuk menyampaikan pesan sehingga lebih mudah 

diingat dan dapat mempengaruhi audiens secara emosional. Teknik ini sering digunakan dalam 

iklan, kampanye sosial, dan pemasaran konten untuk membangun koneksi yang lebih dalam 

dengan audiens  

4. Interaktivitas dan partisipasi 

Mengembangkan media yang memungkinkan interaksi dua arah antara penyedia pesan 

dan audiens. Teknik ini termasuk penggunaan media sosial, aplikasi mobile, dan situs web 

interaktif yang memungkinkan audiens berpartisipasi dalam diskusi, memberikan umpan balik, 

dan berkontribusi pada konten 

5. Personalisasi 

Menyesuaikan pesan dan konten untuk memenuhi kebutuhan dan preferensi individu. 

Teknik ini melibatkan penggunaan data analitik dan algoritma untuk mengirimkan konten yang 

relevan kepada masing-masing pengguna, meningkatkan keterlibatan dan efektivitas pesan  

6. Komunikasi visual 
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Menggunakan elemen visual seperti gambar, video, grafik, dan animasi untuk 

memperkuat pesan. Teknik ini sangat efektif dalam menarik perhatian audiens dan membuat 

informasi lebih mudah dipahami dan diingat  

7. Kolaborasi 

Mengajak audiens atau komunitas untuk berpartisipasi dalam pembuatan konten. Teknik 

ini tidak hanya meningkatkan keterlibatan, tetapi juga menciptakan rasa memiliki dan 

meningkatkan otentisitas pesan. 

  Dengan menggabungkan berbagai teknik ini, pengembang media komunikasi dapat 

menciptakan konten yang tidak hanya menarik dan relevan, tetapi juga efektif dalam 

menyampaikan pesan dan mencapai tujuan komunikasi. Pengembangan media komunikasi 

yang efektif memerlukan kombinasi teori-teori komunikasi dengan teknik-teknik praktis yang 

dirancang untuk mencapai tujuan spesifik. Dengan memahami dan menerapkan teknik-teknik 

ini, pengembang media dapat menciptakan konten yang tidak hanya menarik dan relevan, tetapi 

juga mampu mempengaruhi audiens dan mencapai hasil yang diinginkan. 

Teknik pengembangan media komunikasi kesehatan masyarakat berakar pada berbagai 

teori komunikasi yang membantu memahami bagaimana pesan kesehatan dapat disampaikan 

secara efektif untuk mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat. Berikut 

adalah beberapa teori utama yang mendasari teknik pengembangan media komunikasi 

kesehatan masyarakat: 

a. Health Belief Model (HBM) 

Model ini dikembangkan pada 1950-an oleh psikolog sosial di Amerika Serikat untuk 

memahami mengapa orang gagal berpartisipasi dalam program deteksi penyakit atau 

pencegahan penyakit. HBM menyatakan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi 

oleh keyakinan mereka tentang: 

1) Kerentanan terhadap masalah kesehatan. 

2) Keseriusan dari masalah kesehatan. 

3) Manfaat tindakan pencegahan. 

4) Hambatan untuk mengambil tindakan tersebut. 

5) Isyarat untuk bertindak, seperti gejala fisik atau kampanye media. 

6) Keyakinan diri dalam kemampuan untuk melakukan tindakan yang dianjurkan. 

Penerapan dalam pengembangan media berupa kampanye media yang efektif sering 

kali menekankan kerentanan dan keseriusan masalah kesehatan sambil menyediakan 

informasi tentang manfaat tindakan pencegahan dan cara untuk mengatasi hambatann yang 

ada di masyarakat. 

b. Theory of Planned Behavior (TPB) 
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Dikembangkan oleh Icek Ajzen pada akhir 1980-an, TPB mengusulkan bahwa 

perilaku seseorang dapat diprediksi oleh: 

1) Sikap terhadap perilaku tersebut. 

2) Norma subjektif, atau keyakinan tentang apa yang orang lain pikirkan mengenai perilaku 

tersebut. 

3) Kontrol perilaku yang dirasakan, atau keyakinan tentang kemudahan atau kesulitan 

melakukan perilaku tersebut.  

Komunikasi kesehatan dapat meningkatkan sikap positif terhadap perilaku sehat, 

mempengaruhi norma sosial melalui testimoni atau pengaruh dari tokoh masyarakat, dan 

meningkatkan kontrol perilaku yang dirasakan dengan menyediakan informasi dan sumber 

daya yang memudahkan penerapan perilaku sehat. 

c. Social Cognitive Theory (SCT) 

Dikembangkan oleh Albert Bandura, SCT menekankan peran belajar observasional, 

pengalaman, dan pengaruh sosial dalam membentuk perilaku. Konsep kunci termasuk: 

1) Efikasi diri. Keyakinan seseorang dalam kemampuannya untuk berhasil melakukan 

tindakan tertentu. 

2) Pembelajaran observasional. Belajar melalui pengamatan model atau contoh. 

3) Penguatan. Hasil yang memperkuat atau melemahkan perilaku. 

Menggunakan tokoh publik sebagai model dalam kampanye kesehatan, memberikan 

cerita sukses tentang individu yang berhasil melakukan perilaku sehat, dan menyediakan 

umpan balik positif dan dukungan sosial dapat memberikan dampak dalam skala besar dalam 

komunikasi kesehatan (Bandura, 2004). 

d. Diffusion of Innovations Theory 

Dikembangkan oleh Everett Rogers, teori ini menjelaskan bagaimana inovasi atau ide 

baru menyebar melalui populasi. Menurut teori ini, ada beberapa kategori adopter: inovator, 

early adopters, early majority, late majority, dan laggards. Penyebaran ide baru dipengaruhi 

oleh: 

1) Keuntungan relatif. Manfaat yang dirasakan dari inovasi. 

2) Kompatibilitas. Seberapa cocok inovasi dengan nilai dan kebutuhan audiens. 

3) Kompleksitas. Seberapa sulit inovasi dipahami dan digunakan. 

4) Kemungkinan percobaan. Seberapa mudah inovasi bisa diuji. 

5) Observabilitas. Seberapa mudah hasil inovasi bisa diamati oleh orang lain. 

Mengidentifikasi dan menargetkan early adopters untuk menyebarkan pesan 

kesehatan, menciptakan kampanye yang menyoroti keuntungan relatif dari perilaku sehat, 
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dan menyediakan kesempatan bagi audiens untuk mencoba perilaku baru dalam skala kecil 

sebelum mengadopsi sepenuhnya dalam populasi yang lebih besar (Valente, 1995). 

e. Elaboration Likelihood Model (ELM) 

Dikembangkan oleh Richard Petty dan John Cacioppo, ELM menjelaskan bagaimana 

orang memproses pesan persuasif melalui dua rute utama: 

1) Rute sentral. Melibatkan pemikiran mendalam dan evaluasi kritis dari informasi yang 

disampaikan. 

2) Rute perifer. Melibatkan pemikiran yang lebih dangkal, dipengaruhi oleh isyarat 

sederhana seperti kredibilitas sumber atau daya tarik visual (Petty & Cacioppo, 1986). 

Dengan memahami dan menerapkan teori-teori ini, pengembang media komunikasi 

kesehatan masyarakat dapat merancang kampanye yang lebih efektif dan mampu mengubah 

perilaku kesehatan di masyarakat. 

 

D. Pengembangan media komunikasi kesehatan Masyarakat 

Para praktisi komunikasi menekankan keterlibatan masyarakat (Schiavo et al., 2014), yaitu 

model desain bottom-up dalam mendorong perubahan perilaku sangat dibutuhkan. Para ahli 

komunikasi kesehatan juga menggarisbawahi proses keterlibatan dan pemberdayaan masyarakat 

sebagai kuncinya (Gupta & Bansal, 2014). 

Komunikasi sebagai strategi sangat penting bagi kesehatan dan pembangunan manusia. 

Penelitian telah membuktikan bahwa proses komunikasi sangat penting untuk memberdayakan 

komunitas yang berawal dari individu, dapat mencapai pemahaman mengenai isu-isu kesehatan 

yang ada, mempertimbangkan dan mendiskusikan ide-ide, berinovasi, dan bernegosiasi pada 

tingkat komunitas dan hingga nasional. Oleh karena itu, peran utama komunikasi strategis, juga 

ditafsirkan sebagai komunikasi untuk pembangunan. Fungsi komunikasi yang berpusat pada 

pemberdayaan menjadikannya unsur penting dalam program yang bertujuan mencapai target 

nasional, seperti tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs), dari negara-negara di dunia. Prioritas 

masyarakat yang terpusat ini mencakup kesehatan, pendidikan, keamanan, praktik penghidupan, 

kelangsungan hidup dan perlindungan, serta berbagai masalah kualitas hidup lainnya, termasuk 

pengendalian penyakit (Fayoyin, 2016). 

Pengembangan media komunikasi kesehatan masyarakat memerlukan pendekatan yang 

strategis dan terencana untuk mencapai hasil yang efektif. Teknik-teknik ini didasarkan pada 

prinsip-prinsip komunikasi yang dirancang untuk meningkatkan kesadaran, mempengaruhi sikap, 

dan mengubah perilaku kesehatan di masyarakat. Berikut adalah beberapa teknik pengembangan 

media komunikasi kesehatan masyarakat: 

1. Analisis audiens 



127 
 

Analisis audiens adalah langkah pertama yang krusial dalam mengembangkan media 

komunikasi kesehatan. Mengetahui karakteristik demografis, psikografis, kebutuhan, dan 

preferensi audiens target membantu dalam merancang pesan yang relevan dan efektif. Teknik 

yang digunakan: 

a. Survei dan wawancara 

Mengumpulkan data langsung dari audiens target untuk memahami kebutuhan dan 

persepsi mereka tentang isu kesehatan tertentu. 

b. Segmentasi pasar 

Mengelompokkan audiens berdasarkan karakteristik tertentu untuk menciptakan pesan 

yang lebih spesifik dan terarah. 

2. Penggunaan multiplatform 

Media komunikasi kesehatan harus disampaikan melalui berbagai platform untuk 

mencapai audiens yang lebih luas dan beragam. Teknik yang digunakan: 

a. Integrasi media sosial 

Menggunakan platform seperti Facebook, Twitter, Instagram, Dan TikTok untuk 

menyebarkan pesan kesehatan. 

b. Media tradisional 

Menggunakan televisi, radio, dan surat kabar untuk mencapai audiens yang mungkin 

tidak aktif di media digital. 

c. Aplikasi mobile dan website 

Mengembangkan aplikasi kesehatan atau situs web yang menyediakan informasi 

kesehatan dan sumber daya yang mudah diakses. 

3. Edukasi dan informasi 

Menggunakan konten edukatif untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang isu-

isu kesehatan dan mendorong perilaku sehat. Teknik yang digunakan, yaitu: 

a. Video edukasi dan webinar 

Membuat video informatif dan menyelenggarakan webinar untuk mengedukasi 

masyarakat tentang topik kesehatan tertentu. 

b. Infografis dan brosur 

Menggunakan materi visual yang menarik untuk menjelaskan informasi kesehatan 

secara sederhana dan menarik. 

4. Narasi 

Menggunakan narasi atau cerita pribadi untuk membuat pesan kesehatan lebih menarik 

dan relevan bagi audiens. Teknik yang digunakan: 

a. Testimoni pasien 
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Menyajikan cerita dari individu yang telah mengalami isu kesehatan tertentu dan 

bagaimana mereka mengatasinya. 

b. Dokumenter dan serial web 

Membuat dokumenter atau serial web yang menggambarkan kisah nyata tentang 

tantangan dan keberhasilan dalam mengatasi masalah kesehatan. 

5. Interaktivitas dan partisipasi 

Mendorong partisipasi aktif dari audiens untuk meningkatkan keterlibatan dan 

pemahaman tentang pesan kesehatan. Teknik yang digunakan: 

a. Kampanye media sosial 

Mengadakan kampanye interaktif seperti tantangan kesehatan, kuis, dan survei di 

platform media sosial. 

b. Forum dan diskusi online  

Menyediakan forum atau platform diskusi di mana masyarakat dapat berbagi 

pengalaman dan mendapatkan dukungan. 

6. Personalisasi 

Menyesuaikan pesan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dan preferensi individu. 

Teknik yang digunakan: 

a. Pesan teks dan notifikasi 

Mengirimkan pesan teks atau notifikasi yang dipersonalisasi kepada individu 

berdasarkan kondisi kesehatan mereka. 

b. Algoritma rekomendasi 

Menggunakan algoritma untuk merekomendasikan konten kesehatan yang relevan 

berdasarkan perilaku dan preferensi pengguna. 

7. Evaluasi dan umpan balik 

Melakukan evaluasi berkala dan mengumpulkan umpan balik untuk meningkatkan 

efektivitas media komunikasi kesehatan. Teknik yang digunakan: 

a. Analisis data 

Menggunakan analisis data untuk mengukur dampak kampanye kesehatan dan 

menentukan area yang memerlukan perbaikan. 

b. Survei umpan balik 

Melakukan survei setelah kampanye untuk mendapatkan umpan balik dari audiens dan 

menilai efektivitas pesan yang disampaikan. 

Dengan menggabungkan berbagai teknik ini, pengembang media komunikasi kesehatan 

masyarakat dapat menciptakan kampanye yang tidak hanya informatif tetapi juga mampu 

mempengaruhi perilaku kesehatan secara positif di masyarakat (Gupta et al., 2021). 
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Pengembangan media komunikasi kesehatan masyarakat memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan komunitas. Dengan memanfaatkan teori-teori 

komunikasi yang kuat seperti health belief model, theory of planned behavior, social cognitive 

theory, diffusion of innovations, dan elaboration likelihood model, para pengembang media dapat 

merancang pesan yang tidak hanya informatif tetapi juga persuasif. Pendekatan ini memungkinkan 

pesan kesehatan untuk diterima dengan baik dan diadopsi oleh berbagai segmen masyarakat, 

meningkatkan efektivitas kampanye kesehatan secara keseluruhan. 

Selain itu, pentingnya menganalisis audiens dan menggunakan multiplatform untuk 

menyebarkan pesan tidak dapat diabaikan. Dalam era digital ini, menggabungkan media 

tradisional dan digital memastikan bahwa pesan kesehatan menjangkau audiens yang luas dan 

beragam. Teknik seperti personalisasi, dan penggunaan interaktivitas juga membantu dalam 

menciptakan hubungan yang lebih dekat antara penyedia pesan dan audiens, yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan keterlibatan dan adopsi perilaku sehat. 

Pengembangan media komunikasi kesehatan masyarakat juga harus mempertimbangkan 

aspek budaya dan konteks lokal. Setiap komunitas memiliki nilai, norma, dan kepercayaan yang 

berbeda, yang mempengaruhi cara mereka menerima dan merespons pesan kesehatan. Oleh karena 

itu, penting bagi pengembang media untuk melakukan penelitian kualitatif mendalam guna 

memahami konteks sosial dan budaya dari audiens target. Dengan demikian, pesan kesehatan 

dapat disesuaikan agar lebih relevan dan diterima oleh masyarakat lokal, yang pada akhirnya 

meningkatkan efektivitas komunikasi. 

Teknologi digital telah membuka peluang baru dalam pengembangan media komunikasi 

kesehatan masyarakat. Penggunaan media sosial, aplikasi kesehatan, dan platform digital lainnya 

memungkinkan penyebaran informasi kesehatan yang cepat dan interaktif. Selain itu, teknologi ini 

memungkinkan pengumpulan data real-time dan analisis perilaku pengguna, yang dapat 

digunakan untuk mengembangkan strategi komunikasi yang lebih tepat sasaran dan responsif 

terhadap kebutuhan masyarakat. Inovasi seperti telemedicine dan chatbot kesehatan juga 

memberikan akses yang lebih luas dan efisien terhadap informasi dan layanan kesehatan. 

Di masa depan, pengembangan media komunikasi kesehatan masyarakat akan semakin 

dipengaruhi oleh perkembangan teknologi dan perubahan demografi. Generasi muda yang lebih 

melek teknologi akan memerlukan pendekatan komunikasi yang berbeda dibandingkan generasi 

sebelumnya. Oleh karena itu, penting bagi pengembang media untuk terus berinovasi dan 

beradaptasi dengan tren terbaru dalam teknologi komunikasi dan perilaku konsumen. Kolaborasi 

antara pemerintah, organisasi kesehatan, dan sektor swasta juga akan menjadi kunci dalam 

menciptakan kampanye kesehatan yang holistik dan berkelanjutan, memastikan bahwa pesan 

kesehatan menjangkau dan memberikan dampak positif bagi seluruh lapisan masyarakat. 
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Sebagai penutup, evaluasi dan umpan balik adalah komponen kunci dalam pengembangan 

media komunikasi kesehatan masyarakat. Melalui evaluasi yang terus menerus dan pengumpulan 

umpan balik, pengembang media dapat menilai efektivitas kampanye mereka dan membuat 

penyesuaian yang diperlukan untuk meningkatkan hasil. Dengan demikian, pengembangan media 

komunikasi kesehatan masyarakat yang didasarkan pada teori yang solid dan teknik yang inovatif 

dapat secara signifikan berkontribusi pada peningkatan kesehatan masyarakat dan pencapaian 

tujuan kesehatan global. 

 

E. Tugas 

Untuk dapat memperdalam pemahaman saudara diskusikan dengan kelompok  

3. Jelaskan tujuan pengembangan media komunikasi? 

4. Bagaimanakah teknik pengembangan media komunikasi dalam kesehatan? Jelaskan! 

F. Tes Formatif 

Pilih salah satu jawaban yang paling benar 

1. Teknik pengembangan komunikasi merupakan proses yang melibatkan berbagai metode dan 

pendekatan untuk menciptakan, mengembangkan, dan menyebarkan pesan melalui berbagai 

saluran media. 

Adapun pilihan berikut ini yang bukan merupakan teknik pengembangan media komunikasi, 

yaitu? 

a. Analisis audiensi 

b. Penggunaan multiplatform 

c. Partisipasi 

d. Personalisasi 

e. Kontrol massa 

2. Memahami mengapa orang gagal berpartisipasi dalam program deteksi penyakit atau 

pencegahan penyakit, serta meyakini bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 

keyakinan mereka tentang masalah kesehatan merupakan teori… 

a. Health Belief Model (HBM) 

b. Theory of Planned Behavior (TPB) 

c. Social Cognitive Theory (SCT) 

d. Diffusion of innovations theory 

e. Elaboration Likelihood Model (ELM) 

3. Penggunaan multiplatform merupakan media komunikasi kesehatan harus disampaikan melalui 

berbagai platform untuk mencapai audiens yang lebih luas dan beragam.  

Manakah contoh berikut yang termasuk penggunaan multiplatform? 
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a. Melibatkan segmentasi pasar, survei, wawancara, dan penggunaan data demografis dan 

psikografis untuk menciptakan pesan yang relevan dan menarik bagi audiens  

b. Adaptasi konten agar sesuai dengan format dan gaya masing-masing platform 

c. Membangun koneksi yang lebih dalam dengan audiens 

d. Penggunaan data analitik dan algoritma untuk mengirimkan konten yang relevan kepada 

masing-masing pengguna, meningkatkan keterlibatan dan efektivitas pesan 

e. Mengajak audiens atau komunitas untuk berpartisipasi dalam pembuatan konten. Teknik ini 

tidak hanya meningkatkan keterlibatan, tetapi juga menciptakan rasa memiliki dan 

meningkatkan otentisitas pesan 

4. Mendorong partisipasi aktif dari audiens untuk meningkatkan keterlibatan dan pemahaman 

tentang pesan kesehatan dapat dilakukan dengan cara… 

a. Membuat dokumenter atau serial web yang menggambarkan kisah nyata tentang tantangan 

dan keberhasilan dalam mengatasi masalah kesehatan 

b. Menggunakan materi visual yang menarik untuk menjelaskan informasi kesehatan secara 

sederhana dan menarik 

c. Menggunakan algoritma untuk merekomendasikan konten kesehatan yang relevan 

berdasarkan perilaku dan preferensi pengguna 

d. Mengadakan kampanye interaktif seperti tantangan kesehatan, kuis, dan survei di platform 

media sosial 

e. Melakukan survei setelah kampanye untuk mendapatkan umpan balik dari audiens dan 

menilai efektivitas pesan yang disampaikan 

5. Analisis audiens merupakan langkah pertama yang krusial dalam mengembangkan media 

komunikasi kesehatan. Teknik yang tepat digunakan dalam analisis audiensi, yaitu… 

a. Integrasi media sosial 

b. Video edukasi webinar 

c. Survey dan wawancara  

d. Brosur 

e. Infografis 

Kunci jawaban  

7. E 

8. A 

9. B 

10. D 

11. C 
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BAB  XII 

TEKNIK PENGEMBANGAN KELEMBAGAAN 

 

A. Pendahuluan  

Istilah kelembagaan dan organisasi sering membuat pemikiran tersendiri dan bersifat 

komprehensif. Secara keilmuan, social institution dan social organization berada dalam level yang 

sama, untuk menyebut apa yang kita kenal dengan kelompok social yang relatif sejenis. Namun, 

perkembangan akhir-akhir ini, istilah “kelembagaan” lebih sering digunakan untuk makna yang 

mencakup keduanya sekaligus. Ada beberapa alasan kenapa orang-orang lebih memilih istilah 

tersebut. Kelembagaan lebih dipilih karena kata “organisasi” menunjuk kepada suatu social form 

yang bersifat formal, dan kondisi ini semakin cenderung mendapat perhatian terhadap kata 

kelembagaan juga lebih disukai karena memberi kesan lebih “sosial” dan lebih menghargai budaya 

lokal, atau lebih humanistis 

Pengembangan kelembagaan adalah suatu tatanan atau himpunan aturan dalam sekelompok 

masyarakat, termasuk norma, perangkat, peralatan dan perilaku yang diciptakan dan akan menjadi 

nilai bersama dalam suatu kurung waktu  tertentu untuk dapat  mencapai tujuan kolektif dalam 

kelompok masyarakat. Aturan-aturan ini diciptakan agar memudahkan atau memfasilitasi 

koordinasi sehingga setiap anggota masyarakat dapat bekerja sama satu dengan yang lain guna 

mencapai tujuan bersama yang diinginkan.  

Istilah lembaga dan organisasi secara umum penggunaannya dapat dipertukarkan dan hal 

tersebut menyebabkan keambiguan dan kebingungan di antara keduanya. Pembedaan antara 

lembaga dan organisasi masih sangat kabur. Organisasi yang telah mendapatkan kedudukan 

khusus dan legitimasi dari masyarakat karena keberhasilannya memenuhi kebutuhan dan harapan 

masyarakat dalam waktu yang panjang dapat dikatakan bahwa organisasi tersebut telah 

“melembaga”. Namun, demikian menurut para ahli setidaknya ada empat cara membedakan 

kelembagaan dengan organisasi, yaitu (Syahyuti, 2006): 

1. Kelembagaan adalah tradisional, organisasi modern. 

2. Kelembagaan dari masyarakat itu sendiri, organisasi datang dari atas.  

3. Kelembagaan dan organisasi berada dalam satu kontinum. Organisasi adalah kelembagaan yang 

belum melembaga (lihat Norman Uphoff). Yang sempurna adalah organisasi yang melembaga.  

4. Organisasi merupakan bagian dari kelembagaan. Organisasi sebagai organ kelembagaan 

Aturan dapat berupa aturan operasional untuk pengaturan pemanfaatan sumber daya, aturan 

kolektif untuk menentukan/menegakkan hukum atau untuk mengubah aturan operasional, atau 

untuk mengatur hubungan kewenangan dalam lembaga. Aturan di dalam suatu kelompok 
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masyarakat sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor ekonomi, sosial dan politik. Lembaga (institusi) 

dapat berupa tatanan aturan formal atau dalam bentuk kode etik informal yang disepakati bersama. 

Inti dari kelembagaan adalah interaksi. Untuk mempelajari kelembagaan adalah dengan 

memperhatikan interaksi yang terjadi: Apakah interaksi tersebut berbentuk formal ataukah 

nonformal? Apakah berpola horizontal atau vertikal? Apakah berbasiskan ekonomi atau bukan 

(biasanya disebut ”sosial”)? Apakah hanya sesaat atau berlangsung lama? Apakah merupakan hal 

yang biasa atau hal baru? Apakah berpola atau acak? Apakah karena perintah atau bukan?. Dari 

interaksi yang terjadi dalam kelembagaan, maka ada sepuluh prinsip dalam pengembangan 

kelembagaan 

1. Bertolak atas existing condition 

2. Kebutuhan  

3. Berpikir dalam kesisteman  

4. Partisipatif  

5. Efektivitas 

6. Efisiensi  

7. Fleksibilitas  

8. Nilai tambah atau keuntungan  

9. Desentralisasi  

10. Keberlanjutan 

 

B. Teknik Pengembangan Kelembagaan  

Teknik penguatan dalam kelembagaan merupakan suatu pendekatan pembangunan di mana 

semua orang baik secara individu maupun kelompok memiliki hak yang sama terhadap sumber 

daya, dan menjadi perencana pembangunan bagi diri mereka. Menurut Eade dalam Tony, 

pengembangan kapasitas kelembagaan terfokus pada lima isu pokok:  

1. Penguatan kapasitas kelembagaan sering digunakan secara sederhana untuk menjadikan suatu 

lembaga lebih efektif mengimplementasikan proyek pembangunan. Kelembagaan merupakan 

instrumen untuk mencapai tujuan tertentu.  

2. Penguatan kapasitas kelembagaan dapat juga menunjuk pada upaya yang mendukung 

organisasi untuk menjadi katalis dialog dan atau memberikan kontribusi dalam mencapai 

alternatif pembangunan. Pandangan ini menekankan peran mendemokratisasikan organisasi 

pemerintah dan organisasi berbasis masyarakat dalam masyarakat madani. 

3.  Jika penguatan kapasitas kelembagaan adalah suatu cara untuk mencapai tujuan, kemudian 

tujuan yang dimaksudkan oleh lembaga-lembaga yang ikut serta, maka harus dinyatakan secara 

eksplisit agar dapat membandingkan berbagai pilihan atau mengevaluasi kemajuannya. 
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4. Keterkaitan dengan lingkungan eksternal, struktur dan aktivitasnya. Kriteria efektivitasnya 

akan berhubungan dengan faktor luar di mana misi itu dirasakan tepat, masuk akal dan 

terpenuhi. 

5. Menurut Sumpeno, penguatan kapasitas adalah suatu proses peningkatan atau perubahan 

perilaku individu, organisasi dan sistem masyarakat dalam mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan secara efektif dan efisien. Teknik Penguatan kapasitas adalah perubahan perilaku 

untuk: 

a. Meningkatkan kemampuan individu dalam pengetahuan, keterampilan dan sikap. 

b. Meningkatkan kemampuan kelembagaan dalam organisasi dan manajemen, finansial dan 

kultur.  

c. Meningkatkan kemampuan masyarakat dalam kemandirian, keswadayaan dan 

mengantisipasi perubahan. 

Masih menurut Sumpeno bahwa hasil yang diharapkan dengan adanya penguatan 

kapasitas kelembagaan adalah: (a) penguatan individu, organisasi dan masyarakat; (b) 

terbentuknya model pengembangan kapasitas dan program; dan (c) terbangunnya sinergisitas 

pelaku dan kelembagaan. Mengacu pendapat tersebut di atas, terdapat dua fokus dalam 

penguatan kapasitas, yaitu: perubahan perilaku, dan strategi dalam penguatan kelembagaan 

untuk mengatasi masalah dan pemenuhan kebutuhan masyarakat. Adanya strategi penguatan 

kapasitas kelembagaan diharapkan pemberdayaan masyarakat secara institusional maupun 

secara individu dapat terwujud. 

 

C. Kinerja dalam Kelembagaan  

Kinerja lembaga berasal dari dua kata yaitu kinerja dan lembaga. Istilah kinerja terjemahan 

dari performance. karena itu istilah kinerja juga sama dengan istilah performansi. Pengertian 

kinerja atau performance merupakan gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu 

program kegiatan atau kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, visi, dan misi organisasi 

yang dituangkan melalui perencanaan strategis suatu organisasi. Terdapat banyak definisi 

mengenai indikator kinerja atau disebut performance indikator, ada yang mendefinisikan 

bahwa 
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 sebagai nilai atau karakteristik tertentu yang dipergunakan untuk mengukur 

output atau outcome suatu kegiatan, (2) sebagai alat ukur yang dipergunakan untuk 

menentukan derajat keberhasilan suatu organisasi dalam mencapai tujuannya. 

Teknik dan strategi kelembagaan pada tingkatan masyarakat adalah perubahan yang terjadi 

pada kelembagaan yang keberadaannya telah menyatu dalam sebuah masyarakat, seperti norma, 

kebiasaan, tradisi, hukum adat, dan lain-lain. Perubahan kelembagaan pada tingkatan ini 

berlangsung sangat lambat dan dapat berlangsung dalam waktu yang lama karena itu istilah kinerja 

juga sama dengan istilah performansi. Pengertian kinerja atau performance merupakan gambaran 

mengenai tingkat pencapaian pelaksanaan suatu program kegiatan atau kebijakan dalam 

mewujudkan sasaran, tujuan, visi dan misi organisasi yang dituangkan melalui perencanaan 

strategis suatu organisasi kelembagaan didefinisikan sebagai kemampuan suatu kelembagaan 

untuk menggunakan sumber daya yang dimilikinya secara efisien dan menghasilkan output yang 

sesuai dengan tujuannya dan relevan dengan kebutuhan pengguna.  

Ada dua hal untuk menilai kinerja kelembagaan, yaitu produknya sendiri berupa jasa atau 

material, dan faktor manajemen yang membuat produk tersebut bisa dihasilkan. Satu cara yang 

lebih sederhana telah dikembangkan untuk memahami kinerja internal dan (sedikit) eksternal suatu 

kelembagaan, melalui ukuran-ukuran dalam ilmu manajemen. Ada empat dimensi untuk 

mempelajari suatu kelembagaan  

Pertama, kondisi lingkungan eksternal. Lingkungan sosial di mana suatu kelembagaan hidup 

merupakan faktor pengaruh yang dapat menjadi pendorong dan sekaligus pembatas seberapa jauh 

sesuatu kelembagaan dapat beroperasi. Kedua, motivasi kelembagaan, yakni kelembagaan 

dipandang sebagai suatu unit kajian yang memiliki jiwanya sendiri. Terdapat empat aspek yang 

bisa dipelajari untuk mengetahui motivasi kelembagaan, yaitu sejarah kelembagaan (institutional 

history), misi yang diembannya, kultur yang menjadi pegangan dalam bersikap dan berperilaku 

anggotanya, serta pola penghargaan yang dianut.  Ketiga, kapasitas kelembagaan. Pada bagian ini 

dipelajari bagaimana kemampuan kelembagaan untuk mencapai tujuan-tujuannya sendiri. 

Kemampuan tersebut diukur dari lima aspek, yaitu: strategi kepemimpinan yang dipakai, 

perencanaan program (program planning) manajemen dan pelaksanaannya, alokasi sumber daya 

yang dimiliki (resource) dan hubungan dengan pihak luar, yaitu terhadap clients, partners, 

government policymakers, dan external donors. Keempat, kinerja kelembagaan (performance). 

Terdapat tiga hal pokok yang harus diperhatikan, yaitu keefektifan kelembagaan dalam mencapai 

tujuan-tujuannya, efisiensi penggunaan sumber daya, dan keberlanjutan kelembagaan berinteraksi 

dengan para kelompok kepentingan di luarnya. 
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Selain itu menurut Riyadi (2006:14) mengungkapkan bahwa pengembangan kapasitas 

mempunyai dimensi dan tingkatan berikut: 1. Dimensi dan tingkatan pengembangan kapasitas 

pada individu 2. Dimensi dan tingkatan pengembangan kapasitas pada organisasi 3. Dimensi dan 

tingkatan pengembangan kapasitas pada system, Merujuk pada pendapat Riyadi tersebut, bahwa 

pengembangan kapasitas suatu lembaga harus dimulai dari pengembangan kapasitas individunya, 

kapasitas secara makro organisasi serta sistem yang digunakan dalam suatu lembaga. 

Tujuan pengembangan kapasitas tersebut memberikan gambaran, bahwa pengembangan 

potensi sumber daya manusia mutlak diperlukan bagi setiap individu dalam organisasi supaya 

individu-individu memiliki kemampuan kolektif yang berkembang untuk menciptakan kinerja 

lebih baik. Dengan demikian dapat disimpulkan, bahwa pengembangan kapasitas kelembagaan 

merupakan serangkaian upaya meningkatkan segenap kemampuan seluruh elemen organisasi 

mencakup sumber daya manusia, sosial, ekonomi, budaya, lingkungan, struktur organisasi, dan 

sistem kelembagaan yang digunakan supaya mampu berjalan secara terpadu dalam mencapai 

target tujuan. 

 

D. Peningkatan SDM dalam Organisasi Kesehatan 

Di dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN)  disebutkan bahwa tujuan sub sistem sumber 

daya manusia kesehatan adalah tersedianya tenaga kesehatan yang bermutu secara mencukupi, 

terdistribusi secara adil serta termanfaatkan secara berhasil guna dan berdaya guna, untuk 

menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan guna meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya. Dalam era reformasi, pengembangan dan pemberdayaan 

SDM kesehatan mencakup tiga unsur utama yaitu perencanaan, pengadaan dan pendayagunaan 

SDM kesehatan.  Sejalan dengan itu di SKN juga disebutkan bahwa sub sistem SDM kesehatan 

terdiri tiga unsur yaitu perencanaan, pendidikan dan pelatihan, serta pendayagunaan tenaga 

Kesehatan.  

SDM yang tidak dikelola dengan baik juga akan menjadi ancaman terbesar bagi pelaksanaan 

kebijakan, strategi, program dan prosedur apabila tidak dikelola dengan seksama. Pengadaan 

tenaga kesehatan dilakukan melalui pendidikan dan pelatihan tenaga kesehatan yaitu upaya untuk 

pemenuhan kebutuhan tenaga sesuai dengan jenis, jumlah dan kualifikasi yang telah direncanakan 

serta peningkatan kemampuan sesuai dengan kebutuhan pembangunan kesehatan. 

Kapasitas atau kemampuan individu adalah kesanggupan atau kecakapan yang berarti bahwa 

seseorang yang memiliki kecakapan atau kesanggupan untuk mengerjakan sesuatu yang 

diwujudkan melalui tindakannya untuk meningkatkan produktivitas kerja. Jadi, pengembangan 

kapasitas adalah upaya meningkatkan kemampuan individu agar mereka memiliki kemampuan 

yang lebih agar lebih produktif dalam rangka mencapai tujuan yang telah ditentukan sebelumnya. 
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Pengembangan kapasitas menggunakan siklus yang terdiri dari lima tahap untuk mengatur suatu 

proses dalam situasi tertentu. Siklus ini menentukan keunggulan dari setiap langkah dalam proses. 

Sebagai ilustrasi sederhana bagaimana proses pembangunan kapasitas individu. 

Selain proses atau tahapan dari pengembangan  kapasitas, pengembangan kapasitas, ada 

komponen-komponen yang harus diperhatikan agar pengembangan kapasitas dapat berjalan 

dengan sistematis. Potter & Brough (2004:341) menggambarkan sembilan komponen dalam 

pengembangan kapasitas sebagai berikut: 

1. Performance capacity (kapasitas kinerja). Apakah alat, uang, peralatan, bahan habis pakai, 

dan lain-lain tersedia untuk melakukan pekerjaan itu? 

2. Personal capacity (kapasitas pribadi). Apakah  individu cukup berpengetahuan, terampil, dan 

percaya diri untuk melakukan sesuatu dengan benar? Apakah mereka membutuhkan 

pelatihan, pengalaman, atau motivasi? Apakah mereka kurang baik dalam keterampilan 

teknis, keterampilan manajerial, kemampuan? 

3. Workload capacity (kapasitas beban kerja). Apakah ada staf dengan keterampilan yang cukup 

luas untuk mengatasi beban kerja? Apakah deskripsi pekerjaan yang diberikan dapat 

dilakukan? 

4. Supervisory capacity (kapasitas pengawas). Apakah ada pelaporan dan pemantauan sistem di 

tempat? Apakah ada akuntabilitas yang jelas? Dapat pengawas fisik memantau staf di bawah 

mereka? Apakah ada insentif yang efektif dan sanksi yang tersedia? 

5. Facility capacity (kapasitas fasilitas). Apakah tempat pusat pelatihan cukup besar dengan staf 

yang tepat dalam jumlah yang cukup? 

6. Support service capacity (kapasitas layanan pendukung) Apakah ada laboratorium, lembaga 

pelatihan, staf administrasi, binatu, fasilitas penelitian, layanan kontrol kualitas, Mereka 

mungkin disediakan oleh sektor swasta, tetapi mereka diwajibkan. 

7. Systems capacity (kapasitas sistem). Apakah arus informasi, uang, dan manajemen 

pengambilan keputusan berfungsi secara tepat dan efektif? Apakah staf ditransfer tanpa 

mengacu pada keinginan manajer local? Mungkinkah layanan sektor swasta dikontrak jika 

diperlukan? Apakah ada komunikasi yang baik dengan masyarakat? Apakah ada hubungan 

yang cukup dengan LSM? 

8. Structural capacity (kapasitas struktural) Apakah ada forum di mana diskusi lintas sektor dapat 

terjadi dan keputusan perusahaan dibuat? 

9. Role capacity (kapasitas peran). Ini berlaku untuk individu, untuk tim dan untuk struktur seperti 

komite. Apakah mereka telah diberi wewenang dan tanggung jawab untuk membuat keputusan 

penting untuk kinerja yang efektif seperti mengenai jadwal, uang, staf, dan lain-lain? 
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Grindle dalam Haryono (2009:39) menyatakan bahwa pengembangan kapasitas sumber 

daya manusia adalah “initiatives to develop human resources generally seek the capacity of 

individuals to carry out their professional and technical responsibilities”. Inisiatif untuk 

mengembangkan SDM secara umum berusaha untuk meningkatkan kapasitas individu dalam 

menjalankan tanggung jawabnya secara profesional dan meningkatkan kemampuan teknisnya. 

 

E. Tugas  

Untuk  dapat memperdalam pemahaman saudara diskusikan dengan kelompok  

1. Bagaimana teknik pengembangan kelembagaan dalam kelompok formal dan non formal 

2. Jelaskan strategi peningkatan kinerja kelembagaan  

3. Aspek apa saja yang dibutuhkan dalam teknik pengembangan kelembagaan  

4. Bagaimana para ahli mendefinisikan teknik berlembaga dengan metode dan strategi 

5. Jelaskan orientasi berlembaga dalam masyarakat dan lingkungan  

6. Bagaimana pengembangan SDM dalam Organisasi 

7. Bagaimana dengan personal branding dalam peningkatan SDM 

8. Diskusikan bagian peningkatan lembaga dam unsur kelompok dan individu 

9. Bagaimana pengelompokan SDM berdasarkan kapasitas  

10. Kesimpulan dari penguatan berlembaga adalah 

 

F. Tes Formatif 

Pilihlah salah satu yang paling benar di bawah ini  

1. Bagian dari peningkatan Sumber daya manusia dalam kelembagaan adalah dalam rangka  

a. Peningkatan manajemen dan kinerja organisasi dalam berlembaga  

b. Salah satu program kerja dari kelembagaan  

c. Teknik kelembagaan konvensional 

d. Proses output dalam melihat efektivitas kelembagaan  

e. Manajemen dalam organisasi dan kemasyarakatan 

2. Menurut Sumpeno hasil dari yang diharapkan dengan adanya penguatan kapasitas kelembagaan 

adalah: 

a. Penguatan individu, organisasi dan masyarakat 

b. Strategi manajemen organisasi 

c. Peningkatan Sumber daya manusia dalam kelembagaan 

d. Peningkatan kualitas dan kuantitas organisasi 

e. Perubahan perilaku organisasi 

3. Kelembagaan partisipatif dalam masyarakat memerlukan 4 konsep salah satunya  
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a. Melibatkan semua komponen masyarakat dan lingkungan 

b. Kode etik dan aturan berlembaga 

c. Manajemen organisasi berdasarkan konsep 

d. Penggunaan berbagai metode dalam kelembagaan 

e. Menggerakkan semua elemen masyarakat dan lingkungan  

4. Teknik penguatan kelembagaan berfokus pada  

a. Masyarakat 

b. Lingkungan  

c. Coorporation 

d. Kinerja dan aturan lembaga 

e. Individu, kelompok, dan masyarakat 

5. Dalam peningkatan kapasitas Lembaga dan pimpinan maka fokusnya adalah  

a. Alokasi sumber daya yang dimiliki (resource) dan hubungan dengan pihak luar 

b. Kepemimpinan dan manajemen 

c. Strategi organisasi 

d. Sumber daya manusia dan logistik 

e. Teknik pengembangan kelembagaan  

6. Peningkatan SDM di peruntukkan bagi apa saja  

a. Organisasi dan individu 

b. Organisasi dan kelompok tertentu 

c. Program kerja 

d. Kinerja pegawai 

e. Manajemen  

       Kunci jawaban  

1. A 

2. A 

3. E 

4. E 

5. A 

6. A 
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BAB XIII 

TEKNIK PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 

 

A. Pendahuluan 

Dalam teknik pengembangan dan pemberdayaan masyarakat perlu diketahui bahwa 

Pemberdayaan masyarakat merupakan sebagai tindakan social di mana penduduk sebuah 

komunitas mengorganisasikan diri dalam membuat perencanaan dan tindakan kolektif untuk 

memecahkan masalah sosial atau memenuhi kebutuhan sosial sesuai dengan kemampuan dan 

sumber daya yang dimilikinya. 

Upaya tersebut di lakukan melalui pemberdayaan. Pemberdayaan dilakukan dalam upaya 

peningkatan kualitas kesejahteraan masyarakat meliputi kesejahteraan keluarga, memandirikan 

masyarakat, mengangkat harkat dan martabat masyarakat lapisan bawah, dan menjadikan 

masyarakat sebagai subjek dalam bertindak. Pemberdayaan dapat dilakukan pemerintah desa. 

Tugas pemerintah adalah mendorong, menciptakan individu, serta masyarakat untuk mampu 

melakukan perubahan perilaku menuju ke arah kemandirian. 

Istilah atau kata tentang pemberdayaan masyarakat menjadi prominen. Memasuki era 

reformasi dan otonomi daerah, pemberdayaan masyarakat sebagai suatu strategi pembangunan 

yang berdimensi kerakyatan semakin banyak dilaksanakan atau diterapkan di masyarakat baik kota 

maupun desa. Rencana atau Strategi pemberdayaan masyarakat dalam pembangunan 

mengutamakan  partisipasi semua lapisan masyarakat untuk ikut terlibat dalam pengambilan 

keputusan pada berbagai kegiatan, mulai dari perencanaan, pelaksanaan, sampai pada pelaksanaan 

evaluasi. 

Oleh karena itu, sebuah komunikasi merupakan unsur yang sangat penting dalam proses 

pembangunan khususnya melalui strategi pemberdayaan masyarakat. Hal ini mengingat bahwa 

kekuatan sebuah komunikasi dalam pemberdayaan masyarakat relatif lebih tinggi dari pada dalam 

strategi pembangunan lainnya. 

Menempatkan  komunikasi dalam kemajuan pembangunan dalam masyarakat adalah bagian 

yang sangat penting untuk mencapai pembangunan yang diinginkan pemerintah maka dari itu 

dibutuhkan suatu system komunikasi, yaitu komunikasi yang efektif yang memiliki kemampuan 

secara langsung dan nyata dalam tercapainya tujuan pembangunan dengan catatan melibatkan 

berbagai  semua masyarakat dan pengembangan harus mendukung  sikap Rasional, aspirasi, dan 

konsultatif aspirasional, menciptakan sinergi antara masyarakat dan sasaran pembangunan. 

Dalam proses pengembangan pembangunan di masyarakat sering terjadi keterlambatan 

Dampaknya menyebabkan keterlambatan dalam implementasi. Memang, pembangunan saat ini 

harus berakar dari bawah ke atas. Pembangunan wajib mengikuti paradigma pembangunan yang 
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mengutamakan kepada manusianya yang mana peran komunikasi harus aktif dan inovatif juga 

demokrasi local benar milik masyarakat untuk menjaga keanekaragaman budaya agar 

pembangunan berjalan dinamis. 

Komunikasi untuk masyarakat dalam pengembangan pembangunan membutuhkan dialog 

masyarakat yang memiliki ide atau gagasan tentang perkembangan pembangunan yang 

mempunyai tujuan yang sama untuk pengembangan masyarakat yang mana harus memahami 

mendengarkan masyarakat yang sebangai tujuan pembangunan. Selama ini di pemerintahan masih 

menggunakan system top-down atau gaya kepemimpinan otokratis, arah komunikasi pendekatan 

yang dilakukan pemerintah memutuskan strategi dalam pengembangan pembangunan tidak 

banyak melibatkan rakyat, dalam hal ini pemerintah belum memberikan kesempatan kepada 

masyarakat untuk memutuskan apa yang diinginkannya untuk meningkatkan kesejahteraannya  

masyarakat itu sendiri.  

Ada beberapa dalam disiplin ilmu dalam ilmu komunikasi dengan tujuan meningkatkan 

pembangunan dalam hal teknik pengembangan pembangunan di masyarakat. Dalam hal ini perlu 

memahami pikiran, memperkaya atau menambah pengetahuan dan keterampilan, memperdayakan 

masyarakat yang terkait 3 aspek yang berkaitan dengan komunikasi teknik perkembangan 

pembangunan. 

1. Cara atau metode berfokus pada pengembangan masyarakat, dalam hal ini media berperan 

sangat penting media massa baik cetak buletin maupun elektronik atau internet yang bukan hal 

baru lagi dimasyarakat yang keberadaannya membuat masyarakat menyadari manfaat 

komunikasi untuk kebutuhan masyarakat sendiri baik untuk menyelesaikan masalah dan 

menjadikan strategi dalam teknik pengembangan. 

2. Peran media massa dalam teknik pengembangan masyarakat adalah media massa seperti 

pendidik atau guru, dan idenya adalah bagaimana media massa dapat digunakan untuk 

mengajarkan keterampilan yang berbeda kepada masyarakat dan memengaruhi sikap mereka 

dalam pengembangan yang dilakukan di masyarakat dapat digunakan secara efektif.  

3. Memfasilitasi perubahan yang terjadi di masyarakat. Pendekatan ini berfokus pada bagaimana 

kegiatan komunikasi dapat digunakan untuk menyebarkan ide, produk, dalam teknik dalam 

pengembangan pembangunan di masyarakat. 

 

B. Pengembangan Masyarakat 

Pengembangan masyarakat dikenal dengan istilah community development adalah 

pengembangan masyarakat yang dilakukan  terencana dan sistematis untuk tujuan masyarakat 

mencapai kondisi social, terutama ekonomi menjadi lebih baik lagi diarahkan untuk memperbesar 

akses masyarakat guna mencapai kondisi sosial, ekonomi, dan kualitas kehidupan yang lebih baik 
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meliputi sektor ekonomi, pendidikan kesehatan, dan sosial-budaya. Menurut kamus bahasa 

Indonesia secara etimologi pengembangan masyarakat diartikan sebagai usaha bersama yang 

dilakukan oleh penduduk atau masyarakat untuk memenuhi kebutuhannya dan sebagai  proses 

penggalian potensi lokal masyarakat dengan tujuan untuk memecahkan permasalahan mereka 

sehari-hari. Kesimpulan tentang pengembangan di masyarakat adalah kesepakatan atau komitmen 

dalam memberdayakan masyarakat baik dari  lapisan bawah sehingga mereka memiliki berbagai 

pilihan nyata menyangkut masa depannya. 

1. Pengertian pengembangan atau pembangunan menurut para ahli sebagai berikut: 

a. Twelvetrees mengatakan, pengembangan masyarakat adalah “the process of assisting 

ordinary people to improve their own communities by undertaking collective actions”. 

Secara khusus pengembangan masyarakat berkenaan dengan upaya pemenuhan kebutuhan 

orang-orang yang tidak beruntung atau tertindas, baik yang disebabkan oleh kemiskinan 

maupun oleh diskriminasi berdasarkan kelas sosial, suku, jender, jenis kelamin, usia, dan 

kecacatan. 

b. Siagian mengatakan tentang pembangunan, sebagai suatu usaha atau rangkaian usaha 

pertumbuhan dan perubahan yang berencana dan dilakukan secara sadar oleh suatu bangsa, 

negara, dan pemerintah, menuju modernitas dalam rangka pembinaan bangsa. 

c. Wuradji mengatakan, pengembangan masyarakat merupakan proses pembangunan 

kesadaran kritis yang dilakukan secara transformatif, partisipatif, sistematis, dan 

berkesinambungan melalui pengorganisasian dan peningkatan kemampuan menangani 

berbagai persoalan dasar yang mereka hadapi untuk mengarah pada perubahan kondisi hidup 

yang semakin baik sesuai dengan cita -cita yang diharapkan. 

d. Ginanjar Kartasasmita (1994) memberikan pengertian yang lebih sederhana, yaitu sebagai 

suatu proses perubahan ke arah yang lebih baik melalui upaya yang dilakukan secara 

terencana. 

e. Alexander (1994) mengatakan, pembangunan (development) sebagai proses perubahan yang 

mencakup seluruh system sosial, seperti politik, ekonomi, infrastruktur, pertahanan, 

pendidikan dan teknologi, kelembagaan, dan budaya. 

Menyimpulkan dari pendapat para ahli  menggambarkan tentang upaya untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat serta menciptakan keadaan atau kondisi yang menumbuhkan keinginan, 

kemauan, dan insiatif sendiri dari masyarakat yang bersangkutan. Untuk mengembangkan 

kemampuan semakin mandiri mampu menyelesaikan dan memahami masalah yang dihadapi dan 

apapun potensi dari mereka dapat di manfaatkan semaksimal mungkin. 

2. Prinsip pengembangan 
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Pengertian prinsip, yaitu suatu pernyataan tentang kebijakan yang dijadikan pedoman 

dalam mengambil keputusan serta melakukan kegiatan secara berkesinambungan atau secara 

konsisten. Hal ini disebabkan karena prinsip bersifat umum dan tentunya akan diterima secara 

umum juga. 

Menurut ahli terdapat 6 prinsip pengembangan di masyarakat adapun ke enam  prinsip 

tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Partisipasi dalam pembuatan keputusan yang bebas terbuka. 

b. Penggambaran secara ringkas Untuk masa yang akan datang. 

c. Penggunaan metode ilmiah. 

d.  Pencapaian pengertian dan kesepakatan bersama. 

e.  Setiap orang mempunyai hak untuk didengarkan pendapatnya. 

f.  Semua orang boleh berpartisipasi. 

Keutamaan dalam prinsip dalam pengembangan di masyarakat wajib merancang kerja 

sama dalam mengatasi apabila terjadi kerugian yang ditimbulkan oleh factor tertentu seperti 

factor kelas gender, ras atau etnik, umur, dan jenis kelamin dan juga yang sangat perlu 

diperhatikan adalah hak asasi manusia yang merupakan prinsip yang sangat penting dalam 

pengembangan di masyarakat. 

3. Strategi dan teknik pemberdayaan masyarakat 

Dalam teknik pengembangan di masyarakat diperlukan teknik atau strategi yang bisa 

digunakan oleh siapa saja dalam menghadapi segala permasalahan yang terjadi. Teknik yang di 

pakai ditentukan oleh apa tujuan yang akan dicapai. Teknik apa yang dipakai yang dipakai 

dalam memecahkan persoalan tertentu akan sangat berbeda dengan strategi yang diterapkan 

untuk memecahkan suatu  masalah. Perencanaan yang rasional dan dibutuhkan bagi pemecahan 

masalah yang ada. 

Adapun kegunaan atau fungsi sebuah teknik atau strategi dalam pengembangan 

masyarakat adalah 

a. Memenuhi kebutuhan masyarakat yang berada di bawah garis kemiskinan. 

b. Pelayanan yang bersifat social mulai dari pelayanan preventif, kuratif untuk keluarga yang 

mempunyai penghasilan rendah. 

c. Mengidentifikasi kebutuhan bersama dan kemudian melakukan kegiatan bersama untuk 

memenuhi kebutuhannya kebutuhan. 

Dalam memperdayakan atau pemberdayaan masyarakat memerlukan banyak  strategi 

yang akurat karena sedikit kesalahan dapat fatal akibatnya. Contoh kesalahan dalam 

menangkap persoalan dalam proses dalam memecahkan masalah apabila ini terjadi, maka apa 

yang diinginkan dalam program pemberdayaan akan tidak berjalan efektif. 
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Program pendidikan dan pelatihan salah satu upaya yang di lakukan pemerintah untuk 

teknik pemberdayaan masyarakat, tetapi yang perlu di garis bawahi pendidikan atau latihan 

yang di berikan kepada masyarakat harus memiliki ragam materi, dalam kegiatan 

pemberdayaan masyarakat tidak dibatasi untuk hal-hal yang berkaitan langsung dengan 

kegiatan yang harus dikerjakan, tetapi juga harus mencakup  upaya perbaikan kesejahteraan 

keluarganya, dan juga berkaitan dengan kehidupan yang harus dihadapi  masyarakat. 

4. Tahapan-tahapan pemberdayaan 

Ada 7 pemberdayaan masyarakat menurut Isbandi Rukminto Adi, menurut beliau dalam 

tahap intervensi dalam penerapan pemberdayaan adalah sebagai berikut: 

a. Tahap persiapan. Tahap ini adalah tahap prasyarat sukses atau tidaknya sebuah program 

pemberdayaan berlangsung. 

b. Tahap pengkajian. Tahap ini melibatkan masyarakat untuk terlibat secara aktif dalam 

program pemberdayaan karena masyarakat setempat sangat mengetahui keadaan dan 

masalah di tempat mereka tinggal. 

c. Tahap perencanaan alternatif program atau kegiatan. Tahap ini membahas program 

perencanaan yang dibahas secara maksimal dengan melibatkan peserta aktif dari pihak 

masyarakat guna memikirkan solusi atau pemecahan atas masalah yang mereka hadapi di 

wilayahnya. 

d. Tahap performulasian rencana. Pada tahap ini masyarakat dan fasilitator menjadi bagian 

penting dalam bekerja sama secara optimal 

e. Tahap pelaksaan program atau kegiatan. Tahap ini merupakan bentuk pelaksanaan serta 

penerapan program yang telah dirumuskan sebelumnya bersama para masyarakat. 

f. Tahap evaluasi. Tahapan ini sudah memiliki substansi sebagai proses pengawasan dari 

warga dan petugas terhadap program pemberdayaan masyarakat yang sedang berjalan 

dengan melibatkan warga. 

g.  Tahap terminasi. Pada tahapan ini semua program berjalan secara optimal dan petugas 

fasilitator pemberdayaan masyarakat akan mengakhiri kerjanya. 

5. Konsep pemberdayaan masyarakat 

Apa yang di maksud masyarakat yang mandiri? dari pertanyaan ini bisa dijelaskan 

menurut Sutoro Eko 2002 bahwa masyarakat yang mandiri adalah kemampuan untuk 

mengembangkan potensi kreatif, menguasai lingkungan dan sumber dayanya sendiri, 

memecahkan masalah secara mandiri, dan berpartisipasi menentukan proses politik di wilayah 

negara. Masyarakat berpartisipasi dalam proses pembangunan dan pemerintahan. 

Permendagri RI No.7 Tahun 2007 pasal 1 ayat 8 tentang Kerangka Pemberdayaan 

Masyarakat, menyebutkan bahwa pemberdayaan masyarakat merupakan strategi yang 
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digunakan dalam pembangunan masyarakat sebagai upaya mencapai kompetensi dan 

kemandirian dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. Konsep pemberdayaan 

masyarakat adalah strategi untuk mewujudkan kemampuan dan kemandirian masyarakat. 

Konsep pemberdayaan terhadap masyarakat  dapat dipahami dari dua sisi, yaitu: 

a. Pemberdayaan yang di maksud adalah  konteks memosisikan  atau menempatkan 

masyarakat dalam perspektif. 

b. Masyarakat tidak tunduk pada penerima manfaat yang bergantung pada kontribusi 

seperti kontribusi eksternal seperti pemerintah, melainkan posisi agen atau partisipan  

yang bertindak secara independen. 

 

C. Tugas 

Untuk memperdalam pemahaman saudara diskusikan dengan kelompok 

1. Seberapa pemahaman Anda tentang pemberdayaan masyarakat 

2. Sejauh mana peran  pemerintahan Indonesia mengenai teknik pemberdayaan  

 

D. Tes Fomatif 

Pilih salah satu jawaban yang benar 

1. Dalam konteks pembangunan manusia, modal sosial mempunyai pengaruh yang besar sebab 

beberapa dimensi pembangunan manusia sangat dipengaruhi oleh modal sosial, antara lain 

a. Kemampuan untuk menyelesaikan kompleksitas sebagai permasalahan bersama 

b. Mendorong perubahan yang lambat dalam masyarakat 

c. Menumbuhkan kesadaran kolektif untuk memperbaiki kualitas hidup 

d. Tidak adanya peluang yang dapat dimanfaatkan untuk kesejahteraan 

e. Pertumbuhan yang berjalan perlahan di masyarakat mulai muncul 

2. Upaya mempersiapkan masyarakat seiring dengan upaya memperkuat kelembagaan 

masyarakat, agar mampu mewujudkan kemajuan, kemandirian dan kesejahteraan. Ini 

merupakan pengertian mengenai. 

a. Pemberdayaan masyarakat 

b. Ilmu sosial 

c. Modal sosial 

d. Pengabdian masyarakat 

3. Sebagai sumber yang timbul dari adanya interaksi antara orang-orang dan komunitas 

merupakan pengertian dari 

a. Pembangunan sosial 

b. Modal sosial 
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c. Hasil kerja sama 

d.  Fasilitas sosial 

e.  Pemberdayaan sosial 

4. Berikut ini yang tidak termasuk prinsip dasar dari konsep pemberdayaan komunitas adalah  

a. Pemberdayaan komunitas selalu melibatkan partisipasi masyarakat baik dalam perencanaan 

maupun pelaksanaan yang dilakukan  

b. Dalam melaksanakan program pemberdayaan komunitas, kegiatan pelatihan merupakan 

unsur yang tidak bisa dipisahkan dari usaha pembangunan fisik  

c. Usaha pemberdayaan harus dapat memaksimalkan sumber daya, khususnya dalam hal 

pembiayaan baik yang berasal dari pemerintah, swasta maupun sumber-sumber lainnya  

d. Kegiatan pemberdayaan masyarakat harus dapat berfungsi sebagai penghubung antara 

kepentingan pemerintah yang bersifat makro dengan kepentingan masyarakat yang bersifat 

mikro  

e. Pemberdayaan komunitas tidak memerlukan break-event dalam setiap kegiatan yang 

dikelolanya 

5. Suatu proses pemilihan dan menghubung-hubungkan fakta serta menggunakannya untuk 

menyusun asumsi-asumsi ‘yang diduga akan terjadi di masa mendatang, untuk kemudian 

merumuskan kegiatan-kegiatan yang diusulkan demi tercapainya tujuan-tujuan yang 

diharapkan disebut 

a. Simulasi  

b. Organising  

c. Evaluasi  

d. Pemberdayaan  

e. Perencanaan 

6. Penyebab utama program pemberdayaan komunitas gagal dijalankan adalah  

a. Implementasi perencanaan di lapangan sesuai prosedur  

b. Partisipasi masyarakat dalam perencanaan tersebut terlalu dilibatkan 

c. Perencanaan tidak matang  

d. Tersedianya acuan tertulis yang dapat digunakan oleh masyarakat  

e. Melibatkan tokoh masyarakat  

7. Salah satu hal yang perlu dilakukan dalam program pemberdayaan masyarakat agar berjalan 

efektif adalah 

a. Mengenal masyarakat yang bersangkutan lebih dalam lagi  

b. Kecukupan modal dan tenaga  

c. Berada dalam satu wilayah  
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d. Harus sejalan dengan kebijakan pemerintah atau pengusaha  

e. Melakukan investigasi terlebih dahulu terhadap faktor-faktor yang menjadi akar 

permasalahan social 

8. Berikut ini pernyataan yang tidak benar mengenai kearifan lokal adalah  

a. Kearifan lokal merupakan hasil kajian masyarakat  

b. Kearifan lokal digunakan oleh masyarakat untuk bertahan hidup dan menyatu dalam sistem 

kepercayaan, norma dan budaya  

c. Kearifan lokal merupakan modal sosial vital bagi perkembangan pemberdayaan ekonomi 

masyarakat  

d. Kearifan lokal menjelma dalam ucapan maupun praktis kehidupan  

e. Kearifan lokal (lokal wisdom) merupakan pandangan hidup dan pengetahuan lokal yang 

tercipta dari hasil adaptasi suatu komunitas 

9. Tahapan yang memiliki penekanan pada faktor identifikasi masalah dan sumber daya yang ada 

dalam sebuah wilayah yang akan menjadi basis pemberdayaan serta pelaksanaan program 

disebut tahapan  

a. Evaluasi  

b. Terminasi 

c. Implementasi  

d. Engagement  

e. Assessment 

10. Yang merupakan pendekatan pemberdayaan masyarakat adalah kecuali 

a. Komunikasi 

b. Leader 

c. Edukasi 

d. Advokasi 

e. Informasi 
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GLOSARIUM 

 

C 

Community  :  sekelompok orang yang saling peduli satu sama lain dari yang 

                                       seharusnya, dimana dalam sebuah komunitas terjadi relasi pribadi yang 

                                       erat antara para anggota komunitas tersebut karena adanya kesamaan  

                                       interest atau values 

D 

Devolopment  :  Perkembangan 

I 

Independan  :  Individu yang memiliki kemampuan untuk berdiri sendiri dan 

                                       mengambil keputusan tanpa tergantung pada orang lain 

K 

Kereatif  : Memiliki kemampuan untuk menciptakan sesuatu.  

Kuratif   : Suatu kegiatan, serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk 

                                       penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit, 

                                       pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan agar kualitas 

                                       penderita dapat terjaga. 

Kontribusi  :  keikutsertaan, keterlibatan, melibatkan diri maupun sumbangan.  

                                       dalam hal ini kontribusi dapat berupa materi atau tindakan. 

M 

Media   :  Alat atau sarana komunikasi untuk menyampaikan suatu informasi. 

Mengedintifikasi :  Tindakan yang akan dilakukan dengan beberapa proses seperti mencari, 

                                       menemukan, meneliti, mencatat data serta informasi tentang seseorang  

                                       atau sesuatu. 

O 

Otokratis  : Gaya kepemimpinan yang memiliki kriteria atau ciri yang selalu 

                                      menganggap organisasi sebagai milik pribadi, arogan, mengidentikan 

                                      tujuan pribadi dengan tujuan organisasi, menganggap bawahan sebagai  

                                      alat semata, tidak mau menerima kritik dan saran, terlalu tergantung  

                                      pada kekuasaan 

 

P 

Partisipatif  :  Keterlibatan seseorang dalam situasi baik secara mental, pikiran atau 

                                       emosi dan perasaan yang mendorongnya untuk memberikan sumbangan 
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                                       dalam upaya untuk memberikan sumbangan dalam usaha mencapai  

                                       tujuan. 

Prevektif  :  Mencegah terjadinya sesuatu. Singkatnya, upaya preventif adalah upaya 

                                       pengendalian sosial dengan bentuk pencegahan terhadap adanya  

                                       gangguan 

Presfektif  :  Cara pandang seseorang yang berguna untuk memaknai ataupun 

                                       memahami sebuah kejadian dan permasalahan tertent 

 

  



20 
 

 

BAB XIV  

KEARIFAN LOKAL DALAM KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia, negara dengan kekayaan melimpah, memiliki kekayaan keragaman budaya dan 

kearifan lokal yang meresap ke dalam setiap aspek kehidupan masyarakatnya. Hal ini terlihat dari 

pemikiran, sikap, tindakan, dan kreasi nyata yang mewujudkan kebudayaannya. Mulai dari 

pakaian dan arsitektur hingga produk seni dan kesehatan, masyarakat Indonesia telah 

menghasilkan beragam artefak budaya yang luar biasa. Dengan populasi kreatif yang berasal dari 

latar belakang etnis yang beragam dan tersebar di wilayah negara yang luas, Indonesia adalah 

rumah bagi banyak produk budaya yang berhubungan dengan kesehatan (Rini Darmastuti,2011). 

Setiap kebudayaan mempunyai nilai-nilai yang diakui dan dilindungi oleh penghuni kebudayaan 

tersebut. Dalam serangkaian proses kebudayaan, nilai-nilai tersebut dibangun, digali, dan diuji 

sehingga dalam kehidupan pemilik budaya tersebut menjadi pedoman dan solusi permasalahan ( 

Pasaribu, 2016). 

Kearifan lokal merupakan identitas atau kepribadian budaya sebuah bangsa yang 

menyebabkan bangsa tersebut mampu menyerap, bahkan mengolah kebudayaan yang berasal  dari 

luar bangsa lain menjadi watak, dan kemampuan sendiri (Wibowo, 2015). 

B. Pengertian 

Kearifan lokal dalam komunikasi kesehatan adalah pengetahuan, nilai, praktik, dan 

kepercayaan yang berkembang dalam suatu komunitas dan diwariskan secara turun-temurun, yang 

berkaitan dengan cara-cara menjaga kesehatan, penyembuhan penyakit, dan kesejahteraan umum. 

Keraf (2010) menjelaskan bahwa kearifan lokal mencakup segala bentuk pengetahuan, 

kepercayaan, pemahaman atau wawasan, serta adat istiadat dan etika yang menjadi pedoman 

perilaku manusia ketika hidup dalam komunitas ekologis (Keraf, 2010: 369). Oleh karena itu, 

kearifan lokal mengacu pada pengetahuan dan pemahaman masyarakat adat tentang masyarakat 

dan hubungan baik apa yang ada di antara masyarakat, serta antara seluruh penghuni suatu 

masyarakat, komunitas alam, dan ekologi. Hal ini juga menyangkut pengetahuan, pemahaman, 

dan  kebiasaan tentang apa yang seharusnya dibuat. 

Latar belakang kearifan lokal dalam komunikasi kesehatan dapat dilihat dari berbagai 

perspektif, baik dari sudut pandang sejarah, sosial budaya, maupun kebutuhan praktis dalam 

pelayanan kesehatan. Berikut adalah beberapa poin utama yang menjelaskan latar belakang ini: 

1. Sejarah dan tradisi 



21 
 

Warisan budaya. Kearifan lokal merupakan bagian integral dari warisan budaya yang 

telah diwariskan secara turun-temurun. Banyak masyarakat di Indonesia yang memiliki tradisi 

dan praktik kesehatan yang sudah ada sejak lama sebelum pengaruh medis modern masuk. 

Kearifan lokal mempunyai dua ciri utama, yaitu: (1) masyarakat lokal mengetahui, memahami, 

mengamalkan, dan melestarikan unsur-unsur budaya; dan (2) kumpulan pengetahuan atau 

khazanah lokal yang ada dan berkembang di lingkungan sosial tertentu (Sunaryo & Zuriah, 

2014). Perubahan seiring berjalannya waktu, intensitas kontak dengan dunia luar, kecepatan 

komunikasi, arus globalisasi (sebagai faktor eksternal), serta kebutuhan dan pergerakan 

pembangunan dari luar ke dalam (faktor internal) turut berkontribusi terhadap penurunan 

tersebut. 

2. Pengalaman empiris  

Banyak praktik kesehatan tradisional yang terbukti efektif melalui pengalaman empiris 

masyarakat selama berabad-abad. Penggunaan jamu, pijat tradisional, dan teknik penyembuhan 

lainnya sering kali didasarkan pada pengetahuan yang telah terbukti bermanfaat. 

3. Sosial dan budaya 

Kepercayaan dan nilai lokal. Setiap komunitas memiliki kepercayaan, nilai, dan norma 

yang unik yang mempengaruhi cara pandang mereka terhadap kesehatan dan penyembuhan. 

Menghormati dan memanfaatkan kearifan lokal dalam komunikasi kesehatan membantu 

meningkatkan penerimaan dan kepercayaan masyarakat terhadap intervensi kesehatan. 

Konteks sosial. Kearifan lokal sering kali lebih relevan dan mudah diterima dalam 

konteks sosial masyarakat setempat dibandingkan dengan pendekatan medis modern yang 

mungkin dianggap asing atau tidak sesuai dengan budaya lokal. 

4. Praktis dalam pelayanan kesehatan 

Aksesibilitas dan keterjangkauan. Dalam banyak kasus, metode pengobatan tradisional 

lebih mudah diakses dan terjangkau oleh masyarakat dibandingkan dengan layanan kesehatan 

modern, terutama di daerah terpencil atau kurang berkembang. 

Integrasi dalam sistem kesehatan. Integrasi kearifan lokal ke dalam sistem pelayanan 

kesehatan nasional dapat membantu mengatasi kekurangan tenaga medis dan fasilitas kesehatan 

di berbagai daerah, serta memberikan pilihan pengobatan yang lebih beragam kepada 

masyarakat. 

5. Pendekatan holistik 

Pendekatan holistik. Kearifan lokal sering kali menawarkan pendekatan yang lebih 

holistik dalam menjaga kesehatan, yang mencakup aspek fisik, mental, emosional, dan spiritual. 

Pendekatan ini bisa melengkapi metode medis modern yang cenderung fokus pada aspek fisik. 
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Komunitas dan partisipasi. Melibatkan kearifan lokal dalam komunikasi kesehatan juga 

berarti memberdayakan komunitas untuk berpartisipasi aktif dalam menjaga kesehatan mereka 

sendiri. Ini dapat meningkatkan rasa kepemilikan dan tanggung jawab masyarakat terhadap 

kesehatan mereka. 

6. Kebijakan dan dukungan pemerintah 

Regulasi dan pengakuan. Pemerintah Indonesia, melalui berbagai kebijakan dan regulasi 

seperti UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, mendukung pengembangan dan integrasi 

upaya kesehatan tradisional. Hal ini memberikan kerangka hukum yang kuat untuk 

memanfaatkan kearifan lokal dalam pelayanan kesehatan. Pasal 59 dalam Bab VI UU No. 36 

Tahun 2009 menegaskan komitmen pemerintah dalam mengembangkan upaya kesehatan 

tradisional sebagai bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Pemerintah 

bertanggung jawab untuk mendorong dan mengembangkan berbagai bentuk pengobatan 

tradisional, baik yang dilakukan oleh masyarakat maupun yang berbasis ramuan dan 

keterampilan tertentu. Pengembangan ini dilakukan melalui beberapa langkah strategis, seperti 

penelitian untuk membuktikan efektivitas dan keamanan pengobatan tradisional, serta 

pendidikan dan pelatihan untuk meningkatkan kompetensi praktisi kesehatan tradisional. Selain 

itu, penyuluhan kepada masyarakat bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

pemahaman tentang manfaat dan penggunaan pengobatan tradisional. Pengawasan dan 

pengendalian juga dilakukan untuk memastikan kualitas dan keamanan praktik pengobatan 

tradisional. 

Beberapa teori yang dapat digunakan untuk memahami peran kearifan lokal dalam      

komunikasi kesehatan, antara lain: 

1. Teori komunikasi interkultural 

Teori komunikasi interkultural berfokus pada bagaimana orang-orang dari budaya yang 

berbeda berkomunikasi dan memahami satu sama lain. Teori ini dapat digunakan untuk 

memahami bagaimana tenaga kesehatan dapat berkomunikasi dengan masyarakat secara efektif 

dengan mempertimbangkan nilai-nilai, kepercayaan, dan budaya mereka. 

2. Teori komunikasi kesehatan 

Teori komunikasi kesehatan berfokus pada bagaimana informasi kesehatan disampaikan, 

diterima, dan dipahami oleh masyarakat. Teori ini dapat digunakan untuk mengembangkan 

strategi komunikasi kesehatan yang efektif yang mempertimbangkan konteks budaya setempat. 

3. Teori pemberdayaan 

Teori pemberdayaan berfokus pada bagaimana individu dan komunitas dapat 

diberdayakan untuk mengambil kendali atas kesehatan mereka sendiri. Teori ini dapat 
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digunakan untuk mengembangkan program kesehatan masyarakat yang melibatkan masyarakat 

secara aktif dalam pengambilan keputusan dan tindakan. 

4. Teori etnomedisin 

Teori etnomedisin berfokus pada sistem medis tradisional yang ada di berbagai budaya. 

Teori ini dapat digunakan untuk memahami bagaimana masyarakat memandang kesehatan dan 

penyakit, serta bagaimana mereka mencari pengobatan dan perawatan kesehatan. 

5. Teori antropologi medis 

Teori antropologi medis berfokus pada hubungan antara kesehatan, budaya, dan 

masyarakat. Teori ini dapat digunakan untuk memahami bagaimana faktor sosial, budaya, dan 

ekonomi memengaruhi kesehatan masyarakat. 

Penerapan teori-teori ini dapat membantu tenaga kesehatan dan pembuat kebijakan untuk 

mengembangkan program komunikasi kesehatan yang efektif dan sesuai dengan budaya setempat. 

Berikut beberapa contoh penerapan teori-teori tersebut: 

1. Teori komunikasi interkultural. Tenaga kesehatan dapat menggunakan bahasa yang sederhana 

dan mudah dipahami oleh masyarakat, serta menghindari penggunaan istilah medis yang rumit. 

Mereka juga perlu menghormati nilai-nilai dan kepercayaan budaya masyarakat. 

2. Teori komunikasi kesehatan. Tenaga kesehatan dapat menggunakan berbagai saluran 

komunikasi untuk menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat, seperti media 

massa, kelompok belajar, dan pertemuan komunitas. Mereka juga perlu memastikan bahwa 

informasi yang disampaikan akurat, relevan, dan bermanfaat bagi masyarakat. 

3. Teori pemberdayaan. Tenaga kesehatan dapat melibatkan masyarakat dalam pengambilan 

keputusan tentang program kesehatan yang mereka butuh kan. Mereka juga dapat membantu 

masyarakat untuk mengembangkan keterampilan dan pengetahuan yang mereka butuh kan 

untuk menjaga kesehatan mereka sendiri. 

4. Teori etnomedisin. Tenaga kesehatan dapat bekerja sama dengan penyedia layanan kesehatan 

tradisional untuk memberikan perawatan kesehatan yang komprehensif kepada masyarakat. 

Mereka juga perlu menghormati sistem medis tradisional yang ada di masyarakat. 

5. Teori antropologi medis. Tenaga kesehatan perlu memahami bagaimana faktor sosial, budaya, 

dan ekonomi memengaruhi kesehatan masyarakat. Mereka dapat menggunakan pemahaman ini 

untuk mengembangkan program kesehatan yang mengatasi akar penyebab masalah kesehatan 

Masyarakat. 
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C. Pengenalan Kearifan Lokal dalam Konteks Kesehatan 

Kearifan lokal atau pengetahuan tradisional yang diwariskan turun-temurun dalam suatu 

komunitas, memiliki peran penting dalam konteks kesehatan. Kearifan lokal ini menawarkan 

berbagai manfaat, di antaranya: 

1. Memahami penyakit dan pengobatan tradisional 

Masyarakat lokal sering kali memiliki pengetahuan mendalam tentang penyakit dan 

pengobatan tradisional yang telah teruji selama berabad-abad. Pengetahuan ini dapat menjadi 

sumber informasi berharga bagi para ilmuwan dan tenaga kesehatan dalam mengembangkan 

pengobatan baru dan meningkatkan efektivitas pengobatan yang sudah ada. 

2. Meningkatkan akses kesehatan 

Di daerah terpencil dengan akses terbatas ke layanan kesehatan modern, kearifan lokal 

dapat menjadi sumber pengobatan dan perawatan kesehatan yang vital. Pengobatan tradisional 

yang menggunakan bahan-bahan alami dan mudah diakses dapat membantu masyarakat 

menjaga kesehatan dan mengobati penyakit. 

3. Mempromosikan pencegahan penyakit 

Kearifan lokal sering kali mengandung praktik pencegahan penyakit yang efektif, seperti 

pola makan sehat, gaya hidup aktif, dan penggunaan tanaman obat untuk meningkatkan 

kekebalan tubuh. Mempelajari dan menerapkan praktik-praktik ini dapat membantu masyarakat 

menjaga kesehatan dan mencegah penyakit. 

4. Memperkuat ketahanan masyarakat 

Kearifan lokal dapat membantu masyarakat untuk lebih tanggap dan siap menghadapi 

masalah kesehatan, seperti pandemi atau bencana alam. Pengetahuan tentang tanaman obat, 

teknik penyembuhan tradisional, dan strategi penanggulangan bencana dapat membantu 

masyarakat untuk melindungi diri dan komunitas mereka. 

5. Menjaga kelestarian budaya 

Kearifan lokal dalam konteks kesehatan merupakan bagian integral dari budaya dan 

tradisi masyarakat. Melestarikan dan memanfaatkan kearifan lokal ini dapat membantu 

menjaga identitas budaya dan memperkuat rasa kebersamaan di masyarakat. 

D. Contoh Penerapan Kearifan Lokal dalam Kesehatan 

1. Penggunaan tanaman obat tradisional untuk mengobati berbagai penyakit, seperti jahe untuk 

meredakan mual dan kunyit untuk mengurangi peradangan. 

2. Penerapan praktik pencegahan penyakit, seperti konsumsi makanan bergizi seimbang, 

berolahraga secara teratur, dan menjaga kebersihan diri. 

3. Upacara adat dan ritual yang berkaitan dengan kesehatan, seperti ritual tolak bala untuk 

mencegah penyakit dan ritual penyucian diri setelah melahirkan. 
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4. Pengetahuan tentang tanda-tanda dan gejala penyakit, serta cara mengobatinya secara 

tradisional. 

5. Keahlian tenaga kesehatan tradisional, seperti dukun bayi dan dukun beranak, dalam membantu 

proses persalinan dan perawatan bayi. 

E. Tantangan dalam Penerapan Kearifan Lokal 

1. Kurangnya bukti ilmiah. Beberapa praktik kearifan lokal mungkin tidak memiliki bukti ilmiah 

yang kuat untuk mendukung efektivitasnya. 

2. Standarisasi dan kualitas. Kurangnya standarisasi dan kontrol kualitas dalam pengobatan 

tradisional dapat menimbulkan risiko keamanan bagi pengguna. 

3. Integrasi dengan sistem kesehatan modern. Mengintegrasikan kearifan lokal dengan sistem 

kesehatan modern bisa menjadi tantangan karena perbedaan pendekatan dan filosofi. 

4. Perubahan budaya dan globalisasi. Budaya dan tradisi yang terkait dengan kearifan lokal dapat 

terkikis oleh perubahan budaya dan globalisasi. 

 

F. Tes Formatif  

1. Kearifan lokal merupakan identitas atau kepribadian budaya sebuah bangsa yang menyebabkan 

bangsa tersebut mampu menyerap, bahkan mengolah kebudayaan yang berasal  dari luar bangsa 

lain menjadi watak dan kemampuan sendiri. Informasi ini menurut .. 

a. Wibowo, 2015 

b. Pasaribu, 2016 

c. Rini Darmastuti, 2011 

d. Keraf, 2010 

e. Zuriah, 2014 

2. kearifan lokal mencakup segala bentuk pengetahuan, kepercayaan, pemahaman atau 

wawasan, serta adat istiadat dan etika yang menjadi pedoman perilaku manusia ketika hidup 

dalam komunitas ekologis 

a. Wibowo, 2015 

b. Pasaribu, 2016 

c. Rini Darmastuti, 2011 

d. Keraf, 2010 

e. Sunaryo dan Zuriah, 2014 
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3. Kearifan lokal mempunyai dua ciri utama, yaitu: (1) masyarakat lokal mengetahui, 

memahami, mengamalkan dan melestarikan unsur-unsur budaya; dan (2) kumpulan 

pengetahuan atau khazanah lokal yang ada dan berkembang di lingkungan sosial tertentu 

a. Wibowo, 2015 

b. Pasaribu, 2016 

c. Rini Darmastuti, 2011 

d. Keraf, 2010 

e. Sunaryo dan Zuriah, 2014 

4. Regulasi dan Pengakuan: Pemerintah Indonesia, melalui berbagai kebijakan dan regulasi 

………. tentang Kesehatan, mendukung pengembangan dan integrasi upaya kesehatan 

tradisional 

a. UU No. 36 Tahun 2009 

b. UU No. 76 Tahun 2009 

c. UU No. 38 Tahun 2009 

d. UU No. 39 Tahun 2009 

e. UU No. 40 Tahun 2009 

5. berfokus pada sistem medis tradisional yang ada di berbagai budaya. Teori ini dapat 

digunakan untuk memahami bagaimana masyarakat memandang kesehatan dan penyakit, 

serta bagaimana mereka mencari pengobatan dan perawatan kesehatan. 

a. Teori pemberdayaan 

b. Teori etnomedisin 

c. Teori antropologis medis 

d. Teori komunikasi interkultural 

 

Kunci jawaban: 

1. A 

2. D 

3. E 

4. A 

5. B 
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Glosarium 

No   

1 Aksesibilitas Kemudahan untuk mencapai atau menggunakan sesuatu. Contohnya, aksesibilitas informasi 

berarti informasi tersebut mudah didapatkan dan dipahami oleh semua orang 

2 Antropologi Ilmu tentang manusia dan kebudayaannya, termasuk asal-usul, evolusi, perilaku, dan 

interaksinya dengan lingkungan. 

3 Etnomedisin Cabang antropologi yang mempelajari sistem medis tradisional dan praktik penyembuhan 

yang berbeda di berbagai budaya. 

 

4 Ekologi Ilmu tentang interaksi antara makhluk hidup dan lingkungannya 

5 Empiris Berdasarkan pengalaman atau pengamatan langsung, bukan pada teori atau spekulasi. 

6 Globalisasi Proses peningkatan keterkaitan dan ketergantungan antar negara dan orang di seluruh dunia. 

7 Holistik Melihat sesuatu secara keseluruhan, tidak hanya fokus pada satu bagian saja. 

8 Integrasi Penyatuan atau penggabungan dua atau lebih hal menjadi satu kesatuan yang utuh. 

9 Integral Berkaitan erat dan tidak dapat dipisahkan. 

10 Interkultural Berhubungan dengan atau melibatkan interaksi antar budaya yang berbeda. 

11 Ritual Upacara atau tindakan yang dilakukan secara berulang-ulang dengan makna simbolis, biasanya terkait 

dengan kepercayaan atau tradisi. 

12 Regulasi Peraturan atau aturan yang dibuat dan diberlakukan oleh pemerintah atau organisasi tertentu. 

13 Pandemi Wabah penyakit yang menyebar secara luas dan cepat di seluruh dunia. 
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BAB XV 

KEARIFAN LOKAL DALAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT 

 

A. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan adalah bagian dari pembangunan nasional yang bertujuan 

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang tinggi (Tuti, 2004). Kesehatan merupakan salah satu aspek 

fundamental dalam pembangunan manusia yang berkelanjutan. Peningkatan kualitas kesehatan 

masyarakat tidak hanya bergantung pada layanan kesehatan modern, tetapi juga pada bagaimana 

masyarakat diberdayakan untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. 

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan sering kali memanfaatkan kearifan lokal sebagai 

bagian integral dari pendekatan kesehatan masyarakat.  

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan melibatkan partisipasi aktif masyarakat 

dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan. Hal ini bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan individu dan kelompok dalam mengambil keputusan dan tindakan 

yang berkontribusi pada peningkatan kesehatan mereka. Pemberdayaan ini tidak hanya 

meningkatkan kualitas hidup tetapi juga memperkuat sistem kesehatan secara keseluruhan dengan 

memastikan bahwa layanan kesehatan lebih sesuai dengan kebutuhan dan budaya lokal. 

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan memiliki beberapa manfaat yang signifikan, antara 

lain: 

1. Meningkatkan kemandirian masyarakat. Pemberdayaan masyarakat memungkinkan individu 

dan komunitas untuk memiliki pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk menjaga 

kesehatan mereka sendiri. Hal ini mengurangi ketergantungan pada layanan kesehatan formal 

dan meningkatkan kemandirian dalam menghadapi masalah kesehatan. 

2. Meningkatkan efektivitas program kesehatan. Program kesehatan yang melibatkan partisipasi 

masyarakat cenderung lebih efektif karena dirancang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi 

lokal. Partisipasi masyarakat dalam perencanaan dan pelaksanaan program kesehatan 

memastikan bahwa intervensi yang dilakukan relevan dan diterima oleh masyarakat. 

3. Mengurangi beban sistem kesehatan. Dengan memberdayakan masyarakat untuk mengambil 

peran aktif dalam menjaga kesehatan mereka, beban pada sistem kesehatan formal dapat 

berkurang. Ini memungkinkan sumber daya yang terbatas untuk digunakan lebih efisien. 

4. Meningkatkan kesadaran dan pengetahuan kesehatan. Pemberdayaan masyarakat 

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang kesehatan, yang pada gilirannya dapat 

mengurangi risiko penyakit dan meningkatkan kualitas hidup. 
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5. Mendorong keberlanjutan program kesehatan. Program kesehatan yang melibatkan masyarakat 

lebih mungkin untuk berkelanjutan karena adanya dukungan dan keterlibatan aktif dari 

masyarakat itu sendiri. 

 

B. Pemberdayaan Masyarakat 

Pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan mengemuka sejak dideklarasikannya piagam 

Ottawa. Piagam Ottawa menegaskan bahwa partisipasi masyarakat merupakan elemen utama 

dalam pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan. Selanjutnya, konferensi internasional promosi 

kesehatan ke-7 di Nairobi, Kenya, menegaskan kembali pentingnya pemberdayaan masyarakat 

bidang kesehatan dengan menyepakati perlunya: membangun kapasitas promosi kesehatan, 

penguatan sistem kesehatan, kemitraan, dan kerja sama lintas sektor, pemberdayaan masyarakat, 

serta sadar sehat dan perilaku sehat (Sulaeman et al., 2012). 

Pemberdayaan didefinisikan sebagai suatu proses membuat orang mampu meningkatkan 

kontrol atas keputusan dan tindakan yang memengaruhi kesehatan masyarakat, bertujuan untuk 

memobilisasi individu dan kelompok rentan dengan memperkuat keterampilan dasar hidup dan 

meningkatkan pengaruh pada hal-hal yang mendasari kondisi sosial dan ekonomi. Sementara itu, 

menurut pemerintah RI dan united nations international children’s emergency funds, 

pemberdayaan masyarakat adalah segala upaya fasilitas yang bersifat noninstruktif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat agar mampu mengidentifikasi masalah, 

merencanakan, dan melakukan pemecahannya dengan memanfaatkan potensi setempat dan 

fasilitas yang ada, baik dari instansi lintas sektor maupun LSM dan tokoh masyarakat. (Sulaeman 

et al., 2012) 

Pemberdayaan masyarakat adalah proses yang memungkinkan individu dan komunitas 

untuk meningkatkan kontrol atas kehidupan mereka dan meningkatkan kesejahteraan mereka 

sendiri. Dalam konteks kesehatan, pemberdayaan masyarakat mencakup peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, dan kapasitas masyarakat untuk mengidentifikasi masalah kesehatan, 

mencari solusi, dan mengambil tindakan yang diperlukan untuk memperbaiki kondisi kesehatan 

mereka. 

Menurut World Health Organization (WHO, 2009), pemberdayaan masyarakat di bidang 

kesehatan melibatkan proses di mana individu dan komunitas memperoleh keterampilan, sumber 

daya, dan kesempatan untuk mengambil peran aktif dalam upaya kesehatan masyarakat. Ini 

termasuk partisipasi dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan (WHO, 

2009). Strategi pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan dapat mencakup berbagai 

pendekatan, antara lain: 
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1. Pendidikan Kesehatan. Memberikan informasi dan pendidikan kepada masyarakat tentang 

isu-isu kesehatan, termasuk pencegahan penyakit, nutrisi, dan kesehatan lingkungan. 

Pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui seminar, lokakarya, kampanye media, dan 

program pendidikan di sekolah. 

2. Peningkatan Kapasitas. Meningkatkan kapasitas masyarakat melalui pelatihan dan 

pengembangan keterampilan. Ini bisa mencakup pelatihan kader kesehatan, relawan, dan 

pemimpin komunitas dalam berbagai aspek kesehatan masyarakat. 

3. Partisipasi Masyarakat. Melibatkan masyarakat dalam perencanaan dan pengambilan 

keputusan terkait program kesehatan. Partisipasi masyarakat dapat dilakukan melalui forum 

komunitas, kelompok diskusi, dan survei partisipatif. 

4. Pembangunan Infrastruktur. Meningkatkan akses masyarakat terhadap fasilitas dan layanan 

kesehatan yang berkualitas. Ini bisa mencakup pembangunan klinik, pusat kesehatan, dan 

penyediaan alat kesehatan. 

5. Kemitraan dan Kolaborasi. Membangun kemitraan dengan berbagai pihak, termasuk 

pemerintah, organisasi non-pemerintah, sektor swasta, dan lembaga internasional untuk 

mendukung upaya pemberdayaan masyarakat. 

6. Penguatan Kebijakan. Mengembangkan dan mengimplementasikan kebijakan yang 

mendukung pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan. Kebijakan ini bisa mencakup 

perlindungan hak kesehatan, peningkatan akses terhadap layanan kesehatan, dan dukungan 

finansial untuk program kesehatan masyarakat. 

 

C. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pemberdayaan Masyarakat 

Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain: 

1. Tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan masyarakat berpengaruh besar terhadap kemampuan 

mereka untuk memahami informasi kesehatan dan mengambil tindakan yang tepat. Pendidikan 

yang lebih tinggi cenderung meningkatkan kesadaran dan partisipasi dalam upaya kesehatan. 

2. Akses terhadap informasi. Akses yang mudah terhadap informasi kesehatan melalui media 

massa, internet, dan sumber-sumber lainnya dapat meningkatkan pemberdayaan masyarakat. 

3. Kondisi ekonomi. Kondisi ekonomi yang baik memungkinkan masyarakat untuk lebih mudah 

mengakses layanan kesehatan dan terlibat dalam program kesehatan. Sebaliknya, kemiskinan 

dapat menjadi hambatan bagi pemberdayaan masyarakat. 

4. Kebijakan dan regulasi. Kebijakan pemerintah yang mendukung partisipasi masyarakat dan 

melindungi hak-hak kesehatan mereka sangat penting untuk pemberdayaan masyarakat. 

5. Kepemimpinan komunitas. Kepemimpinan yang kuat dalam komunitas dapat memotivasi dan 

mengorganisir masyarakat untuk terlibat dalam kegiatan kesehatan. 
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6. Budaya dan nilai-nilai lokal. Budaya dan nilai-nilai lokal yang mendukung kesehatan dapat 

memperkuat upaya pemberdayaan masyarakat. Kearifan lokal dan praktik tradisional sering 

kali memainkan peran penting dalam ini. 

 

D. Kearifan Lokal 

Kearifan lokal merujuk pada pengetahuan, kebiasaan, dan praktik yang berkembang dalam 

suatu komunitas dan diwariskan dari generasi ke generasi. Kearifan lokal mencakup berbagai 

aspek kehidupan, termasuk pertanian, pengelolaan sumber daya alam, kesehatan, dan sosial 

budaya. Pengetahuan ini sering kali berbasis pada pengalaman praktis dan berhubungan erat 

dengan lingkungan alam serta nilai-nilai budaya komunitas tersebut. 

Menurut Geertz (1983), kearifan lokal adalah sistem pengetahuan yang terdiri dari konsep, 

nilai, dan kepercayaan yang memungkinkan masyarakat untuk bertahan hidup dan berkembang 

dalam lingkungan tertentu. Kearifan lokal juga sering dianggap sebagai pengetahuan ekologi 

tradisional yang mencakup cara-cara beradaptasi dan mengelola sumber daya alam secara 

berkelanjutan (Berkes, 1999). Kearifan lokal memainkan peran penting dalam kehidupan 

masyarakat, antara lain: 

1. Penyelesaian masalah lokal. Kearifan lokal menyediakan solusi praktis untuk masalah-masalah 

yang dihadapi oleh komunitas, seperti pengelolaan sumber daya alam, pertanian, dan kesehatan. 

2. Pelestarian budaya. Kearifan lokal membantu menjaga identitas budaya komunitas dan 

memperkuat rasa kebersamaan. Nilai-nilai dan tradisi yang terkandung dalam kearifan lokal 

mengikat anggota komunitas dan mendorong solidaritas sosial. 

3. Pengelolaan lingkungan. Kearifan lokal sering kali mencakup pengetahuan tentang cara-cara 

berkelanjutan untuk mengelola lingkungan dan sumber daya alam. Praktik-praktik ini 

mendukung konservasi dan penggunaan yang bijaksana dari sumber daya alam. 

4. Pendidikan dan pembelajaran. Kearifan lokal adalah sumber pembelajaran yang penting bagi 

generasi muda. Melalui proses pewarisan pengetahuan, kearifan lokal membantu mentransfer 

nilai-nilai dan keterampilan penting dari satu generasi ke generasi berikutnya. 

5. Ketahanan pangan dan kesehatan. Kearifan lokal dalam bidang pertanian dan kesehatan 

mendukung ketahanan pangan dan kesehatan masyarakat. Contohnya adalah penggunaan 

tanaman obat tradisional dan praktik pertanian organik. 

Mayoritas penduduk Indonesia masih tinggal di daerah pedesaan atau perbukitan, di mana 

umumnya tidak tersedia layanan kesehatan publik maupun swasta yang memadai. Banyak dari 

mereka masih miskin atau dari latar belakang kurang mampu. Kearifan lokal adalah pengetahuan, 

adat istiadat, moral, dan nilai-nilai yang telah berkembang dari waktu ke waktu dalam suatu 

kelompok atau budaya. Memahami lingkungan, makhluk hidup, dan pendekatan konvensional 
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untuk pengelolaan sumber daya termasuk dalam kategori ini. Pengetahuan tentang tumbuhan obat 

keluarga, atau pemanfaatan tumbuhan sebagai obat untuk mengobati dan menyembuhkan penyakit 

di tingkat rumah tangga, merupakan komponen kunci dari kearifan lokal. Ada banyak pengetahuan 

lokal yang berbeda tentang penggunaan ramuan tradisional yang sama di masyarakat kita. 

Informasi ini telah diwariskan dari satu generasi ke generasi berikutnya dan merupakan komponen 

penting dari budaya dan identitas masyarakat. Selain menawarkan manfaat kesehatan, penggunaan 

jamu keluarga memiliki efek menguntungkan bagi perekonomian lokal (Yani, 2023);(Siska 

Mayang Sari et al., 2019). 

 

E. Peran Kearifan Lokal dalam Kesehatan 

Kearifan lokal adalah pengetahuan dan praktik yang telah berkembang di masyarakat lokal 

selama berabad-abad dan diwariskan dari generasi ke generasi. Kearifan lokal mencakup berbagai 

aspek kehidupan, termasuk kesehatan. Di Indonesia, kearifan lokal memainkan peran penting 

dalam pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan karena beberapa alasan: 

1. Praktik kesehatan yang berdasarkan kearifan lokal lebih mudah diterima oleh masyarakat 

karena sesuai dengan nilai-nilai dan kepercayaan mereka. Ini meningkatkan efektivitas 

intervensi kesehatan. 

2. Banyak komunitas memiliki pengetahuan tradisional tentang pengobatan alami dan praktik 

kesehatan yang efektif. Pengetahuan ini bisa melengkapi layanan kesehatan modern. 

3. Kearifan lokal sering kali lebih mudah diakses oleh masyarakat, terutama di daerah terpencil 

yang sulit dijangkau oleh layanan kesehatan formal. 

4. Praktik kesehatan berbasis kearifan lokal cenderung lebih berkelanjutan karena tidak 

tergantung pada teknologi atau sumber daya yang sulit diperoleh. 

5. Banyak praktik kesehatan tradisional yang menghargai dan memanfaatkan sumber daya alam 

secara berkelanjutan, yang sejalan dengan prinsip-prinsip kesehatan lingkungan. 

 

F. Integrasi Kearifan Lokal dalam Program Kesehatan 

Integrasi kearifan lokal dalam program kesehatan memberikan berbagai manfaat yang 

signifikan, antara lain: 

1. Peningkatan penerimaan program. Program kesehatan yang mengadopsi kearifan lokal lebih 

mudah diterima oleh masyarakat karena sesuai dengan nilai-nilai dan kepercayaan mereka. Hal 

ini meningkatkan partisipasi dan dukungan masyarakat terhadap program tersebut (Berkes, 

1999). 

2. Penggunaan sumber daya lokal. Kearifan lokal sering kali memanfaatkan sumber daya yang 

tersedia di lingkungan setempat sehingga lebih berkelanjutan dan ekonomis. Misalnya, 
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penggunaan tanaman obat tradisional yang tumbuh di daerah setempat untuk pengobatan 

(Widiati, 2016). 

3. Penguatan identitas budaya. Integrasi kearifan lokal dalam program kesehatan membantu 

memperkuat identitas budaya dan kebanggaan komunitas terhadap warisan mereka. Hal ini 

dapat meningkatkan kohesi sosial dan solidaritas dalam masyarakat (Geertz, 1983). 

4. Peningkatan kemandirian masyarakat. Dengan memanfaatkan kearifan lokal, masyarakat dapat 

mengurangi ketergantungan pada layanan kesehatan formal dan teknologi dari luar. Ini 

meningkatkan kemandirian dan kemampuan mereka untuk mengelola kesehatan secara mandiri 

(Altman, 2009). 

5. Efektivitas dan relevansi program. Program kesehatan yang berbasis kearifan lokal cenderung 

lebih relevan dan efektif karena dirancang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan lokal. Hal ini 

meningkatkan keberhasilan program dalam mencapai tujuan kesehatan masyarakat (Suryani, 

2006). 

 

G. Strategi Mengintegrasikan Kearifan Lokal dalam Program Kesehatan 

Beberapa metode strategi yang dapat digunakan untuk mengintegrasikan kearifan lokal 

dalam program kesehatan, antara lain: 

1. Pengumpulan data kearifan lokal. Mengidentifikasi dan mendokumentasikan pengetahuan dan 

praktik kearifan lokal melalui penelitian etnografi, wawancara, dan survei partisipatif. Data ini 

kemudian digunakan untuk merancang program kesehatan yang sesuai (Hobsbawm & Ranger, 

1983). 

2. Pelatihan dan pemberdayaan masyarakat. Melibatkan masyarakat dalam pelatihan dan 

pemberdayaan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka dalam menerapkan 

kearifan lokal dalam kesehatan. Ini termasuk pelatihan kader kesehatan, relawan, dan pemimpin 

komunitas (Wallerstein, 1992). 

3. Kolaborasi dengan pemangku kepentingan lokal. Membangun kemitraan dengan pemangku 

kepentingan lokal seperti tokoh adat, pemimpin agama, dan praktisi kesehatan tradisional. 

Kolaborasi ini penting untuk mendapatkan dukungan dan memastikan keberlanjutan program 

(UNICEF, 2013). 

4. Integrasi dalam sistem kesehatan formal. Mengintegrasikan kearifan lokal dalam sistem 

kesehatan formal melalui kebijakan dan regulasi yang mendukung. Ini bisa mencakup 

pengakuan dan sertifikasi praktik kesehatan tradisional oleh pemerintah (WHO, 2009). 

5. Penyuluhan dan pendidikan. Mengadakan penyuluhan dan pendidikan kesehatan berbasis 

kearifan lokal untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat. Penyuluhan ini bisa 
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dilakukan melalui media massa, lokakarya, dan kampanye komunitas (Harpham & Boateng, 

1997). 

 

H. Studi Integrasi Kearifan Lokal dalam Program Kesehatan 

1. Jamu di Indonesia. Pemerintah Indonesia telah mengintegrasikan penggunaan jamu, ramuan 

herbal tradisional, dalam sistem kesehatan nasional. Melalui regulasi dan sertifikasi, jamu 

diakui sebagai bagian dari pengobatan komplementer yang dapat digunakan di fasilitas 

kesehatan formal. Ini meningkatkan akses masyarakat terhadap pengobatan tradisional yang 

terjangkau dan efektif (Sudarsono, 2017). 

2. Subak di Bali. Sistem irigasi tradisional subak di Bali tidak hanya digunakan untuk pertanian 

tetapi juga untuk menjaga kesehatan lingkungan. Program kesehatan berbasis komunitas yang 

mengadopsi sistem subak telah berhasil meningkatkan sanitasi dan mengurangi penyakit yang 

ditularkan melalui air (Widiati, 2016). 

3. Sasi di Maluku. Sistem pengelolaan sumber daya alam sasi di Maluku digunakan sebagai bagian 

dari program kesehatan lingkungan. Dengan menetapkan periode larangan pengambilan hasil 

laut, sasi membantu menjaga kualitas lingkungan dan kesehatan masyarakat pesisir (Suryani, 

2006). 

4. Tana Ulen di Kalimantan. Praktik tana ulen oleh masyarakat Dayak di Kalimantan digunakan 

dalam program konservasi dan kesehatan lingkungan. Melalui pengelolaan hutan yang 

berkelanjutan, tana ulen berkontribusi pada kesehatan masyarakat dengan menyediakan udara 

bersih dan sumber daya alam yang berkelanjutan (Altman, 2009). 

 

I. Kesimpulan 

Integrasi kearifan lokal dalam pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan merupakan 

pendekatan yang efektif dan berkelanjutan. Dalam buku ini, kita telah membahas berbagai aspek 

kearifan lokal, mulai dari definisi hingga manfaat, metode, dan tantangan dalam 

mengintegrasikannya ke dalam program kesehatan. Berikut adalah beberapa kesimpulan utama: 

1. Kearifan lokal sebagai sumber daya berharga.  Kearifan lokal menawarkan pengetahuan dan 

praktik yang telah teruji oleh waktu dan sangat relevan dengan konteks lokal. Ini memberikan 

solusi yang sesuai dan berkelanjutan untuk masalah kesehatan masyarakat (Berkes, 1999). 

2. Pemberdayaan masyarakat. Keterlibatan masyarakat dalam program kesehatan melalui 

penggunaan kearifan lokal meningkatkan penerimaan, partisipasi, dan keberhasilan program. 

Masyarakat yang diberdayakan lebih mampu mengidentifikasi dan mengatasi masalah 

kesehatan mereka sendiri (Wallerstein, 1992). 
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3. Keberlanjutan dan efisiensi.  Program kesehatan yang mengintegrasikan kearifan lokal 

cenderung lebih berkelanjutan dan efisien karena menggunakan sumber daya lokal dan 

dihormati oleh komunitas (Altman, 2009). 

4. Tantangan integrasi. Meskipun ada banyak manfaat, integrasi kearifan lokal dalam program 

kesehatan menghadapi berbagai tantangan, termasuk resistensi dari pihak luar, kurangnya 

dokumentasi, dan keterbatasan sumber daya. Upaya kolaboratif dan dukungan kebijakan yang 

kuat diperlukan untuk mengatasi hambatan ini (Geertz, 1983). 

 

J. Latihan 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar! 

1. Pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan memiliki beberapa manfaat, kecuali… 

a. Meningkatkan kemandirian masyarakat 

b. Meningkatkan efektivitas program kesehatan 

c. Mengurangi beban sistem kesehatan 

d. Meningkatkan kesadaran dan pengetahuan kesehatan 

e. Menghambat keberlanjutan program kesehatan 

2. Peran penting kearifan lokal dalam pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan, kecuali… 

a. Menurunkan efektivitas intervensi kesehatan 

b. Melengkapi layanan kesehatan modern 

c. Lebih mudah diakses oleh masyarakat 

d. Praktik kesehatan berbasis kearifan lokal cenderung lebih berkelanjutan 

e. Memanfaatkan sumber daya alam secara berkelanjutan 

3. Sistem pengetahuan yang terdiri dari konsep, nilai, dan kepercayaan yang memungkinkan 

masyarakat untuk bertahan hidup dan berkembang dalam lingkungan tertentu adalah… 

a. Pendidikan 

b. Akses informasi 

c. Kearifan lokal 

d. Kondisi ekonomi 

e. Kebijakan dan regulasi 

 

Kunci jawaban  

1. E  

2. A 

3. C 
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