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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga buku berjudul 

“KOMUNIKASI KESEHATAN”. Tidak lupa kami ucapkan 

terima kasih bagi semua pihak yang telah membantu dalam 

penulisan dan penerbitan buku ini. 

Buku Komunikasi Kesehatan menyajikan pemahaman mendalam 

mengenai pentingnya komunikasi dalam dunia kesehatan. Dimulai 

dengan pengantar mengenai peran komunikasi dalam pelayanan 

kesehatan, buku ini menjelaskan berbagai teori komunikasi yang 

relevan, termasuk pendekatan interpersonal dan model-model yang 

digunakan dalam menyampaikan informasi kesehatan secara 

efektif. Pembaca juga diajak memahami bagaimana media massa 

dan digital digunakan sebagai alat dalam menyebarkan pesan-

pesan kesehatan kepada masyarakat luas. 

Lebih lanjut, buku ini membahas komunikasi antarpribadi antara 

tenaga kesehatan dan pasien, serta komunikasi dalam struktur 

organisasi kesehatan. Aspek budaya yang mempengaruhi persepsi 

dan penerimaan informasi kesehatan turut dibahas secara 

komprehensif. Tidak ketinggalan, isu komunikasi saat krisis 

kesehatan seperti pandemi dijelaskan dengan studi kasus. Terakhir, 

buku ini memberikan panduan tentang cara mengukur dan 

mengevaluasi efektivitas program komunikasi kesehatan. Buku ini 

menjadi referensi penting bagi mahasiswa, tenaga kesehatan, dan 
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praktisi komunikasi yang ingin meningkatkan kualitas interaksi dan 

penyampaian informasi dalam bidang kesehatan. 

Buku ini mungkin masih terdapat kekurangan dan kelemahan. Oleh 

karena itu, saran dan kritik para pemerhati sungguh penulis 

harapkan. Semoga buku ini memberikan manfaat dan menambah 

khasanah ilmu pengetahuan.  

 

Tulungagung, Juli 2025 

                  Penulis 
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BAGIAN 1  

PENGANTAR KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

A. PENDAHULUAN KOMUNIKASI KESEHATAN 

Komunikasi kesehatan memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kesadaran dan perilaku sehat masyarakat. Banyak 

masalah kesehatan yang dihadapi individu dan komunitas 

bersumber dari ketidaktahuan dan kesalahpahaman informasi 

kesehatan. Komunikasi kesehatan bertujuan untuk menyampaikan 

pesan kesehatan yang tepat, memengaruhi proses pengambilan 

keputusan, dan meningkatkan perilaku hidup sehat. Dengan 

demikian, komunikasi kesehatan menjadi bagian penting dari 

upaya pencegahan penyakit dan promosi kesehatan. 

Komunikasi kesehatan memiliki relevansi yang luas dalam berbagai 

konteks kesehatan, termasuk hubungan dokter-pasien, akses 

informasi kesehatan, kepatuhan pengobatan, penyampaian pesan 

kesehatan, pengelolaan risiko kesehatan, profil kesehatan di media, 

pendidikan kesehatan, dan pengembangan aplikasi telekesehatan. 

Komunikasi kesehatan memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan 

kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan, serta 

mempromosikan perilaku hidup sehat. 

Dapat kita lihat bahwa komunikasi kesehatan memiliki peran yang 

sangat penting dalam berbagai aspek kesehatan, mulai dari 

hubungan dokter-pasien hingga pengembangan aplikasi 
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telekesehatan. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya untuk 

meningkatkan kualitas komunikasi kesehatan dalam berbagai 

konteks kesehatan. 

 

B. PENGERTIAN KOMUNIKASI KESEHATAN 

Komunikasi kesehatan merupakan suatu proses yang terstruktur 

dan terarah untuk meningkatkan kesehatan masyarakat melalui 

berbagai metode komunikasi yang efektif. Komunikasi Kesehatan 

adalah upaya sistematis untuk mempengaruhi perilaku kesehatan 

masyarakat secara positif melalui penerapan prinsip dan metode 

komunikasi yang efektif, meliputi komunikasi interpersonal dan 

komunikasi massa, dengan tujuan mencegah penyakit, 

mempromosikan kesehatan, memelihara kesehatan, dan 

memfasilitasi pilihan fasilitas kesehatan yang tepat.  

Meyakinkan masyarakat untuk menjalankan perilaku hidup sehat 

memerlukan pendekatan khusus, salah satunya adalah komunikasi 

kesehatan. Komunikasi kesehatan adalah studi tentang strategi 

komunikasi yang digunakan untuk menginformasikan dan 

mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan individu 

dan komunitas, dengan tujuan meningkatkan kualitas kesehatan. 

Pentingnya komunikasi kesehatan sebagai pendekatan untuk 

mempengaruhi perilaku hidup sehat masyarakat dan meningkatkan 

kualitas kesehatan melalui strategi komunikasi yang efektif. 
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C. TUJUAN KOMUNIKASI KESEHATAN 

Tujuan utama Komunikasi Kesehatan adalah mengubah perilaku 

masyarakat menjadi lebih baik dalam hal kesehatan. Komunikasi 

kesehatan memiliki tujuan yang spesifik, yaitu meningkatkan 

kesadaran dan perilaku sehat masyarakat melalui penyampaian 

informasi dan pesan kesehatan yang efektif. 

Tujuan komunikasi kesehatan dapat dilihat dari dua perspektif, 

yaitu tujuan strategis dan tujuan praktis.  

1. Tujuan Strategis 

Tujuan strategis komunikasi kesehatan adalah untuk mencapai 

beberapa tujuan penting dalam meningkatkan kualitas 

kesehatan masyarakat. Program-program komunikasi kesehatan 

yang dirancang dengan baik dapat berfungsi untuk: 

a) Menyampaikan Informasi: Menyebarkan informasi 

kesehatan yang akurat dan relevan kepada masyarakat, 

sehingga mereka dapat memahami isu-isu kesehatan yang 

penting dan membuat keputusan yang tepat. 

b) Mengaktifkan Pengambilan Keputusan yang Informatif: 

Membantu masyarakat membuat keputusan yang tepat 

tentang kesehatan mereka dengan menyediakan informasi 

yang lengkap dan akurat. 

c) Mempromosikan Perilaku Sehat: Mendorong masyarakat 

untuk mengadopsi perilaku sehat dan gaya hidup yang baik, 

sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan mereka. 

d) Mempromosikan Pertukaran Informasi dan Dukungan 

Emosional: Mendorong pertukaran informasi dan 
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dukungan emosional antara masyarakat, sehingga mereka 

dapat saling membantu dan mendukung dalam mencapai 

tujuan kesehatan. 

e) Mempromosikan Perawatan Mandiri: Mendorong 

masyarakat untuk mengambil peran aktif dalam perawatan 

kesehatan mereka sendiri, sehingga mereka dapat 

mengelola kesehatan mereka dengan lebih baik. 

f) Mengelola Permintaan Jasa Kesehatan: Mengelola 

permintaan jasa kesehatan dengan lebih efektif, sehingga 

masyarakat dapat mengakses jasa kesehatan yang tepat dan 

berkualitas. 

Dengan demikian, program-program komunikasi kesehatan 

dapat berfungsi sebagai sarana untuk meningkatkan kualitas 

kesehatan masyarakat, meningkatkan kesadaran dan 

pengetahuan tentang kesehatan, serta mempromosikan perilaku 

sehat dan perawatan mandiri. 

2. Tujuan Praktis 

Tujuan praktis komunikasi kesehatan adalah untuk 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui beberapa 

usaha pendidikan dan pelatihan. Tujuan ini berfokus pada 

pengembangan kemampuan dan kesadaran masyarakat tentang 

kesehatan, sehingga mereka dapat membuat keputusan yang 

tepat dan mengadopsi perilaku sehat. Dengan meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia, komunikasi kesehatan dapat 

membantu masyarakat untuk: 
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a) Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran tentang 

kesehatan 

b) Mengembangkan keterampilan dan kemampuan untuk 

mengelola kesehatan 

c) Membuat keputusan yang tepat tentang kesehatan 

d) Mengadopsi perilaku sehat dan gaya hidup yang baik 

Usaha pendidikan dan pelatihan dalam komunikasi kesehatan 

dapat dilakukan melalui berbagai cara, seperti: 

a) Penyuluhan kesehatan 

b) Pelatihan kesehatan 

c) Pendidikan kesehatan di sekolah 

d) Kampanye kesehatan 

Dengan demikian, tujuan praktis komunikasi kesehatan adalah 

untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan 

membantu masyarakat untuk mencapai kesehatan yang optimal 

melalui pendidikan dan pelatihan. 

 

D. UNSUR KOMUNIKASI  

Menurut Lasswell, ada 5 unsur penting dalam komunikasi yang 

mendukung proses komunikasi efektif, yaitu: 

1. Komunikator (sumber pesan) 

Komunikator adalah seseorang atau sekelompok orang yang 

menyampaikan pesan, pendapat, atau perasaan kepada orang 

lain. Peran komunikator sebagai sumber pesan dalam proses 

komunikasi. Komunikator dapat berupa individu atau kelompok 
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yang memiliki tujuan untuk menyampaikan informasi atau 

gagasan kepada orang lain. 

2. Pesan (isi komunikasi) 

Pesan adalah informasi atau gagasan yang disampaikan oleh 

komunikator kepada komunikan, yang dapat berupa tindakan 

nonverbal, simbol-simbol, atau kata-kata verbal. Pesan dapat 

disampaikan dalam berbagai bentuk, baik verbal maupun 

nonverbal, dan merupakan inti dari proses komunikasi. 

3. Media (saluran komunikasi) 

Media adalah alat yang digunakan untuk menyampaikan pesan 

dari komunikator kepada komunikan, yang dapat berupa media 

cetak (seperti surat, poster, surat kabar) atau media elektronik 

(seperti pengeras suara, televisi, telepon, radio). Media berperan 

sebagai sarana untuk menyampaikan pesan dan dapat berupa 

berbagai jenis media, baik cetak maupun elektronik, untuk 

memfasilitasi komunikasi yang efektif. 

4. Komunikan (penerima pesan) 

Komunikan adalah penerima pesan, baik individu maupun 

kelompok, yang menerima informasi, pendapat, atau ungkapan 

perasaan dari komunikator. Peran komunikan sebagai pihak 

yang menerima pesan dalam proses komunikasi, dan dapat 

berupa individu atau kelompok yang menjadi sasaran 

komunikasi. 

5. Efek (respon atau timbal balik) 

Efek adalah respon atau reaksi komunikan terhadap pesan yang 

disampaikan oleh komunikator, yang merupakan hasil atau 

dampak dari proses komunikasi. Efek merupakan konsekuensi 
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dari proses komunikasi, di mana komunikan memberikan 

respons atau reaksi terhadap pesan yang diterima, yang dapat 

berupa perubahan perilaku, pemahaman, atau emosi. 

 

E. MANFAAT KOMUNIKASI KESEHATAN 

Komunikasi kesehatan memiliki banyak manfaat bagi kehidupan 

dan memainkan peran penting dalam membantu orang-orang 

membuat keputusan untuk menjalani pola hidup sehat. Strategi 

penyebaran informasi kesehatan yang efektif dapat mempengaruhi 

kesadaran dan perilaku masyarakat, sehingga mereka dapat 

membuat keputusan yang tepat untuk meningkatkan kesehatan 

mereka sejak dini. 

Komunikasi kesehatan memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko dan solusi 

terhadap masalah kesehatan. Dengan komunikasi kesehatan yang 

efektif, masyarakat dapat memperoleh pengetahuan yang cukup 

untuk mengurangi risiko kesehatan dan membuat keputusan yang 

tepat untuk meningkatkan kesehatan mereka. Komunikasi 

kesehatan juga dapat memotivasi masyarakat untuk mengambil 

tindakan preventif dan promotif dalam menjaga kesehatan mereka. 

Komunikasi kesehatan yang efektif dapat membantu masyarakat 

untuk: 

a) Meningkatkan kesadaran tentang risiko kesehatan 

b) Mengurangi risiko penyakit 

c) Membuat keputusan yang tepat tentang kesehatan 
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d) Mengambil tindakan preventif dan promotif dalam menjaga 

kesehatan 

e) Berpartisipasi dalam kegiatan yang terkait dengan kesehatan 

Dengan demikian, komunikasi kesehatan yang baik dapat 

membantu meningkatkan kualitas hidup masyarakat dan 

mengurangi risiko penyakit dengan mempromosikan pola hidup 

sehat dan memberikan informasi yang akurat dan relevan tentang 

kesehatan. 

 

F. PERILAKU DALAM KOMUNIKASI KESEHATAN 

Perilaku dalam komunikasi kesehatan sangat penting untuk 

membangun hubungan yang efektif antara tenaga kesehatan dan 

pasien. Berikut beberapa perilaku yang dapat diterapkan: 

1. Mendengarkan dengan Penuh Perhatian: Tenaga kesehatan 

harus mendengarkan pasien dengan seksama untuk memahami 

kebutuhan dan kekhawatiran mereka. 

2. Menunjukkan Penerimaan: Tenaga kesehatan harus 

menunjukkan empati dan penerimaan terhadap pasien untuk 

membangun kepercayaan. 

3. Mengulang Ucapan: Tenaga kesehatan dapat mengulang 

ucapan pasien dengan kata-kata sendiri untuk memastikan 

pemahaman yang tepat. 

4. Mengklarifikasi Kesalahpahaman: Tenaga kesehatan harus 

mengklarifikasi kesalahpahaman yang mungkin terjadi selama 

komunikasi. 
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5. Memfokuskan Pembicaraan: Tenaga kesehatan harus 

memfokuskan pembicaraan pada topik yang relevan dan 

penting bagi pasien. 

6. Memberi Kesempatan Pasien Berbicara: Tenaga kesehatan 

harus memberi kesempatan pasien untuk berbicara dan 

menyampaikan pendapat mereka. Perilaku-perilaku ini 

membantu membangun komunikasi yang efektif dan empati 

dalam konteks kesehatan, sehingga meningkatkan kualitas 

interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien. 

 

G. SIKAP DALAM BERKOMUNIKASI  

Komunikasi asertif adalah gaya komunikasi yang efektif dan sehat 

dalam berkomunikasi verbal, karena terbuka, menghargai diri 

sendiri dan orang lain, serta menjaga hubungan antarmanusia. 

Dengan komunikasi asertif, seseorang dapat menyampaikan 

pendapat dan kebutuhan dengan jelas dan tegas tanpa merugikan 

atau menindas orang lain. Contohnya, seorang tenaga kesehatan 

dapat mengatakan "Saya paham kekhawatiran Anda, tapi saya perlu 

menjelaskan prosedur ini lebih lanjut agar Anda merasa lebih 

nyaman." 

Sementara itu, gaya komunikasi agresif dan pasif dianggap tidak 

efektif dan tidak patut dilakukan. Komunikasi agresif dapat 

menindas hak orang lain untuk berbicara atau bersikap, contohnya 

adalah dengan meninggikan suara atau menggunakan kata-kata 

kasar. Contoh agresif: "Anda harus melakukan apa yang saya 

katakan, tidak ada diskusi lagi!" 
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Di sisi lain, komunikasi pasif cenderung mengalah dan tidak 

mempertahankan kepentingan diri sendiri. Contoh pasif: "Oh, tidak 

apa-apa, saya tidak keberatan" meskipun sebenarnya mereka 

keberatan. 

 

H. PESAN KOMUNIKASI KESEHATAN 

Menurut WHO, produk komunikasi kesehatan masyarakat harus 

memenuhi tujuh kriteria untuk efektifitas pesan, yaitu: 

1. Menarik perhatian (command attention) 

2. Memperjelas pesan (clarify the message) 

3. Mengkomunikasikan manfaat (communicate a benefit) 

4. Konsistensi (consistency) 

5. Menjangkau hati dan pikiran (cater to heart and the head) 

6. Membangun kepercayaan (create trust) 

7. Mengajak bertindak (call to action) 

Untuk mencapai efektivitas dalam komunikasi kesehatan 

masyarakat, pesan harus dirancang dengan mempertimbangkan 

kriteria-kriteria tersebut untuk meningkatkan dampak dan 

keberhasilan komunikasi. 
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BAGIAN 2 

TEORI-TEORI KOMUNIKASI DALAM KESEHATAN 

 

A. KONSEP DASAR KOMUNIKASI DALAM KESEHATAN 

Komunikasi dalam bidang kesehatan merupakan fondasi penting 

dalam penyampaian informasi medis yang efektif, promosi 

kesehatan masyarakat, dan hubungan interpersonal antara tenaga 

kesehatan dengan pasien. Efektivitas komunikasi dapat 

menentukan keberhasilan suatu intervensi kesehatan, membangun 

kepercayaan, serta meningkatkan partisipasi pasien dalam 

pengambilan keputusan medis. 

1. Pengertian Komunikasi Kesehatan 

Komunikasi kesehatan adalah proses pertukaran informasi yang 

berorientasi pada pemahaman dan penyebaran pesan kesehatan 

antara individu, kelompok, maupun institusi. Proses ini selain 

mempunyai sifat informatif,  juga edukatif serta persuasif, 

karena tujuan akhirnya adalah mempengaruhi pengetahuan, 

sikap, dan perilaku masyarakat terhadap isu kesehatan tertentu. 

Dalam komunikasi ini, baik tenaga kesehatan maupun penerima 

pesan memiliki peran aktif dalam memastikan makna yang 

disampaikan dipahami dengan tepat. Proses ini menjadi lebih 

kompleks ketika memperhitungkan aspek budaya, bahasa, 

tingkat literasi kesehatan, serta kondisi psikologis individu yang 

terlibat.  Komunikasi kesehatan tidak bisa dipisahkan dari 

prinsip komunikasi secara umum, tetapi memiliki kekhasan 
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tersendiri karena menyangkut isu yang sangat personal dan 

berdampak besar terhadap kehidupan seseorang. 

Komunikasi kesehatan mencakup seluruh proses pertukaran 

makna yang bertujuan untuk mempengaruhi perilaku kesehatan 

melalui interaksi yang strategis antara komunikator dan 

komunikan. Komunikasi kesehatan adalah proses yang 

melibatkan penyampaian pesan dengan tujuan meningkatkan 

pemahaman dan kesadaran kesehatan individu atau kelompok 

dalam rangka menciptakan perubahan perilaku yang positif. 

Definisi ini menegaskan bahwa esensi komunikasi dalam 

kesehatan bukan sekadar penyampaian informasi medis, tetapi 

juga menyangkut upaya perubahan sikap dan tindakan yang 

lebih sehat. Komunikasi yang baik akan membantu individu 

memahami pentingnya tindakan preventif, mengurangi 

kecemasan, dan memperkuat motivasi dalam mengikuti 

rekomendasi medis (Nurhayati & Pratiwi, 2021). 

2. Tujuan dan Fungsi Komunikasi dalam Pelayanan 

Kesehatan 

Tujuan utama dari komunikasi kesehatan adalah untuk 

mengedukasi dan memberdayakan individu dalam membuat 

keputusan yang tepat terkait kesehatannya. Komunikasi ini juga 

berfungsi sebagai jembatan antara tenaga kesehatan dengan 

pasien, sehingga informasi yang kompleks dapat disampaikan 

secara sederhana, humanis, dan dapat dipahami. Fungsi 

komunikasi meliputi edukasi pasien, membangun hubungan 

terapeutik, mendukung keputusan medis yang kolaboratif, dan 
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mendorong kepatuhan terhadap pengobatan. Dalam praktik 

pelayanan kesehatan, komunikasi yang efektif meningkatkan 

kepuasan pasien, mengurangi kemungkinan kesalahan medis, 

serta mempercepat pemulihan karena adanya keterlibatan 

emosional dan psikologis yang mendalam. 

 Komunikasi dalam pelayanan kesehatan juga berperan penting 

dalam memperkuat sistem kesehatan. Ketika komunikasi 

berjalan baik, kolaborasi antarprofesi kesehatan dapat 

berlangsung secara efisien, alur pelayanan menjadi lebih 

terkoordinasi, dan informasi pasien dapat dikelola dengan lebih 

akurat. Fungsi komunikasi dalam pelayanan kesehatan adalah 

memastikan pertukaran informasi yang akurat, membangun 

kepercayaan antara pasien dan tenaga kesehatan, serta 

menciptakan kerangka kerja kolaboratif untuk pengambilan 

keputusan klinis. Fungsi ini mencerminkan pentingnya 

komunikasi selain sebagai sarana transfer data, juga sebagai 

strategi untuk menguatkan kepercayaan dan pengambilan 

keputusan yang bijaksana dalam sistem kesehatan (D. A. Sari & 

Handayani, 2022). 

3. Unsur dan Proses Komunikasi dalam Konteks Medis 

Komunikasi kesehatan terdiri dari beberapa unsur penting 

seperti pengirim pesan (komunikator), pesan, media, penerima 

pesan (komunikan), dan umpan balik. Dalam konteks medis, 

unsur ini harus diperhatikan secara cermat karena informasi 

yang disampaikan sering kali berkaitan dengan aspek kehidupan 

yang sensitif dan kompleks. Proses komunikasi di fasilitas 
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kesehatan melibatkan interaksi dua arah yang aktif dan 

partisipatif, di mana penyampaian pesan harus menyesuaikan 

dengan kebutuhan dan kondisi psikologis pasien. Media 

komunikasi yang digunakan pun bervariasi, mulai dari 

komunikasi langsung tatap muka hingga media digital, 

semuanya bertujuan agar pesan yang disampaikan selain 

diterima, juga dipahami secara utuh. 

Dalam praktik proses komunikasi di bidang kesehatan 

memerlukan kejelasan dalam penyampaian, kesabaran dalam 

mendengarkan, serta empati dalam merespons kebutuhan 

emosional pasien. Kesalahan dalam memahami salah satu unsur 

komunikasi dapat menyebabkan misinformasi atau bahkan 

ketidakpercayaan terhadap sistem pelayanan. Dalam 

komunikasi kesehatan, unsur seperti kejelasan pesan, empati 

komunikator, dan kesesuaian media sangat menentukan 

keberhasilan proses pertukaran makna.  Para tenaga kesehatan 

harus mendapat pelatihan selain pada aspek klinis,  juga pada 

keterampilan komunikasi interpersonal yang kuat agar dapat 

menyampaikan informasi dengan cara yang efektif dan empatik 

(Yuliana & Septiani, 2023). 

4. Peran Komunikasi dalam Edukasi dan Promosi 

Kesehatan 

Komunikasi memainkan peran sentral dalam edukasi dan 

promosi kesehatan, yakni dalam menyampaikan informasi yang 

dapat meningkatkan pengetahuan publik serta memacu 

transformasi perilaku menuju arah semakin sehat. Kampanye 
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kesehatan publik, seminar, penyuluhan, dan konten digital 

adalah beberapa bentuk komunikasi yang digunakan untuk 

mengedukasi masyarakat mengenai isu kesehatan seperti 

imunisasi, gizi seimbang, pencegahan penyakit menular, dan 

gaya hidup sehat. Komunikasi yang efektif dapat mengatasi 

hambatan yang berkaitan dengan mitos atau informasi keliru, 

sehingga masyarakat lebih siap menerima informasi berbasis 

bukti. 

Keberhasilan program edukasi dan promosi kesehatan selain  

bergantung terhadap isi pesannya,  juga terhadap strategi 

komunikasi yang digunakan, termasuk pemilihan saluran dan 

pendekatan psikologis yang sesuai dengan karakteristik sasaran. 

Komunikasi yang digunakan dalam promosi kesehatan harus 

bersifat partisipatif, relevan secara budaya, serta mampu 

menyesuaikan pesan dengan konteks sosial masyarakat yang 

menjadi target. Pendekatan semacam ini memungkinkan pesan 

kesehatan diterima lebih luas dan berdampak langsung pada 

peningkatan kesadaran serta perubahan gaya hidup masyarakat. 

Di sinilah komunikasi menjadi alat strategis yang dapat 

memperkuat efektivitas program kesehatan publik secara 

keseluruhan (A. Lestari & Ramadhani, 2020). 

5. Tantangan Komunikasi dalam Sistem Kesehatan 

Modern 

Dalam era digital dan globalisasi, komunikasi dalam sistem 

kesehatan menghadapi tantangan yang semakin kompleks. 

Munculnya teknologi informasi di bidang kesehatan seperti 
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telemedisin, rekam medis elektronik, dan aplikasi kesehatan 

digital telah merubah cara komunikasi dilakukan antara pasien 

dan tenaga medis. Meskipun teknologi ini mempermudah akses 

informasi, namun juga menimbulkan hambatan baru, seperti 

kesenjangan literasi digital, risiko penyalahgunaan data, serta 

berkurangnya interaksi langsung yang bersifat humanis.  Faktor 

budaya, bahasa, dan persepsi masyarakat terhadap sistem 

kesehatan juga menjadi penghambat komunikasi yang efektif. 

Perubahan lingkungan komunikasi ini menuntut adaptasi cepat 

dari seluruh pihak yang terlibat. Tenaga kesehatan harus mampu 

mengelola dinamika komunikasi dengan memadukan 

pendekatan konvensional dan digital tanpa mengorbankan nilai 

etika dan empati.  Tantangan utama dalam komunikasi 

kesehatan saat ini adalah bagaimana menyampaikan pesan 

secara efektif dalam lingkungan yang semakin kompleks, 

multikultural, dan terdigitalisasi. Tantangan ini mengisyaratkan 

pentingnya pelatihan komunikasi yang berkelanjutan serta 

kebijakan kesehatan yang mendukung literasi digital dan inklusi 

komunikasi dalam pelayanan kesehatan. Tanpa perhatian serius 

terhadap hal ini, sistem kesehatan berisiko mengalami 

disintegrasi komunikasi yang berdampak pada kualitas 

pelayanan dan kepercayaan masyarakat (S. N. Putri & Hartono, 

2024). 
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B. TEORI-TEORI KOMUNIKASI DALAM PRAKTIK 

KESEHATAN 

Komunikasi dalam konteks kesehatan selain bertujuan 

menyampaikan informasi medis,  juga membentuk pemahaman, 

membangun hubungan empatik, serta mempengaruhi perilaku 

kesehatan individu dan kelompok. Berbagai teori komunikasi 

digunakan untuk menjelaskan proses ini dalam praktik kesehatan, 

baik dalam interaksi langsung antara tenaga kesehatan dan pasien, 

maupun dalam kampanye kesehatan masyarakat yang lebih luas. 

1. Teori Komunikasi Interpersonal dalam Interaksi 

Dokter Pasien 

Teori komunikasi interpersonal memiliki peran penting dalam 

menjelaskan dinamika yang berlangsung pada relasi  antara 

dokter dengan pasien. Interaksi dua arah yang bersifat personal 

memungkinkan terjadinya pertukaran informasi yang efektif dan 

membangun kepercayaan yang kuat. Komunikasi interpersonal 

yang baik menciptakan suasana terbuka, di mana pasien merasa 

nyaman menyampaikan keluhan dan harapan, sementara dokter 

mampu menyampaikan diagnosis dan pilihan terapi secara lebih 

manusiawi dan empatik. Dalam praktik kesehatan, kemampuan 

tenaga medis untuk mendengarkan secara aktif, memberikan 

umpan balik yang tepat, serta menunjukkan empati menjadi 

indikator penting dalam kualitas pelayanan. Teori ini 

menekankan pentingnya konteks psikologis dan emosional 

dalam komunikasi, sehingga keputusan medis selain 

berdasarkan terhadap data klinis,  juga memperhatikan persepsi 

dan kebutuhan pasien. 
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Salah satu dimensi penting dari komunikasi interpersonal dalam 

dunia medis adalah kemampuan membangun kepercayaan dan 

kesepemahaman persepsi antara tenaga kesehatan dengan 

pasien. Ketika relasi interpersonal terbina dengan baik, maka 

ketaatan pasien pada pengobatan semakin tinggi, serta peluang 

terjadinya miskomunikasi akan menurun. Komunikasi 

interpersonal yang efektif dalam relasi dokter pasien mampu 

meningkatkan kualitas pelayanan, mengurangi kesalahan 

komunikasi, dan mendorong partisipasi aktif pasien dalam 

proses penyembuhan (Pratiwi, 2021). 

2. Teori Agenda Setting dalam Kampanye Kesehatan 

Publik 

Teori Agenda Setting menjelaskan bagaimana media 

mempengaruhi perhatian publik terhadap isu tertentu, termasuk 

isu kesehatan. Dalam konteks kampanye kesehatan, teori ini 

sangat relevan karena dapat digunakan untuk mengatur fokus 

perhatian masyarakat terhadap isu strategis, seperti pentingnya 

vaksinasi, bahaya rokok, atau upaya pencegahan penyakit 

menular. Melalui penempatan yang intens dan berulang dalam 

berbagai platform media, pesan kesehatan dapat memperoleh 

prioritas dalam kesadaran publik. Pemanfaatan teori ini menjadi 

kunci dalam strategi komunikasi massa di sektor kesehatan, 

terutama dalam mendorong perubahan sikap dan perilaku 

masyarakat terhadap isu kesehatan yang krusial. 

Penerapan agenda setting secara efektif memungkinkan 

institusi kesehatan atau pemerintah untuk mengarahkan opini 
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publik dan menciptakan urgensi terhadap suatu tindakan 

preventif atau promotif. Dalam kasus pandemi, misalnya, 

agenda media yang berfokus pada penanganan COVID-19, 

protokol kesehatan, dan pentingnya vaksinasi mampu 

mempengaruhi persepsi publik secara luas. Teori agenda setting 

dapat meningkatkan visibilitas isu kesehatan tertentu di ruang 

publik, yang pada akhirnya mempengaruhi prioritas tindakan 

masyarakat dan pembuat kebijakan (M. Lestari & Hakim, 2023). 

3. Teori Difusi Inovasi dalam Penyebaran Informasi 

Kesehatan 

Teori Difusi Inovasi menjelaskan proses bagaimana inovasi atau 

informasi baru menyebar dalam masyarakat. Dalam konteks 

kesehatan, teori ini sangat berguna dalam memahami 

bagaimana teknologi medis, program kesehatan baru, atau 

perilaku sehat disebarluaskan dan diterima oleh masyarakat. 

Teori ini mengidentifikasi lima kategori penerima inovasi yaitu 

inovator, adopter awal, mayoritas awal, mayoritas akhir, serta 

laggard. Pemahaman terhadap karakteristik tiap kelompok ini 

memungkinkan praktisi kesehatan  merancang strategi 

komunikasi yang sesuai untuk mendorong adopsi informasi atau 

perilaku sehat  lebih efektif. Media massa, media sosial, serta 

pemuka opini lokal berperan besar  mempercepat proses difusi 

informasi ini. 

Proses adopsi tidak terjadi secara seragam dan instan, tetapi 

melalui tahapan kesadaran, minat, evaluasi, percobaan, dan 

adopsi. Strategi komunikasi harus mampu menjangkau berbagai 
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tahapan tersebut dengan pendekatan yang kontekstual dan 

berbasis budaya. Dalam praktiknya, komunikasi kesehatan yang 

memanfaatkan jaringan sosial dan pemimpin opini lokal sering 

kali lebih berhasil dalam mempercepat penyebaran informasi. 

Teori Difusi Inovasi dalam bidang kesehatan menjadi kerangka 

penting  memahami keberhasilan atau kegagalan suatu program 

kesehatan masyarakat, karena menyentuh faktor sosial, budaya, 

dan psikologis dalam penyebaran inovasi (Harsono, 2022). 

4. Teori Atribusi dalam Pemahaman Perilaku Pasien 

Teori atribusi menjelaskan bagaimana individu memahami dan 

memberikan alasan terhadap perilaku orang lain. Dalam dunia 

kesehatan, teori ini membantu tenaga medis memahami 

bagaimana pasien memberikan makna terhadap penyakit dan 

pengobatan yang dijalaninya. Keyakinan pasien terhadap 

penyebab penyakit—apakah disebabkan oleh faktor internal 

seperti gaya hidup atau eksternal seperti keturunan akan 

mempengaruhi kepatuhan terhadap terapi dan pilihan 

pengobatan. Dengan memahami pola atribusi pasien, tenaga 

medis dapat menyusun strategi komunikasi yang lebih sesuai 

dan efektif, terutama dalam mengubah persepsi yang keliru serta 

membangun motivasi positif dalam proses penyembuhan. 

Pemahaman terhadap atribusi pasien juga penting dalam 

menghadapi resistensi terhadap pengobatan atau dalam 

menjelaskan kondisi medis kronis. Misalnya, pasien yang 

percaya bahwa penyakitnya adalah takdir atau hukuman 

cenderung memiliki kepatuhan yang rendah terhadap program 
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pengobatan. Komunikasi yang menyentuh aspek kognitif dan 

emosional tersebut akan meningkatkan efektivitas intervensi 

medis. Teori atribusi dapat membantu tenaga kesehatan 

memahami persepsi pasien terhadap penyakitnya, sehingga 

strategi komunikasi dapat disesuaikan dengan lebih empatik dan 

responsif terhadap kebutuhan psikologis pasien (Nuraini, 2020). 

5. Teori Persuasi dan Perubahan Perilaku dalam 

Intervensi Kesehatan 

Teori persuasi merupakan salah satu teori komunikasi yang 

paling banyak diterapkan dalam strategi intervensi kesehatan. 

Tujuan utamanya adalah mengubah sikap, keyakinan, dan 

perilaku individu atau kelompok masyarakat terhadap isu 

kesehatan tertentu. Persuasi dalam konteks kesehatan selain 

mengandalkan kekuatan argumen logis, juga menyentuh aspek 

emosional dan sosial. Strategi ini digunakan dalam kampanye 

anti rokok, promosi hidup sehat, atau ajakan melakukan skrining 

kesehatan secara berkala. Keberhasilan persuasi sangat 

dipengaruhi oleh kredibilitas sumber informasi, kekuatan pesan, 

serta kesesuaian konteks sosial budaya penerima pesan. 

Komunikasi persuasif yang efektif harus dirancang secara 

strategis, dimulai dari pemahaman karakteristik target audiens 

hingga pemilihan medium yang tepat. Pesan yang disampaikan 

harus jelas, relevan, dan mampu membangkitkan motivasi 

internal penerima untuk bertindak. Dalam implementasinya, 

teori ini digunakan baik dalam komunikasi interpersonal antara 

tenaga medis dan pasien, maupun dalam skala luas melalui 
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media massa dan digital. Strategi persuasi dalam promosi 

kesehatan terbukti efektif dalam mendorong perubahan perilaku 

masyarakat, terutama jika pesan dirancang dengan 

mempertimbangkan aspek psikologis dan nilai budaya lokal (Y. 

Sari & Maulida, 2021). 

 

C. APLIKASI DAN RELEVANSI TEORI KOMUNIKASI DALAM 

KONTEKS KESEHATAN KONTEMPORER 

Perkembangan teknologi, dinamika sosial, dan tantangan 

kesehatan global menuntut penerapan teori komunikasi yang 

adaptif dan kontekstual. Teori komunikasi kesehatan kini selain 

digunakan dalam ranah klinis,  juga dalam kampanye kesehatan 

digital, edukasi masyarakat, hingga penanganan krisis kesehatan 

massal. 

1. Penerapan Teori Komunikasi dalam Promosi 

Kesehatan Digital 

Perubahan lanskap komunikasi kesehatan akibat digitalisasi 

menuntut integrasi teori komunikasi ke dalam strategi promosi 

kesehatan berbasis teknologi. Suatu teori yang berelevansi yaitu  

Teori Difusi Inovasi yang menjelaskan bagaimana informasi dan 

perilaku baru menyebar melalui media digital, termasuk media 

sosial, aplikasi kesehatan, dan platform edukasi daring. Dalam 

konteks ini, komunikator kesehatan harus memahami 

karakteristik khalayak digital sebagai adopter, dari yang inovatif 

hingga yang lamban menerima informasi baru. Penggunaan 

influencer kesehatan, konten visual yang persuasif, dan 
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algoritma distribusi konten menjadi bagian dari strategi 

penerapan teori ini untuk meningkatkan keterjangkauan dan 

keterlibatan pengguna dalam isu kesehatan seperti vaksinasi, 

gaya hidup sehat, atau penanganan penyakit kronis (Ananda & 

Fitria, 2023). 

Dalam pendekatan kontemporer, efektivitas komunikasi digital 

selain tergantung terhadap substansi pesan,  juga pada interaksi 

dua arah yang dibangun antara penyedia informasi dan 

masyarakat. Teknologi digital telah menciptakan ruang dialog 

interaktif yang memperkuat keterlibatan khalayak dan 

memungkinkan adaptasi teori komunikasi secara lebih responsif 

dalam promosi kesehatan.  Para praktisi komunikasi kesehatan 

harus mampu menyesuaikan model komunikasi tradisional ke 

dalam format digital yang interaktif dan berorientasi pada 

pengguna (Yuliani et al., 2022). 

2. Relevansi Teori Komunikasi dalam Krisis Kesehatan 

dan Pandemi 

Krisis kesehatan seperti pandemi COVID-19 menguji efektivitas 

teori komunikasi dalam menyampaikan informasi yang akurat, 

membangun kepercayaan publik, dan mengurangi disinformasi. 

Teori Agenda Setting menjadi penting dalam mengarahkan 

perhatian masyarakat pada isu kesehatan yang mendesak. 

Pemerintah dan media memiliki peran sentral dalam 

menentukan urgensi pesan, membingkai narasi kesehatan, dan 

memandu persepsi publik terhadap risiko dan tindakan 

pencegahan. Komunikasi krisis yang berhasil menempatkan 
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kepentingan publik sebagai pusat pesan, serta mengandalkan 

penyebaran informasi yang cepat, jelas, dan konsisten 

(Wulandari & Maulana, 2021). 

Keberhasilan komunikasi kesehatan dalam masa pandemi juga 

ditentukan oleh kemampuan membangun kepercayaan melalui 

narasi yang jujur dan transparan. Media massa menjadi 

perantara utama dalam membentuk opini masyarakat tentang 

kebijakan kesehatan seperti lockdown, vaksinasi, atau protokol 

kesehatan. Kejelasan pesan, konsistensi narasi, dan kehadiran 

tokoh otoritatif dalam komunikasi publik sangat menentukan 

keberhasilan agenda setting dalam situasi darurat kesehatan. 

Dalam konteks krisis, teori komunikasi selain menjadi kerangka 

teoretis,  juga fondasi strategis untuk meredakan kepanikan dan 

meningkatkan kepatuhan masyarakat (Rahman & Sutanto, 

2023). 

3. Integrasi Teori Komunikasi dalam Program Kesehatan 

Masyarakat 

Program kesehatan masyarakat yang efektif sangat bergantung 

pada perencanaan komunikasi yang strategis dan berbasis teori. 

Salah satu pendekatan yang digunakan adalah Teori Komunikasi 

Persuasif, yang menekankan pentingnya menyusun pesan 

berdasarkan karakteristik psikologis dan sosial target audiens. 

Dalam praktiknya, pesan kesehatan dirancang untuk menyentuh 

aspek kognitif, afektif, dan behavioral individu. Program seperti 

kampanye pencegahan HIV/AIDS, penyuluhan gizi balita, atau 

program penanggulangan stunting memanfaatkan teori ini 
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untuk menyesuaikan bahasa, media, dan format komunikasi 

agar sesuai dengan konteks lokal dan budaya masyarakat sasaran 

(Kurniawan & Setiani, 2022). 

Keberhasilan program komunikasi kesehatan juga ditentukan 

oleh kemampuan dalam membangun hubungan interpersonal 

yang mendalam dengan komunitas. Penggunaan tenaga 

kesehatan komunitas, kader kesehatan, atau tokoh masyarakat 

sebagai komunikator turut memperkuat efektivitas teori yang 

diterapkan. Integrasi teori komunikasi dalam program 

kesehatan harus mempertimbangkan struktur sosial masyarakat 

dan membangun jaringan pesan yang mengakar dalam budaya 

lokal. Ini menegaskan bahwa teori komunikasi bukanlah 

kerangka kaku, tetapi alat fleksibel yang bisa 

dikontekstualisasikan untuk menjawab kebutuhan kesehatan 

masyarakat secara partisipatif (Santosa et al., 2021). 

4. Evaluasi Efektivitas Teori Komunikasi dalam Edukasi 

Pasien 

Dalam konteks edukasi pasien, teori komunikasi seperti Teori 

Interpersonal berperan krusial untuk membina relasi empatik 

antara tenaga medis dengan pasien. Edukasi selain  

menyampaikan informasi medis, juga menyangkut penguatan 

motivasi, dukungan emosional, dan pemberdayaan pasien untuk 

mengambil keputusan terkait kesehatannya. Dalam proses ini, 

komunikasi dua arah yang terbuka, aktif, dan berbasis 

kepercayaan sangat ditekankan. Keberhasilan edukasi pasien 

selain diukur dari tingkat pemahaman terhadap informasi 
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medis,  juga dari keterlibatan aktif dalam proses perawatan 

(Ardiansyah & Zulfa, 2023). 

Pendekatan interpersonal yang mengintegrasikan prinsip 

empati, mendengarkan aktif, dan respons verbal yang 

mendukung terbukti mampu meningkatkan kepatuhan 

pengobatan dan hasil klinis pasien. Ketika edukasi pasien 

dilakukan dengan pendekatan interpersonal yang menghargai 

nilai dan pengalaman pasien, maka proses komunikasi menjadi 

alat terapi itu sendiri. Penguasaan teori komunikasi 

interpersonal perlu sebagai elemen tak terpisahkan dalam 

pelatihan tenaga kesehatan untuk memperkuat praktik edukasi 

yang holistik dan manusiawi (M. A. Putri & Harapan, 2020). 

5. Implikasi Etis dan Budaya dalam Penerapan Teori 

Komunikasi Kesehatan 

Penerapan teori komunikasi dalam konteks kesehatan tidak 

dapat dilepaskan dari pertimbangan etis dan budaya yang 

melingkupinya. Teori Atribusi, misalnya, membantu 

menjelaskan bagaimana individu menafsirkan penyebab dari 

masalah kesehatan yang dialami. Namun, persepsi tersebut 

sering kali dibentuk oleh norma budaya, sistem kepercayaan, 

dan pengalaman hidup. Pendekatan komunikasi kesehatan 

harus peka terhadap nilai lokal, keyakinan religius, dan bahasa 

budaya yang digunakan dalam komunitas. Kegagalan dalam 

memperhatikan dimensi ini dapat mengarah pada resistensi, 

miskomunikasi, atau bahkan penolakan terhadap intervensi 

kesehatan (T. P. Sari & Raharja, 2022). 
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Etika komunikasi dalam kesehatan juga menuntut transparansi, 

penghormatan terhadap otonomi pasien, dan sensitivitas 

terhadap isu kerentanan. Komunikator kesehatan harus mampu 

menyeimbangkan antara efektivitas pesan dengan integritas 

moral dalam proses penyampaian informasi. Kesadaran etis dan 

sensitivitas budaya merupakan komponen kunci dalam 

komunikasi kesehatan yang efektif dan berkelanjutan.  Teori 

komunikasi harus diterapkan dengan pendekatan yang reflektif 

dan kontekstual agar selain menghasilkan perubahan perilaku,  

juga menciptakan relasi yang adil dan saling menghormati 

antara komunikator dan komunikan (A. Lestari & Widodo, 

2024). 
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BAGIAN 3 

MEDIA KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

A. KONSEP DASAR KOMUNIKASI KESEHATAN 

1. Pengertian Komunikasi Kesehatan 

Komunikasi kesehatan merupakan proses pertukaran 

informasi, ide, dan perasaan antara tenaga kesehatan dengan 

pasien, keluarga pasien, atau sesama tenaga kesehatan guna 

meningkatkan kualitas layanan dan hasil kesehatan. 

Komunikasi ini meliputi proses interpersonal dan penggunaan 

media untuk menyampaikan pesan kesehatan secara efektif. 

Menurut Kreps dan Thornton (1992), komunikasi kesehatan 

adalah studi dan penggunaan strategi komunikasi untuk 

menginformasikan dan memengaruhi keputusan individu dan 

komunitas yang berkaitan dengan kesehatan. Ini mencakup 

komunikasi klinis, komunikasi promosi kesehatan, serta 

komunikasi dalam sistem pelayanan kesehatan. 

Komunikasi kesehatan tidak hanya terbatas pada interaksi 

verbal, tetapi juga mencakup komunikasi tertulis, non-verbal, 

visual, dan digital. Dalam konteks pelayanan kesehatan 

modern, komunikasi kesehatan menjadi bagian integral dari 

keselamatan pasien dan koordinasi tim multidisiplin. 
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2. Tujuan Komunikasi dalam Konteks Pelayanan Kesehatan 

Tujuan utama komunikasi dalam pelayanan kesehatan adalah 

untuk menciptakan pemahaman bersama antara tenaga 

kesehatan dan klien atau antara sesama tenaga kesehatan, agar 

tercapai keputusan dan tindakan yang tepat. Beberapa tujuan 

spesifik komunikasi dalam pelayanan kesehatan meliputi: 

a. Meningkatkan pemahaman pasien terhadap kondisi, 

diagnosis, dan pengobatan yang dijalani. 

b. Memfasilitasi kerja sama dalam tim kesehatan, 

termasuk koordinasi interprofesional. 

c. Menghindari kesalahan medis akibat miskomunikasi, 

seperti kesalahan pemberian obat atau salah interpretasi 

instruksi medis. 

d. Membangun hubungan terapeutik antara pasien dan 

tenaga kesehatan untuk mendukung kepatuhan terhadap 

terapi. 

e. Menyampaikan informasi kritis dengan empati, 

terutama pada kasus-kasus terminal atau kondisi kronis 

(Arnold & Boggs, 2020). 

Tujuan ini sangat bergantung pada kemampuan komunikasi 

interpersonal, penguasaan media komunikasi, serta kepekaan 

terhadap konteks sosial dan budaya pasien. 

3. Komponen Dasar Komunikasi 

Menurut model klasik komunikasi Shannon dan Weaver 

(1949), terdapat lima komponen utama dalam proses 

komunikasi: 
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a. Pengirim (sender): Pihak yang menyampaikan 

informasi, misalnya dokter, perawat, atau petugas 

informasi medis. 

b. Pesan (message): Informasi atau isi yang disampaikan, 

seperti instruksi medis, edukasi kesehatan, atau hasil 

pemeriksaan. 

c. Media (channel): Saluran yang digunakan untuk 

menyampaikan pesan, baik lisan, tertulis, visual, maupun 

digital. 

d. Penerima (receiver): Orang atau pihak yang menerima 

dan memaknai pesan, seperti pasien, keluarga pasien, atau 

tenaga kesehatan lain. 

e. Umpan balik (feedback): Respons dari penerima yang 

menunjukkan apakah pesan telah dipahami dengan benar 

atau perlu klarifikasi. 

Dalam komunikasi kesehatan, gangguan (noise) seperti bahasa 

medis yang tidak dimengerti pasien atau kondisi emosional 

dapat menghambat proses ini. Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan perlu memastikan setiap komponen berjalan 

optimal. 

4. Prinsip Komunikasi Efektif Antar Tenaga Kesehatan 

Komunikasi antar tenaga kesehatan, terutama dalam konteks 

kolaborasi interprofesional, memerlukan penerapan prinsip-

prinsip komunikasi yang efektif, antara lain: 
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a. Kejelasan (clarity): Menyampaikan pesan dengan 

bahasa yang jelas dan mudah dipahami, tanpa jargon 

berlebihan. 

b. Keterbukaan (openness): Menerima masukan dan 

pendapat dari profesi lain tanpa prasangka atau dominasi. 

c. Respek (respect): Menghargai peran, keahlian, dan 

tanggung jawab profesi lain dalam tim. 

d. Asertif (assertiveness): Mampu menyampaikan 

pendapat secara tegas namun tetap sopan dan profesional. 

e. Empati: Mampu memahami sudut pandang rekan kerja 

dan membangun hubungan yang mendukung kolaborasi 

(O’Daniel & Rosenstein, 2008). 

Penerapan prinsip-prinsip ini akan menciptakan lingkungan 

kerja yang kolaboratif, mempercepat pengambilan keputusan, 

dan mengurangi konflik antarprofesi. 

 

B. MEDIA KOMUNIKASI DALAM KESEHATAN 

1. Jenis-Jenis Media Komunikasi 

Media komunikasi dalam konteks kesehatan merupakan sarana 

yang digunakan untuk menyampaikan pesan, baik antar tenaga 

kesehatan maupun kepada pasien dan masyarakat. Pemilihan 

media yang tepat akan menentukan keberhasilan dalam 

menyampaikan informasi yang akurat, cepat, dan dapat 

dipahami oleh penerima pesan. 
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a. Media Lisan/Verbal 

Media lisan merupakan bentuk komunikasi yang 

disampaikan secara langsung melalui percakapan atau 

dialog. Contoh penerapannya meliputi: 

1) Briefing harian antar tenaga kesehatan 

2) Diskusi interprofesional dalam pengambilan keputusan 

klinis 

3) Edukasi langsung kepada pasien dan keluarga 

Keunggulan media lisan terletak pada interaktivitas dan 

kecepatan dalam memperoleh umpan balik, 

sehingga efektif dalam situasi dinamis seperti ruang rawat 

inap atau UGD (Silverman et al., 2016). 

b. Media Tertulis 

Media tertulis digunakan untuk menyampaikan informasi 

dalam bentuk dokumentasi dan bacaan. Contohnya 

meliputi: 

1) Rekam medis dan catatan keperawatan 

2) Poster edukatif di ruang publik rumah sakit 

3) Brosur tentang pencegahan penyakit 

4) Standard Operating Procedures (SOP) 

Media tertulis memberikan keuntungan dalam ketepatan, 

kejelasan, dan legalitas, serta dapat disimpan dan 

diakses ulang jika dibutuhkan (Arnold & Boggs, 2020). 
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c. Media Elektronik/Digital 

Perkembangan teknologi telah melahirkan berbagai media 

elektronik dan digital yang sangat berperan dalam 

komunikasi modern, seperti: 

1) E-mail untuk komunikasi profesional 

2) Aplikasi pesan instan seperti WhatsApp antar tenaga 

kesehatan 

3) Telemedicine untuk konsultasi jarak jauh 

4) Sistem e-Hospital dan rekam medis elektronik 

(EMR/EHR) 

Keunggulan media ini mencakup aksesibilitas real-

time, efisiensi waktu, dan jangkauan yang luas, 

serta mendukung koordinasi dalam sistem pelayanan 

kesehatan yang kompleks (Galli & Caldwell, 2022). 

d. Media Visual 

Media visual digunakan untuk menyampaikan pesan 

kesehatan dalam bentuk gambar, simbol, atau animasi. 

Contoh penggunaannya: 

1) Infografis untuk edukasi masyarakat 

2) Video edukasi untuk promosi kesehatan 

3) Animasi interaktif dalam pelatihan tenaga kesehatan 

Media visual memiliki daya tarik tinggi, mudah 

dipahami, dan mampu meningkatkan retensi 

informasi, terutama untuk masyarakat dengan literasi 

kesehatan yang rendah (Glanz et al., 2015). 
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2. Fungsi dan Keunggulan Tiap Media 

Pemilihan media komunikasi harus disesuaikan dengan tujuan 

komunikasi, karakteristik penerima pesan, dan konteks 

penyampaian. Berikut adalah fungsi dan keunggulan umum 

dari tiap jenis media komunikasi kesehatan: 

Jenis Media Fungsi Utama Keunggulan 

Lisan/verbal Diskusi, edukasi, 

instruksi langsung 

Respons cepat, 

fleksibel, membangun 

kepercayaan 

Tertulis Dokumentasi, 

informasi formal 

Terstruktur, legal, dapat 

diarsipkan 

Elektronik/ 

digital 

Koordinasi cepat, 

data real-time 

Efisien, lintas waktu & 

tempat, mendukung 

kolaborasi 

Visual Edukasi massal, 

pelatihan 

Mudah dipahami, 

menarik, cocok untuk 

publik umum 

Masing-masing media memiliki keunggulan tersendiri, namun 

kombinasi antar media (multimodal) seringkali menjadi 

pendekatan paling efektif dalam praktik komunikasi kesehatan 

(McCabe & Timmins, 2021). 

 

C. PEMANFAATAN MEDIA OLEH TENAGA KESEHATAN 

Media komunikasi memiliki fungsi strategis dalam mendukung 

kinerja tenaga kesehatan lintas profesi. Penggunaan media yang 
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tepat dan efektif akan menunjang proses dokumentasi, edukasi, 

koordinasi, serta kolaborasi interprofesional dalam pelayanan 

kesehatan. Berikut ini adalah gambaran pemanfaatan media oleh 

masing-masing profesi kesehatan: 

1. Tenaga Keperawatan 

Perawat sebagai ujung tombak pelayanan langsung kepada 

pasien memanfaatkan berbagai media komunikasi untuk 

mendukung asuhan keperawatan, di antaranya: 

a. Komunikasi shift report: Menggunakan SBAR 

(Situation, Background, Assessment, Recommendation) 

sebagai format komunikasi lisan dan tertulis yang sistematis 

saat pergantian shift untuk menjamin kesinambungan 

perawatan pasien (Thomas et al., 2009). 

b. Rekam keperawatan elektronik (e-Nursing record): 

Digunakan untuk mencatat pengkajian, intervensi, dan 

evaluasi keperawatan secara digital. 

c. Edukasi pasien dan keluarga: Disampaikan melalui 

leaflet, video edukasi, infografis, atau aplikasi interaktif 

berbasis ponsel untuk meningkatkan pemahaman dan 

keterlibatan pasien (Arnold & Boggs, 2020). 

2. Tenaga Medis (Dokter) 

Dokter sebagai penanggung jawab tindakan medis 

memanfaatkan media untuk: 

a. Konsultasi digital: Menggunakan platform telemedicine, 

e-consultation, atau sistem rekam medis berbasis jaringan 
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(EHR) untuk mendiskusikan kasus dengan spesialis atau 

tenaga kesehatan lainnya (Galli & Caldwell, 2022). 

b. Pemberian instruksi medis: Dilakukan melalui sistem 

elektronik rumah sakit, papan instruksi digital, atau grup 

komunikasi profesional untuk mempercepat penyampaian 

keputusan klinis dan pengobatan. 

3. Tenaga Farmasi 

Tenaga farmasi memiliki peran penting dalam memastikan 

pemahaman pasien terhadap penggunaan obat, dengan media 

sebagai alat edukatif: 

a. Label dan leaflet informasi obat: Media tertulis yang 

dirancang jelas dan mudah dipahami sebagai bagian dari 

patient counseling. 

b. Edukasi obat berbasis media digital: Melalui aplikasi 

mobile, video penjelasan obat, dan QR code pada kemasan 

untuk akses informasi dosis, efek samping, dan interaksi 

obat secara real-time (WHO, 2011). 

4. Tenaga Gizi, Fisioterapi, Psikolog Klinis, dan Lainnya 

Profesi pendukung seperti ahli gizi, fisioterapis, dan psikolog 

juga memanfaatkan media komunikasi dalam pelaksanaan 

tugas: 

a. Edukasi multimedia gizi: Melalui video resep sehat, 

aplikasi diet tracker, atau infografis diet sesuai kebutuhan 

penyakit pasien (Glanz et al., 2015). 
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b. Fisioterapi berbasis aplikasi: Panduan latihan mandiri 

melalui video animasi atau program berbasis game 

interaktif untuk meningkatkan kepatuhan latihan fisik. 

c. Psikolog klinis: Menggunakan media digital untuk terapi 

jarak jauh (telepsychology) dan aplikasi berbasis cognitive-

behavioral therapy (CBT) untuk intervensi mandiri. 

5. Kolaborasi Antarprofesi melalui Media 

Koordinasi dan kolaborasi antar tenaga kesehatan menjadi 

tulang punggung dari pelayanan terpadu. Media berperan 

penting dalam mendukung kolaborasi ini, melalui: 

a. Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS): Merupakan 

platform digital yang mengintegrasikan data pasien dan 

memungkinkan akses informasi secara real-time oleh 

seluruh tenaga kesehatan terkait. 

b. Grup komunikasi profesional: Menggunakan aplikasi 

seperti WhatsApp, Telegram, atau Microsoft Teams untuk 

diskusi kasus, berbagi referensi, dan koordinasi jadwal tim 

(O'Daniel & Rosenstein, 2008). 

Pemanfaatan media digital secara optimal dapat meningkatkan 

efektivitas komunikasi lintas profesi, mempercepat pengambilan 

keputusan, serta memperkuat keselamatan pasien. 

 

D. TANTANGAN DAN HAMBATAN 

Komunikasi yang efektif melalui media dalam pelayanan kesehatan 

tidak terlepas dari berbagai tantangan dan hambatan. Penggunaan 
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media komunikasi, terutama yang berbasis teknologi, menuntut 

kesiapan infrastruktur, keterampilan pengguna, serta sistem etika 

dan regulasi yang memadai. Hambatan juga dapat muncul dari 

faktor psikososial dan struktural dalam lingkungan pelayanan 

kesehatan. 

1. Keterbatasan Teknologi atau Literasi Digital 

Salah satu hambatan utama dalam penerapan media digital 

adalah keterbatasan akses teknologi dan rendahnya 

literasi digital, baik dari sisi tenaga kesehatan maupun 

pasien. 

a. Tidak semua fasilitas kesehatan memiliki perangkat 

teknologi yang memadai, terutama di wilayah terpencil. 

b. Tenaga kesehatan yang tidak terbiasa menggunakan 

perangkat digital dapat mengalami kesulitan dalam 

mengoperasikan sistem seperti EMR (Electronic Medical 

Records), aplikasi telemedicine, atau platform komunikasi 

profesional. 

c. Pasien lanjut usia atau dengan keterbatasan pendidikan 

sering kali kesulitan memahami informasi digital atau 

menggunakan media berbasis aplikasi (WHO, 2016). 

Menurut Norman dan Skinner (2006), eHealth literacy 

adalah kemampuan untuk mencari, memahami, dan 

mengevaluasi informasi kesehatan dari sumber digital, yang 

menjadi kompetensi penting dalam era komunikasi kesehatan 

modern. 
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2. Gangguan dalam Penyampaian Pesan 

Media komunikasi yang kompleks dan cepat juga berisiko 

menimbulkan distorsi pesan, seperti: 

a. Misinformasi: Informasi yang salah atau tidak valid dapat 

tersebar cepat melalui media digital. 

b. Overload informasi (information overload): Tenaga 

kesehatan atau pasien dapat kewalahan dengan banyaknya 

informasi yang diterima, sehingga mengganggu 

pemahaman atau pengambilan keputusan. 

c. Noise dalam komunikasi antarprofesi dapat terjadi jika 

pesan tidak tersampaikan dengan format yang seragam atau 

waktu yang tepat (Shannon & Weaver, 1949). 

Dalam pelayanan kesehatan, informasi yang tidak jelas atau 

tumpang tindih dapat berkontribusi pada kesalahan medis, 

misalnya dalam pemberian instruksi obat atau jadwal tindakan 

(McCabe & Timmins, 2021). 

3. Etika dan Keamanan Data dalam Media Digital 

Pemanfaatan media digital di bidang kesehatan membawa 

risiko tinggi terhadap pelanggaran etika dan keamanan 

informasi pasien. Tantangan ini mencakup: 

a. Kerahasiaan data pasien yang harus dilindungi sesuai 

prinsip confidentiality dan regulasi seperti HIPAA (di AS) 

atau standar serupa di negara lain. 

b. Potensi kebocoran data melalui media komunikasi yang 

tidak terenkripsi atau penggunaan perangkat pribadi untuk 

komunikasi klinis (Cohen et al., 2021). 
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c. Diperlukan kebijakan institusi yang jelas mengenai 

batasan dan tanggung jawab penggunaan media digital oleh 

tenaga kesehatan. 

Kepercayaan pasien terhadap sistem pelayanan sangat 

bergantung pada perlindungan terhadap privasi dan 

integritas informasi kesehatan pribadi. 

4. Hambatan Antarprofesi (Persepsi, Hierarki, Budaya 

Organisasi) 

Komunikasi antarprofesi sering kali terhambat oleh: 

a. Persepsi peran yang berbeda antar profesi dalam tim 

kesehatan, yang dapat menimbulkan konflik atau 

miskomunikasi. 

b. Hierarki organisasi, di mana profesi tertentu merasa 

dominan dan menghambat kolaborasi dua arah. 

c. Budaya organisasi yang tidak mendukung komunikasi 

terbuka dan reflektif antar tim. 

Menurut O’Daniel & Rosenstein (2008), keberhasilan 

kolaborasi tim interprofesional sangat bergantung pada 

komunikasi yang terbuka, setara, dan didukung oleh 

manajemen organisasi. 

Pendidikan interprofesional dan pelatihan komunikasi kolaboratif 

menjadi strategi penting untuk mengatasi hambatan ini (Reeves et 

al., 2017). 

 



KOMUNIKASI KESEHATAN 41 
 

E. STRATEGI PENGUATAN MEDIA KOMUNIKASI DI 

PELAYANAN KESEHATAN 

Media komunikasi kesehatan memiliki potensi besar untuk 

meningkatkan mutu layanan, keselamatan pasien, dan kolaborasi 

antarprofesi. Namun, agar manfaat tersebut tercapai secara 

optimal, diperlukan strategi penguatan yang komprehensif dan 

berkelanjutan. Bagian ini membahas beberapa pendekatan strategis 

yang dapat diterapkan di berbagai tingkat sistem pelayanan 

kesehatan. 

1. Peningkatan Literasi Digital dan Pelatihan Tenaga 

Kesehatan 

Salah satu fondasi dalam penguatan media komunikasi adalah 

peningkatan kapasitas sumber daya manusia. 

a. Pelatihan berkala dalam penggunaan aplikasi rekam 

medis elektronik, sistem telemedicine, dan komunikasi 

daring antarprofesi. 

b. Workshop komunikasi efektif dan literasi media 

digital yang mencakup etika, keamanan data, serta 

penyampaian pesan edukatif yang jelas dan ringkas. 

c. Pendidikan interprofesional (interprofessional 

education) sebagai wadah pembelajaran bersama antar 

tenaga kesehatan dalam praktik kolaboratif berbasis 

komunikasi (Reeves et al., 2017). 
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2. Penguatan Infrastruktur Teknologi Informasi 

Kesehatan 

Ketersediaan fasilitas dan infrastruktur digital menjadi 

faktor kunci keberhasilan pemanfaatan media komunikasi. 

a. Pembangunan jaringan internet yang stabil dan 

aman, terutama di daerah terpencil. 

b. Integrasi sistem informasi rumah sakit (SIRS) yang 

menghubungkan unit pelayanan dan profesi kesehatan 

secara real-time. 

c. Pengembangan aplikasi berbasis mobile dan web 

yang dapat diakses oleh pasien dan tenaga kesehatan untuk 

tujuan edukasi dan monitoring kesehatan (Galli & Caldwell, 

2022). 

3. Pengembangan Konten Komunikasi yang Terstandar 

Konten komunikasi yang digunakan dalam pelayanan harus 

terstruktur dan sesuai dengan standar profesi dan 

regulasi. 

a. Pengembangan template komunikasi seperti SBAR, 

checklists, atau format laporan digital yang seragam di 

seluruh lini pelayanan. 

b. Produksi materi edukasi multimedia (video, animasi, 

infografis) yang sesuai dengan tingkat literasi pasien, 

berbasis bukti, dan berbahasa lokal (Glanz et al., 2015). 

c. Validasi konten oleh tim interprofesional untuk 

mencegah misinformasi. 
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4. Penguatan Regulasi, Etika, dan Kebijakan Komunikasi 

Digital 

Media komunikasi digital harus beroperasi dalam kerangka 

hukum dan etika yang jelas. 

a. Penyusunan SOP (Standard Operating 

Procedures) untuk penggunaan media sosial, aplikasi 

komunikasi, dan sistem digital oleh tenaga kesehatan. 

b. Penegakan privasi dan kerahasiaan data pasien 

sesuai prinsip etik dan hukum, seperti informed consent 

dalam telemedicine. 

c. Audit dan evaluasi berkala terhadap sistem komunikasi 

digital untuk menghindari pelanggaran etik dan insiden 

keamanan data (Cohen et al., 2021). 

5. Monitoring dan Evaluasi Sistem Komunikasi 

Agar strategi penguatan berdampak nyata, dibutuhkan sistem 

monitoring dan evaluasi yang terstruktur: 

a. Indikator mutu komunikasi: misalnya waktu respons 

pesan antarprofesi, kepuasan pasien terhadap komunikasi, 

dan angka kejadian misinformasi. 

b. Penggunaan data analitik dari sistem informasi untuk 

mengidentifikasi hambatan dan area peningkatan. 

c. Umpan balik berkala dari pasien dan tenaga 

kesehatan sebagai dasar perbaikan sistem. 
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6.  Kolaborasi Multisektor dan Komitmen Organisasi 

Penguatan media komunikasi kesehatan bukan hanya tanggung 

jawab individu, tetapi memerlukan dukungan organisasi dan 

pemangku kepentingan lainnya. 

a. Komitmen pimpinan rumah sakit untuk mengalokasikan 

anggaran dan kebijakan pendukung komunikasi digital. 

b. Kolaborasi dengan sektor pendidikan, teknologi, dan 

pemerintah untuk menyusun kurikulum, membangun 

platform teknologi, serta menetapkan regulasi nasional. 

c. Peningkatan partisipasi pasien melalui pendekatan 

people-centered communication. 

 

F. PENUTUP 

Komunikasi merupakan landasan utama dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang efektif, aman, dan berpusat pada pasien. 

Media komunikasi, baik konvensional maupun digital, telah 

berkembang menjadi alat penting dalam mendukung koordinasi 

tim, edukasi pasien, dan pengambilan keputusan klinis. 

Melalui buku ini, telah dibahas secara sistematis mengenai: 

1. Konsep dasar komunikasi kesehatan, termasuk prinsip 

dan komponennya. 

2. Jenis-jenis media komunikasi kesehatan serta fungsinya. 

3. Pemanfaatan media oleh berbagai tenaga kesehatan 

(perawat, dokter, farmasi, gizi, dan lainnya). 

4. Tantangan dan hambatan yang dihadapi dalam 

implementasi media komunikasi. 
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5. Strategi penguatan media komunikasi untuk 

meningkatkan efektivitas pelayanan lintas profesi. 

Peningkatan literasi digital, pengembangan konten yang relevan, 

penguatan kebijakan institusional, dan sinergi antarprofesi 

merupakan fondasi dalam menciptakan komunikasi yang berdaya 

guna di era pelayanan kesehatan berbasis teknologi. Diharapkan 

buku ini dapat menjadi acuan praktis sekaligus inspiratif dalam 

memperkuat kolaborasi profesional dan meningkatkan kualitas 

pelayanan yang berpusat pada keselamatan pasien. 

 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Template Komunikasi SBAR (Situation 

Background – Assessment – Recommendation) 

Elemen Uraian 

S  

(Situasi) 

Identifikasi pasien, kondisi saat ini, alasan 

komunikasi. 

B  

(Latar Belakang) 

Diagnosa, riwayat penyakit, hasil pemeriksaan 

terkait. 

A  

(Assessment) 

Penilaian klinis terkini oleh tenaga kesehatan. 

R  

(Rekomendasi) 

Tindakan yang diusulkan, klarifikasi atau 

instruksi lanjutan. 
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Lampiran 2 Contoh SOP Penggunaan WhatsApp untuk 

Komunikasi Tim Medis 

Judul: Standar Operasional Prosedur Penggunaan WhatsApp 

dalam Komunikasi Profesional 

1. Tujuan: Mengatur penggunaan WhatsApp untuk komunikasi 

antarprofesi secara etis dan aman. 

2. Ruang Lingkup: Semua staf medis dan paramedis di RS X. 

3. Kebijakan: 

a. Informasi pasien hanya dikirim melalui grup tertutup 

dengan enkripsi. 

b. Dilarang mengirim hasil diagnosis atau data pasien ke luar 

institusi. 

c. Wajib menghapus data setelah digunakan, dan 

mendokumentasikan laporan resmi di rekam medis. 

Lampiran 3 Infografis Panduan Edukasi Pasien via Media 

Digital 

Isi Infografis: 

1. Pilih kata-kata sederhana dan visual menarik. 

2. Gunakan grafik, simbol, dan warna kontras. 

3. Fokus pada 3–5 poin kunci edukasi. 

4. Sertakan QR code untuk informasi lanjutan (jika tersedia). 

5. Berikan dalam format PDF atau dicetak berwarna. 
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Lampiran 4 Daftar Platform Digital yang Umum 

Digunakan 

Platform Fungsi Utama Contoh Penggunaan 

WhatsApp 

Group 

Koordinasi shift, 

emergency alert 

Diskusi cepat antar 

dokter–perawat 

Telemedicine 

App 

Konsultasi jarak 

jauh 

Follow-up pasien kronis 

Google 

Form/Docs 

Pelaporan cepat, 

input edukasi 

Monitoring status harian 

pasien 

e-Hospital Manajemen data 

pasien dan rekam 

medis 

Dokumentasi tindakan 

keperawatan & 

pengobatan 
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BAGIAN 4 

KOMUNIKASI ANTARPRIBADI DALAM KESEHATAN 

 

A. KONSEP DASAR KOMUNIKASI ANTARPRIBADI 

1. Pengertian Komunikasi Antarpribadi 

Komunikasi antarpribadi adalah proses penyampaian pesan 

yang terjadi antara dua orang atau lebih dalam kelompok kecil, 

yang memungkinkan adanya tanggapan secara langsung, 

sehingga setiap pihak dapat saling memengaruhi pandangan 

satu sama lain. 

Kualitas kerterjalinan percakapan ini diukur melalui 

keterbukaan terhadap informasi baru, kemampuan berempati, 

kesediaan memberi dukungan, atmosfer positif, serta rasa 

setara antarpeserta. 

Di dalam percakapan, terdapat komponen inti: orang-orang 

yang berbicara dan mendengarkan, pesan yang disampaikan—

baik lewat kata maupun gerak tubuh—media atau saluran yang 

digunakan, respons balik yang diterima, serta latar situasi yang 

membingkai interaksi. 

Proses tersebut dapat dipahami melalui beragam model. Model 

linier menggambarkan pesan bergerak satu arah dari sumber ke 

penerima; model interaksional menambahkan sirkularitas 

melalui umpan balik; model transaksional memotret 

pertukaran dua arah yang berlangsung serentak. Sebagai 

pelengkap, kerangka Johari Window memvisualisasikan 
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seberapa besar orang mengenal dirinya dan dikenal oleh orang 

lain—arena terbuka, titik buta, topeng pribadi, serta sisi tak 

tersadari—yang berubah seiring keterbukaan dan pemberian 

umpan balik. 

Keberhasilan suatu percakapan dipengaruhi oleh berbagai 

faktor seperti cara pandang individu, citra diri, latar belakang 

budaya, perbedaan jenis kelamin, kondisi emosional, serta 

penggunaan media digital yang kini semakin umum dalam 

interaksi virtual.Fungsi utama percakapan antarpersonal 

mencakup membangun relasi, menegaskan identitas diri, 

menyelesaikan pertentangan, dan menyediakan dukungan 

emosional. Sebaliknya, kebisingan, penggunaan istilah 

membingungkan, prasangka, atau kondisi fisik tertentu sering 

kali menghalangi kelancaran komunikasi. 

Untuk meningkatkan mutu interaksi, penutur disarankan 

melatih pendengaran aktif—misalnya dengan merangkum 

kembali poin lawan bicara—menggunakan pernyataan berbasis 

“saya” agar lawan bicara tidak defensif, memberikan umpan 

balik yang spesifik dan terfokus pada perilaku, mempraktekkan 

empati, serta melakukan refleksi diri melalui alat seperti Johari 

Window. 

Dalam pelayanan kesehatan, keahlian-keahlian ini menjadi 

krusial: perawat yang menjelaskan prosedur dengan kata-kata 

sederhana dan mendengarkan kekhawatiran pasien dapat 

meningkatkan keterlibatan serta keberhasilan terapi; demikian 
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pula tim multidisiplin yang berkomunikasi secara setara dan 

terbuka cenderung meminimalkan kesalahan klinis. 

Secara keseluruhan, komunikasi antarpribadi merupakan 

mekanisme hidup yang terus bergerak—dipengaruhi konteks, 

dibentuk oleh kedua belah pihak, dan dapat dipertajam melalui 

latihan sadar. Dengan memahami prinsip-prinsipnya, individu 

mampu membangun hubungan lebih hangat dan efektif dalam 

seluruh ranah kehidupan. 

2. Unsur-Unsur Komunikasi Antarpribadi  

a. Komunikator dan Komunikan 

Pada setiap proses komunikasi, selalu ada pihak yang 

mengirimkan pesan (komunikator) dan pihak yang 

menerima pesan (komunikan). Kedua peran ini bisa saling 

bergantian karena komunikasi bersifat dua arah. Hubungan 

yang baik antara komunikator dan komunikan akan 

memengaruhi keberhasilan pertukaran informasi. 

b. Pesan 

Pesan adalah isi atau informasi yang ingin disampaikan oleh 

komunikator. Pesan bisa berbentuk kata-kata (verbal), 

isyarat tubuh, ekspresi wajah, intonasi suara (nonverbal), 

maupun kombinasi keduanya. Tingkat pemahaman 

penerima terhadap pesan sangat bergantung pada seberapa 

jelas dan tepat pesan tersebut disampaikan.  

c. Saluran (Media) 

Saluran merupakan media atau lintasan yang dimanfaatkan 

untuk mengantarkan pesan dari pihak pengirim kepada 
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penerima. Dalam komunikasi antarpribadi, saluran 

utamanya adalah komunikasi langsung (tatap muka), 

namun juga bisa melalui telepon, pesan teks, atau media 

digital lainnya. Menentukan media penyampaian yang 

sesuai dapat memperkuat keberhasilan dalam proses 

komunikasi.  

d. Umpan Balik (Feedback) 

Umpan balik adalah respon atau reaksi dari komunikan 

terhadap pesan yang diterimanya. Tanggapan dapat 

disampaikan secara lisan, misalnya melalui ucapan atau 

komentar, maupun secara nonverbal, seperti dengan 

gerakan kepala atau mimik wajah. Respons yang diberikan 

mencerminkan apakah pesan telah diterima dengan baik, 

dimengerti, atau masih memerlukan penjelasan lebih lanjut. 

e. Konteks 

Konteks adalah latar belakang situasi di mana komunikasi 

berlangsung, yang mencakup aspek fisik, sosial, budaya, 

psikologis, bahkan emosional. Situasi atau latar belakang 

tertentu dapat memengaruhi bagaimana seseorang 

mengomunikasikan serta memahami sebuah pesan.  

f. Gangguan (Noise) 

Gangguan atau noise adalah segala bentuk hambatan yang 

mengganggu proses penyampaian pesan. Gangguan ini bisa 

bersifat fisik (seperti suara bising), psikologis (seperti stres 

atau kecemasan), maupun semantik (seperti perbedaan 

pemahaman kata). Semakin tinggi tingkat gangguan yang 
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terjadi, maka semakin sulit bagi penerima untuk 

menangkap pesan secara tepat. 
 

3. Jenis-Jenis Komunikasi Antarpribadi 

a. Komunikasi Verbal dan Nonverbal 

1) Komunikasi verbal merupakan proses penyampaian 

informasi melalui kata-kata, baik secara lisan maupun 

tertulis. Ini mencakup percakapan langsung, diskusi, 

surat, atau pesan tertulis lainnya. 

2) Komunikasi nonverbal adalah bentuk penyampaian 

pesan tanpa menggunakan kata-kata, melainkan melalui 

mimik wajah, gerak tubuh, tatapan mata, nada suara, dan 

isyarat tangan. 

b. Komunikasi Satu Arah dan Dua Arah 

1) Komunikasi satu arah terjadi ketika pesan hanya 

mengalir dari pengirim ke penerima tanpa adanya respon 

langsung atau umpan balik. Contohnya adalah 

pengumuman atau instruksi dari atasan. 

2) Komunikasi dua arah melibatkan interaksi timbal balik, 

di mana penerima pesan memberikan tanggapan atau 

reaksi terhadap pesan yang diterima. Jenis komunikasi 

ini lebih efektif untuk membangun pengertian bersama. 

c. Komunikasi Formal dan Informal 

1) Komunikasi formal biasanya terjadi dalam lingkungan 

yang terstruktur, seperti di tempat kerja atau institusi 

resmi, dengan aturan dan etika tertentu yang harus 

dipatuhi. 
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2) Komunikasi informal terjadi secara spontan dan lebih 

bersifat pribadi atau santai, seperti percakapan antar 

teman atau rekan kerja di luar forum resmi. Meskipun 

tidak terikat aturan ketat, komunikasi ini tetap memiliki 

peran penting dalam membangun hubungan. 

d. Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik merupakan jenis komunikasi yang 

dirancang secara khusus oleh tenaga profesional kesehatan—

seperti perawat, dokter, atau konselor—dengan tujuan 

menciptakan rasa aman, memberikan perhatian, serta 

memastikan pasien atau klien merasa dimengerti. 

Komunikasi ini bertujuan untuk mendorong proses 

penyembuhan, memperkuat rasa saling percaya, serta 

membangun hubungan yang penuh empati antara tenaga 

kesehatan dan individu yang menerima perawatan.  

 

B. BENTUK DAN JENIS KOMUNIKASI DALAM KESEHATAN 

Komunikasi dalam pelayanan medis merupakan proses pertukaran 

informasi antara tenaga profesional kesehatan dengan pasien, 

keluarga, atau kolega untuk membangun kerja sama dalam 

penanganan masalah kesehatan. Proses ini berperan penting dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan, membangun kepercayaan timbal 

balik, serta mendukung tercapainya sasaran terapi.  

1. Beragam Bentuk Komunikasi 

a. Lisan dan Tulisan  

Penggunaan kata-kata dalam bentuk ucapan maupun 
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tulisan termasuk komunikasi verbal. Contohnya adalah saat 

perawat menyampaikan petunjuk kepada pasien atau 

menginformasikan sesuatu melalui media seperti brosur. 

b. Bahasa Tubuh 

Komunikasi nonverbal melibatkan bahasa tubuh, mimik 

wajah, gaya berbicara, dan arah pandangan mata. Meskipun 

tidak diucapkan, sinyal ini sangat berpengaruh terhadap 

makna yang ditangkap penerima pesan. 

c. Komunikasi Formal dan Informal  

Di tempat kerja, komunikasi dapat berlangsung melalui 

saluran formal seperti dokumen medis dan surat tugas, 

maupun secara informal melalui obrolan santai 

antarpegawai. 

d. Komunikasi Setara dan Hierarkis  

Terkadang dua orang berbagi peran yang sejajar, seperti 

antar perawat yang berdiskusi. Pada situasi tertentu, 

komunikasi berlangsung secara hierarkis, misalnya ketika 

dokter menyampaikan arahan kepada pasien yang kurang 

memiliki pengetahuan terkait kondisi kesehatannya. 
 

2. Jenis Komunikasi dalam Interaksi Kesehatan 

a. Komunikasi Terapeutik  

Ditujukan untuk membangun relasi penyembuhan antara 

pasien dan petugas medis. Melibatkan rasa peduli, 

kehangatan, dan kemampuan mendengarkan secara 

mendalam. 

b. Komunikasi Pengajaran  

Tenaga kesehatan sering kali menyampaikan informasi agar 
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pasien atau masyarakat paham dan mampu mengambil 

keputusan tentang kesehatannya. Ini bisa berbentuk 

pendidikan kesehatan atau penyuluhan. 

c. Komunikasi yang Membujuk  

Pendekatan ini bertujuan mempengaruhi seseorang agar 

mengubah kebiasaan tidak sehat, seperti kampanye 

berhenti merokok atau ajakan mengikuti program KB. 

d. Komunikasi Instruksional  

Dipakai untuk memberikan arahan secara langsung, seperti 

menjelaskan prosedur pengobatan atau memberikan 

informasi rujukan. 

e. Komunikasi Tim Profesi  

Anggota tim medis dari latar belakang profesi berbeda perlu 

bekerja sama. Dalam hal ini, komunikasi harus efisien, 

menghormati peran masing-masing, dan fokus pada 

keselamatan pasien. 

f. Komunikasi dalam Kondisi Gawat  

Pada situasi darurat seperti bencana, komunikasi yang 

cepat, jelas, dan menenangkan sangat penting untuk 

mengurangi kepanikan dan mengarahkan tindakan. 

 

3. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Komunikasi 

Kesehatan  

a. Perbedaan Bahasa dan Budaya 

Variasi bahasa yang digunakan oleh pasien dan tenaga 

kesehatan dapat menjadi penghalang utama dalam 

pertukaran informasi medis. Selain itu, nilai-nilai budaya, 
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kepercayaan, dan tradisi tertentu dapat memengaruhi cara 

seseorang memahami penyakit, pengobatan, dan 

berinteraksi dengan tenaga kesehatan. Oleh karena itu, 

tenaga kesehatan perlu memiliki kepekaan budaya (cultural 

sensitivity) dalam berkomunikasi. 

b. Kemampuan Literasi Kesehatan 

Literasi kesehatan mengacu pada kemampuan seseorang 

dalam memperoleh, memahami, dan menggunakan 

informasi kesehatan yang relevan untuk membuat 

keputusan yang tepat. Pasien dengan tingkat literasi rendah 

sering kali kesulitan memahami istilah medis atau instruksi 

pengobatan, sehingga memerlukan penyesuaian bahasa 

oleh tenaga kesehatan. 

c. Keadaan Emosional dan Psikologis 

Emosi seperti cemas, takut, marah, atau sedih dapat 

menghambat seseorang dalam menerima dan memproses 

informasi dengan baik. Pasien yang sedang mengalami 

tekanan psikologis mungkin menjadi tidak fokus atau 

kurang mampu menyampaikan keluhan secara jelas. Dalam 

situasi ini, tenaga kesehatan perlu menunjukkan empati 

dan kesabaran lebih dalam berkomunikasi. 

b. Sikap dan Keterampilan Komunikasi Tenaga Kesehatan 

Cara tenaga kesehatan menyampaikan informasi sangat 

menentukan kualitas komunikasi. Gaya bicara, nada suara, 

serta sikap terbuka dan menghargai pasien menjadi 

penentu apakah pasien merasa nyaman dan dihargai. 

Keterampilan seperti mendengarkan aktif, memberikan 
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penjelasan yang jelas, serta kemampuan menggunakan 

bahasa sederhana sangat penting dimiliki oleh tenaga 

medis. 

c. Kondisi Lingkungan 

Lingkungan fisik tempat komunikasi berlangsung juga 

berpengaruh. Suasana yang bising, kurangnya privasi, atau 

interaksi yang terganggu oleh aktivitas lain bisa 

menyebabkan gangguan dalam penyampaian pesan. 

Lingkungan yang nyaman, tenang, dan kondusif akan 

mendukung terjadinya komunikasi yang efektif. 

d. Teknologi dan Media Komunikasi 

Perkembangan teknologi telah memperluas cara tenaga 

kesehatan berkomunikasi dengan pasien, seperti melalui 

telemedicine atau aplikasi kesehatan digital. Meskipun 

dapat mempercepat akses informasi, teknologi juga dapat 

menjadi kendala bila pengguna tidak memahami cara 

penggunaannya, atau jika terjadi kendala teknis. 

 

C. PRINSIP DAN ETIKA KOMUNIKASI KESEHATAN 

Komunikasi dalam sektor kesehatan merupakan kegiatan berbagi 

informasi yang berkaitan dengan upaya menjaga, mencegah, dan 

memperbaiki kondisi kesehatan individu atau kelompok. Proses ini 

terjadi antara petugas kesehatan dengan pasien, keluarga mereka, 

masyarakat, serta antar-profesi dalam lingkungan kerja klinis 

maupun publik. 
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1. Landasan Komunikasi yang Efektif dalam Layanan 

Kesehatan 

Agar proses komunikasi berjalan dengan baik dan tepat sasaran, 

terdapat beberapa asas utama yang harus diterapkan, yaitu: 

a. Jelas: Informasi disampaikan dengan bahasa sederhana 

dan tidak membingungkan. 

b. Akurat: Fakta medis harus disampaikan secara benar, 

sesuai diagnosis dan data pendukung. 

c. Kontekstual: Gaya dan isi komunikasi perlu disesuaikan 

dengan tingkat pendidikan, usia, serta nilai-nilai budaya 

pasien. 

d. Berempati: Tenaga kesehatan menunjukkan kepedulian 

terhadap kondisi emosional pasien. 

e. Terbuka: Mendorong adanya komunikasi dua arah dan 

keterusterangan dalam bertanya maupun menjawab. 

f. Sopan: Interaksi harus dilakukan dengan rasa hormat 

terhadap setiap individu. 

g. Mendengarkan Secara Aktif: Memberikan perhatian penuh 

saat pasien berbicara, termasuk membaca ekspresi dan 

memberi tanggapan yang sesuai. 
 

2. Nilai Etika dalam Interaksi Komunikatif 

Dalam menjalankan tugasnya, tenaga kesehatan harus 

menjunjung tinggi prinsip moral ketika berbicara dan 

menyampaikan informasi. Beberapa nilai etika yang relevan 

meliputi: 

a. Menjaga Privasi Pasien: Segala informasi medis tidak boleh 

dibagikan tanpa persetujuan dari yang bersangkutan. 
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b. Keterbukaan dan Kejujuran: Setiap informasi harus 

disampaikan apa adanya tanpa manipulasi. 

c. Hak Pasien untuk Memilih: Pasien memiliki hak atas 

penjelasan dan keputusan sebelum dilakukan tindakan 

medis apapun. 

d. Bersikap Adil: Komunikasi tidak boleh didasari oleh 

prasangka terhadap latar belakang pribadi pasien. 

e. Profesionalisme: Cara berbicara, nada suara, dan isi 

komunikasi harus menunjukkan tanggung jawab sebagai 

tenaga profesional. 
 

3.  Hambatan dalam Menjaga Etika Komunikasi 

Beberapa kendala yang kerap muncul dalam praktik sehari-hari 

antara lain: 

a. Ketidakseimbangan relasi antara pasien dan tenaga 

kesehatan. 

b. Perbedaan bahasa atau istilah medis yang sulit dipahami. 

c. Waktu yang terbatas dalam situasi darurat atau ruang IGD. 

d. Perbedaan pendapat antara anggota keluarga dan pasien 

tentang perawatan. 
 

4. Strategi Peningkatan Komunikasi Efektif 

a. Pelatihan Komunikasi Terapeutik 

Tenaga kesehatan perlu dibekali dengan kemampuan 

berkomunikasi secara empatik dan profesional melalui 

pelatihan yang terstruktur. Pelatihan ini mencakup teknik 

mendengarkan aktif, kemampuan menyampaikan empati, 

serta keterampilan dalam membina hubungan yang saling 
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percaya dengan pasien. Dengan pelatihan yang memadai, 

tenaga kesehatan akan lebih siap menghadapi berbagai 

situasi komunikasi klinis. 

b. Penggunaan Bahasa yang Sederhana dan Mudah Dipahami 

Komunikasi medis sering kali melibatkan istilah yang rumit 

dan teknis. Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan 

untuk menghindari penggunaan jargon dan menggantinya 

dengan penjelasan yang mudah dimengerti oleh pasien. 

Penyesuaian bahasa ini sangat penting, terutama bagi pasien 

dengan tingkat pendidikan rendah atau keterbatasan literasi 

kesehatan. 

c. Penerapan Model atau Standar Komunikasi 

Pada praktik klinis, penggunaan standar komunikasi seperti 

SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation) atau SOAP (Subjective, 

Objective, Assessment, Plan) membantu tenaga 

kesehatan menyampaikan informasi secara sistematis dan 

ringkas. Model ini juga mendukung kelancaran komunikasi 

antarprofesional, terutama dalam tim layanan kesehatan. 

d. Peningkatan Keterampilan Mendengarkan Aktif 

Salah satu kunci komunikasi yang efektif adalah 

kemampuan untuk mendengarkan secara aktif. Ini berarti 

memberikan perhatian penuh kepada lawan bicara, 

menunjukkan minat, serta memberikan tanggapan yang 

sesuai. Mendengarkan aktif memungkinkan tenaga 

kesehatan memahami kebutuhan, kekhawatiran, dan 

harapan pasien secara lebih mendalam. 
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e. Membangun Hubungan yang Terbuka dan Saling Percaya 

Komunikasi akan lebih mudah terjalin jika pasien merasa 

dihargai, dipahami, dan tidak dihakimi. Oleh karena itu, 

tenaga kesehatan harus menciptakan suasana yang nyaman, 

terbuka, dan menghargai perbedaan latar belakang pasien. 

Membangun kepercayaan menjadi fondasi penting untuk 

keberhasilan komunikasi jangka panjang. 

f. Pemanfaatan Teknologi Secara Bijak 

Pada era digital, penggunaan teknologi seperti aplikasi 

kesehatan, sistem rekam medis elektronik, hingga 

telemedicine dapat menunjang komunikasi. Namun, 

penggunaannya harus disesuaikan dengan kemampuan 

pasien dan disertai penjelasan yang memadai agar tidak 

menimbulkan kebingungan atau kesalahan informasi. 

g. Evaluasi dan Refleksi Diri Secara Berkala 

Tenaga kesehatan perlu secara rutin melakukan refleksi 

terhadap praktik komunikasi yang dilakukan. Evaluasi 

dapat dilakukan melalui umpan balik dari pasien, kolega, 

atau supervisi. Dengan demikian, kekurangan dalam 

komunikasi dapat diperbaiki dan kompetensi dapat terus 

ditingkatkan. 
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BAGIAN 5 

KOMUNIKASI ORGANISASI KESEHATAN DALAM KONTEKS 

KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

A. PENGERTIAN KOMUNIKASI ORGANISASI KESEHATAN 

1. Definisi Komunikasi Organisasi 

Komunikasi organisasi adalah proses pertukaran informasi, 

gagasan, dan makna yang terjadi di antara individu dalam suatu 

organisasi untuk mencapai tujuan bersama. Dalam konteks 

organisasi kesehatan, komunikasi mencakup berbagai interaksi 

antara tenaga kesehatan, manajer, pasien, keluarga, dan pihak 

eksternal lainnya yang berkontribusi terhadap mutu pelayanan 

dan keselamatan pasien. 

Menurut Robbins dan Judge (2017), komunikasi organisasi 

merupakan proses di mana informasi disalurkan dan dipahami 

oleh individu dalam organisasi untuk memengaruhi sikap dan 

perilaku. Sementara itu, menurut Kreps (2017), komunikasi 

organisasi kesehatan merujuk pada pertukaran informasi yang 

terstruktur dalam lingkungan pelayanan kesehatan, termasuk 

interaksi profesional antar tenaga medis maupun komunikasi 

strategis kepada masyarakat. 

Komunikasi yang efektif dalam organisasi kesehatan tidak 

hanya memfasilitasi kelancaran operasional, tetapi juga 

berdampak langsung terhadap pengambilan keputusan klinis, 
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kepuasan pasien, serta pencegahan kesalahan medis (Thomas et 

al., 2009). 

2. Karakteristik Komunikasi dalam Organisasi Pelayanan 

Kesehatan 

Komunikasi dalam organisasi pelayanan kesehatan memiliki 

beberapa karakteristik khas, yaitu: 

a. Terstruktur dan Hierarkis 

Komunikasi dalam fasilitas kesehatan biasanya mengikuti 

struktur organisasi yang jelas, dengan alur komunikasi 

vertikal (atas ke bawah) dan horizontal (antar sejawat). Ini 

mencerminkan hierarki jabatan, tanggung jawab klinis, 

serta otoritas pengambilan keputusan. 

b. Multidisiplin dan Interprofesional 

Komunikasi melibatkan berbagai profesi kesehatan—

dokter, perawat, apoteker, ahli gizi, fisioterapis, dll.—yang 

harus bekerja sama dan saling berkoordinasi demi 

keselamatan dan kualitas asuhan pasien. 

c. Kritis dan Waktu-Sensitif 

Banyak keputusan dalam organisasi kesehatan harus 

diambil dengan cepat dan tepat, terutama dalam situasi 

gawat darurat. Komunikasi yang lambat atau tidak jelas 

dapat berakibat fatal. 

d. Terikat Etika dan Regulasi 

Komunikasi harus mematuhi prinsip-prinsip etika dan 

hukum, seperti menjaga kerahasiaan informasi pasien 

(confidentiality), informed consent, dan hak pasien untuk 

memperoleh informasi yang benar. 
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e. Dipengaruhi oleh Budaya Organisasi dan Nilai 

Profesional 

Nilai-nilai seperti saling menghormati, empati, dan kerja 

sama sangat menentukan keberhasilan komunikasi. Budaya 

organisasi yang terbuka dan suportif mendorong 

komunikasi dua arah yang lebih efektif. 

 

B. TUJUAN DAN FUNGSI KOMUNIKASI DALAM 

ORGANISASI 

Komunikasi dalam organisasi pelayanan kesehatan memainkan 

peran fundamental dalam memastikan terselenggaranya pelayanan 

yang aman, bermutu, dan berfokus pada kebutuhan 

pasien.Komunikasi yang baik tidak hanya mempermudah alur kerja 

internal, tetapi juga menjadi landasan bagi terciptanya koordinasi 

lintas profesi yang efektif, efisiensi operasional, serta budaya 

keselamatan pasien. 

1. Meningkatkan Efektivitas Pelayanan 

Salah satu tujuan utama komunikasi dalam organisasi 

kesehatan adalah untuk meningkatkan efektivitas 

pelayanan.Efektivitas ini mencakup ketepatan diagnosis, 

kelancaran pemberian terapi, efisiensi penggunaan sumber 

daya, serta kepuasan pasien. 

Menurut Schyve (2009), komunikasi yang jelas dan konsisten 

antara tenaga kesehatan dan pasien sangat berpengaruh 

terhadap hasil klinis. Informasi yang disampaikan dengan tepat 

dapat mencegah kesalahan medis, mempercepat waktu respon 
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terhadap kondisi darurat, serta menghindari duplikasi 

tindakan. 

Selain itu, komunikasi yang efisien antar bagian (misalnya 

antara ruang IGD, laboratorium, dan rawat inap) memastikan 

proses pelayanan berjalan lancar, dari pendaftaran hingga 

pemberian edukasi pulang. 

2. Koordinasi Tim Kesehatan 

Organisasi pelayanan kesehatan terdiri dari berbagai profesi 

yang harus bekerja secara sinergis untuk memberikan 

pelayanan komprehensif. Komunikasi menjadi penghubung 

utama dalam koordinasi tim kesehatan. 

Menurut Leonard et al. (2004), kegagalan komunikasi antar 

anggota tim adalah penyeBagian   utama terjadinya adverse 

events di rumah sakit. Untuk itu, komunikasi harus dirancang 

agar mencerminkan kolaborasi interprofesional yang setara, 

saling menghargai peran, dan berbasis pada informasi yang 

akurat. 

Penggunaan pendekatan komunikasi terstruktur seperti SBAR 

(Situation, Background, Assessment, Recommendation) telah 

terbukti meningkatkan efektivitas koordinasi antar tenaga 

kesehatan, khususnya saat serah terima pasien atau saat 

pengambilan keputusan klinis secara tim. 

3. Membangun Budaya Keselamatan Pasien 

Komunikasi yang terbuka dan saling menghormati menjadi 

dasar terbentuknya budaya keselamatan pasien (patient safety 
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culture).Budaya ini mendorong seluruh anggota organisasi 

untuk melaporkan kesalahan tanpa rasa takut, belajar dari 

insiden, serta berbagi informasi demi pencegahan kejadian 

serupa. 

Institute of Medicine (2000) dalam laporan To Err is Human 

menekankan bahwa mayoritas kesalahan medis bersumber 

dari sistem, bukan individu, dan salah satu elemen sistem yang 

paling krusial adalah komunikasi. Organisasi yang berhasil 

membangun budaya keselamatan pasien biasanya memiliki 

jalur komunikasi yang transparan, feedback yang cepat, serta 

manajemen yang mendorong komunikasi dua arah. 

 

C. JENIS-JENIS KOMUNIKASI DALAM ORGANISASI 

KESEHATAN 

Komunikasi dalam organisasi pelayanan kesehatan terjadi dalam 

berbagai bentuk, tergantung pada arah informasi, posisi dalam 

struktur organisasi, serta pihak yang terlibat. Pemahaman terhadap 

jenis komunikasi ini penting untuk membangun sistem komunikasi 

yang efektif dan responsif terhadap kebutuhan pasien serta 

dinamika tim pelayanan. 

1. Komunikasi Vertikal (Atas–Bawah dan Bawah–Atas) 

Komunikasi vertikal adalah pertukaran informasi antara pihak 

yang memiliki tingkat otoritas berbeda dalam struktur 

organisasi, yaitu antara atasan dan bawahan. 
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a. Komunikasi atas ke bawah(top-down) mencakup 

penyampaian kebijakan, instruksi kerja, tujuan organisasi, 

atau keputusan manajerial dari pimpinan kepada staf. 

b. Komunikasi bawah ke atas (bottom-up) melibatkan 

pelaporan, umpan balik, aspirasi, atau keluhan dari staf 

lapangan ke tingkat manajemen. 

Menurut Robbins dan Judge (2017), komunikasi vertikal 

penting untuk menjaga stabilitas operasional dan 

akuntabilitas.Dalam pelayanan kesehatan, komunikasi ini 

mendukung pelaksanaan standar prosedur, pengawasan mutu, 

serta evaluasi kinerja. 

2. Komunikasi Horizontal (Antar Sejawat) 

Komunikasi horizontal terjadi antara individu atau unit dengan 

level jabatan yang setara, misalnya antar perawat, antar dokter, 

atau antara unit laboratorium dan unit gawat darurat. 

Komunikasi ini bersifat koordinatif dan kolaboratif, mendukung 

keterpaduan tindakan antar tim. Dalam konteks keperawatan 

dan medis, komunikasi horizontal yang baik mendorong 

kolaborasi interprofesional, mempercepat pengambilan 

keputusan, dan mencegah terjadinya miskomunikasi saat 

menangani pasien kompleks. 

Menurt Sutanto (2015), komunikasi horizontal sangat penting 

dalam sistem yang bersifat tim seperti rumah sakit, karena 

menyangkut efisiensi proses pelayanan yang simultan dan 

sinkron. 
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3. Komunikasi Eksternal (Dengan Pasien, Keluarga, dan 

Masyarakat) 

Komunikasi eksternal adalah komunikasi yang dilakukan oleh 

tenaga atau institusi kesehatan kepada pihak di luar organisasi, 

terutama pasien, keluarga, dan masyarakat luas. 

Jenis komunikasi ini mencakup: 

a. Edukasi kesehatan kepada pasien dan keluarga 

b. Penjelasan prosedur dan informed consent 

c. Komunikasi risiko dan promosi kesehatan masyarakat 

d. Hubungan masyarakat dan tanggapan terhadap krisis 

kesehatan 

Menurut Kreps (2017), komunikasi eksternal yang efektif 

mendorong peningkatan literasi kesehatan pasien, kepatuhan 

terhadap terapi, serta kepercayaan publik terhadap institusi 

kesehatan. 

 

D. MODEL DAN TEORI KOMUNIKASI ORGANISASI YANG 

RELEVAN DALAM KESEHATAN 

Pemahaman terhadap model dan teori komunikasi sangat penting 

dalam merancang sistem komunikasi organisasi yang efektif, 

khususnya di lingkungan pelayanan kesehatan yang kompleks dan 

multidisipliner.Berbagai pendekatan teoritis dapat membantu 

tenaga kesehatan dan manajemen memahami alur informasi, 

hambatan komunikasi, serta strategi untuk membangun koordinasi 

dan budaya organisasi yang sehat. 
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1. Model Komunikasi: Linear, Interaksional, dan Transaksional 

a. Model Linear (One-Way Communication) 

Model ini menggambarkan komunikasi sebagai proses satu 

arah, dari pengirim (sender) ke penerima (receiver), tanpa 

adanya umpan balik langsung. Contohnya adalah 

penyampaian instruksi dari manajemen kepada staf melalui 

memo atau pengumuman tertulis. 

Model linear efektif untuk menyampaikan informasi formal 

yang tidak memerlukan tanggapan langsung.Namun, dalam 

pelayanan kesehatan, model ini memiliki keterbatasan 

karena tidak memungkinkan klarifikasi atau konfirmasi 

yang sangat penting untuk mencegah kesalahan klinis 

(West & Turner, 2019). 

b. Model Interaksional 

Model ini mengakui adanya umpan balik (feedback) antara 

pengirim dan penerima, tetapi masih dalam proses 

bergiliran. Komunikasi terjadi secara dua arah, namun 

tidak simultan.Contohnya adalah percakapan telepon 

antara perawat dan dokter jaga, atau diskusi dalam rapat 

staf. 

c. Model Transaksional 

Model transaksional menggambarkan komunikasi sebagai 

proses dua arah yang simultan dan dinamis. Pengirim dan 

penerima berinteraksi secara bersamaan, saling 

memengaruhi, dan berbagi makna secara kontekstual. 
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Model ini paling relevan untuk menggambarkan 

komunikasi interprofesional dalam praktik keperawatan 

dan medis, di mana kolaborasi waktu nyata sangat penting, 

terutama dalam situasi kritis atau pengambilan keputusan 

bersama. 

2. Teori Komunikasi Organisasi 

a. Teori Sistem (Systems Theory) 

Teori ini melihat organisasi sebagai sistem terbuka yang 

terdiri dari elemen-elemen saling bergantung.Komunikasi 

berperan sebagai mekanisme penghubung antar bagian 

sistem agar organisasi berfungsi secara harmonis. 

Dalam konteks rumah sakit, setiap unit (IGD, rawat inap, 

farmasi, laboratorium) adalah subsistem yang harus 

berkomunikasi secara terintegrasi.Ketidakseimbangan 

komunikasi dapat menyeBagian  kan gangguan sistemik, 

misalnya keterlambatan pelayanan atau kesalahan 

pengobatan (Littlejohn & Foss, 2011). 

b. Teori Jaringan Komunikasi (Communication Network 

Theory) 

Teori ini menekankan pentingnya struktur hubungan 

(network) antar individu dalam organisasi.Informasi tidak 

selalu mengikuti jalur formal, tetapi juga menyebar melalui 

jalur informal. 

c. Peta jaringan komunikasi (communication mapping) dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi siapa yang menjadi 

pusat informasi (central figure), siapa yang sering terisolasi, 
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dan bagaimana arus informasi memengaruhi efektivitas 

pelayanan kesehatan. 

d. Teori Budaya Organisasi (Organizational Culture Theory) 

Teori ini memandang bahwa nilai, norma, simbol, dan 

praktik komunikasi menciptakan identitas dan karakter 

organisasi. Budaya organisasi yang komunikatif, terbuka, 

dan mendukung partisipasi akan mendorong keselamatan 

pasien dan kerja tim yang lebih kuat. 

 

E. PERAN KOMUNIKASI DALAM MANAJEMEN MUTU DAN 

KESELAMATAN PASIEN 

Keselamatan pasien (patient safety) dan manajemen mutu 

merupakan dua aspek utama dalam sistem pelayanan kesehatan 

modern.Komunikasi yang efektif berperan strategis dalam 

mendukung kedua aspek ini. Komunikasi yang tidak akurat, 

tertunda, atau tidak lengkap telah terbukti menjadi salah satu 

penyeBagian   utama terjadinya insiden keselamatan, termasuk 

kesalahan pengobatan, infeksi nosokomial, serta kegagalan 

koordinasi antar tim. 

1. Pelaporan Insiden Keselamatan 

Pelaporan insiden keselamatan pasien, baik insiden yang terjadi 

maupun yang nyaris terjadi (near miss), sangat bergantung 

pada iklim komunikasi dalam organisasi. Dalam sistem yang 

terbuka dan tanpa budaya saling menyalahkan (no-blame 

culture), tenaga kesehatan akan lebih terdorong untuk 

melaporkan insiden secara jujur demi pembelajaran dan 

perbaikan sistem. 
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Menurut World Health Organization (WHO, 2009), komunikasi 

yang jujur dan transparan dalam pelaporan insiden menjadi 

kunci dalam membangun sistem keselamatan pasien yang 

berkelanjutan.Pelaporan ini memerlukan dukungan sistem 

dokumentasi, kejelasan alur pelaporan, serta pelatihan 

komunikasi bagi tenaga kesehatan. 

2. Komunikasi Efektif dalam Tim Multidisiplin 

Pelayanan kesehatan sering kali melibatkan tim yang terdiri dari 

berbagai profesi (dokter, perawat, farmasis, ahli gizi, dan 

lainnya). Oleh karena itu, komunikasi yang jelas, singkat, dan 

saling memahami antar anggota tim sangat penting untuk 

mencegah terjadinya kesalahan dan mempercepat pengambilan 

keputusan. 

Menurut O'Daniel dan Rosenstein (2008), miskomunikasi di 

antara anggota tim multidisiplin adalah penyeBagian   utama 

dari sentinel events di banyak rumah sakit. Pelatihan 

komunikasi tim seperti team briefing, debriefing, dan clinical 

huddles dapat meningkatkan kolaborasi dan mendorong 

kepemimpinan kolektif dalam pengambilan keputusan klinis. 

3. Tools Komunikasi Keselamatan: SBAR, Check-back, Call-out, 

Handoff 

Untuk menstandarkan komunikasi di lingkungan klinis yang 

kompleks, berbagai alat komunikasi telah dikembangkan dan 

diimplementasikan secara luas, di antaranya: 
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a. SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation) 

Merupakan alat komunikasi terstruktur untuk 

menyampaikan informasi penting secara singkat dan 

sistematis.SBAR banyak digunakan dalam komunikasi 

antara perawat dan dokter, terutama saat serah terima 

pasien atau eskalasi klinis. 

b. Check-back 

Merupakan teknik umpan balik tertutup, di mana 

penerima informasi mengulangi informasi penting untuk 

memastikan akurasi.Misalnya, saat dokter memberikan 

instruksi lisan, perawat mengulang kembali perintah 

untuk verifikasi. 

c. Call-out 

Biasanya digunakan dalam situasi gawat darurat untuk 

mengumumkan informasi penting secara verbal agar 

seluruh tim dapat mendengar dan merespons secara 

kolektif. Contohnya: “Tekanan darah pasien 80/60, mulai 

cairan cepat!” 

d. Handoff (Serah Terima Pasien) 

Merupakan proses transfer informasi dan tanggung jawab 

antar tenaga kesehatan saat terjadi pergantian shift, 

pindah ruangan, atau rujukan. Komunikasi handoff yang 

buruk menjadi salah satu penyeBagian   utama dari 

kesalahan klinis.Oleh karena itu, penggunaan template 

terstandar seperti ISBAR (Identify, Situation, Background, 
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Assessment, Recommendation) atau IPASS sangat 

direkomendasikan. 

 

F. HAMBATAN KOMUNIKASI DALAM ORGANISASI 

KESEHATAN 

Meskipun komunikasi menjadi pilar utama dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan, berbagai hambatan kerap kali mengganggu 

efektivitas alur informasi dan interaksi antarprofesi. Hambatan ini 

tidak hanya memperlambat proses pelayanan, tetapi juga 

berdampak langsung pada mutu, keselamatan pasien, dan 

kepuasan kerja tenaga kesehatan. Oleh karena itu, penting untuk 

mengenali faktor-faktor penghambat komunikasi serta memahami 

konsekuensinya secara sistematis. 

1. Hambatan Struktural, Psikologis, dan Budaya 

a. Hambatan Struktural 

Hambatan ini muncul karena keterbatasan sistem, hierarki 

organisasi, dan infrastruktur komunikasi. Misalnya: 

1) Struktur organisasi yang terlalu birokratis sehingga 

memperlambat penyampaian informasi dari staf 

lapangan ke manajemen. 

2) Keterbatasan waktu dalam situasi kerja yang padat, shift 

malam, atau tumpang tindih tanggung jawab antar unit. 

3) Kurangnya akses terhadap sarana komunikasi (seperti 

radio, komputer, atau sistem rekam medis elektronik) 

yang andal. 
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Menurut Kreps (2017), hambatan struktural sering 

kali diabaikan padahal memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kecepatan pengambilan keputusan klinis. 

b. Hambatan Psikologis 

Hambatan ini berkaitan dengan kondisi mental, emosi, 

persepsi, dan sikap individu. Contohnya: 

1) Ketakutan atau rasa tidak percaya diri untuk 

menyampaikan pendapat kepada atasan. 

2) Konflik interpersonal antar profesi atau antar individu 

dalam satu tim. 

3) Persepsi yang bias terhadap profesi lain, misalnya 

perawat merasa disepelekan oleh dokter atau 

sebaliknya. 

Hambatan psikologis dapat menurunkan keterbukaan 

komunikasi dan meningkatkan risiko kesalahan karena 

asumsi yang salah atau pesan yang disembunyikan. 

c. Hambatan Budaya 

Budaya organisasi dan budaya individu turut memengaruhi 

bagaimana seseorang menyampaikan dan menerima 

informasi. Misalnya: 

1) Dalam budaya kerja yang otoriter, staf mungkin enggan 

memberikan umpan balik. 

2) Perbedaan latar belakang etnis atau sosial memengaruhi 

cara berbicara, ekspresi nonverbal, hingga pemahaman 

pesan. 
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2. Dampaknya terhadap Mutu Pelayanan dan 

Keselamatan Pasien 

Hambatan komunikasi dalam organisasi kesehatan dapat 

menimbulkan dampak serius, antara lain: 

a. Kesalahan medis (medical errors):seperti kesalahan 

pemberian obat, interpretasi hasil laboratorium yang keliru, 

atau miskomunikasi saat serah terima pasien. 

b. Penurunan kualitas pelayanan: akibat lambatnya 

koordinasi antar unit, keterlambatan respon terhadap 

kondisi kritis pasien, atau rendahnya kepuasan pasien 

terhadap informasi yang mereka terima. 

c. Kerusakan relasi tim: jika miskomunikasi tidak 

diselesaikan, dapat memicu konflik, burnout, serta 

menurunnya semangat kerja. 

d. Menurunnya budaya keselamatan: komunikasi yang 

terhambat menyeBagian  kan rendahnya pelaporan insiden 

dan kurangnya upaya korektif secara sistemik. 

 

G. STRATEGI MENINGKATKAN EFEKTIVITAS KOMUNIKASI 

ORGANISASI  

Menghadapi kompleksitas pelayanan kesehatan modern, organisasi 

pelayanan kesehatan perlu mengembangkan strategi komunikasi 

yang tidak hanya responsif, tetapi juga sistematis, terstruktur, dan 

didukung oleh budaya kerja yang kolaboratif. Strategi peningkatan 

efektivitas komunikasi organisasi akan berdampak langsung pada 



KOMUNIKASI KESEHATAN 77 
 

mutu pelayanan, keselamatan pasien, serta kepuasan tenaga 

kesehatan dan pasien. 

1. Pelatihan Komunikasi Efektif 

Pelatihan komunikasi efektif menjadi pendekatan utama dalam 

memperkuat kemampuan interpersonal dan profesional tenaga 

kesehatan. Program pelatihan dapat mencakup: 

a. Komunikasi terapeutik dan asertifuntuk menghadapi 

pasien dan keluarga. 

b. Teknik mendengar aktif dalam pengambilan informasi 

klinis. 

c. Penggunaan tools komunikasi keselamatan, seperti 

SBAR, check-back, dan ISBAR. 

d. Simulasi kasus interaktifyang melibatkan tim lintas 

profesi (team-based simulation). 

2. Penguatan Komunikasi Interprofesional 

Komunikasi antarprofesi merupakan aspek krusial dalam 

pelayanan kesehatan yang bersifat kolaboratif. Untuk 

memperkuat komunikasi ini, organisasi dapat menerapkan: 

a. Rapat harian lintas unit (interdisciplinary 

rounds)untuk menyamakan pemahaman kasus. 

b. Clinical huddles yang bersifat singkat namun fokus pada 

tujuan klinis harian. 

c. Penggunaan bahasa profesional yang netral, 

mencegah terjadinya dominasi peran tertentu. 
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d. Pendekatan interprofessional education (IPE)sejak 

masa pendidikan agar tenaga kesehatan terbiasa bekerja 

dalam tim multiprofesi. 

3. Teknologi Informasi dalam Komunikasi Internal 

Pemanfaatan teknologi informasi (TI) menjadi solusi inovatif 

dalam meningkatkan kecepatan dan akurasi komunikasi. 

Teknologi yang dapat diintegrasikan dalam organisasi 

kesehatan antara lain: 

a. Sistem informasi manajemen rumah sakit 

(SIMRS)yang memungkinkan koordinasi antar unit dan 

dokumentasi klinis yang real-time. 

b. Aplikasi pesan instan internalyang aman dan 

terenkripsi untuk komunikasi klinis. 

c. Dashboard digitaluntuk monitoring pasien, distribusi 

informasi, dan pengambilan keputusan berbasis data. 

d. E-learning dan pelatihan daringuntuk meningkatkan 

akses pembelajaran komunikasi bagi seluruh staf. 

 

H. KOMUNIKASI KRISIS DALAM ORGANISASI KESEHATAN 

Komunikasi krisis adalah elemen penting dalam kesiapsiagaan dan 

respons organisasi kesehatan terhadap situasi darurat seperti 

bencana alam, wabah penyakit, kegagalan sistem teknologi, atau isu 

keselamatan publik.Dalam situasi tersebut, arus informasi yang 

cepat, akurat, dan terpercaya menjadi kunci dalam menjaga 

stabilitas organisasi, kepercayaan publik, serta keselamatan pasien 

dan staf. 
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1. Strategi Komunikasi saat Bencana atau Wabah 

Dalam konteks bencana dan krisis kesehatan masyarakat, 

komunikasi harus mampu menyampaikan informasi penting 

secara cepat dan menyeluruh kepada berbagai pihak: tenaga 

kesehatan, pasien, keluarga, masyarakat, media, dan instansi 

terkait. 

a. Prinsip Komunikasi Krisis 

Menurut CDC (Centers for Disease Control and Prevention, 

2014), komunikasi krisis harus memenuhi prinsip: 

1) Be first: Informasi harus segera disampaikan untuk 

mencegah kekosongan informasi yang dapat diisi oleh 

rumor. 

2) Be right: Informasi harus akurat, meskipun terbatas. 

3) Be credible: Komunikator harus terpercaya dan 

berwenang. 

4) Express empathy: Komunikasi harus menunjukkan 

empati terhadap korban atau masyarakat terdampak. 

5) Promote action: Mendorong perilaku adaptif melalui 

instruksi jelas. 

6) Show respect: Komunikasi tetap menghormati budaya 

dan nilai masyarakat. 

b. Saluran Komunikasi Darurat 

Organisasi harus memiliki saluran komunikasi darurat yang 

terstruktur, seperti: 

1) Sistem peringatan dini (SMS blast, alarm, radio 

komunikasi internal) 
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2) Pusat informasi darurat (emergency operation center) 

3) Tim komunikasi krisis yang ditunjuk khusus dan terlatih 

2.  Manajemen Isu dan Komunikasi Publik 

Dalam krisis yang melibatkan perhatian publik (misalnya 

wabah COVID-19, keracunan massal, atau insiden medis viral), 

komunikasi organisasi berperan dalam mengelola opini publik 

dan mencegah kepanikan. 

a. Manajemen Isu 

Manajemen isu bertujuan mengidentifikasi potensi masalah 

sebelum menjadi krisis besar. Hal ini mencakup: 

1) Monitoring media sosial dan pemberitaan 

2) Analisis tren keluhan pasien 

3) Penilaian risiko reputasi organisasi 

b. Strategi Komunikasi Publik 

Organisasi harus menyiapkan: 

1) Juru bicara resmi yang dilatih dalam public speaking 

dan komunikasi risiko 

2) Pernyataan pers yang jelas, singkat, dan faktual 

3) Kolaborasi dengan media massa dan influencer untuk 

memperluas jangkauan pesan 

4) Penggunaan platform digital (website resmi, media 

sosial, e-mail blast) sebagai saluran komunikasi publik 

yang responsif 
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I. ETIKA DAN HUKUM DALAM KOMUNIKASI ORGANISASI 

KESEHATAN 

Komunikasi dalam organisasi kesehatan tidak hanya dipengaruhi 

oleh kompetensi teknis dan strategi manajerial, tetapi juga terikat 

oleh prinsip etika dan aturan hukum.Karena komunikasi 

melibatkan informasi sensitif, termasuk data pasien dan relasi 

antarprofesi, maka seluruh prosesnya harus menjunjung tinggi 

keadilan, kejujuran, dan tanggung jawab profesional. 

1. Kerahasiaan Informasi Pasien 

Kerahasiaan adalah salah satu prinsip utama dalam etika 

pelayanan kesehatan.Tenaga kesehatan wajib menjaga 

informasi medis pasien agar tidak diakses, dibocorkan, atau 

disebarkan tanpa izin sah. 

a. Dasar Etika 

1) Prinsip autonomy dan respect for persons menuntut 

bahwa pasien memiliki hak atas privasi dan kendali atas 

informasi pribadinya. 

2) Komunikasi yang melanggar kerahasiaan dapat 

menyeBagian  kan hilangnya kepercayaan pasien 

terhadap fasilitas kesehatan. 

b. Aturan Hukum 

1) Di Indonesia, UU No. 29 Tahun 2004 tentang 

Praktik Kedokterandan UU No. 44 Tahun 2009 

tentang Rumah Sakit menegaskan kewajiban tenaga 

medis dan fasilitas untuk menjaga rahasia kedokteran. 
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2) KODE ETIK PERAWAT INDONESIA (PPNI)juga 

menekankan pentingnya menjaga informasi pasien 

sebagai bagian dari integritas profesional. 

c. Penerapan Praktis 

1) Informasi pasien hanya boleh diakses oleh tenaga 

kesehatan yang berkepentingan langsung. 

2) Komunikasi antar tim harus menggunakan sistem yang 

aman, seperti rekam medis elektronik yang terenkripsi. 

3) Dilarang menyebarkan cerita kasus pasien ke media 

sosial, walau tanpa menyebut nama, karena tetap dapat 

dikenali secara tidak langsung (indirect identification). 

2. Etika Komunikasi Antar Tenaga Kesehatan 

Komunikasi antar tenaga kesehatan harus mencerminkan nilai-

nilai profesionalisme, saling menghargai, dan akuntabilitas. 

a. Nilai Etika yang Dijunjung: 

1) Keterbukaan:mengungkapkan informasi secara jujur 

dan transparan, tanpa manipulasi. 

2) Respek antarprofesi:menghindari penggunaan bahasa 

yang merendahkan atau meremehkan rekan kerja. 

3) Kerja sama tim: menyadari bahwa setiap profesi 

memiliki kontribusi penting dalam pelayanan pasien. 

b. Isu Umum dalam Etika Komunikasi: 

1) Konflik kepentingan dan ego profesi sering 

menyeBagian  kan miskomunikasi dalam tim. 
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2) Senioritas yang berlebihan kadang menghambat staf 

junior untuk bersuara dalam diskusi klinis. 

3) Komunikasi pasif-agresif yang bersifat menyindir atau 

tidak langsung dapat memperburuk dinamika tim. 

 

J. PERAN PEMIMPIN DALAM MEMBANGUN KOMUNIKASI 

YANG EFEKTIF 

Dalam organisasi kesehatan, pemimpin memegang peran strategis 

dalam membentuk arah, nilai, dan budaya komunikasi 

organisasi.Efektivitas komunikasi sangat ditentukan oleh 

bagaimana seorang pemimpin merancang, memfasilitasi, dan 

mempraktikkan komunikasi yang jelas, terbuka, dan bermakna di 

setiap lini organisasi. 

1. Gaya Kepemimpinan dan Komunikasi 

Setiap gaya kepemimpinan memiliki implikasi berbeda 

terhadap pola komunikasi organisasi. Di sektor kesehatan yang 

kompleks dan dinamis, kepemimpinan yang adaptif, 

transformasional, dan partisipatif cenderung lebih efektif dalam 

menciptakan komunikasi yang konstruktif. 

a. Kepemimpinan Transformasional 

Gaya ini menginspirasi staf untuk melampaui kepentingan 

pribadi dan bekerja untuk visi bersama. Pemimpin 

transformasional: 

1) Memberikan motivasi melalui visi yang jelas. 

2) Mendorong komunikasi dua arah (bidirectional). 

3) Memberikan umpan balik yang membangun. 
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b. Kepemimpinan Transaksional 

Lebih bersifat struktural dan berbasis imbalan, namun 

masih penting dalam sistem yang sangat prosedural seperti 

ruang operasi atau unit gawat darurat. 

c. Kepemimpinan Servant dan Coaching 

Pemimpin berperan sebagai fasilitator dan pembimbing. 

Gaya ini membuka ruang dialog yang luas antara semua lini 

staf, termasuk tenaga junior, untuk menyampaikan ide atau 

kendala. 

Menurut Robbins & Judge (2019), pemimpin yang mampu 

mengadaptasikan gaya komunikasinya sesuai konteks 

situasional akan lebih berhasil dalam membina hubungan 

kerja yang kolaboratif. 

2. Membangun Budaya Komunikasi Terbuka dan Saling 

Percaya 

Budaya komunikasi organisasi tidak terbentuk secara instan, 

melainkan dibangun melalui konsistensi perilaku dan sistem 

yang mendukung keterbukaan. 

a. Prinsip Komunikasi Terbuka: 

1) Setiap anggota tim memiliki hak untuk menyuarakan 

pendapat, termasuk perbedaan pendapat. 

2) Kritik dilakukan secara konstruktif, tanpa menyalahkan 

individu. 

3) Informasi penting harus disebarkan secara merata, 

tidak hanya di kalangan tertentu. 
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b. Peran Pemimpin: 

1) Menjadi role model dalam mendengar secara aktif dan 

memberi respon empatik. 

2) Menyediakan forum komunikasi seperti briefing harian, 

debriefing pasca tindakan, dan rapat lintas profesi. 

3) Mendorong pelaporan insiden tanpa rasa takut (just 

culture), sehingga staf merasa aman menyampaikan 

kesalahan atau ketidaksesuaian prosedur. 
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BAGIAN 6 

PERAN BUDAYA DALAM KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

A. PENGANTAR KONSEP BUDAYA DAN KOMUNIKASI 

KESEHATAN 

Komunikasi kesehatan memegang peranan kunci dalam upaya 

mempromosikan hasil kesehatan yang optimal, baik pada tingkat 

populasi maupun individu. Dalam lanskap global yang semakin 

menunjukkan keragaman, interaksi dalam sistem pelayanan 

kesehatan melibatkan individu—pasien, tenaga profesional 

kesehatan, hingga pembuat kebijakan—yang masing-masing 

membawa serta konstruksi budaya yang secara inheren 

mempengaruhi keseluruhan proses layanan kesehatan tersebut.  

Pemahaman yang mendalam mengenai literasi kesehatan, yakni 

kemampuan individu untuk memperoleh, memproses, dan 

memahami informasi kesehatan dasar yang diperlukan untuk 

membuat keputusan kesehatan yang tepat, akan semakin kaya dan 

bermakna apabila ditempatkan dalam konteks budaya. Hal ini 

menjadi sangat penting, terutama jika mempertimbangkan realitas 

keragaman etnis dan linguistik yang begitu kaya di berbagai belahan 

dunia, termasuk Indonesia. Tidak dapat dimungkiri, budaya dan 

literasi kesehatan adalah dua domain yang saling mempengaruhi, 

yang pada gilirannya menentukan konten dan hasil dari setiap 

pertemuan dalam pelayanan Kesehatan (Haro et al., 2022).    
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Sejatinya manusia dan budaya merupakan hal yang tidak dapat 

dipisahkan di dalam kehidupan sehari-hari, oleh karenanya 

manusia bersikap dan berperilaku tidak terlepas dari nilai-nilai 

yang mereka anut berdasarkan budaya yang terjadi di lingkungan 

sekitarnya dan di dalam kehidupannya sehari-hari (Ayuningtyas et 

al., 2022). 

Untuk memahami peran sentral budaya dalam komunikasi 

kesehatan, penting untuk terlebih dahulu mendefinisikan konsep 

budaya itu sendiri beserta elemen-elemen fundamental yang 

membentuknya. Istilah "budaya" atau "kebudayaan" memiliki akar 

kata dari bahasa Sansekerta, yaitu "buddhayah," yang merupakan 

bentuk jamak dari "buddhi" (budi atau akal), yang diartikan sebagai 

hal-hal yang berkaitan dengan budi dan akal manusia. Dalam 

bahasa Inggris, padanannya adalah "culture," yang berasal dari kata 

Latin "colere" berarti mengolah atau mengerjakan. Secara lebih 

luas, budaya didefinisikan sebagai cara hidup sekelompok orang 

yang diwariskan dari generasi ke generasi melalui berbagai proses 

pembelajaran, yang bertujuan untuk menciptakan cara hidup 

tertentu yang paling sesuai dengan lingkungannya (Ayuningtyas et 

al., 2022).    

Signifikansi budaya dalam komunikasi kesehatan melampaui 

sekadar variabel tambahan; budaya merupakan aspek fundamental 

yang membentuk setiap dimensi interaksi dan intervensi Kesehatan 

(Maharani, 2024). Budaya secara mendalam mempengaruhi 

bagaimana individu mempersepsikan konsep sehat dan sakit, kapan 

dan bagaimana mereka memutuskan untuk mencari bantuan 
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medis, cara mereka merespons berbagai rekomendasi kesehatan 

yang diberikan, serta bagaimana mereka berinteraksi dengan para 

penyedia layanan kesehatan. Dengan demikian, mengabaikan 

dimensi budaya dalam praktik komunikasi kesehatan bukan hanya 

berpotensi menimbulkan kesalahpahaman, tetapi juga dapat 

menghambat pencapaian tujuan kesehatan secara keseluruhan.    

Pemahaman yang komprehensif serta integrasi kepekaan budaya ke 

dalam seluruh aspek komunikasi kesehatan merupakan prasyarat 

yang tidak dapat ditawar untuk mencapai kesetaraan kesehatan 

(health equity), meningkatkan hasil kesehatan secara signifikan, 

dan membangun sistem kesehatan yang responsif serta efektif 

(Braveman et al., 2018). Perspektif ini relevan baik dalam konteks 

global maupun dalam konteks spesifik Indonesia dengan 

karakteristik multikulturalnya yang unik. Kegagalan untuk 

mengakui sentralitas budaya dalam komunikasi kesehatan tidak 

hanya berisiko menyebabkan miskomunikasi semata. Lebih jauh, 

hal tersebut secara aktif berkontribusi pada pelanggengan 

kesenjangan kesehatan dan dapat menumbuhkan ketidakpercayaan 

terhadap sistem pelayanan kesehatan. Budaya secara fundamental 

membentuk persepsi individu terhadap kesehatan dan penyakit.  

Ketika intervensi komunikasi kesehatan gagal selaras dengan 

kerangka budaya audiens, pesan yang disampaikan berisiko tinggi 

untuk tidak dipahami, dianggap tidak relevan, atau bahkan 

menyinggung. Konsekuensinya, hal ini dapat bermanifestasi dalam 

bentuk rendahnya kepatuhan terhadap anjuran medis, 

keterlambatan dalam mencari pertolongan, atau penolakan 
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terhadap intervensi kesehatan yang penting. Seiring waktu, 

akumulasi pengalaman negatif semacam ini pada tingkat individu 

dan komunitas tidak hanya memperburuk kesenjangan kesehatan 

yang telah ada, terutama bagi kelompok minoritas atau marginal, 

tetapi juga dapat menumbuhkan ketidakpercayaan yang bersifat 

sistemik terhadap institusi pelayanan kesehatan, yang kemudian 

dianggap tidak mampu memahami atau menghargai kebutuhan 

budaya mereka.  

Oleh karena itu, diperlukan sebuah pergeseran paradigma, dari 

memandang budaya sebagai elemen "tambahan" menjadi 

memandangnya sebagai "inti" dalam perancangan dan 

implementasi semua program dan interaksi komunikasi kesehatan.    

 

B. TANTANGAN KOMUNIKASI KESEHATAN DALAM 

KONTEKS BUDAYA 

Komunikasi kesehatan yang efektif adalah fondasi dari pelayanan 

medis yang berkualitas. Namun, proses ini menjadi jauh lebih 

kompleks ketika tenaga kesehatan dan pasien berasal dari latar 

belakang budaya yang berbeda. Perbedaan nilai, keyakinan, bahasa, 

dan norma sosial dapat menciptakan berbagai tantangan signifikan 

yang berisiko menyebabkan kesalahpahaman, ketidakpercayaan, 

hingga hasil pengobatan yang tidak optimal (Waluyo, 2025). 

Indonesia, dengan kekayaan lebih dari 1.300 suku bangsa dengan 

lebih dari 17.000 pulau dan ratusan kelompok etnis serta ratusan 

bahasa daerah. Indonesia menjadi medan subur bagi kekayaan 
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budaya yang luar biasa. Keragaman budaya di negara ini muncul 

dari perpaduan berbagai pengaruh sejarah, agama, dan lingkungan 

alam yang beragam. Setiap daerah memiliki tradisi unik, adat 

istiadat, bahasa, dan seni yang mencerminkan warisan nenek 

moyang dan perkembangan budaya selama berabad-abad. Hal ini 

menjadikan Indonesia menjadi laboratorium alami untuk studi 

komunikasi kesehatan lintas budaya. Namun, keragaman yang luar 

biasa ini juga menghadirkan serangkaian tantangan yang kompleks 

dan berlapis dalam upaya mewujudkan komunikasi kesehatan yang 

efektif dan merata (InstaPrivat, 2023). 

Komunikasi kesehatan secara umum didefinisikan sebagai suatu 

usaha yang sistematis untuk mempengaruhi secara positif perilaku 

kesehatan individu dan komunitas masyarakat. Upaya ini dilakukan 

dengan menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi 

yang lazim, baik itu komunikasi interpersonal (antar pribadi) 

maupun komunikasi massa. Selain itu, komunikasi kesehatan juga 

dipahami sebagai sebuah studi yang mempelajari bagaimana cara 

menggunakan strategi komunikasi secara efektif untuk 

menyebarluaskan informasi kesehatan.  

Informasi ini diharapkan dapat mempengaruhi individu dan 

komunitas agar mereka dapat membuat keputusan yang tepat 

berkaitan dengan pengelolaan kesehatan mereka, ini menjadi 

tantangan terbesar bagi Komunikasi Kesehatan dalam konteks 

budaya. Dengan demikian, ruang lingkup komunikasi kesehatan 

mencakup spektrum yang luas, mulai dari pencegahan penyakit, 
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promosi kesehatan, pemeliharaan kesehatan, hingga pemilihan 

fasilitas kesehatan yang tersedia.    

Hubungan antara budaya dan komunikasi bersifat fundamental dan 

timbal balik; keduanya saling membentuk dan tidak dapat 

dipisahkan, ini dapat menjadi peluang tetapi saat yang bersamaan 

dapat menjadi tantangan tersendiri. Manusia mempelajari dan 

menginternalisasi budaya melalui proses komunikasi, baik verbal 

maupun nonverbal, yang terjadi dalam interaksi sehari-hari 

(Firdaus, 2022). Budaya dapat dipahami sebagai serangkaian 

program mental bersama yang dimiliki oleh anggota suatu 

kelompok atau masyarakat, yang mensyaratkan respons individu 

tertentu terhadap lingkungannya.  

Program mental ini termanifestasi dan dapat diamati dalam 

perilaku sehari-hari individu. Lebih lanjut, bahasa, sebagai salah 

satu elemen inti budaya, berfungsi sebagai cerminan masyarakat 

yang dapat menunjukkan karakteristik budaya masyarakat 

tersebut. Dapat dikatakan bahwa antara bahasa, masyarakat, dan 

kebudayaan terdapat suatu kesatuan yang saling berkaitan erat dan 

tidak dapat dipisahkan satu sama lain; ketiganya berfungsi sebagai 

perekat sosial dan identitas kolektif.    

Keterkaitan yang mendalam ini memiliki implikasi penting: setiap 

intervensi komunikasi kesehatan pada hakikatnya juga merupakan 

sebuah intervensi budaya. Ketika sebuah program komunikasi 

kesehatan bertujuan untuk mengubah cara orang berbicara tentang 

kesehatan, atau mengubah praktik-praktik kesehatan tertentu, 

program tersebut secara tidak langsung juga berpotensi untuk 
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memodifikasi norma-norma dan kepercayaan budaya yang 

mendasari perilaku tersebut. Budaya dipelajari dan ditransmisikan 

dari satu generasi ke generasi berikutnya melalui berbagai bentuk 

persepsi mengenai apa yang dianggap "sehat" dan "sakit", kedua hal 

tersebut bukanlah konsep yang mutlak dan universal, melainkan 

sangat dibentuk dan dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial budaya. 

Setiap definisi kesehatan, agar komprehensif, setidaknya harus 

mencakup komponen biomedis, personal (pengalaman subjektif 

individu), dan sosiokultural. Masyarakat mengembangkan 

pemahaman dan interpretasi mereka sendiri mengenai kondisi 

tubuh yang sehat atau sakit, dan pandangan ini seringkali 

dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu serta unsur-unsur sosial 

budaya yang dominan dalam lingkungan mereka.  

Oleh karenanya, budaya memainkan peran krusial dalam berbagai 

aspek yang berkaitan dengan penyakit, mulai dari etiologi 

(pemahaman tentang penyebab penyakit), cara pengaturan atau 

pengelolaan penyakit tersebut, hingga upaya pemberantasannya. 

Perbedaan budaya menjadi sangat nyata ketika kita mengamati 

bagaimana suatu permasalahan kesehatan dipersepsikan dan 

strategi apa yang dipilih oleh suatu kelompok masyarakat untuk 

mengatasi masalah tersebut. Sebagai contoh, apa yang dianggap 

sebagai gejala ringan yang tidak memerlukan perhatian medis 

dalam satu budaya, mungkin dianggap sebagai tanda penyakit 

serius yang memerlukan intervensi segera dalam budaya lain.    

Mengatasi tantangan-tantangan ini memerlukan lebih dari sekadar 

kemampuan teknis medis. Diperlukan kompetensi budaya, yaitu 
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kemampuan untuk memahami, menghargai, dan beradaptasi 

dengan perbedaan budaya untuk memberikan layanan kesehatan 

yang aman, efektif, dan berpusat pada pasien. 

 

C. STRATEGI KOMUNIKASI KESEHATAN YANG SENSITIF 

BUDAYA 

Era globalisasi dan kemajuan pesat teknologi digital telah 

membawa perubahan transformatif dalam berbagai aspek 

kehidupan, termasuk cara informasi kesehatan dikomunikasikan 

dan diakses lintas batas budaya. Fenomena ini menghadirkan 

serangkaian peluang sekaligus tantangan baru bagi upaya 

komunikasi kesehatan lintas budaya. 

Di Indonesia, dengan keragaman budayanya yang kaya pada 

akhirnya hadirlah kepercayaan terhadap penyebab penyakit yang 

bersifat supranatural. Sehingga hal-hal yang berbau tentang 

supranatural ini masih cukup lazim ditemukan di Indonesia ini. 

Salah satu contoh yang menonjol adalah kepercayaan akan adanya 

"penyakit kiriman," seperti santet, teluh, atau guna-guna, serta 

penyakit yang disebabkan oleh gangguan jin atau makhluk halus. 

Gejala-gejala yang dikaitkan dengan penyakit semacam ini 

seringkali bersifat tidak lazim, sulit dijelaskan secara medis, atau 

muncul secara tiba-tiba. Menurut kepercayaan tradisional, 

penyebab penyakit kiriman ini bisa beragam, mulai dari rasa iri dan 

dengki orang lain, dendam yang belum terbalas, praktik ilmu hitam 

yang disengaja, pelanggaran terhadap norma-norma spiritual atau 
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adat istiadat, kutukan dari leluhur, hingga gangguan makhluk gaib 

yang sengaja dikirim untuk mencelakai.    

Budaya secara fundamental membentuk bagaimana individu 

mencari pengobatan dan praktik mana yang mereka percayai 

sebagai yang paling efektif dan aman. Fenomena yang dikenal 

sebagai "herbal medicine paradox" menggambarkan bagaimana 

pengobatan herbal, penyembuhan spiritual, dan berbagai bentuk 

perawatan berbasis komunitas lainnya tetap populer dan banyak 

digunakan (Costa-Font & Sato, 2025), bahkan ketika layanan 

kesehatan biomedis modern telah tersedia secara luas.  

Pilihan antara pengobatan tradisional dan modern bukanlah 

sebuah dikotomi yang sederhana, melainkan sebuah spektrum 

perilaku yang dipengaruhi oleh kalkulus kompleks yang melibatkan 

pertimbangan aksesibilitas, keterjangkauan biaya, efikasi yang 

dirasakan (baik secara subjektif maupun berdasarkan testimoni), 

keselarasan dengan nilai-nilai budaya, dan pengalaman-

pengalaman sebelumnya dengan kedua sistem pengobatan 

tersebut. Globalisasi dan meningkatnya paparan terhadap 

pengobatan modern tidak secara otomatis menghilangkan 

preferensi terhadap praktik-praktik tradisional.  

Implikasi penting dari realitas ini adalah bahwa sistem kesehatan 

formal perlu mengakui keberadaan dan peran pengobatan 

tradisional dalam masyarakat. Jika sesuai dan terbukti aman, 

Mewujudkan komunikasi kesehatan yang efektif dalam masyarakat 

multikultural memerlukan strategi yang disengaja dan terencana 

untuk menjembatani perbedaan budaya. Fokus utama adalah pada 
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pengembangan kompetensi budaya tenaga kesehatan, upaya 

menuju keselamatan budaya dalam pelayanan, perancangan pesan 

kesehatan yang adaptif dan inklusif, serta implementasi praktis di 

lapangan. 

Penerapan prinsip-prinsip komunikasi kesehatan yang peka budaya 

di Indonesia telah menunjukkan berbagai contoh praktik baik di 

lapangan, meskipun tantangan tetap ada. Kompetensi budaya yang 

dimiliki oleh tenaga kesehatan seringkali menjadi kunci 

keberhasilan dalam menjembatani perbedaan dan memberikan 

pelayanan yang lebih efektif.  

Hal tersebut selaras dengan cara seseorang mengambil keputusan 

penting mengenai kesehatannya—mulai dari memilih pengobatan, 

menyetujui operasi, hingga perawatan akhir hayat—sangat 

dipengaruhi oleh kerangka budaya mereka. Perbedaan paling 

mendasar terletak pada spektrum antara individualisme, yang 

mengutamakan otonomi pribadi, dan kolektivisme, yang 

menekankan keharmonisan kelompok dan keluarga. Memahami 

perbedaan ini krusial bagi tenaga kesehatan untuk dapat 

memberikan perawatan yang efektif dan penuh hormat. 
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Tabel 6.1 Perbandingan Pengambilan Keputusan Kesehatan di 

Budaya Kolektivis vs. Individualistik 

Dimensi 

Perbandingan 

Budaya Kolektivis (Contoh: 

Indonesia, Asia Timur) 

Budaya 

Individualistik 

(Contoh: AS, Eropa 

Barat) 

Unit 

Pengambilan 

Keputusan 

Utama 

Keluarga (seringkali 

keluarga besar), komunitas, 

atau figur otoritas dalam 

keluarga (misalnya, orang 

tua, kepala keluarga)    

Individu pasien (jika 

kompeten)    

Prioritas 

Nilai 

Keharmonisan kelompok, 

kesejahteraan keluarga, 

loyalitas, kehormatan 

keluarga, saling 

ketergantungan, kepatuhan 

pada otoritas    

Otonomi individu, 

hak pribadi, 

kemandirian, privasi, 

pemenuhan diri, 

pilihan pribadi    

Peran 

Keluarga 

Sangat sentral, terlibat aktif 

dalam diskusi, memberikan 

dukungan, seringkali 

menjadi pengambil 

keputusan atau pemberi 

pengaruh kuat    

Peran bisa bervariasi 

tergantung preferensi 

individu; mungkin 

sebagai pendukung 

emosional, tetapi 

keputusan akhir ada 

pada pasien    

Peran 

Dokter/Tena

ga Kesehatan 

Dianggap sebagai figur 

otoritas yang dihormati, 

pemberi nasihat yang 

diharapkan bijaksana dan 

Dianggap sebagai 

ahli yang 

memberikan 

informasi dan opsi, 

fasilitator keputusan 
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Dimensi 

Perbandingan 

Budaya Kolektivis (Contoh: 

Indonesia, Asia Timur) 

Budaya 

Individualistik 

(Contoh: AS, Eropa 

Barat) 

mempertimbangkan 

keluarga    

pasien, mitra dalam 

perawatan    

Gaya 

Komunikasi 

yang 

Diharapkan 

Mungkin lebih tidak 

langsung, menghargai 

kesopanan, menghindari 

konfrontasi, pentingnya 

konteks dan isyarat non-

verbal    

Cenderung lebih 

langsung, eksplisit, 

menghargai 

keterbukaan dan 

kejujuran, fokus pada 

konten verbal    

Pendekatan 

terhadap 

Persetujuan 

Persetujuan mungkin 

bersifat implisit atau 

kolektif, melibatkan 

konsensus keluarga; 

"penentuan keluarga"    

Persetujuan 

berdasarkan 

informasi (informed 

consent) dari 

individu pasien 

adalah standar emas; 

"penentuan diri"    

Sumber: Diolah dari berbagai sumber (2025) 

Tabel ini sangat berharga karena secara visual dan ringkas 

menyandingkan dua pendekatan budaya yang kontras terhadap 

aspek krusial dalam komunikasi kesehatan. Ini membantu pembaca 

dengan cepat memahami perbedaan fundamental dalam dinamika 

pengambilan keputusan. Lebih lanjut, tabel ini mengkonsolidasikan 

informasi dari berbagai sumber menjadi format yang mudah 

dicerna, memberikan dasar untuk memahami mengapa strategi 

komunikasi kesehatan perlu disesuaikan secara berbeda di kedua 
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jenis budaya tersebut. Bagi praktisi kesehatan yang bekerja dalam 

konteks multikultural, tabel ini dapat berfungsi sebagai panduan 

cepat untuk mengenali dan menanggapi preferensi pasien yang 

berbeda. 
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BAGIAN 7 

KOMUNIKASI KRISIS DALAM KESEHATAN 

 

A. PENGERTIAN KOMUNIKASI KRISIS 

Menurut Coombs dan Holladay (2009), krisis dapat didefinisikan 

sebagai persepsi terhadap suatu kejadian yang menimbulkan 

ancaman terhadap harapan para pemangku kepentingan 

(stakeholder) dan berpotensi berdampak pada kinerja organisasi. 

Dalam konteks ini, krisis sebagian besar bersifat subjektif, 

tergantung pada bagaimana pemangku kepentingan 

mempersepsikan suatu peristiwa. Apabila pemangku kepentingan 

meyakini adanya krisis, maka dapat dianggap bahwa organisasi 

berada dalam keadaan krisis, kecuali manajemen organisasi 

mampu meyakinkan para pemangku kepentingan bahwa krisis 

tersebut tidak sepenuhnya terjadi. Penting untuk mencatat bahwa 

sebuah negara dapat dikategorikan sebagai organisasi besar, 

dengan pemerintah berperan sebagai penyelenggara utama dan 

rakyat sebagai salah satu pemangku kepentingan. Dalam kerangka 

ini, dinamika krisis di tingkat negara mencerminkan kompleksitas 

interaksi antara pemerintah dan masyarakat. 
 

Komunikasi krisis, menurut Coombs (2010), dapat didefinisikan 

secara luas sebagai proses pengumpulan, pemrosesan, dan 

penyebaran informasi yang diperlukan untuk mengatasi situasi 

krisis. Ini melibatkan upaya menyampaikan informasi dengan 

cepat, akurat, dan transparan kepada semua pemangku 

kepentingan terkait. Dalam konteks negara, komunikasi krisis 
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menjadi krusial untuk memastikan bahwa pemerintah dapat 

memitigasi dampak negatif dan membangun kepercayaan di antara 

masyarakat dalam menghadapi tantangan krisis. Melalui definisi 

tersebut diketahui bahwa strategi komunikasi krisis merupakan 

bagian upaya yang digunakan oleh organisasi baik dalam fase pre-

crisis, crisis, dan post crisis dengan tujuan untuk mengorganisir 

krisis yang mengancam reputasi dan kelangsungan hidup 

organisasi. 

 

B. TEORI KOMUNIKASI KRISIS 

a. Contingency Theory  

Teori ini menyatakan bahwa tidak ada satu pendekatan 

komunikasi krisis yang cocok untuk semua situasi. Organisasi 

harus menyesuaikan strategi komunikasi mereka berdasarkan 

berbagai faktor, seperti budaya, teknologi, dan lingkungan. 

Contingency Theory menekankan pentingnya memahami emosi 

publik dan preferensi strategi coping mereka selama krisis 

untuk memilih respons yang paling efektif.  

b.  Situational Crisis Communication Theory (SCCT)  

SCCT dikembangkan oleh W. Timothy Coombs dan berfokus 

pada bagaimana organisasi harus menyesuaikan respons krisis 

mereka berdasarkan persepsi publik tentang tanggung jawab 

organisasi atas krisis tersebut. SCCT mengklasifikasikan krisis 

ke dalam tiga kategori: victim (korban), accidental (tidak 

disengaja), dan preventable (dapat dicegah). Setiap kategori 

memerlukan strategi komunikasi yang berbeda, seperti denial 
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(penyangkalan), diminish (pengurangan), dan rebuild 

(pembangunan kembali).  

 

C. KOMUNIKASI KRISIS DALAM KESEHATAN 

Komunikasi krisis dalam konteks kesehatan terkait dengan proses 

mengumpulkan, memproses, dan mendistribusikan informasi yang 

diperlukan untuk mengatasi situasi krisis kesehatan. Tujuannya 

adalah untuk mengurangi ketidakpastian, menenangkan publik, 

dan mengarahkan tindakan yang benar selama dan setelah 

krisis.Komunikasi ini sangat penting dalam situasi darurat 

kesehatan di mana informasi yangakurat dan tepat waktu dapat 

mempengaruhi respon masyarakat dan efektivitas penanganan 

krisis. Komunikasi krisis dalam komunikasi kesehatan memiliki 

beragam definisi. 

Dalam hal ini, memahami definisi dan makna dari komunikasi 

krisis dan komunikasi kesehatan itu sendiri menjadi penting 

sebelum membahas hubungan di antara keduanya. 

Krisis sendiri didefinisikan sebagai kejadian besar dengan hasil 

negatif yang berpotensi mempengaruhi organisasi, perusahaan, 

atau industri, serta publik, produk, layanan, atau nama baiknya. 

Dengan kata lain, krisis itu sendiri dapat mengancam keberadaan 

suatu organisasi (Fearn-Banks, dalam Azis & Wicaksono, 2020). 

Dari sinilah peran komunikasi krisis diperlukan. Secara luas, 

Coombs dalam Azis & Wicaksono (2020) mengartikan komunikasi 

krisis sebagai pengumpulan, pemrosesan, dan penyebaran 
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informasi yang diperlukan untuk mengatasi situasikrisis. Dengan 

demikian, ada dialog mengenai strategi dan taktik yang dirancang 

untuk meminimalkan kerusakan pada citra organisasi (Fearn-

Banks, 2011). 

 

D. TAHAP-TAHAP KOMUNIKASI KRISIS 

Sebuah krisis dapat diklasifikasikan menjadi tiga fase, yakni pre-

crisis, crisis, dan post crisis. Klasifikasi fase ini berguna untuk 

menentukan strategi serta pendekatan agar strategi krisis yang 

diterapkan dapat tepat sasaran (Coombs, 2010). 

1. Fase pre-crisis, komunikasi krisis berfokus pada pencegahan 

dan persiapan krisis. Mengkaji risiko krisis kesehatan dengan 

menilai ancaman/bahaya,kerentanan, dan kapasitas untuk 

mengetahui potensi dan risiko krisis kesehatan. Kajian risiko 

krisis ini berfungsi sebagai dasar untuk menyusun kebijakan 

penanggulangan krisis kesehatan untuk mengurangi risiko 

bencana. Hasil dari analisis ini digunakan untuk menyusun 

rencana kesiapsiagaan, seperti menyusun rencana kontijensi, 

jalur evakuasi, relokasi pemukiman, dan sebagainya.  

2. Fase crisis, komunikasi krisis menitikberatkan pada upaya 

yang dilakukan selama suatu krisis terjadi. Selanjutnya, pada 

fase krisis terdapat beberapa prinsip umum dalam manajemen 

krisis yang meliputi identifikasi penyebab sebenarnya dari 

krisis, penunjukan tim krisis, sentralisasi kekuasaan jangka 

pendek dalam tim manajemenkrisis, implementasi langkah-

langkah pemulihan (pengurangan aset yang beredar dantetap 
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dengan tujuan mengembalikan profitabilitas), dan 

mendefinisikan serta menegakkan strategi pemulihan 

(mikušová dan Horváthová, 2019). 

Fase post-crisis menjadi bagian komunikasi krisis setelah krisis 

terjadi dan mereda atau dianggap dapat diselesaikan,termasuk 

disertai adanya pembelajaran dari krisis yang terjadi (Azis & 

Wicaksono,2020). upaya perbaikan yang paling sesuai mengarah 

pada efek pasca krisis. Strategi pembangunan kembali dianggap 

sangat efektif dalam memulihkan reputasi yang rusak setelah krisis 

(Hegner, Beldad, & Kraggenburg, 2016). Hal ini dapat dilakukan 

dengan teori sistem sebagai bentuk upaya yang dapat diambil 

pemangku kepentingan dalam krisis komunikasi yang terjadi. 

 

E. STRATEGI KOMUNIKASI KRISIS 

Strategi Komunikasi Krisis merupakan bagian penting dalam situasi 

krisis. Menurut Muray, pengelolaan krisis memerlukan 

perancangan strategi untuk mengidentifikasi berbagai 

kemungkinan krisis dan menerapkan strategi yang telah disusun 

secata tepat dan sistematis. Akses komunikasi dalam pengelolaan 

krisis menjadi penting karena kurangnya keterbukaan dapat 

mengakibatkan persepsi keliru hingga munculnya isu yang 

berakibat negatif terhadap organisasi sehingga krisis semakin 

buruk (Kriyantono, 2012). Secara khusus, komunikasi menjadi 

prasyarat untuk membangun kepercayaan yang harus segera 

dipulihkan dalam situasi krisis. Afifi dan Hariyanti (2021), dalam 

hal ini mengemukakan, “Communication is a prerequisite for 
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building trust among exchange partners. The quality and sharing 

of information influence the success of relationships and are a 

central part of the relationship atmosphere”. 

Strategi komunikasi krisis yang efektif melibatkan serangkaian 

tindakan terencana untuk mengelola dampak negatif dari suatu 

krisis, baik itu terhadap organisasi, reputasi, maupun pemangku 

kepentingan. Kuncinya adalah transparansi, kecepatan, dan 

konsistensi dalam menyampaikan informasi. 

Strategi Komunikasi Krisis yang Efektif: 

1. Pembentukan Tim Krisis: 

• Penting untuk membentuk tim khusus yang bertanggung 

jawab dalam mengelola komunikasi krisis. 

• Tim ini harus terdiri dari individu dengan keahlian 

komunikasi yang kuat dan kemampuan pengambilan 

keputusan cepat.  

2.  Evaluasi Situasi: 

• Lakukan analisis mendalam terhadap situasi krisis untuk 

memahami akar masalah dan dampaknya.  

• Evaluasi ini akan menjadi dasar dalam merumuskan 

strategi komunikasi yang tepat.  

3. Transparansi dan Kejujuran: 

• Komunikasi krisis harus didasarkan pada transparansi 

dan kejujuran. Sampaikan informasi yang akurat dan 

terkini kepada publik, meskipun itu sulit.  

• Hindari penyembunyian informasi yang dapat merusak 

kepercayaan publik.  
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4.  Respons Cepat: 

• Waktu adalah elemen penting dalam komunikasi 

krisis. Berikan respons secepat mungkin terhadap situasi 

krisis.  

• Respons yang lambat dapat memperburuk situasi dan 

merusak reputasi.  

5. Pesan Kunci yang Jelas: 

• Rumuskan pesan kunci yang jelas dan terkoordinasi 

untuk disampaikan kepada publik.  

• Pesan harus konsisten di semua saluran komunikasi.  

6.  Penggunaan Berbagai Saluran Komunikasi: 

• Manfaatkan berbagai saluran komunikasi, termasuk 

media sosial, website resmi, konferensi pers, dan media 

tradisional.  

• Pilih saluran yang paling efektif untuk menjangkau 

audiens yang relevan 

7. Pantau dan Evaluasi: 

• Pantau secara aktif reaksi publik terhadap komunikasi 

krisis.  

• Evaluasi efektivitas strategi komunikasi dan lakukan 

penyesuaian jika diperlukan.  

8.  Empati dan Keterbukaan: 

• Tunjukkan empati terhadap pihak-pihak yang 

terdampak krisis.  

• Buka diri terhadap umpan balik dan pertanyaan dari 

publik.  
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9. Menyediakan Informasi yang Akurat dan 

Berkelanjutan: 

• Pastikan informasi yang diberikan selalu akurat dan 

terupdate.  

• Berikan informasi secara berkelanjutan untuk menjaga 

kepercayaan publik.  

10.  Belajar dari Krisis: 

• Setelah krisis teratasi, lakukan evaluasi menyeluruh 

untuk belajar dari pengalaman tersebut.  

• Gunakan pembelajaran ini untuk meningkatkan 

kesiapan dan strategi komunikasi krisis di masa depan.  

 Penerapan Strategi Komunikasi Krisis: 

• Sebelum Krisis: Lakukan simulasi krisis, buat rencana 

komunikasi krisis, dan latih tim.  

• Saat Krisis: Lakukan komunikasi yang cepat, transparan, 

dan terkoordinasi.  

• Setelah Krisis: Evaluasi, perbaiki, dan tingkatkan 

kesiapan menghadapi krisis di masa depan.  

Dengan menerapkan strategi komunikasi krisis yang efektif, 

pemerintah dapat meminimalkan dampak negatif dari krisis dan 

bahkan memperkuat reputasi mereka.  

 

F. KOMUNIKASI KRISIS DAN KOMUNIKASI KESEHATAN 

Salah satu penyebab masalah Kesehatan di dalam masyarakat 

adalah faktor Komunikasi, sehingga berbagai masalah Kesehatan 

tersebut bukan tidak mungkin berasal dari informasi yang salah 
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sehingga memunculkan krisis yang berkepanjangan. Untuk itu 

diperlukan komunikasi Kesehatan yang benar dan tepat agar 

terciptanya masyarakat yang sehat.  

Dari berbagai definisi yang ada, komunikasi krisis dapat 

disimpulkan sebagai serangkaian strategi komunikasi yang 

digunakan oleh organisasi baik dalam fase pre-crisis, crisis, dan 

post crisis dengan tujuan untuk mengelola krisis yang mengancam 

reputasi dan kelangsungan hidup organisasi (Azis &Wicaksono, 

2020). 

Di sisi lain, komunikasi kesehatan diartikan sebagai usaha 

sistematis untuk mempengaruhi secara positif perilaku kesehatan 

individu dan komunitas masyarakat,dengan menggunakan 

berbagai prinsip dan metode komunikasi. Selain itu,komunikasi 

kesehatan juga dipahami sebagai studi yang mempelajari cara 

menggunakan strategi komunikasi dalam menyebarluaskan 

informasi Kesehatan untuk mempengaruhi individu dan komunitas 

agar dapat membuat Keputusan yang tepat terkait dengan 

pengelolaan Kesehatan. 

Dengan demikian, komunikasi krisis dalam kaitannya dengan 

komunikasi kesehatan adalah strategi komunikasi dalam 

pengelolaan tiap fase krisis terkait kesehatan atau krisis kesehatan. 

Reynolds dan Quinn (2008) menyatakan bahwa selama masa krisis, 

seperti pandemi, gaya komunikasi yang terbuka dan empatik adalah 

yang paling efektif untuk mendorong masyarakat melakukan 

tindakan positif atau menghindari tindakan berbahaya. Mereka 
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juga menekankan bahwa meskipun kepercayaan sangat penting 

dalam situasi krisis, kecurigaan publik terhadap para ahli ilmiah 

dan pemerintah meningkat karena berbagai faktor, termasuk akses 

ke berbagai sumber informasi yang saling bertentangan, kurangnya 

penggunaan penalaran ilmiah dalam pengambilan keputusan, dan 

konflik politik. Contohnya saja pada saat adanya Pandemi virus 

Covid-19. 

 

G. SALURAN KOMUNIKASI YANG EFEKTIF DALAM 

KOMUNIKASI KESEHATAN 

Efektivitas komunikasi selama krisis kesehatan sangat bergantung 

pada pemilihan saluran yang tepat. Beberapa saluran komunikasi 

yang efektif meliputi:  

1. Media Pemerintah dan Swasta: Keduanya memainkan 

peran penting dalam menyampaikan informasi kepada publik. 

Media pemerintah sering digunakan untuk menyampaikan 

kebijakan resmi, sementara media swasta dapat membantu 

dalam menyebarkan informasi dengan pendekatan yang lebih 

beragam.  

2. Media Sosial: Platform seperti Twitter/X, Facebook, dan 

Instagram memungkinkan penyebaran informasi secara cepat 

dan luas. Namun, penting untuk memastikan bahwa informasi 

yang disebarkan akurat dan tidak menimbulkan kepanikan.  

3. Komunikasi Langsung: Melalui konferensi pers, 

pengumuman resmi, dan komunikasi langsung dengan 
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komunitas dapat meningkatkan kepercayaan publik dan 

memastikan pesan diterima dengan jelas.  

 

H. FUNGSI DAN MANFAAT KOMUNIKASI KRISIS DI DUNIA 

KESEHATAN 

Komunikasi krisis diperlukan untuk menghasilkan berbagai fungsi 

dan manfaat, seperti yang dijelaskan oleh Kemenkes RI (2021), 

yaitu:  

a. Memberikan edukasi dan informasi 

Ketika ancaman kesehatan seperti penyakit atau virus menular 

terjadi, masyarakat memerlukan informasi mengenai 

perkembangan, bahaya, danberbagai aspek lainnya terkait 

ancaman tersebut. Oleh karena itu, instansi,lembaga, atau 

negara harus menyediakan informasi yang akurat, diperlukan. 

Edukasi ini dapat dilakukan melalui kerjasama antara tenaga 

kesehatan, lembaga, instansi,dan masyarakat. 

b. Menyarankan tingkah laku pencegahan 

Perilaku pencegahan merupakan aspek yang sangat penting 

dalam menghadapi penyakit atau virus menular. Masyarakat 

perlu diberikan informasi mengenai langkah-langkah 

pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari 

penularan penyakit tersebut.  

Penyebaran informasi yang luas dan tepat sasaran tentang 

perilaku pencegahan sangat penting agar Masyarakat dapat 

memahami dan menerapkan langkah-langkah tersebut dalam 

kehidupan sehari-hari. Edukasi yang terus menerus dan 
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berkelanjutan oleh dan tenaga kesehatan, baik melalui media 

massa, media sosial, maupun kampanye langsung di 

komunitas, akan meningkatkan kesadaran dan kepatuhan 

masyarakat terhadap protokol kesehatan, sehingga angka 

penyebaran virus dapat ditekan semaksimal mungkin. 

c. Memberikan arahan 

Di tengah kebingungan masyarakat akibat situasi dan kondisi 

yang baru, diperlukan arahan yang jelas agar masyarakat dapat 

lebih teratur dan tidak panik. Misalnya, saat pandemi COVID-

19, pemerintah menerapkan berbagai aturan untuk membatasi 

aktivitas dan mobilitas masyarakat melalui program PPKM 

(Pemberlakuan Pembatasan KegiatanMasyarakat), PSBB 

(Pembatasan Sosial Berskala Besar), dan sebagainya. 

d. Menenangkan kepanikan masyarakat 

Ketika dihadapkan dengan situasi yang tidak terduga dan sulit 

dikontrol, masyarakat cenderung merasa panik, oleh karena 

itu,komunikasi krisis diperlukan agar masyarakat dapat merasa 

lebih tenang. 

Sebagai contoh, saat pandemi COVID-19 melanda, banyak 

masyarakat yang merasa panik karena disajikan dengan berbagai 

data statistic mengenai jumlah kasus terjangkit dan kematian akibat 

COVID-19. 
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I. REKOMENDASI UNTUK KOMUNIKASI KESEHATAN DI 

MASA DEPAN 

Untuk meningkatkan respons terhadap krisis kesehatan di masa 

mendatang, pemerintah perlu memperkuat pengawasan global dan 

Kerjasama internasional serta memastikan distribusi informasi 

yang cepat dan akurat kepada masyarakat. Selain itu, pelatihan 

rutin bagi tenaga kesehatan,peningkatan kapasitas laboratorium, 

dan kesiapan stok alat kesehatan juga sangat penting. Selama krisis 

berlangsung, koordinasi antar lembaga harusditingkatkan demi 

berlangsungnya transparansi informasi yang konsisten, 

pemanfaatan teknologi informasi, dan optimalisasi fasilitas 

kesehatan. Langkah terakhir, pasca-krisis, mencakup pemantauan 

efektivitas program,penargetan tepat bantuan sosial, dan edukasi 

berkelanjutan tentang protokol kesehatan untuk membantu 

mencegah dan mengelola berbagai penyakit menular lainnya. 

Seiring berkembangnya waktu serta zaman, banyak perubahan yang 

dilakukan untuk menyempurnakan sistem terkait komunikasi 

kesehatan. Kemajuan teknologi juga dibarengi dengan kecerdasan 

manusia. Teknologi yang berkembang sangat pesat dimanfaatkan 

sebagaimanapun untuk memajukan perkembangan zaman. Di masa 

yang akan datang, pastinya kemajuan teknologi ini digunakan 

untuk informasi kesehatan. Rekomendasi untuk komunikasi 

kesehatan di masa depan sendiri juga berfokus pada teknologi 

digital dan pendekatan yang lebih personal, inklusif dan rensponsif 

terhadap konteks budaya serta kebutuhan masyarakat. 
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BAGIAN 8 

PENGUKURAN DAN EVALUASI KOMUNIKASI 

KESEHATAN 

 

A. KONSEP DASAR PENGUKURAN DAN EVALUASI 

1. Definisi Pengukuran 

Pengukuran merupakan suatu pendekatan terstruktur yang 

dilakukan untuk memberikan angka atau simbol tertentu pada 

ciri-ciri atau atribut dari suatu objek atau individu berdasarkan 

standar atau ketentuan tertentu. Tujuan dari kegiatan ini adalah 

memperoleh informasi numerik yang mencerminkan tingkat 

atau derajat suatu karakteristik, seperti kemampuan kognitif, 

kondisi emosional, atau parameter fisik seseorang. 

2. Definisi Evaluasi 

Evaluasi adalah rangkaian proses dalam menganalisis dan 

menilai informasi, termasuk hasil pengukuran, untuk 

memberikan makna dan kesimpulan tertentu. Evaluasi 

melampaui sekadar angka, karena melibatkan penilaian 

kualitas, kebermanfaatan, efisiensi, dan signifikansi dari suatu 

kegiatan, kebijakan, atau program. 

3. Keterkaitan antara Pengukuran dan Evaluasi 

Pengukuran menjadi fondasi dalam proses evaluasi dengan 

menyediakan data faktual. Namun, evaluasi memiliki cakupan 

yang lebih luas karena mencakup proses analisis, interpretasi, 

dan pemberian makna terhadap hasil pengukuran tersebut. 
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Dengan kata lain, evaluasi mengubah data kuantitatif dari 

pengukuran menjadi dasar pengambilan keputusan. 

4. Tujuan Dilakukannya Pengukuran dan Evaluasi 

Tujuan umum dari proses pengukuran dan evaluasi antara lain: 

a. Mengidentifikasi sejauh mana hasil atau tujuan dari suatu 

program tercapai. 

b. Memberikan informasi umpan balik yang berguna untuk 

pengembangan lebih lanjut. 

c. Mengukur keberhasilan metode atau pendekatan tertentu. 

d. Menyediakan dasar pertimbangan dalam membuat 

keputusan manajerial atau akademik. 

Tujuan spesifik dari proses pengukuran dan evaluasi antara lain: 

a. Menilai Efektivitas Pesan Kesehatan. Untuk mengetahui 

apakah pesan yang disampaikan dipahami, diterima, dan 

direspons dengan benar oleh audiens sasaran. 

b. Mengukur Perubahan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku. 

Untuk mengevaluasi sejauh mana komunikasi kesehatan 

telah berhasil meningkatkan pengetahuan, mengubah 

sikap, dan mendorong perilaku sehat. 

c. Mengevaluasi Jangkauan dan Keterjangkauan Media. 

Untuk memastikan apakah saluran komunikasi yang 

digunakan telah menjangkau target audiens secara luas 

dan tepat sasaran. 

d. Menilai Kesesuaian Pesan dengan Budaya dan Nilai 

Audiens. Untuk memastikan bahwa pesan komunikasi 
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sesuai dengan latar belakang sosial, budaya, dan bahasa 

masyarakat sasaran. 

e. Mengidentifikasi Kelebihan dan Kelemahan Program 

Komunikasi. Untuk mengetahui bagian mana yang berhasil 

dan bagian mana yang perlu diperbaiki atau disesuaikan 

kembali. 

f. Membantu Pengambilan Keputusan untuk Perbaikan 

Program. Memberikan data dan informasi yang valid untuk 

menyusun strategi komunikasi selanjutnya atau 

melakukan revisi kebijakan. 

g. Menilai Efisiensi Sumber Daya. Untuk mengevaluasi 

apakah sumber daya (biaya, waktu, tenaga) yang 

digunakan dalam komunikasi kesehatan telah 

dimanfaatkan secara optimal. 

h. Menunjukkan Akuntabilitas Program. Untuk 

menunjukkan kepada pemangku kepentingan 

(stakeholder) bahwa kegiatan komunikasi yang dilakukan 

memberikan dampak yang nyata dan terukur. 

5. Asas dalam Pengukuran dan Evaluasi yang Efektif 

Asas pengukuran dan evaluasi yang efektif dalam komunikasi 

kesehatan adalah prinsip-prinsip yang menjadi dasar agar 

proses evaluasi dapat memberikan hasil yang objektif, akurat, 

relevan, dan bermanfaat. Beberapa prinsip penting agar proses 

pengukuran dan evaluasi menghasilkan hasil yang dapat 

dipercaya adalah: 
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a. Objektivitas 

Evaluasi harus dilakukan berdasarkan data dan fakta, 

bukan opini atau asumsi. Artinya, hasil evaluasi tidak boleh 

dipengaruhi oleh kepentingan pribadi evaluator. Contoh: 

Evaluasi kampanye imunisasi harus berdasarkan tingkat 

partisipasi masyarakat, bukan pada kesan pribadi tentang 

efektivitas penyampaian pesan. 

b. Validitas 

Instrumen yang digunakan harus benar-benar mengukur 

apa yang seharusnya diukur dalam komunikasi kesehatan. 

Contoh: Jika ingin mengukur pemahaman masyarakat 

terhadap pesan kesehatan, maka pertanyaannya harus 

menguji pemahaman, bukan hanya mengukur seberapa 

sering mereka melihat iklan. 

c. Reliabilitas 

Hasil evaluasi harus konsisten jika dilakukan berulang kali 

dalam kondisi yang sama. Contoh: Survei yang dilakukan 

kepada dua kelompok masyarakat yang sama dalam waktu 

berbeda, dengan hasil yang sama, menunjukkan instrumen 

tersebut reliabel. 

d.  Relevansi 

Aspek yang diukur harus sesuai dengan tujuan komunikasi 

kesehatan. Evaluasi tidak boleh mengukur hal-hal yang 

tidak berkaitan dengan intervensi. Contoh: Untuk 

kampanye berhenti merokok, yang diukur adalah 

perubahan perilaku merokok, bukan tingkat kepuasan 

terhadap desain poster. 
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e.  Akuntabilitas 

Proses evaluasi harus dapat dipertanggungjawabkan 

secara ilmiah dan etis, serta transparan dalam pelaporan 

hasil. Contoh: Pelaporan hasil evaluasi disertai metode 

yang digunakan dan keterbatasan yang dihadapi. 

f. Partisipatif 

Melibatkan semua pihak yang berkepentingan, termasuk 

tenaga kesehatan, masyarakat, dan pihak pengambil 

kebijakan. Contoh: Dalam evaluasi komunikasi 

pencegahan DBD, warga dan kader posyandu ikut menilai 

efektivitas pesan yang diterima. 

g. Efisiensi 

Proses pengukuran dan evaluasi harus memperhatikan 

sumber daya (waktu, biaya, tenaga) agar tidak boros dan 

tetap efektif. Contoh: Gunakan survei digital jika 

memungkinkan untuk menghemat biaya cetak dan 

distribusi. 

h. Etis 

Evaluasi harus dilakukan dengan menghormati hak 

individu, menjaga kerahasiaan data responden, dan tidak 

menimbulkan kerugian. Contoh: Jangan menyebarkan 

hasil survei perseorangan tanpa izin. 
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B. DIMENSI KOMUNIKASI YANG DIEVALUASI 

Evaluasi komunikasi mencakup berbagai unsur penting yang 

merefleksikan keberhasilan proses penyampaian dan penerimaan 

pesan. Dimensi-dimensi ini digunakan sebagai indikator untuk 

menilai kualitas komunikasi, terutama dalam dunia pendidikan, 

pelayanan publik, atau sektor kesehatan. 

1. Tingkat Kejelasan Pesan 

Aspek ini merujuk pada seberapa mudah pesan dapat 

dimengerti oleh penerima. Komunikasi yang efektif biasanya 

menggunakan kata-kata yang lugas, tidak membingungkan, 

dan sesuai dengan latar belakang audiens. Bahasa yang jelas 

membantu mencegah kesalahpahaman. 

2. Ketepatan Informasi 

Aspek ini menilai apakah pesan yang dikomunikasikan 

mengandung informasi yang benar dan dapat dipercaya. 

Informasi yang akurat sangat penting agar tidak terjadi 

interpretasi yang keliru, terutama dalam komunikasi 

profesional seperti medis atau akademik. 

3. Kesesuaian Isi dengan Konteks 

Dimensi ini melihat apakah topik yang dibicarakan sesuai 

dengan kebutuhan atau kondisi audiens. Pesan yang tepat 

sasaran akan lebih mudah diterima dan memberikan dampak 

yang lebih besar dibanding pesan yang tidak relevan. 

4. Sikap dan Kemampuan Menunjukkan Empati 

Sikap komunikator, termasuk kemampuan untuk 

menunjukkan empati dan kepedulian terhadap lawan bicara, 

menjadi bagian penting dari evaluasi. Nada suara, cara 



KOMUNIKASI KESEHATAN 118 
 

menyapa, dan perhatian terhadap ekspresi emosional lawan 

bicara sangat memengaruhi kualitas interaksi. 

5. Respons atau Tanggapan yang Diberikan 

Kualitas komunikasi juga dapat dilihat dari bagaimana 

penerima pesan memberikan respon. Umpan balik yang 

diberikan secara aktif dan sesuai menunjukkan bahwa 

komunikasi berjalan dua arah dan membangun pemahaman 

yang lebih baik. 

6. Komunikasi Nonverbal 

Dimensi ini menilai elemen komunikasi yang tidak melibatkan 

kata-kata, seperti ekspresi wajah, bahasa tubuh, dan kontak 

mata. Keselarasan antara komunikasi verbal dan nonverbal 

menjadi penanda bahwa pesan benar-benar disampaikan 

dengan baik. 

 

C. INSTRUMEN DAN TEKNIK PENGUKURAN 

Dalam kegiatan evaluasi, penggunaan alat ukur dan metode 

pengumpulan data sangat berperan dalam menjamin kualitas 

informasi yang diperoleh. Ketepatan dalam memilih instrumen dan 

teknik pengukuran akan berpengaruh pada validitas evaluasi serta 

keputusan yang diambil berdasarkan hasilnya. 

1. Definisi Alat Ukur 

Alat ukur adalah perangkat atau sarana yang digunakan untuk 

mendapatkan data berkaitan dengan aspek atau variabel 

tertentu. Instrumen ini bisa berupa formulir tertulis, alat tes, 
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lembar penilaian observasi, wawancara langsung, atau 

perangkat medis dan teknologi. 

2. Macam-Macam Instrumen Pengukuran 

Beberapa jenis Instrumen ukur yang sering digunakan, di 

antaranya: 

a. Tes tertulis: Berfungsi mengukur tingkat pemahaman 

peserta didik terhadap materi atau konsep tertentu. 

b. Angket atau kuesioner: Digunakan untuk menggambarkan 

pendapat, sikap, atau pengalaman responden terhadap 

suatu topik. 

c. Lembar observasi: Merekam aktivitas atau perilaku nyata 

dalam suatu kondisi tertentu. 

d. Wawancara: Proses interaktif untuk memperoleh informasi 

secara langsung dari narasumber. 

e. Perangkat fisik: Misalnya alat ukur suhu, tekanan darah, 

atau berat badan, yang biasa digunakan di bidang medis. 

f. FGD (Focus Group Discussion) : Menggali pendapat 

kelompok target terhadap pesan atau media komunikasi. 

Cocok untuk evaluasi formatif dan mendalam 

g. Observasi : Mengamati langsung perilaku sasaran atau 

pelaksanaan program. Observasi ini dapat menggunakan 

lembar observasi terstruktur atau checklist. 

h. Analisis Dokumen Mengevaluasi isi media komunikasi 

(poster, video, leaflet). Digunakan untuk evaluasi isi pesan 

dan kesesuaian informasi. 
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i. Analitik Media Sosial. Mengukur jangkauan, keterlibatan, 

dan persepsi publik melalui platform digital Alat bantu: 

Google Analytics, Meta Insights. 

3. Teknik  Pengumpulan Data 

Metode pengukuran adalah pendekatan atau prosedur yang 

digunakan untuk menerapkan alat ukur dalam konteks 

evaluasi. Teknik ini dapat bersifat kuantitatif, seperti survei 

statistik, maupun kualitatif, seperti wawancara mendalam atau 

observasi partisipatif. 

Teknik pengukuran merujuk pada cara atau prosedur yang 

digunakan untuk mengumpulkan dan menganalisis data dari 

instrumen di atas. Teknik ini dapat diklasifikasikan sebagai 

berikut: 

a.    Teknik Kuantitatif 

Digunakan untuk mengukur variabel dalam bentuk angka 

dan statistik. Yang termasuk dalam pengukuran kuantitaif 

ini adalah sebagai berikut : 

1) Skala Likert: Menilai sikap dan opini (misal: sangat 

setuju – sangat tidak setuju) 

2) Skala Guttman: Mengukur tingkatan persetujuan 

bertingkat (ya/tidak bertingkat) 

3) Skala Semantic Differential: Mengukur persepsi 

terhadap pesan dengan skala bipolar (baik–buruk, 

cepat–lambat) 

4) Survei Populasi: Digunakan untuk memperoleh 

generalisasi dalam populasi besar 
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5) Pre-test dan Post-test: Untuk melihat perubahan 

setelah intervensi komunikasi 

b.    Teknik Kualitatif 

Digunakan untuk memahami makna, pengalaman, dan 

persepsi yang tidak dapat diukur secara numerik. 

1) Wawancara mendalam (in-depth interview): Cocok 

untuk mengungkap alasan di balik perilaku 

2) FGD: Menggali pendapat dari kelompok dengan 

panduan moderator 

3) Analisis isi (content analysis): Mengkaji isi media 

komunikasi untuk melihat apakah sesuai dengan 

prinsip komunikasi kesehatan 

4) Studi naratif atau studi kasus: Menggali pengalaman 

individual terhadap kampanye atau program 

kesehatan 

4. Ciri-Ciri Instrumen yang Efektif 

Agar pengukuran menghasilkan data yang dapat dipercaya, alat 

yang digunakan harus memiliki ciri-ciri berikut: 

a. Keabsahan (validitas): Instrumen harus sesuai dengan 

tujuan pengukuran. 

b. Keandalan (reliabilitas): Hasil yang diperoleh harus stabil 

dalam pengulangan. 

c. Tidak memihak (objektivitas): Hasil tidak boleh 

dipengaruhi oleh opini individu yang melakukan 

pengukuran. 
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d. Kemudahan penggunaan (praktikalitas): Instrumen harus 

efisien dari segi waktu, tenaga, dan sumber daya. 

e. Relevan : Setiap butir pertanyaan atau indikator yang 

digunakan berkaitan langsung dengan tujuan evaluasi 

komunikasi kesehatan. 

f. Sensitif : Instrumen mampu mendeteksi perubahan kecil 

yang terjadi akibat intervensi komunikasi. 

g. Spesifik : Setiap item atau indikator yang diukur jelas, 

tidak membingungkan, dan mengarah pada satu aspek 

saja. 

h. Jelas dan Mudah Dipahami : Bahasa yang digunakan 

sesuai dengan tingkat pendidikan dan budaya responden, 

tidak ambigu atau teknis. 

i. Praktis : Instrumen mudah digunakan, tidak terlalu 

panjang, dan tidak menyita waktu terlalu lama dalam 

pengumpulan data. 

j. Etis : Instrumen tidak menyinggung SARA, menjaga 

privasi, dan tidak menimbulkan ketidaknyamanan pada 

responden. 

k. Terstandar : Instrumen telah melalui uji coba (pilot test) 

dan dilengkapi dengan pedoman pengisian atau scoring 

yang seragam. 

 

D. INDIKATOR EVALUASI KOMUNIKASI KESEHATAN 

Evaluasi komunikasi dalam bidang kesehatan bertujuan untuk 

menilai keberhasilan suatu strategi komunikasi dalam 
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meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan perilaku sehat di 

masyarakat. Untuk menilai keberhasilan ini, dibutuhkan indikator-

indikator spesifik yang dapat diukur secara obyektif maupun 

subyektif. 

1. Tingkat Pemahaman Audiens 

Indikator ini menggambarkan sejauh mana masyarakat 

mampu menyerap dan mengerti informasi kesehatan yang 

diberikan. Penilaian bisa dilakukan melalui tes singkat, 

wawancara, atau diskusi untuk menilai pemahaman. 

2. Perubahan dalam Cara Pandang 

Mengacu pada sejauh mana terjadi pergeseran sikap atau 

pandangan individu terhadap isu kesehatan tertentu setelah 

menerima kampanye atau edukasi. Instrumen seperti 

kuesioner skala sikap digunakan untuk mengukurnya. 

3. Perubahan Tindakan atau Perilaku 

Merujuk pada dampak komunikasi terhadap kebiasaan atau 

tindakan nyata masyarakat. Contohnya seperti mulai 

menggunakan masker, menerapkan pola makan sehat, atau 

mengikuti program pemeriksaan kesehatan rutin. 

4. Cakupan Audiens 

Menilai berapa banyak individu atau kelompok yang terpapar 

pesan kesehatan. Ukuran ini penting untuk mengetahui 

luasnya distribusi informasi, baik melalui media tradisional 

maupun digital. 

5. Tingkat Keterlibatan Masyarakat 

Mengukur seberapa aktif masyarakat berpartisipasi dalam 

kegiatan yang berkaitan dengan penyampaian pesan 
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kesehatan. Partisipasi bisa berupa kehadiran dalam kegiatan 

penyuluhan, komentar di media sosial, atau mengikuti polling 

interaktif. 

6. Tingkat Kepuasan Peserta 

Indikator ini menggambarkan seberapa puas peserta terhadap 

kegiatan atau materi komunikasi yang disampaikan. Hal ini 

mencakup isi pesan, media yang digunakan, hingga cara 

komunikator menyampaikan informasi. 

Pendekatan lain dalam mengevaluasi keberhasilan komunikasi 

kesehatan, adalah dengan mengunakan indikator keberhasilan yang 

merupakan  parameter atau ukuran untuk menilai apakah kegiatan 

komunikasi kesehatan berjalan efektif dan memberikan 

dampak yang diinginkan terhadap sasaran, dengan 

mengunakan empat tingkat utama, 

yaitu proses, output, outcome, dan dampak (impact): 

1. Indikator Keberhasilan Proses (Process Success Indicators). 

Mengukur seberapa baik kegiatan komunikasi dilakukan sesuai 

rencana, meliputi indikator: 

a. Jumlah dan jenis media yang diproduksi 

b. Jumlah kegiatan yang dilaksanakan 

c. Partisipasi audiens 

d. Kepatuhan terhadap jadwal kegiatan 

2. Indikator Keberhasilan Output (Output Success Indicators). 

Mengukur hasil langsung dari kegiatan komunikasi, meliputi 

indikator: 

a. Peningkatan pengetahuan  

b. Perubahan sikap positif  
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c. Daya tarik dan pemahaman pesan  

d. Capaian jangkauan media 

3. Indikator Keberhasilan Outcome (Outcome Success Indicators). 

Mengukur perubahan perilaku sebagai dampak dari komunikasi 

kesehatan, meliputi indikator: 

a. Perubahan perilaku kesehatan 

b. Kepatuhan terhadap anjuran kesehatan  

c. Akses layanan kesehatan meningkat 

4. Indikator Keberhasilan Dampak (Impact Success Indicators). 

Mengukur perubahan jangka panjang dalam status kesehatan 

masyarakat, meliputi indikator: 

a. Penurunan angka penyakit 

b. Perbaikan status gizi atau kesehatan 

c. Perubahan perilaku kolektif 

5. Indikator Kualitatif Lainnya (Pelengkap), meliputi indikator: 

a. Tingkat kepuasan terhadap program komunikasi 

b. Relevansi pesan dengan kebutuhan lokal 

c. Kredibilitas komunikator 
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