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Abstrak 

 

Menghadapi kebiasaan baru menuju masyarakat yang sehat dan aman terhadap 

COVID-19 diperlukan penataan penyelenggaraan berbagai kegiatan dengan 

prioritas kesehatan masyarakat. Rumah Sakit Islam Malahayati kota Medan 

mempunyai strategi komunikasi tersendiri untuk menyampaikan kepada pasien 

dan masyarakat tentang bahaya COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

bagaimana Strategi Komunikasi Kesehatan Rumah Sakit Islam Malahayati Dalam 

Meningkatkan Kesadaran Masyarakat Tentang Covid-19. Metode penelitian yang 

digunakan adalah pendekatan kualitatif. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara dengan menggunakan pedoman 

wawancara.. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Strategi Komunikasi Kesehatan 

yang diberlakukan Rumah Sakit Islam Malahayati dipatuhi dengan baik. Adanya 

Edukasi, Pemberitahuan melalui spanduk, banner, dan Instagram serta penerapan 

protokol kesehatan yang baik, membuat pasien memiliki kesadaran akan bahaya 

dari virus covid-19 dan menjalankan protokol kesehatan dengan baik kepada 

keluarga pasien. 

 

Kata kunci : Strategi Komunikasi Kesehatan, Rumah Sakit Islam 

Malahayati, Covid-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG  

Di akhir bulan Desember tahun 2019 terjadi bencana virus mematikan 

yang muncul pertama kali di kota Wuhan di provinsi Hubei China. Corona virus 

atau lebih dikenal dengan sebutan covid-19 ini telah menyebar dengan cepat 

kebeberapa negara termasuk Indonesia. Coronavirus merupakan keluarga besar 

virus yang menyebabkan penyakit pada manusia dan hewan. Pada manusia 

biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran pernapasan, mulai flu biasa 

hingga penyakit yang serius seperti Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan pada manusia saat ini, 

kemudian diberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-COV2), dan menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (COVID-

19). Gejala umum berupa demam ≥38C, batuk kering, dan sesak napas. Jika ada 

orang yang dalam 14 hari sebelum muncul gejala tersebut pernah melakukan 

perjalanan ke negara atau wilayah terjangkit, atau pernah merawat/kontak erat 

dengan penderita COVID-19, maka terhadap orang tersebut akan dilakukan 

pemeriksaan laboratorium lebih lanjut untuk memastikan diagnosisnya. COVID-

19 dapat menyebabkan gejala ringan hingga berat. Sekitar 80% kasus dengan 

gejala ringan (pilek, sakit tenggorokan, batuk, dan demam) dapat pulih tanpa perlu 

perawatan khusus. Namun, sekitar 1 dari setiap 5 orang mungkin akan menderita 

https://infeksiemerging.kemkes.go.id/penyakit-virus/middle-east-respiratory-syndrome-mers/
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/penyakit-virus/middle-east-respiratory-syndrome-mers/
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sakit yang parah, seperti disertai pneumonia atau kesulitan bernafas, yang 

biasanya muncul secara bertahap. Orang yang berusia lanjut, dan orang-orang 

dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya (seperti diabetes, tekanan darah 

tinggi dan penyakit jantung, paru-paru, atau kanker), mereka biasanya lebih rentan 

untuk menjadi sakit parah. Melihat perkembangan hingga saat ini, lebih dari 50% 

kasus konfirmasi telah dinyatakan membaik, dan angka kesembuhan akan terus 

meningkat. (infeksiemerging.kemkes.go.id).  

Dalam Undang-Undang Nomor 17 tahun 2007 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025, disebutkan bahwa 

pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah upaya yang dilaksanakan oleh 

semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. 

Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan 

antar upaya program dan sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya yang 

telah dilaksanakan dalam periode sebelumnya. Oleh karena itu perlu disusun 

rencana pembangunan kesehatan berkesimbangunan.  

Menghadapi kebiasaan baru menuju masyarakat yang sehat dan aman 

terhadap COVID-19 diperlukan penataan penyelenggaraan berbagai kegiatan 

dengan prioritas kesehatan masyarakat. Bahwa tempat dan fasilitas umum adalah 

fokus masyarakat dalam aktivitas yang akan mendukung kelangsungan 

perekonomian rakyat. Dalam hal ini pemerintah harus bekerja keras untuk 
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meningkatkan kesadaran masyarakat dalam memutus tali rantai penyebaran 

COVID-19 di Indonesia. Usaha untuk menghimbau masyarakat agar melakukan 

social distancing dan memakai masker serta melakukan cuci tangan setelah 

aktivitas diluar rumah. Setiap masyarakat tidak dipungkiri untuk tetap berada 

dirumah, dikarenakan beberapa masyarakat harus bekerja dan berjualan demi 

keberlangsungan hidup.   

Sejauh ini tingkat kesadaran masyarakat akan bahaya dari COVID-19 di 

Sumatera Utara semakin meningkat, bisa dilihat dari data pemeriksaan spesimen 

yang lebih dari 200.000 sampel diperiksa. Juru bicara Satgas Penanganan 

COVID-19 Sumut Aris Yudhariansyah mengatakan, kesadaran masyarakat dan 

pengusaha atau perusahaan memeriksakan karyawannya semakin tinggi. 

Kesadaran yang tinggi itu terlihat dari meningkatnya jumlah pemeriksaan 

spesimen hingga 200.000 sampel. Kesadaran ini diyakini karena masih ada 

kekhawatirkan akan pandemic COVID-19, apalagi pasien terkonfirmasi positif di 

Sumut juga masih terus bertambah. 

Rumah Sakit Islam Malahayati kota Medan mempunyai strategi 

komunikasi tersendiri untuk menyampaikan kepada pasien dan masyarakat 

tentang bahaya COVID-19. Protokol kesehatan yang diterapkan Rumah Sakit 

Islam Malahayati juga sangat ketat. Pihak Rumah Sakit juga tidak pernah bosan 

menghimbau pasien dan masyarakat untuk menggunakan masker diluar rumah, 

membawa hand sanitizer, membawa tisu basah dan kering, membawa peralatan 

makan sendiri, membawa masker cadangan, membawa botol air minum, 



4 
 

 

membawa peralatan ibadah dan selalu mencuci tangan setelah beraktivitas di luar 

rumah.  

Strategi komunikasi kesehatan yang dilakukan oleh pihak Rumah Sakit 

Islam Malahayati selalu melibatkan pihak manajemen rumah sakit dengan 

melakukan strategi melalui media cetak dan media online seperti Instagram, 

spanduk, banner. Strategi tersebut di lakukan setiap hari dengan selalu 

mengupdate informasi tentang COVID-19 agar masyarakat selalu mendapatkan 

informasi yang update. Strategi komunikasi kesehatan Rumah Sakit Malahayati 

tidak hanya menggunakan media sosial dan media cetak, tetapi menggunakan 

penyuluhan kepada pasien dan pengunjung pasien melalui tenaga kesehatan yang 

ada, memberikan edukasi tentang protokol kesehatan yang baik serta memberikan 

arahan menjalani kehidupan yang bersih jika beraktivitas di luar rumah. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian secara 

lebih spesifik tentang strategi komunikasi kesehatan di Rumah Sakit Islam 

Malahayati Medan. Peneliti ingin menjadikan uraian ini sebagai latar belakang 

dari masalah penelitiannya dengan judul “Strategi Komunikasi Kesehatan 

Rumah Sakit Islam Malahayati Dalam Meningkatkan Kesadaran 

Masyarakat tentang Covid-19”. 

1.2 Pembatasan Masalah 

Peneliti akan membatasi masalah penelitian ini agar kajian penelitian tidak 

terlalu besar. Adapun batasan masalah dalam penelitian ini, antara lain sebagai 

berikut : Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Malahayati yang akan 
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diteliti Humas, Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), dan Pasien Rumah 

Sakit Islam Malahayati. 

1.3 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah Strategi komunikasi kesehatan 

Rumah Sakit Islam Malahayati dalam meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang COVID-19 

1.4 Tujuan Penelitian  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana strategi komunikasi 

kesehatan Rumah Sakit Islam Malahayati dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang Covid-19. 

1.5 Manfaat penelitian  

Adapun yang menjadi manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Secara teoritis, hasil dari penelitian ini diharapkan menambah wawasan 

peneliti secara teoritis tetang komunikasi. Khususnya terhadap strategi 

komunikasi kesehatan Rumah Sakit Islam Malahayati dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang Covid-19. 

2. Secara akademis, hasil penelitian ini diharapkan dapat diberikan pada 

FISIP UMSU, khususnya Prodi Ilmu Komunikasi dalam rangka 

memperkaya penelitian terkait strategi komunikasi kesehatan Rumah Sakit 

Islam Malahayati dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

Covid-19, untuk penelitian selanjutnya. 

3. Secara praktis, diharapkan memberikan pengetahuan kepada pasien dan 

masyarakat pentingnya meningkatkan kesadaran tentang Covid-19. 
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1.6 Sistematika Penelitian  

Sistematika penulisan penelitian dari proposal seminar skripsi ini adalah 

sebagai berikut. 

BAB I PENDAHULUAN 

Dalam bab ini mengemukakan bab pendahuluan yang meliputi latar 

belakang masalah, pembatasan masalah, rumusan masalah, tujuan dan manfaat 

penelitian, serta sistematika penulisan. 

BAB II LANDASAN TEORI 

Bab ini membahas tentang teori-teori yang digunakan peneliti dalam 

penelitiannya. Pada bab ini juga membahas permasalahan yang menjadi topik 

skripsi, sepanjang teori-teori dan data itu berkaitan.  

BAB III METODE PENELITIAN  

Dalam bab ini berisi tentang pendekatan dan metode penelitian, lokasi 

penelitian, informan penelitian, teknik pengumpulan data, teknik analisa data dan 

deskripsi penelitian. 

BAB VI PEMBAHASAN DAN HASIL 

Dalam bab ini memuat hasil penelitian yang diperoleh dari lapangan 

berdasarkan wawancara langsung dan dokumentasi yang akan dianalisis. 

BAB V PENUTUP  

Dalam bab ini memuat simpulan penelitian dan saran yang diperoleh dari 3 

hasil penelitian. 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

 

2.1 Pengertian Komunikasi  

Istilah komunikasi berasal dari bahasa latin, yaitu communis, yang berarti 

“sama”. communico, communicatio atau communicare berarti membuat sama 

(make to common). Jadi, komunikasi dapat terjadi apabila adanya pemahaman 

yang sama antara penyampai pesan dan penerima pesan. Menurut Effendi 

komunikasi adalah proses penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain 

untuk memberitahu, mengubah sikap pendapat dan perilaku, baik secara lisan 

(langsung) ataupun tidak langsung (melalui suatu media), (Effendi,2011:9).  

Menurut harapan (2019:2) komunikasi adalah suatu proses penyampaian 

pesan dari seseorang kepada orang lain melalui proses tertentu sehingga tercapai 

apa yang dimaksudkan atau diinginkan oleh kedua belah pihak. Secara etimologis, 

kata komunikasi berasal dari bahasa latin “communicare” yang artinya 

komunikasi adalah proses penyampaian makna dari satu entitas atau kelompok ke 

kelompok lainnya melalui penggunaan tanda, simbol, dan aturan semiotika yang 

dipahami bersama. Menurut Muhammad (dalam Harapan, 2019:5) komunikasi 

sebagai suatu proses memberikan signal menurut aturan tertentu, sehingga dengan 

cara ini sistem dapat disusun, dipelihara dan diubah. 

Menurut Roger (dalam Cangara, 2012:21) komunikasi adalah sebuah 

proses dimana suatu ide dialihkan dari sumber kepada suatu penerima atau lebih, 

dengan maksud untuk mengubah tingkah laku mereka. Menurut Raymond (dalam 
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Wiryanto 2017:6) komunikasi sebagai suatu proses menyortir, memilih, dan 

mengirimkan simbol-simbol sedemikian rupa, sehingga membantu pendengar 

membangkitkan makna atau respon dari pikirannya yang serupa dengan yang 

dimaksudkan oleh sang komunikator. 

Berdasarkan uraian diatas penulis menyimpulkan bahwa komunikasi 

adalah suatu proses dimana seseorang atau beberapa orang, kelompok, organisasi, 

dan masyarakat menciptakan dan menggunakan informasi agar terhubung dengan 

lingkungan dan orang lain. 

2.2 Proses komunikasi  

Proses komunikasi pada hakikatnya adalah proses penyampainyan pikiran 

atau perasaan oleh seseorang (komunikator) kepada orang lain (komunikan). 

Pikiran bisa merupakan gagasan, informasi, opini, dan lain-lain yang muncul dari 

benaknya. Perasaan bisa berupa keyakinan, kepastian, keragu-raguan, 

kekhawatiran, kemarahan, keberanian, kegairahan, dan sebagainya yang timbul 

dari lubuk hati. 

Pesan tersebut disampaikan melalui saluran tertentu misalnya secara tatap 

muka langsung telepon, isyarat dan seterusnya. Setelah pesan sampai pada 

penerima, selanjutnya terjadi proses decoding yaitu menafsirkan pesan tersebut. 

Setelah terjadilah respon pada penerima pesan. 

1. Proses komunikasi secara primer  

Proses komunikasi secara primer adalah proses penyampaian pikiran dan 

atau perasaan seseorang kepada orang lain dengan menggunakan lambang 

(simbol) sebagai media. Lambang sebagai media primer dalam proses 
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komunikasi adalah bahasa, isyarat, gambar, warna, dan lain sebagainya 

yang secara langsung mampu “menerjemahkan” pikiran dan atau perasaan 

komunikator kepada komunikan. 

2. Proses komunikasi secara sekunder 

Proses komunikasi secara sekunder adalah proses penyampaian pesan oleh 

seseorang kepada orang lain dengan menggunakan alat atau sarana sebagai 

media kedua setelah memakai lambang sebagai media pertama. Seorang 

komunikator menggunakan media kedua dalam melancarkan 

komunikasinya karena komunikan sebagai sasarannya berada ditempat 

yang relatif jauh atau jumlahnya banyak. Surat, telepon, surat kabar, 

majalah, radio, televisi, film, dan banyak lagi adalah media kedua yang 

sering digunakan dalam komunikasi. 

2.3 Unsur-Unsur Komunikasi  

2.3.1 Komunikator 

Dalam kegiatan komunikasi, interaksi manusia adalah salah satu yang 

menjadi faktor komunikasi. Seorang yang menyebarkan atau menyampaikan 

pesan disebut dengan komunikator. Tugas dari komunikator ini adalah melakukan 

encoding atau menyampaikan ide dan gagasan dalam bentuk pesan kepada 

masyarakat lain yang tentunya mudah untuk dimengerti. Dalam menyampaikan 

atau menyebarkan pesannya secara luas, maka komunikator menggunakan 

beberapa cara yakni : 

a. Secara interpersonal, yakni pesan disampaikan melalui tatap muka 

(langsung) 
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b. Secara small group, yakni pesan disampaikan melalui kelompok kecil 

yang dibentuk oleh seseorang dan menyebarkan pesan tersebut. 

c. Secara large group, yakni pesan disampaikan melalui pertemuan resmi 

yang diselenggarakan disuatu tempat atau mengadakan sebuah pertemuan 

yang dihadiri oleh massa yang banyak. 

d. Menggunakan media massa. 

2.3.2 Pesan/Message 

Pesan merupakan materi yang disampaikan oleh komunikator kepada 

publik yang dapat dilakukan secara lisan maupun dengan tulisan atau 

menggunakan alat/media. Pesan yang disampaikan dapat berbentuk warga, 

gambar, lambang, isyarat atau dilakukan dengan bahasa verbal dan non verbal. 

Namun dalam konteksnya tetap harus dapat dipahami oleh publik. Adapun syarat-

syarat dalam mengirimkan pesan adalah sebagai berikut : 

a. Suatu pesan harus disampaikan secara tegas dan jelas dan harus dapat 

sampai ke komunikan minimal sebesar 30%. 

b. Apabila pesan kurang jelas dan tegas, tetap hasil dari proses penyampaian 

itu harus tetap dapat diterima oleh publik. 

c. Pesan harus disampaikan kepada orang-orang yang stabil (tidak dalam 

keadaan sakit mental).  

2.3.3 Media 

Media (channel) merupakan saluran atau jembatan yang digunakan dalam 

menyampaikan pesan yang ditujukan kepada publik. Media umumnya terbagi 

kedalam dua bagian utama, yakni sebagai berikut : 
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a. Media umum, yang merupakan media yang digunakan dalam berbagai 

bentuk komunikasi, seperti telepon, fax, internet, in focus, dan lain 

sebagainya. 

b. Media massa, yang merupakan media yang digunakan untuk kepentingan 

massa, seperti surat kabar, majalah, radio, televisi dan lain sebagainya. 

2.3.4 Komunikan 

Komunikan merupakan penerima pesan yang disampaikan oleh 

komunikator. Tugas dari seorang komunikan adalah menafsirkan pesan yang telah 

ia terima baik secara langsung maupun menggunakan media. Komunikan juga 

harus berusaha memahami pesan yang telah disampaikan dan diterimanya serta 

dapat memberikan reaksi yang sesuai dengan harapan sang komunikator.  

2.4 Hambatan Komunikasi  

 Menurut Muchlas (2008:284) hambatan yang perlu disampaikan di sini 

adalah sebagai berikut : 

1.  Filtering 

 Yang dimaksud filtering adalah memanipulasi informasi pengirim agar 

informasi yang di loloskan akan kelihatan lebih menarik atau dapat 

diterima oleh si penerima. Sebagai contoh, jika seorang manager 

menyampaikan kepada atasan hanya hal-hal yang menurut perasaannya 

ingin didengar atasan, jelaslah manager ini telah memfilter informasi. 

Apakah kejadian serupa ini banyak dijumpai dalam organisasi atau 

perusahaan? Tentu saja! Ketika informasi tersebut harus disintesis dan 

diringkas sedemikian rupa supaya mereka yang diatas tidak kebanjiran 
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informasi. Tentu saja, kecenderungan dan persepsi pribadi ikut berperan 

dalam memilih hal-hal yang dianggap penting untuk sintesis informasi 

tersebut. Proses serupa ini juga termasuk filtering. Faktor yang penting 

dalam filtering adalah besarnya tingkatan dalam struktur organisasi. 

2.  Persepsi Selektif 

 Para penerima informasi di dalam proses komunikasi melihat dan 

mendengar secara selektif berdasarkan kebutuhan, motivasi, pengalaman, 

latar belakang, dan berbagai karakteristik pribadi lainnya dari mereka. 

Mereka juga memproyeksikan kecenderungan dan harapan mereka di 

dalam mengartikan informasi yang diterimanya pada komunikasi tersebut. 

3.  Emosi 

 Bagaimana perasaan penerima saat menerima sebuah pesan komunikasi 

akan mempengaruhinya dalam menginteprestasikan pesan tersebut. Pesan 

yang sama akan diterima di kala seseorang sedang marah atau putus asa, 

mungkin akan diinterpretasikan berbeda daripada kalau seseorang sedang 

dalam posisi netral. Emosi-emosi yang ekstrim, seperti kegembiraan yang 

meluap atau depresif adalah paling memungkinkan untuk menghalangi 

komunikasi efektif. Dalam keadaan seperti itu, kita cenderung 

mengabaikan proses-proses pemikiran yang rasional dan objektif serta 

menggantikannya dengan penilaian yang emosial. 

4.  Bahasa  

 Kata-kata dapat bermakna berbeda untuk orang-orang yang berbeda. Jika, 

arti dari kata-kata itu tidak pada kata-katanya sendiri, tetapi ada pada kita 
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sendiri. Umur, pendidikan, dan latar belakang kultural adalah variabel 

yang lebih mempengaruhi penggunaan bahasa seseorang dan pemberian 

definisi terhadap kata-kata.     

2.5 Komunikasi Massa 

Menurut Nurudin (2013:2) komunikasi massa adalah studi ilmiah tentang 

media massa beserta pesan yang dihasilkan, pembaca/pendengar/penonton yang 

akan coba diraihnya, efeknya terhadap mereka. Komunikasi massa merupakan 

disiplin kajian ilmu sosial yang relatif mudah jika dibandingkan dengan ilmu 

psikologi, sosiologi, ilmu politik, dan ekonomi. Pembahasan komunikasi yang 

kian pesat dan kompleks beserta penelitian yang terus-menerus dilakukan menjadi 

bukti bahwa ilmu komunikasi massa menjadi bagian penting dalam proses kajian 

keilmuan. Bahkan kemudian (meskipun terbilang mudah karena kemunculannya 

belum lama) menjadi peran terpenting dalam sejarah perkembangan manusia, 

terutama komunikasi. Alasannya, masyarakat dewasa ini tidak akan lepas dari 

peran ilmu komunikasi massa ini.  

Menurut Gebner (dalam Romli 2017:2)“Komunikasi massa adalah 

produksi dan distribusi berbasis teknologi dan kelembagaan dari aliran pesan 

terus-menerus yang paling luas dibagikan dalam masyarakat industri”. Dari 

definisi Gebner tergambar bahwa komunikasi massa itu menghasilkan suatu 

produk berupa pesan-pesan komunikasi. Produk tersebut disebarkan, 

didistribusikan kepada khalayak luas secara terus-menerus dalam jarak waktu 

yang tetap, misalnya harian, mingguan, dwi mingguan, atau bulanan. Proses 

memproduksi pesan tidak dapat dilakukan oleh perorangan, melainkan harus oleh 
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lembaga, dan membutuhkan suatu teknologi tertentu, sehingga komunikasi massa 

akan banyak dilakukan oleh masyarakat industri. 

2.5.1 Proses Komunikasi Massa 

Menurut McQuail (dalam Bungin, 2006:74), proses komunikasi massa 

terlihat berproses dalam bentuk : 

a. Melakukan distribusi dan penerimaan informasi skala besar. Jadi proses 

komunikasi massa melakukan distribusi informasi ke masyarakat dalam 

skala besar, sekali, siaran, pemberitaan yang disebarkan dalam jumlah 

yang luas, dan diterima oleh massa yang besar pula. 

b. Proses komunikasi massa juga dilakukan melalui satu arah, yaitu dari 

komunikator ke komunikan. Kalau terjadi interaktif di antara mereka, 

maka proses komunikasi (balik) yang disampaikan oleh komunikan ke 

komunikator sifatnya sangat terbatas, sehingga tetap saja di dominasi oleh 

komunikator. 

c. Proses komunikasi massa berlangsung secara asimetris di antara 

komunikator dan komunikan, menyebabkan komunikasi diantara mereka 

berlangsung datar dan bersifat sementara. Kalau terjadi kondisi emosional 

disebabkan karena pemberitaan yang sangat agigatif, maka sifatnya 

sementara dan tidak berlangsung lama dan tidak permanen. 

d. Proses komunikasi massa juga berlangsung impersonal (non pribadi) dan 

tanpa nama. Proses menjamin, bahwa komunikasi massa akan sulit 

diidentifikasi siapa penggerak dan menjadi motor sebuah gerakan massa 

dijalan. 
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2.5.2 Fungsi Komunikasi Massa 

Menurut Nurudin (2013:63) Fungsi Komunikasi Massa juga mempunyai 

latar belakang dan tujuan berbeda satu sama lain, meskipun satu pendapat dengan 

pendapat lain berbeda. Misalnya, ada yang mengatakan fungsi itu sudah tercakup 

dalam pewarisan sosial, setidaknya fungsi komunikasi massa secara umum bisa 

dikemukakan seperti : 

a. Informasi  

Fungsi informasi merupakan fungsi paling penting yang terdapat dalam 

komunikasi massa. Komponen paling penting untuk mengetahui fungsi 

informasi ini adalah berita yang disajikan. Iklan pun dalam beberapa hal 

memiliki fungsi memberikan informasi di samping fungsi-fungsi lain. 

b. Hiburan  

Fungsi hiburan untuk media elektronik menduduki posisi paling tinggi 

dibandingkan dengan fungsi-fungsi yang lain. 

c. Persuasi 

Fungsi persuasi komunikasi massa tidak kalah pentingnya dengan 

informasi dan hiburan. Menurut Devito (dalam Nurudin 2013:72) fungsi 

persuasi dianggap sebagai fungsi yang paling penting dari komunikasi 

massa. Persuasi bisa datang dari berbagai macam bentuk : (1) 

mengukuhkan atau memperkuat sikap, kepercayaan, atau nilai seseorang; 

(2) mengubah sikap, kepercayaan, atau nilai seseorang; (3) menggerakkan 

seseorang untuk melakukan sesuatu; dan (4) memperkenalkan etika, atau 

menawarkan sistem nilai tertentu. 
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2.5.3 Ciri – Ciri Komunikasi Massa  

Menurut Romli (2016:4) ciri komunikasi massa adalah komunikasi yang 

menggunakan media massa, baik media audio visual maupun media cetak. 

Komunikasi massa selalu melibatkan lembaga, dan komunikatornya bergerak 

dalam organisasi yang kompleks. Adapun ciri-ciri komunikasi massa sebagai 

berikut : 

a. Pesan Bersifat Umum 

Komunikasi bersifat terbuka, artinya komunikasi massa itu ditunjukkan 

untuk semua orang dan tidak ditunjukkan untuk sekelompok orang 

tertentu. Oleh karena itu, komunikasi massa bersifat umum. Pesan 

komunikasi dapat berupa fakta, peristiwa, atau opini. Namun tidak semua 

fakta dan peristiwa yang terjadi di sekeliling kita dapat dimuat media 

massa. Pesan komunikasi massa yang dikemas dalam bentuk apapun harus 

memenuhi kriteria panting atau kriteria yang menarik. 

b. Komunikannya Anonim dan Heterogen 

Pada komunikasi antarpersonal, komunikator akan mengenal 

komunikannya dan mengetahui identitasnya. Sedangkan dalam 

komunikasi massa komunikator tidak mengenal komunikan (anonim), 

karena komunikasinya menggunakan media dan tidak tatap muka secara 

langsung. Di samping anonim, komunikan komunikasi massa adalah 

heterogen, karena terdiri dari berbagai lapisan masyarakat yang berbeda, 

yang dapat dikelompokkan berdasarkan faktor usia, faktor jenis kelamin, 
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pendidikan, pekerjaan, latar belakang budaya, agama, dan tingkat 

ekonomi. 

c. Media Massa Menimbulkan Keserempakan 

Kelebihan komunikasi massa dibandingkan dengan komunikasi lainnya, 

adalah jumlah sasaran khalayak atau komunikan yang dicapainya relatif 

banyak dan tidak terbatas, bahkan lebih dari itu, komunikan yang banyak 

tersebut secara serempak pada waktu yang bersamaan memperoleh pesan 

yang sama.  

Menurut Effendi (dalam Romli, 2016:5) mengartikan keserempakan media 

massa itu sebagai keserempakan kontak dengan sejumlah besar penduduk 

dari jarak yang jauh dari komunikator dan penduduk tersebut satu sama 

lainnya berada dalam keadaan terpisah.   

d. Komunikasi Lebih Mengutamakan Isi dari pada Hubungan 

Salah satu prinsip komunikasi mempunyai dimensi isi dan dimensi 

hubungan. Dimensi isi menunjukkan muatan atau isi komunikasi. Yaitu 

apa yang dikatakan dan apa yang dilakukan, sedangkan dimensi hubungan 

menunujukkan bagaimana cara mengatakannya, yang juga mengisyaratkan 

bagaimana hubungan para peserta komunikasi itu. 

e. Komunikasi Massa Bersifat Satu Arah 

Selain ada ciri yang merupakan keunggulan komunikasi massa, ada juga 

ciri komunikasi massa yang merupakan kelemahannya. Karena 

komunikasinya melalui media massa, yang bersifat satu arah, maka 
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komunikator dan komunikasinya tidak dapat melakukan kontak secara 

langsung. 

f. Stimulus Alat Indra yang Terbatas  

Ciri komunikasi massa lainnya yang dapat dianggap salah satu 

kelemahannya, adalah stimulasi alat indra yang terbatas. Dalam 

komunikasi massa, stimulus alat indra bergantung pada jenis media massa. 

Pada surat kabar dan majalah pembaca hanya melihat, pada radio siaran 

dan rekaman auditif audience hanya mendengar, sedangkan pada media 

televisi dan film audience menggunakan indra penglihatan dan pendengar.  

g. Umpan Balik Tertunda dan Tidak Langsung. 

Dalam dunia komunikasi, komponen umpan balik atau yang lebih populer 

disebut dengan feedback merupakan faktor penting dalam proses 

komunikasi. Begitulah dengan komunikasi seringkali dibutuhkan guna 

mendapatkan feedback yang disampaikan oleh komunikasinya. 

Umpan balik sebagai respon mempunyai volume yang tidak terbatas 

artinya, komunikator komunikasi massa tidak dapat dengan segera 

mengetahui reaksi khalayak terhadap pesan yang disampaikannya. 

Tanggapan khalayak (audience) bisa diterima lewat telepon, E-mail, 

Twitter, Facebook. Dengan demikian, proses penyampaian feedback 

komunikasi massa bersifat indirect. 

Sedangkan waktu yang dibutuhkan untuk menggunakan telepon, E-mail, 

Facebook, Twitter, dsb, menunjukkan bahwan feedback dalam komunikasi 

massa bersifat tertunda. 
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2.5.4 Umpan Balik Komunikasi Massa 

Menurut Ardianto (dalam Romli 2016:12) dalam proses komunikasi massa 

dikenal istilah feedback yaitu reaksi (tanggapan) yang diberikan oleh penerima 

pesan atau komunikasi kepada penyampai pesan atau komunikator/sumber. Selain 

itu, umpan balik juga dapat berupa reaksi yang timbul dari pesan kepada 

komunikator 

a. Internal feedback  

Internal feedback adalah umpan balik yang diterima oleh komunikator 

bukan komunikan, akan tetapi datang dari pesan itu atau dari komunikator 

itu sendiri. Ketika menyampaikan pesan, komunikator menyadari telah 

melakukan kesalahan/kekhilafan, kemudian ia meminta maaf dan 

memperbaiki kesalahan tersebut. 

b. Eksternal Feedback 

Eksternal feedback adalah umpan balik yang diterima oleh komunikator 

dari komunikan. Eksternal feedback ini sifatnya bisa langsung dan bisa 

juga tidak. 

2.6 Strategi Komunikasi  

Menurut Effendi (dalam Suratiningsih,2020:5) strategi komunikasi harus 

di dukung oleh teori dan salah yang memadai untuk mendukung strategi 

komunikasi ialah yang di kemukakan oleh Harold lasswell yaitu “ how syas what 

in watch channel to home with wide effect?”. Effendi menegaskan mantapnya 

strategi komunikasi harus di pertautkan dengan komponen-komponen yang 

merupakan jawaban terhadap pertanyaan dalam rumus Lasswell yaitu siapakah 
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komunikatornya : pesan apa yang dinyatakannya : media apa yang digunakannya : 

siapa komunikannya : efek apa yang diharapkannya. Jadi dengan demikian 

strategi komunikasi adalah keseluruhan perencanaan, taktik dan cara yang 

digunakan untuk melancarkan komunikasi dengan memperhatikan keseluruhan 

aspek yang ada pada proses komunikasi guna mencapai tujuan yang diinginkan. 

2.7  Komunikasi Kesehatan  

Menurut Thomas (dalam saptaning 2017:7) komunikasi kesehatan 

meliputi segala studi dan penggunaan strategi komunikasi untuk 

menginformasikan dan mempengaruhi pengetahuan individu dan masyarakat, 

sikap dan perilaku untuk memikirkan kesehatan dan perawatan kesehatan. 

Komunikasi kesehatan dapat berkontribusi untuk seluruh aspek penanggulangan 

penyakit dan promosi kesehatan. 

Komunikasi kesehatan adalah seluruh aspek komunikasi manusia yang 

berkaitan dengan kesehatan. Komunikasi manusia yang isinya ditekankan pada 

kesehatan, dimana fokusnya adalah pada kejadian-kejadian yang berkaitan dengan 

kesehatan dan faktor-faktor yang mempengaruhi hal ini. 

2.8 Public Relations 

Menurut Seidel (dalam Nurtjahjani 2018:11) Public relations adalah 

proses yang continue dari usaha-usaha management untuk memperoleh goodwill 

dan pengertian dari para langganannya, pegawainya dan publik umumnya: 

kedalam dengan mengadakan analisa dan perbaikan-perbaikan terhadap diri 

sendiri, keluar dengan mengadakan peryataan-pernyataan. 
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Menurut Glenn (dalam Nurtjahjani 2018:11) public relations adalah suatu 

fungsi management yang menilai sikap publik, menunjukkan kebijaksanaan dan 

prosedur dari individu atau organisasi atas dasar kepentingan publik dan 

melaksanakan rencana kerja untuk memperoleh pengertian dan pengakuan dari 

public. 

Public relations itu suatu kegiatan untuk menanamkan dan memperoleh 

pengertian, goodwill, kepercayaan, penghargaan pada dan dari publik sesuatu 

badan khususnya dan masyarakat umumnya. Dalam public relations terdapat 

suatu usaha untuk mewujudkan hubungan yang harmonis antara suatu badan 

dengan publiknya, usaha untuk memberikan atau menambahkan kesan yang 

menyenangkan, sehingga akan timbul opini publik yang menguntungkan bagi 

kelangsungan hidup badan itu. 

2.9 Media Massa  

Menurut harapan (2019:140) Media massa adalah alat yang digunakan 

dalam penyampaian pesan dari sumber kepada khalayak (penerima) dengan 

menggunakan alat-alat komunikasi mekanis seperti surat kabar, film, radio, dan 

televisi. Adapun karakteristik media massa ialah sebagai berikut : 

1. Bersifat melembaga, artinya pihak yang mengelola media terpengolaan 

sampai pada penyajian informasi. 

2. Bersifat satu arah, artinya komunikasi yang dilakukan kurang 

memungkinkan terjadinya dialog antara pengirim dan penerima. Kalau toh 

terjadi reaksi atau umpan balik, biasanya memerlukan waktu dan tertunda. 



22 
 

 

3. Meluas dan serempak, artinya dapat mengatasi rintangan waktu dan jarak, 

karena ia memiliki kecepatan. Bergerak secara luas dan simultan, dimana 

informasi yang disampaikan diterima oleh banyak orang pada saat yang 

sama. 

4. Memakai peralatan teknis atau mekanis, seperti, radio, televisi, surat 

kabar, dan semacamnya. 

5. Bersifat terbuka, artinya pesannya dapat diterima oleh siapa saja dan 

dimana saja tanpa mengenal usia, jenis kelamin, dan suku bangsa. 

2.10  Rumah Sakit  

Menurut Rikomah (2017:2) Rumah sakit adalah institusi pelayan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan 

medis segera, guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan lebih lanjut. 

Kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitative. 

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 

kesehatannya untuk memperoleh pelayan kesehatan yang diperlakukan, baik 

secara langsung maupun tidak langsung dirumah sakit. Pasien memiliki kewajiban 

menerima pelayanan pada praktik kedokteran yaitu memberikan informasi, 

mematuhi nasehat, mematuhi ketentuan, dan memberi imbalan atas pelayanan 

yang diterima, memberikan informasi yang benar, jelas, dan jujur tentang masalah 

kesehatannya. 
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Rumah Sakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan kepada 

nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak 

dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta 

mempunyai fungsi sosial. Pengaturan penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan:  

1.   mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 

2. memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, 

lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit. 

3.   meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit. 

4. memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 

manusia rumah sakit, dan Rumah Sakit. (http://dkk.balikpapan.go.id/) 

2.11 Covid - 19  

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi 

saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus jenis baru yang ditemukan 

pada manusia saat ini, kemudian diberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-

2019 (COVID-19). 

Gejala umum berupa demam ≥38C, batuk kering, dan sesak napas. Jika 

ada orang yang dalam 14 hari sebelum muncul gejala tersebut pernah melakukan 

perjalanan ke negara atau wilayah terjangkit, atau pernah merawat/kontak erat 

http://dkk.balikpapan.go.id/
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/penyakit-virus/middle-east-respiratory-syndrome-mers/
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/penyakit-virus/middle-east-respiratory-syndrome-mers/
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dengan penderita COVID-19, maka terhadap orang tersebut akan dilakukan 

pemeriksaan laboratorium lebih lanjut untuk memastikan diagnosisnya. COVID-

19 dapat menyebabkan gejala ringan hingga berat. Sekitar 80% kasus dengan 

gejala ringan (pilek, sakit tenggorokan, batuk, dan demam) dapat pulih tanpa perlu 

perawatan khusus. Namun, sekitar 1 dari setiap 5 orang mungkin akan menderita 

sakit yang parah, seperti disertai pneumonia atau ke sulitan bernafas, yang 

biasanya muncul secara bertahap. Orang yang berusia lanjut, dan orang-orang 

dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya (seperti diabetes, tekanan darah 

tinggi dan penyakit jantung, paru-paru, atau kanker), mereka biasanya lebih rentan 

untuk menjadi sakit parah. Melihat perkembangan hingga saat ini, lebih dari 50% 

kasus konfirmasi telah dinyatakan membaik, dan angka kesembuhan akan terus 

meningkat. (infeksiemerging.kemkes.go.id). 
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BAB III 

METEDOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif 

dengan pendekatan kualitatif. Penelitian kualitatif adalah proses eksplorasi dan 

memahami makna prilaku individu dan kelompok, menggambarkan masalah 

sosial atau masalah kemanusiaan. Proses penelitian mencakup membuat 

pernyataan penelitian dan prosedur yang masih bersifat sementara dalam 

mengumpulkan data pada setting partisipan, analisis data secara induktif, 

membangun data yang parsial ke dalam tema, dan selanjutnya memberikan 

interpretasi terhadap makna suatu data. Kegiatan akhir adalah membuat laporan 

ke dalam struktur yang fleksibel. 

Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif ini bertujuan 

menggambarkan, menjelaskan, meringkaskan berbagai kondisi, berbagai situasi 

atau berbagai fenomena realitas sosial yang ada di masyarakat yang menjadi objek 

penelitian, dan berupaya menarik realitas sosial tersebut ke permukaan sebagai 

suatu ciri karakter, sifat, model, tanda atau gambaran tentang kondisi atau 

fenomena tertentu (Bungin, 2010:68). 

Metode penelitian kualitatif sering disebut metode penelitian naturalistik 

karena penelitiannya dilakukan pada kondisi yang alamiah (natural setting) 

disebut juga sebagai metode etnografi, karena pada awalnya metode ini lebih 

banyak di gunakan untuk penelitian bidang antropologi budaya disebut sebagai 
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metode kualitatif, karena data yang terkumpul dan analisisnya lebih bersifat 

kualitatif. Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif, 

yaitu menggambarkan atau memaparkan secara sistematis. Sedangkan pendekatan 

penelitian yang digunakan ialah pendekatan kualitatif. Yaitu penelitian yang 

bertujuan untuk menggambarkan, meringkas berbagai kondisi, berbagai situasi, 

atau berbagai fenomena realitas sosial yang ada di masyarakat yang menjadi objek 

penelitian, dan berupaya menarik realitas itu ke permukaan sebagai suatu ciri, 

karakter, sifat, model, tanda, atau gambaran tentang kondisi, situasi ataupun 

fenomena tertentu. 

3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah sebuah kerangka berpikir yang di jadikan sebagai 

landasan dalam momentum perspektif penelitian. Adapun kerangka konsep dalam 

penilitian ini, peneliti menggambarkan melalui bagan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Sumber : Hasil Olahan Peneliti 2021 

Strategi Komunikasi 

Kesehatan 

Meningkatkan 

Kesadaran 

Masyarakat 

Covid-19 
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3.3 Definisi konsep 

Definisi konsep merupakan penjelasan dari bagan kerangka konsep diatas. 

Adapun definisi konsep pada bagan kerangka konsep diatas adalah sebagai 

berikut:  

1. Menurut Thomas (dalam saptaning 2017:7) komunikasi kesehatan 

meliputi segala studi dan penggunaan strategi komunikasi untuk 

menginformasikan dan mempengaruhi pengetahuan individu dan 

masyarakat, sikap dan perilaku untuk memikirkan kesehatan dan 

perawatan kesehatan. Komunikasi kesehatan dapat berkontribusi untuk 

seluruh aspek penanggulangan penyakit dan promosi kesehatan. 

2. Menurut Effendi (dalam Suratiningsih,2020:5) strategi komunikasi harus 

di dukung oleh teori dan salah yang memadai untuk mendukung strategi 

komunikasi ialah yang di kemukakan oleh Harold lasswell yaitu “ how 

syas what in watch channel to home with wide effect?”. 

3. Menurut WHO (dalam Emilia, 2019:13) promosi kesehatan adalah proses 

membuat orang mampu meningkatkan kontrol dan memperbaiki kesehatan 

mereka. Termasuk di dalamnya upaya memperbaiki, memajukan, 

mendorong, dan menempatkan kesehatan lebih tinggi pada kebutuhan 

perorangan atau masyarakat pada umumnya. Promosi kesehatan modern 

mulai berkembang di awal tahun 1970-an karena adanya peningkatan 

penyakit kronik (powles,1973). Perbaikan status kesehatan masyarakat 

disertai dengan ditemukannya antibiotic dan obat sulfonamide tahun 1920-
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andan 1930-an, membuat masyarakat memiliki persepsi bahwa masalah 

kesehatan dapat diatasi seluruhnya dengan teknologi.    

4. Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit 

infeksi saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom 

Pernafasan Akut Berat/ Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Coronavirus jenis baru yang ditemukan pada manusia saat ini, kemudian 

diberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

COV2), dan menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (COVID-

19). 

 

3.4 Kategorisasi Penelitian  

Tabel 3.1 

Kategorisasi penelitian 

No. Konsep Teoritis Konsep Variabel 

1 Strategi Komunikasi Kesehatan 

Media Massa  

Edukasi 

2 

Meningkatkan kesadaran 

masyarakat 

Isu-isu kesehatan 

Perilaku kesehatan 

3 Covid-19 

Protokol Kesehatan 

Sosial Distancing 

 

https://infeksiemerging.kemkes.go.id/penyakit-virus/middle-east-respiratory-syndrome-mers/
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3.5 Informan atau Narasumber  

Informan atau Narasumber dalam penelitian ini yaitu Humas, Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia (PPNI) dan Pasien di Rumah Sakit Islam Malahayati 

Medan, dengan cara memberikan data dan jawaban dari pertanyaan yang 

dilontarkan oleh peneliti dalam proses riset penelitian. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah alat bantu yang di pilih dan digunakan 

oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi 

sistematis dan dipermudah olehnya. Kegiatan pengumpulan data pada prinsipnya 

merupakan kegiatan penggunaan metode yang telah ditentukan dan diuji validitas 

dan reliabilitasnya. Adapun teknik dalam pengumpulan data yang dipakai oleh 

penulis adalah sebagai berikut : 

1. Observasi (pengamatan)  

Observasi merupakan suatu pengamatan menunjukkan sebuah studi atau 

pembelajaran yang dilaksanakan dengan sengaja, terarah, berurutan, dan 

sesuai tujuan yang hendak dicapai pada suatu pengamatan yang dicatat 

segala kejadian dan fenomenanya yang disebut dengan hasil observasi, 

yang dijelaskan dengan rinci, teliti, tepat, akurat, bermanfaat dan objektif 

sesuai dengan pengamatan yang dilakukan. Observasi merupakan aktivitas 

dari suatu proses atau objek dengan maksud merasakan kemudian 

memahami pengetahuan dari sebuah fenomena. Berdasarkan pengetahuan 

atau gagasan yang telah diketahui sebelumnya, dan untuk mendapatkan 

informasi-informasi yang dibutuhkan guna melanjutkan suatu penelitian. 
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Proses dalam mencari atau mendapatkan informasi-informasi tersebut 

haruslah secara objektif, nyata dan dapat dipertanggung jawabkan. 

2. Wawancara  

Wawancara adalah proses tanya jawab antara pewawancara dan 

narasumber. Tujuan wawancara dilakukan adalah untuk mendapatkan 

informasi dan pengetahuan dari narasumber. Tentunya arti dan definisi 

wawancara juga bisa dijelaskan lebih luas tergantung konteks, bisa untuk 

mencari berita atau melakukan penelitian. 

Wawancara merupakan salah satu dari beberapa teknik dalam 

mengumpulkan informasi atau data. Pada awalnya teknik wawancara 

sangat jarang digunakan, tetapi pada abad ke-20 menjadi puncak 

pencapaian karya jurnalistik yang hebat dihasilkan melalui wawancara, 

teknik wawancara berlanjut sampai sekarang abad ke-21 (Suhandang, 

2004:4). Menurut (Herdiansyah, 2015:7) proses wawancara terkadang 

masih banyak yang tidak memahami karena wawancara dianggap sebagai 

bentuk dari percakapan yang sedang dilakukan dalam keseharian. 

Wawancara merupakan metode yang pertama digunakan dibandingkan 

alat lain dalam penelitian. Sedangkan kebanyakan orang menganggap 

bahwa wawancara adalah panggilan kerja, wawancara seleksi masuk 

perguruan tinggi, dan wawancara tokoh yang sering dilihat di televisi 

maupun di internet. 
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3. Dokumentasi 

Dokumentasi biasanya digunakan untuk memperoleh informasi yang 

berbentuk berbagai kegiatan berupa buku, surat kabar, catalog, foto video 

dan catatan lainnya yang berkaitan dengan penelitian yang diteliti, 

sehingga memperoleh data yang dipertanggung jawabkan kebenarannya. 

Dokumentasi ini mungkin dilakukan untuk mengecek kebenaran atau 

ketepatan informasi yang diperoleh dengan melakukan wawancara, dan 

memungkinkan tanggal dan angka-angka tertentu lebih akurat (Afrizal, 

2014:21).  

3.7 Teknik Analisis Data 

Analisa data adalah proses penerapan secara sistematis teknik statistik dan 

logis untuk menggambarkan dan mengilustrasikan, menyingkat dan merekap, 

serta mengevaluasi data. Komponen penting untuk memastikan integritas data 

adalah analisis yang akurat dan sesuai dengan temuan penelitian. Analisis statistik 

yang tidak tepat mendistorsi temuan ilmiah, menyesatkan pembaca biasa, dan 

dapat secara negatif mempengaruhi persepsi publik tentang penelitian. Masalah 

integritas juga relevan untuk analisis data non-statistik. Analisis data dalam 

penelitian deskriptif kualitatif dilakukan sejak sebelum memasuki lapangan, 

selama dilapangan, dan setelah selesai dilapangan. Berikut langkah-langkah dalam 

analisis data : 

1.  Data Reduction (Reduksi data) 

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal pokok, memfokuskan 

pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya dan membuang yang 
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tidak perlu. Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan 

gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk melakukan 

pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila diperlukan (Sugiyono, 

2015:338) 

2.  Data Display (Penyajian Data) 

 Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah mendisplaykan 

dengan data. Dengan mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk 

memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan 

apa yang telah dipahami tersebut (Sugiyono, 2015:341). Dalam penelitian 

ini, mendisplaykan data dilakukan dengan cara membuat uraian berbentuk 

deskripsi mengenai data hasil pengamatan, wawancara dan dokumentasi 

yang telah diperoleh dan direduksi. 

3.  Conclusion Drawing/Verifivation 

 Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif menurut Miles dan 

Huberman dalam Sugiyono (2015:345) adalah penarikan kesimpulan dan 

verifikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, 

dan akan berubah, bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat mendukung 

pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang 

dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid dan 

konsisten saat peneliti kembali kelapangan mengumpulkan data, maka 

kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan kredibel. 
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3.8 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.8.1 Lokasi Penelitian 

Penulis akan melakukan penelitian di Rumah Sakit Islam Malahayati 

Medan yang berlokasi di Jl. Pangeran Diponegoro No.2-4, Petisah Tengah, Kec. 

Medan Petisah, Kota Medan. Sedangkan waktu pelaksanaan penelitian akan 

dilakukan di bulan februari 2021 dengan memperhatikan kodisi wabah covid-19 

saat ini. 

3.8.2 Waktu Penelitian 

 Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan di bulan Februari 2021 dengan 

memperhatikan kondisi wabah covid-19 saat ini. 

3.8.3  Deskripsi Lokasi Penelitian  

a. Sejarah Rumah Sakit Islam Malahayati Medan 

 Rumah Sakit Islam Malahayati adalah Rumah Sakit Umum Swasta yang 

bergerak dalam bidang pelayanan medis atau kesehatan masyarakat, dengan 

maksud dan tujuan adalah untuk membantu pemerintah serta malayani masyarakat 

dalam bidang peningkatan derajat kesehatan baik kesehatan jasmani, rohani 

maupun sosial. Rumah Sakit ini berkembang menjadi Rumah Sakit Swasta yang 

berada dilingkungan Yayasan Rumah Sakit Islam Malahayati dan berada dibwah 

pimpinan direketur Rumah Sakit Islam Malahayati. 

 Pada tanggal 4 April 1974 dilakukan peletakan batu pertama 

pembangunan kamar bedah yang dianggap sebagai awal dibangunnya Rumah 

Sakit Islam Malahayati, bertepatan dengan Tahun Baru Hijriah 1 Muharram 1395 

H (14 Januari 1975). Rumah Sakit ini diresmikan oleh Gubernur Sumatera Utara 
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yang pada waktu itu dijabat oleh Alm. Bapak Marah Halim dengan nama Rumah 

Sakit Islam Malahayati. 

 Nama Malahayati dipilih setelah melalui seleksi yang ketat dalam rapat 

pengurus. Malahayati adalah nama seorang Laksamana wanita Aceh yang 

melawan penjajah Portugis. Malahayati mempunyai keunggulan dibandingkan 

nama lain dalam kaitannya dengan pentingnya arti sebuah kesehatan bagi 

manusia. Bila ditinjau dari bahasa Arab, kata Malahayati sesungguhnya adalah 

rangkaian dua kata, yaitu Maal yang berarti harta atau kekayaan dan Hayaati yang 

berarti hidupku. Jadi Malahayati adalah Kekayaan Hidupku yaitu Kesehatan. 

b.  Visi, Misi, dan Tujuan 

1)  Visi 

 Visi Rumah Sakit Islam Malahayati Medan adalah merupakan cita-cita 

yang menggambarkan akan dibawa kemana Rumah Sakit Islam Malahayati 

Medan di masa mendatang dan visi selalu berpijak pada kondisi, potensi, 

tantangan dan hambatan yang ada. Sehubungan dengan analisi dan pendalaman 

tersebut, maka ditetapkanlah visi Rumah Sakit Islam malahayati Medan adalah 

sebagai berikut : 

 “Menjadi Rumah Sakit dengan pelayanan kesehetan yang bermutu, 

aman, terjangkau sesuai dengan standar internasional” 

2)  Misi 

Sedangkan Misi adalah sesuatu yang harus dilaksanakan, agar tujuan 

organisasi dapat terlaksana dan berhasil dengan baik. Dengan persyaratan misi 

tersebut diharapkan seluruh pegawai dan pihak yang berkepentingan dapat 
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mengenal Rumah Sakit Islam Malahayati, mengetahui peran dan program-

programnya serta hasil yang diperoleh di masa mendatang. Dari gambaran 

tersebut maka diterapkan misi Rumah Sakit Islam Malahayati Medan adalah 

sebagai berikut : 

(a)  Memberikan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien 

(b)  Meningkatkan sumber daya manusia yang Professional dan Islami  

(c)  Meningkatkan kualitas sarana dan prasarana secara terus-menerus 

(d)  Memberikan pelayanan kesehatan yang prima secara efektif dan efisien 

(e)  Menciptakan suasana kekeluargaan di lingkungan Rumah Sakit Islam 

Malahayati. 

Dan serta memiliki MOTTO  

IKHLAS : Iman, Kualitas, Harapan, Lugas, Akrab, Sejahtera   

c.   Tujuan  

 Dalam mencapai visi dan misi Rumah Sakit Islam Malahayati Medan 

menetapkan tujuan sebagai berikut, meningkatkan kepuasaan pasien. Berdasarkan 

tujuan yang telah ditetapkan diatas maka Rumah Sakit Islam Malahayati 

menetapkan sasaran sebagai berikut : 

1)  Meningkatnya cakupan layanan kesehatan. 

 Sasaran yang ditetapkan adalah : 

 (a) Meningkatnya jumlah kunjungan pasien rawat darurat 

 (b) Meningkatnya jumlah kunjungan pasien rawat jalan 

 (c) Meningkatnya jumlah kunjungan pasien rawat inap 
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 (d) Meningkatnya angka pemanfaatan tempat tidur (BOR) 

2)  Meningkatnya kualitas layanan kesehatan.  

 Sasaran yang ditetapkan adalah : 

 (a) Meningkatnya alat kesehatan/kedokteran yang beroperasi sesuai 

standar 

 (b)  Meningkatnya jumlah tenaga dokter spesialis 

 (c)  Meningkatnya jumlah angka kesembuhan pasien Rumah Sakit 

 (d)  Meningkatnya kepuasaan pasien. 
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Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam Malahayati  
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Gambar 3.2 Struktur Organisasi 

Sumber : Profil Rumah Sakit Islam Malahayati (2020) 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1  Hasil Penelitian  

Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh dari proses penggalian 

informasi yang dilakukan terhadap para informan dengan cara wawancara 

mendalam, melihat dokumen-dokumen, arsip dan kepustakaan beserta observasi. 

Data yang berhasil dikumpulkan kemudian diolah dan disajikan. Yang melintas 

dalam pikiran penganalisis (peneliti) selama ia menulis, suatu tinjauan ulang pada 

catatan-catatan lapangan, atau mungkin menjadi begitu seksama dan 

menghabiskan tenaga dengan peninjauan kembali serta tukar pikiran di antara 

teman sejawat untuk mengembangkan kesepakatan intersubjektif atau juga upaya 

- upaya yang luas untuk menempatkan salinan suatu temuan dalam seperangkat 

data yang lain. Singkatnya, makna-makna yang muncul dari data yang lain harus 

diuji kebenarannya, kekokohannya, dan kecocokannya, yakni yang merupakan 

validitasnya. Kesimpulan akhir tidak hanya terjadi pada waktu proses 

pengumpulan data saja, akan tetapi perlu diverifikasi agar benar-benar dapat 

dipertanggung jawabkan.  

4.1.1  Deskripsi Informan Penelitian 

 Informan dalam penelitian ini diperoleh dari beberapa Staff dan pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati Medan. Teridiri dari 3 Staff dan 5 orang pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati sebagai objek penelitian. Dari jumlah informan 



39 
 

 

tersebut, peneliti sudah banyak informasi yang dibutuhkan, dan mengingat 

keadaan covid-19 saat ini. 

4.1.2  Hasil wawancara dengan Staff Rumah Sakit Islam Malahayati Medan   

 Selama pandemic Covid-19, apakah ada strategi komunikasi kesehatan 

yang dilakukan Rumah Sakit Islam Malahayati yang berkaitan dengan protokol 

kesehatan. Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Dadi Warni Am.Keb selaku 

Humas Rumah Sakit Islam Malahayati pada hari Selasa tanggal 2 Maret 2021 

menyatakan bahwa : 

 “Dimasa pandemic ini strategi komunikasi kesehatan yang 

dilakukan Rumah Sakit Islam Malahayati kepada pasien dan 

keluarga pasien, pihak rumah sakit selalu menyampaikan kepada 

mereka harus tetap mematuhi protokol kesehatan seperti memakai 

masker, mencuci tangan dan menjaga jarak di masa pandemic ini, 

itu diberlakukan agar tidak terjadinya penularan yang berantai 

kepada pasien dan para tenaga medis rumah sakit”.  

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

“iya tentunya dari awal pandemic yang sudah menyebar di 

Indonesia sudah direncanakan strategi apa saja kira-kira yang kita 

berlakukan di Rumah Sakit Islam Malahayati itu datang ke 

Indonesia. Karena ini menyangkut tentang kesehatan manusia”. 
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Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

 ”kalau strateginya Rumah Sakit Islam Malahayati pasti ada, 

strateginya itu berupa himbauan, ada yang menggunakan media 

juga. Kalau himbauan kita sering memberikan promosi kesehatan 

khususnya kepada tenaga medis kita ataupun nanti ke pengunjung 

seperti keluarga pasien. Promosi kesehatan yang kita berikan 

memberitahu tentang bagaimana cara pencegahan covid-19, dan 

cara pencegahannya sendiri seperti mencuci tangan menggunakan 

masker dan menjaga jarak. Dan untuk medianya kita menggunakan 

banner, spanduk, leaflet, dan juga instagram”.  

 Dalam meningkatkan kesadaran pasien tentang covid-19, bagaimana 

strategi komunikasi kesehatan yang dilakukan oleh Rumah Sakit Islam 

Malahayati. Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Dadi Warni Am.Keb 

selaku HUMAS Rumah Sakit Islam Malahayati yang dilakukan pada hari Selasa 

tanggal 2 Maret 2021, menyatakan bahwa : 

“dimasa pandemic ini untuk meningkatkan kesadaran pasien dan 

keluarga pasien, kita tidak pernah berhenti melakukan komunikasi 

agar pasien dan keluarga pasien patuh terhadap 3 M. 3 M itu 

memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak, itu tidak pernah 

berhenti kita sampaikan untuk mencegah penularan covid-19”.  

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 
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“Strateginya yang pertama kami melakukan ke pasien yang dirawat 

inap dan keluarga pasien terlebih dahulu, jadi kami menyampaikan 

bagaimana protokol kesehatan yang ada di Rumah Sakit Islam 

Malahayati yang sebenarnya melalui pesan-pesan dibeberapa 

media sosial dan media cetak seperti Instagram, Website, banner, 

spanduk dan juga dari audio paging yang setiap hari kami 

bunyikan melalui operator kami”.  

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

“Strateginya Rumah Sakit Islam Malahayati dalam meningkatkan 

kesadaran hampir sama dengan yang pertama tadi, itu selalu kita 

berikan tentang pemberitahuan covid-19 ini adalah virus yang 

menyebar dengan cepat seperti Droplet, jadi kita selalu 

memberikan seperti promosi kesehatan, bagaimana cara 

pencegahan nya seperti menggunakan masker, mencuci tangan, 

tidak boleh berkerumun dan menambah imun tubuh seperti 

mengkonsumsi vitamin, buah-buahan dan istirahat yang cukup 

dilakukan demi memutus mata rantai penyebaran covid-19”. 

Selama pandemic covid-19 yang terjadi hampir satu tahun ini, upaya apa 

yang dilakukan Rumah Sakit Islam Malahayati ketika protokol kesehatan tidak 

dijalankan dengan baik. Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Dadi Warni 

Am.Keb selaku HUMAS Rumah Sakit Islam Malahayati yang dilakukan pada 

hari Selasa tanggal 2 Maret 2021, menyatakan bahwa : 

 “pihak Rumah Sakit Islam Malahayati sendiri sudah menjalankan 

protokol kesehatan dengan sangat ketat. Jika ada pasien dan 

kelaurga pasien yang datang kesini tidak mematuhi protokol 
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kesehatan maka mereka tidak akan pernah kita layani, misalnya 

mereka datang tidak menggunakan masker, itu kan kita larang 

untuk memasuki area Rumah Sakit Islam Malahayati. Ketika 

mereka ingin masuk kedalam rumah sakit, mereka wajib mencuci 

tangan, memakai Hand Sanitizer di ukur suhu badan di pintu 

masuk. Kita mempunyai security yang selalu memantau pasien, 

keluarga pasien atau tamu pasien. Kalau internalnya kita lebih 

sangat ketat lagi, karena setiap karyawan atau tenaga medis yang 

kedapatan tidak menggunakan masker kita berikan sanksi 

admnistrasi. Tetapi alhamdulilahnya tenaga medis dan karyawan 

kita tidak berani melepaskan masker selama bertugas, karena 

tenaga medis kita punya rasa takut terpapar covid-19 ini”.      

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

“sejauh ini protokol kesehatannya berjalan sangat baik, cuman ada 

beberapa pengunjung yang kadang-kadang tidak mengikuti 

protokol kesehatan yang diberlakukan oleh pihak Rumah Sakit 

Islam Malahayati, contohnya tidak memakai masker untuk 

memasuki lingkungan rumah sakit, tentunya kita tidak akan 

memberikan izin untuk mamasuki rumah sakit. Tetapi terkadang 

kita menyediakan masker di pintu masuk yang diberikan oleh 

security, jika pasien dan keluarga pasien tidak menggunakan 

masker. Kalau internalnya rata-rata tenaga medis kita sangat 

mengikuti protokol kesehatan dengan baik, karena para tenaga 

medis dan karyawan punya kesadaran yang tinggi untuk menjaga 

kesehatannya”. 
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Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

 “kalau untuk pasien sendiri itu pasti harus diberitahukan, karena 

sebelum pasien masuk kedalam ruangan inap, di UGD kita 

Screnning terlebih dahulu, ini adalah langkah penting dalam 

mencegah penularan penyakit yang diakibatkan covid-19. Wajib 

menggunakan masker dan tidak diperkenankan melepaskan masker 

walau hanya sebentar. Bagi internal kita sendiri khususnya tenaga 

medis atau karyawan lain, itu tetap kita berikan peringatan sanksi 

administrasi ketika melanggar protokol kesehatan. Ketika nanti 

sekali dua kali tenaga medis atau karyawan lain melanggar dengan 

orang yang sama tidak mematuhi protokol kesehatan, maka kita 

berikan sanksi surat peringatan yang berkelanjutan. Tetapi untuk 

eksternalnya seperti keluarga pasien tidak akan kita berikan izin 

untuk masuk ke lingkungan Rumah Sakit Islam Malahayati”. 

Apakah ada dampak yang diterima dari strategi komunikasi kesehatan 

yang dijalankan oleh Rumah Sakit Islam Malahayati terhadap covid -19 kepada 

pasien. Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Dadi Warni Am.Keb selaku 

HUMAS Rumah Sakit Islam Malahayati yang dilakukan pada hari Selasa tanggal 

2 Maret 2021, menyatakan bahwa : 

“Dampak strategi komunikasi kesehatan yang pertama kali 

diberlakukan, pasien takut berobat kerumah sakit, karena merasa 

kalau pasien kerumah sakit sakit pasti akan tertular. Dengan kita 

buat strategi komunikasi kesehatan Rumah Sakit Islam Malahayati, 

alhamdulilah banyak pasien dan keluarga pasien yang mematuhi 

protokol kesehatan, karena mereka juga takut terpapar covid-19 
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dan pasien untuk saat ini sudah mulai memberanikan diri untuk 

berobat ke Rumah Sakit Islam Malahayati”.    

 Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa :  

“jelasnya ada, karena kan ada beberapa pasien tetap rumah sakit 

dan berobat berulang ke Rumah Sakit Islam Malahayati. Pertama 

kali pasien datang dimasa pandemic dan melihat protokol 

kesehatan yang diberlakukan rumah sakit si pasien masih ragu-

ragu dan belum memahami. Selanjutnya pasien datang dan berobat 

lagi mereka sudah menggunakan masker datang kerumah sakit, 

mencuci tangan sebelum masuk, kemudian duduk pasien di ruang 

tunggu harus berjarak dan tidak ada yang melepaskan masker 

selama berada di lingkungan Rumah Sakit Islam Malahayati”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

 ”kalau dari dampaknya, kita pihak Rumah Sakit Islam Malahayati 

setiap hari menghimbau dan memberikan promosi kesehatan 

kepada pasien dan keluarga pasien, pasti mereka bakal mengikuti 

dan mematuhi protokol kesehatan, seperti mencuci tangan setelah 

melakukan aktivitas di luar rumah, menggunakan masker saat di 

luar rumah, menjaga jarak dan tidak berkerumun. Dan ini saya rasa 

sangat membantu meminimalisir penyebaran covid-19”. 

Di masa pandemic covid-19, media apa saja yang digunakan Rumah Sakit 

Islam Malahayati selama malakukan strategi komunikasi kesehatan. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan Ibu Dadi Warni Am.Keb selaku HUMAS Rumah Sakit 
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Islam Malahayati yang dilakukan pada hari Selasa tanggal 2 Maret 2021, 

menyatakan bahwa : 

“Rumah Sakit Islam Malahayati, punya operator Audio paging 

yang setiap jam 09.00 pagi, 11.00 siang, jam 15.00 sore dan jam 

18.00 sore, operator kita selalu buat himbauan dan mengedukasi ke 

pasien. Himbauan itu menyatakan bahwasanya setiap pasien atau 

keluarga pasien yang berobat dan berkunjung wajib memakai 

masker, mencuci tangan dan menjaga jarak, dan tidak tidak boleh 

bertamu terlalu lama di Rumah Sakit Islam Malahayati untuk 

mencegah penularan covid-19 terhadap tenaga medis kita. Kita 

mempunyai spanduk yang memberitahukan bagaimana 

pencegahan covid-19, kita buat banner di pintu masuk yang 

mempunyai arahan pada pasien agar mematuhi protokol kesehatan. 

Dan untuk anak-anak yang dibawah usia 12 tahun, kita tidak 

izinkan untuk memasuki lingkungan Rumah Sakit Islam 

Malahayati. Ini kita berikan arahan dan edukasi agar anak-anak 

dibawah 12 tahun tidak diizinkan masuk. Walaupun ada seorang 

ibu yang melahirkan di rumah sakit mempunyai anak kecil, tetap 

kita tidak izinkan, karena anak rentan terpapar covid-19”.    

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa :  

 “jadi seperti yang saya katakan tadi, yang pertama, awalnya kita 

menggunakan leaflet kepasien, sekarang sudah kita kembangkan 

melalui banner, spanduk, Instagram, dan Audio pagging dari 

operator yang memberitahukan jam 09.00 pagi, 11.00 siang, dan 

15.00 sore untuk tetapa mematuhi protokol kesehatan Rumah Sakit 

Islam Malahayati”. 
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Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

 “kalau medianya kita menggunakan banner yang ada di pintu 

masuk dan lobby. Kita juga menggunakan leaflet, karena leaflet ini 

merupakan promosi kesehatan dari Rumah Sakit Islam Malahayati, 

kita bagikan Leaflet ke para pasien dan keluarga pasien. Kemudian 

kita menghimbau menggunakan Audio, seperti Audio paging yang 

mana di gunakan untuk mengedukasi kepada pasien agar mematuhi 

protokol kesehatan dengan baik. Dengan mencuci tangan, 

memakai masker, menjaga jarak. Kita aktif di media sosial seperti 

Instagram, kita selalu membuat pemberitahuan atau promosi 

kesehatan di Instagram”.  

Apakah ada hambatan di saat menggunakan media tersebut. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan Ibu Dadi Warni Am.Keb selaku HUMAS Rumah Sakit 

Islam Malahayati yang dilakukan pada hari Selasa tanggal 2 Maret 2021, 

menyatakan bahwa : 

“hambatan tidak ada yang terlalu serius, tetapi ada juga beberapa 

dari keluarga pasien tidak memperdulikan media-media yang kita 

buat, seperti tidak memperhatikan banner yang ada di pintu masuk. 

Tetapi kita tetap harus tegas kepada pasien dan keluarga pasien 

yang tidak patuh, dan kita tidak mengizinkan mereka untuk masuk 

atau berobat. Karena ini untuk kepentingan bersama mencegah 

penyebaran covid-19”.  

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa :  
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 “sejauh ini hambatan tidak ada, mungkin untuk peringatan social 

distancing kadang-kadang pasien tidak memperdulikan social 

distancing, padahal dimana-mana ada pemberitahuan atau 

himbauan dengan media cetak yang kita buat, seperti banner, 

spanduk, dan Leaflet tentang social distancing yang diberlakukan 

Rumah Sakit Islam Malahayati”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

 “hambatan media yang kita gunakan sejauh ini tidak ada, karena 

kan ini sudah ada kebijakan dari pemerintah untuk semua rumah 

sakit. Dengan menerapkan protokol kesehatan menggunakan 

banner, spanduk, dan media lainnya diharapkan agar masyarakat 

mematuhi protokol kesehatan. Jadi kita selalu update dengan 

informasi terbaru tentang covid-19. Jika ada informasi baru maka 

sesegera mungkin kita terapkan dan berlakukan di Rumah Sakit 

Islam Malahayati agar pasien dan masyarakat benar-benar 

mengerti akan bahaya dari covid-19 ini”. 

Upaya apa yang dilakukan Rumah Sakit Islam Malahayati saat media yang 

digunakan tidak tersampaikan secara baik ke pasien. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan Ibu Dadi Warni Am.Keb selaku HUMAS Rumah Sakit Islam 

Malahayati yang dilakukan pada hari Selasa tanggal 2 Maret 2021, menyatakan 

bahwa : 

 “kita mempunyai banyak upaya jika media yang kita gunakan tidak 

tersampaikan ke pasien dan keluarga pasien. Jika ada pasien mulai 

memasuki area parkiran kendaraan, mereka turun dari kendaraan 

tanpa melihat media yang kita buat, dan tidak menggunakan 
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masker kita akan menegurnya dengan teguran, “Bapak/Ibu maaf 

ambil/pakai dahulu maskernya, setelah itu bapak bisa masuk 

kedalam rumah sakit”, itu yang menegur ada dipihak security. Jika 

ada yang memasuki Rumah Sakit Islam Malahayati secara 

beramai-ramai dan tidak memperdulikan pemberitahuan kita, maka 

pihak rumah sakit tidak mengizinkan untuk masuk dan tidak 

memberi jam bertamu”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Ahmad Yani Nasution 

S.Kep selaku Ketua Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa :  

 “biasanya kalau dibagian poliklinik para pasien tidak 

memperdulikan media yang kita buat, seperti banner yang ada 

poliklinik. Pasien kurang menjaga social distancing, ini menjadi 

perhatian, makanya selalu dipantau oleh security dan ada teguran 

agar mengikuti protokol kesehatan yang sudah diberlakukan secara 

baik di Rumah Sakit Islam Malahayati agar menjadi kesadaran 

pasien untuk mencegah penularan covid-19”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Heri Prasetia Budi S.kep 

selaku Sekretaris Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), menyatakan 

bahwa : 

 “upaya nya yang kita lakukan sejauh ini, jika media yang 

digunakan tidak tersampaikan, kita sering berulang-ulang 

menyampaikan kepada pasien dan keluarga pasien tentang 

protokol kesehatan yang diberlakukan Rumah Sakit Islam 

Malahayati dan tidak pernah bosan Karena ini demi kebaikan 

bersama”. 
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4.1.2 Hasil wawancara dengan pasien Rumah Sakit Islam Malahayati 

Medan 

 Mengapa Bapak/Ibu memilih Rumah Sakit Islam Malahayati sebagai 

pelayanan kesehatan di masa pandemic covid-19. Berdasarkan hasil wawancara 

dengan Bapak Febriansyah Siregar sebagai Pasien Rumah Sakit Islam Malahayati 

yang dilakukan pada hari Kamis tanggal 8 Maret 2021, menyatakan bahwa :  

 ”Rumah Sakit Islam Malahayati sama sekali tidak menerima 

pasien covid-19, yang membuat saya aman dan nyaman dan tidak 

takut untuk datang kerumah sakit mengontrol keadaan kondisi 

kesehatan saya. Biasanya kan banyak rumah sakit yang menerima 

pasien covid-19, itu membuat saya jadi takut untuk berobat 

kerumah sakit. Jadi kapan saja saya berobat tidak ada rasa khawatir 

termasuk keluarga saya juga”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Susiamita sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “saya memilih Rumah Sakit Islam Malahayati karena pelayanan 

dan penanganannya sangat baik, disini menerapkan protokol 

kesehatan dengan sangat baik, jadi saya tidak takut untuk berobat 

ke rumah sakit. Rumah Sakit Islam Malahayati tidak menerima 

pasien covid juga. Biasanya pasien akan takut untuk berobat 

kerumah sakit yang menerima pasien covid-19”.   

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Dedy Syahputra Lubis 

sebagai pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “karena dari awal saya sudah di Rumah Sakit Islam Malahayati, 

apalagi saya mempunyai penyakit jantung, yang dulu rujukan saya 

di rumah sakit ini, jadi sekarang sebagai pasien tetap. Jadi saya 

selalu cek kondisi penyakit saya”. 
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Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nagis sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “karena pelayanan Rumah Sakit Islam Malahayati ini sangat baik, 

walaupun saya merupakan pasien menggunakan BPJS kesehatan, 

tetapi saya dilayani dengan sangat cepat oleh pihak rumah sakit”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Manutun Silalahi sebagai 

pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Saya memilih Rumah Sakit Islam malahayati karena pelayanan 

sangat baik, dari Dokter dan perawatnya juga baik. Menerapkan 

protokol kesehatan dengan baik, semua tenaga medis disini 

menerapkan protokol kesehatan dengan baik”. 

Bagaimana bentuk komunikasi kesehatan yang dilakukan Rumah Sakit Islam 

Malahayati. Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Febriansyah Siregar 

sebagai Pasien Rumah Sakit Islam Malahayati yang dilakukan pada hari Kamis 

tanggal 8 Maret 2021, menyatakan bahwa :  

 “mereka selalu melalukan pemberitahuan melalui suara, spanduk 

dan banner yang tertera banyak di pintu masuk Rumah Sakit Islam 

Malahayati yang mengingatkan pasien agar selalu mematuhi 

protokol kesehatan, dan juga penyampaian langsung yang 

dilakukan karyawan dan tenaga medis rumah sakit kepada pasien 

yang berobat di Rumah Sakit Islam Malahayati. Kalau ada pasien 

yang lupa membawa masker pasti di tegur pihak rumah sakit agar 

memakai masker terlebih dahulu sebelum memasuki lingkungan 

rumah sakit”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Susiamita sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 
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 “bentuk komunikasi mereka para tenaga medis ya dengan 

menghimbau saya agar mematuhi protokol kesehatan dengan baik 

ada pemberitahuan melalui spanduk dan banner yang ada di rumah 

sakit ini”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Dedy Syahputra Lubis 

sebagai pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “bentuk komunikasi mereka selalu mengingatkan kepada saya 

tentang protokol kesehatan harus memakai masker, menggunakan 

hand Sanitizer atau setelah saya beraktivitas diwajibkan mencuci 

tangan dan mereka mengingatkan untuk menjaga kondisi 

kesehatan saya juga karena saya mempunyai riwayat penyakit, jadi 

saya lebih berhati-hati dalam menjaga kesehatan saya di masa 

pandemic covid-19”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nagis sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “untuk bentuk komunikasi mereka sangat baik, memberikan 

edukasi terhadap covid-19 ini, dan mereka selalu menyarankan 

dengan baik apa yang saya inginkan selama berobat di Rumah 

Sakit Islam Malahayati, agar mengurangi penyebaran dari covid-

19. Mereka mengajukan dengan dokter yang tidak melayani pasien 

covid-19, jadi saya merasa tenang sebagai pasien tetap rumah sakit. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Manutun Silalahi sebagai 

pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

“mereka mengedukasi protokol kesehatan kepada saya dengan baik 

akan bahaya covid-19, ada spanduk besar depan pintu masuk itu 

untuk menghimbau kita untuk mematuhi protokol kesehatan. Para 

tenaga medis disini juga memberitahukan saya tentang protokol 
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kesehatan. Ada juga saya dengar melalui audio rumah sakit ini 

setiap berapa jam sekali memberitahukan tentang protokol 

kesehatan dan disuruhnya untuk menjaga jarak”. 

Apakah Bapak/Ibu mengetahui bahwa pihak Rumah Sakit Islam 

Malahayati menerapkan protokol kesehatan. Berdasarkan hasil wawancara dengan 

Bapak Febriansyah Siregar sebagai Pasien Rumah Sakit Islam Malahayati yang 

dilakukan pada hari Kamis tanggal 8 Maret 2021, menyatakan bahwa :  

 “pihak Rumah Sakit Islam Malahayati sudah menerapkan protokol 

kesehatan. Karena mereka tenaga kesehatan jadi mereka harus, 

menjadi contoh baik bagi para pasien dan selalu mengingatkan 

kepada pasien, itu hal wajib yang dilakukan tenaga medis rumah 

sakit. Kalau tenaga medisnya sendiri sudah menerapkan protokol 

kesehatan dengan baik, ya kita sebagai pasien harus mematuhinya 

juga, jangan pasien menerapkan protokol kesehatan, tenaga 

medisnya tidak menerapkan protokol kesehatan”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Susiamita sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “selama saya di IGD Rumah Sakit Islam Malahayati. Mereka 

selalu menerapkan protokol kesehatan, saya rasa mereka sudah 

baik menerapkan protokol kesehatan. Tenaga medis yang ada di 

IGD memakai masker semua tidak pernah dilepas, mereka 

mengecek kondisi saya pun memakai hand sanitizer. Ya semua 

sama dimanapun rumah sakit, karena itu sudah kewajiban tenaga 

medis di masa pandemic covid-19”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Dedy Syahputra Lubis 

sebagai pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 
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 “Rumah sakit dimanapun untuk kondisi saat ini pasti menerapkan 

protokol kesehatan termasuk Rumah Sakit Islam Malahayati. 

Mereka menerapkan protokol kesehatan dengan baik. Adapun 

pasien yang datang tidak menggunakan masker terlebih dahulu 

sebelum masuk kerumah sakit tidak diizinkan untuk masuk. Para 

tenaga medisnya sangat patuh dengan protokol kesehatan. Ya ini 

dilakukan rumah sakit agar kita menjaga satu sama lain untuk 

menekan penyebaran covid-19 kan”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nagis sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Mereka menerapkan protokol kesehatan, setiap saya masuk 

mereka selalu mengingatkan menggunakan masker, cek suhu 

tubuh, diberikan hand Sanitizer dan ada spanduk besar di pintu 

masuk. Para tenaga medisnya semua menerapkan protokol 

kesehatan yang ketat pakai masker, mereka yang di administrasi 

pun tidak pernah saya liat berkerumun pasti menjaga jarak”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Manutun Silalahi sebagai 

pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

“mereka semua menerapkan protokol kesehatan dengan baik, 

mulai dari dokter, perawat, apoteker, karyawan informasi, mereka 

pakai masker tidak pernah lepas, menjaga jarak terus dan ada 

pembatas antara pasien dengan administrasi”.  

Apakah pihak Rumah Sakit Islam Malahayati selalu menginformasikan 

protokol kesehatan sebelum melakukan tindakan pemeriksaan. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan Bapak Febriansyah Siregar sebagai Pasien Rumah Sakit Islam 

Malahayati yang dilakukan pada hari Kamis tanggal 8 Maret 2021, menyatakan 

bahwa : 
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“saat melakukan swab Antigen kepada saya, mereka 

menginformasikan protokol kesehatan, dan mereka mengingatkan 

saya dengan ramah, penyampaian nya sangat baik kepada saya 

sebagai pasien. Ini menurut saya sangat perlu dilakukan Rumah 

Sakit Islam Malahayati, selalu mengingatkan protokol kesehatan 

sebelum pemeriksaan agar pasien aman dan nyaman”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Susiamita sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “mereka selalu menginformasikan protokol kesehatan kepada saya 

saat saya diperiksa. Tenaga medis memakai hand Sanitizer terlebih 

dahulu sebelum memeriksa saya, apalagi para dokter paling sering 

memberitahukan protokol kesehatan kepada saya. Jadi tindakan ini 

baik untuk saya dan para pasien lainnya”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Dedy Syahputra Lubis 

sebagai pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Ada, mereka selalu menginformasikan protokol kesehatan kepada 

saya sebelum pemeriksaan, dan juga para tenaga medis 

menggunakan hand sanitizer. Selama melakukan pemeriksaan 

mereka menyuruh saya tidak melepaskan masker harus dipakai 

terus selama saya di lingkungan rumah sakit”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nagis sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Iya mereka memberitahukan saya tentang protokol kesehatan 

sebelum memeriksa kondisi saya. Jujur saja ini sangat bagus dan 

aman untuk saya, Karena tenaga medis benar-benar menerapkan 

protokol kesehatan dengan baik dan peduli kepada saya sebagai 

pasien”. 
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Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Manutun Silalahi sebagai 

pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Saat saya di periksa para tenaga medis memberitahukan saya 

protokol kesehatan agar menjaga dari penularan covid-19. Perawat 

atau dokter itu sebelum memeriksa saya mereka menggunakan 

hand sanitizer. Mereka menerapkannya dengan sangat ketat”. 

Apakah strategi komunikasi kesehatan Rumah Sakit Islam Malahayati 

yang diberlakukan, sudah diterapkan Bapak/Ibu sebagai pasien Rumah Sakit. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Febriansyah Siregar sebagai Pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati yang dilakukan pada hari Kamis tanggal 8 Maret 

2021, menyatakan bahwa : 

“untuk protokol kesehatan yang diberlakukan Rumah Sakit Islam 

Malahayati sudah saya terapkan kepada saya dan keluarga, karena 

saya datang kerumah sakit untuk berobat jadi saya selalu waspada 

terhadap penularan covid-19”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Susiamita sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

“Dengan mereka memberlakukan protokol kesehatan di rumah 

sakit ini, saya juga akan menerapkan ke diri saya dan keluarga 

untuk berjaga-jaga dari dampak covid-19. Apalagi saya punya 

riwayat penyakit yang harus dijaga”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Dedy Syahputra Lubis 

sebagai pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Untuk saat ini saya masih menerapkan terhadap diri saya, seperti 

menjaga jarak saat di keramaian dan tidak berkerumun. Tetapi ini 

juga akan saya terapkan kekeluarga saya demi menjaga kesehatan. 
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Semoga saya bisa terapkan seutuhnya dalam keluarga, untuk 

memutus mata rantai penyebaran covid-19”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Bapak Nagis sebagai pasien 

Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Sudah saya terapkan kepada diri sendiri dan keluarga, apalagi 

saya sering kerumah sakit untuk berobat, jadi saya agak sedikit 

takut dengan rumah sakit. Tapi setelah masuk Rumah Sakit Islam 

Malahayati yang memberlakukan protokol kesehatan dengan ketat 

rasa takut saya berkurang. Karena yang mereka lakukan untuk 

menjaga kesehatan para pasien”. 

Kemudian, berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Manutun Silalahi sebagai 

pasien Rumah Sakit Islam Malahayati, menyatakan bahwa : 

 “Saya yang berobat di Rumah Sakit Islam Malahayati dan melihat 

rumah sakit menerapkan protokol kesehatan dengan ketat untuk 

mencegah penularan covid-19, sudah saya terapkan ke diri sendiri 

dan keluarga. Terutama saya terapkan dengan ketat ke anak-anak 

saya yang sering keluar rumah melakukan aktivitas mereka. Dan 

saat keluar rumah saya suruh mereka memakai terus maskernya 

dan jangan dilepas, sehabis mereka pulang dari aktivitas mereka 

saya suruh mencuci tangan, ini benar-benar saya lakukan untuk 

melindungi anak-anak saya dari covid-19”. 

4.2  Pembahasan 

 Hasil dari penelitian ini bahwa Strategi Komunikasi Rumah Sakit Islam 

Malahayati dalam Meningkatkan Kesadaran Masyarakat Tentang Covid-19 

dipatuhi secara baik oleh pasien Rumah Sakit Islam Malahayati. Para tenaga 

medis Rumah Sakit Islam Malahayati sangat berperan penting dalam penanganan 
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protokol kesehatan, kemudian Strategi komunikasi kesehatan yang dilakukan 

sangat ketat dan juga baik dalam pelaksanaannya, Pihak Rumah Sakit Islam 

Malahayati selalu mengedukasi, memberi arahan, dan mengingatkan akan 

pentingnya protokol kesehatan kepada pasien dan juga para tenaga medis Rumah 

Sakit Islam Malahayati agar mencegah penyebaran virus covid-19. 

 Menurut Thomas (dalam saptaning 2017:7) komunikasi kesehatan meliputi 

segala studi dan penggunaan strategi komunikasi untuk menginformasikan dan 

mempengaruhi pengetahuan individu dan masyarakat, sikap dan perilaku untuk 

memikirkan kesehatan dan perawatan kesehatan. Komunikasi kesehatan dapat 

berkontribusi untuk seluruh aspek penanggulangan penyakit dan promosi 

kesehatan. 

Menurut Rikomah (2017:2) Rumah sakit adalah institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan tindakan 

medis segera mungkin guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan lebih 

lanjut. Kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitative.  

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 

kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlakukan, baik 

secara langsung maupun tidak langsung dirumah sakit. Pasien memiliki kewajiban 

menerima pelayanan pada praktik kedokteran yaitu memberikan informasi, 

mematuhi nasehat, mematuhi ketentuan, dan memberi imbalan atas pelayanan 
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yang diterima, memberikan informasi yang benar, jelas, dan jujur tentang masalah 

kesehatannya. 

Dampak yang terjadi kepada masyarakat jika kurangnya menyadari akan 

kesehatan yaitu sakit bahkan dapat menyebabkan masuk rumah sakit dengan 

berbagai penyakit sesuai keluhan pasien masing-masing. Seperti yang kita ketahui 

sekarang ini bahwa dunia sedang dilanda covid-19 yang dapat menyebabkan 

kematian. Banyak masyarakat yang sepele terhadap virus tersebut sehingga 

masyarakat tidak mematuhi protokol kesehatan yang dibuat oleh pemerintah. 

Covid-19 bisa datang kapan saja tanpa kita ketahui, untuk mengetahui apakah 

masyarakat mempunyai tingkat kesadaran terhadap virus covid-19 ini adalah 

dengan cara mengikuti protokol kesehatan yang dibuat oleh pemerintah. 

Mematuhi himbauan pemerintah dengan cara menggunakan masker ketika sedang 

melakukan aktivitas diluar serta selalu mencuci tangan.  

Menurut WHO (dalam Emilia, 2019:13) promosi kesehatan adalah proses 

membuat orang mampu meningkatkan kontrol dan memperbaiki kesehatan 

mereka. Termasuk di dalamnya upaya memperbaiki, memajukan, mendorong, dan 

menempatkan kesehatan lebih tinggi pada kebutuhan perorangan atau masyarakat 

pada umumnya. Promosi kesehatan modern mulai berkembang di awal tahun 

1970-an karena adanya peningkatan penyakit kronik (powles, 1973). Perbaikan 

status kesehatan masyarakat disertai dengan ditemukannya antibiotik dan obat 

sulfonamide tahun 1920-andan 1930-an, membuat masyarakat memiliki persepsi 

bahwa masalah kesehatan dapat diatasi seluruhnya dengan teknologi.  
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Rumah Sakit Islam Malahayati menghimbau dan mengedukasi dengan 

cara promosi kesehatan bertujuan agar tersosialisasinya program-program 

kesehatan demi terwujudnya masyarakat dengan hidup bersih dan sehat serta turut 

berpartisipasi secara langsung dalam gerakan kesehatan. Untuk mencapai tujuan 

tersebut agar terwujudkan promosi kesehatan maka diperlukan sebuah strategi 

yang baik.  

Menurut harapan (2019:140) Media massa adalah alat yang digunakan 

dalam penyampaian pesan dari sumber kepada khalayak (penerima) dengan 

menggunakan alat-alat komunikasi mekanis seperti surat kabar, film, radio, dan 

televisi. Adapun karakteristik media massa ialah sebagai berikut : 

1. Bersifat melembaga, artinya pihak yang mengelola media terpengolaan 

sampai pada penyajian informasi. 

2. Bersifat satu arah, artinya komunikasi yang dilakukan kurang 

memungkinkan terjadinya dialog antara pengirim dan penerima. Kalau toh 

terjadi reaksi atau umpan balik, biasanya memerlukan waktu dan tertunda. 

3. Meluas dan serempak, artinya dapat mengatasi rintangan waktu dan jarak, 

karena ia memiliki kecepatan. Bergerak secara luas dan simultan, dimana 

informasi yang disampaikan diterima oleh banyak orang pada saat yang 

sama. 

4. Memakai peralatan teknis atau mekanis, seperti, radio, televisi, surat 

kabar, dan semacamnya. 

5. Bersifat terbuka, artinya pesannya dapat diterima oleh siapa saja dan 

dimana saja tanpa mengenal usia, jenis kelamin, dan suku bangsa. 
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Strategi adalah cara yang digunakan untuk mencapai apa yang diinginkan 

dalam promosi kesehatan. Pihak Rumah Sakit Islam Malahayati mempunyai 

strategi tersendiri untuk membuat kesadaran masyarakat dan pasien yaitu dengan 

cara memberikan peringatan melalui Audio paging, Instagram, leaflet, spanduk, 

dan banner yang tertera banyak di pintu-pintu masuk Rumah Sakit Islam 

Malahayati yang mengingatkan pasien agar selalu mematuhi protokol kesehatan, 

dan juga penyampaian langsung yang dilakukan tenaga medis dan karyawan 

rumah sakit kepada pasien yang berobat ke Rumah Sakit Islam Malahayati, hal ini 

bertujuan akan kesehatan serta menambah tingkat kesadaran masyarakat dan 

pasien bahwa kesehatan adalah yang paling penting dengan tidak memandang 

suku, agama dan ras. Tak luput juga Rumah Sakit Islam Malahayati selalu 

mengupdate informasi melalui Media Sosial yang mereka miliki seperti 

Instagram, mereka terus mengedukasi dan menghimbau masyarakat agar selalu 

mematuhi protokol kesehatan. Pihak Rumah Sakit Islam Malahayati tidak pernah 

bosan mengingatkan berulang-ulang kepada pasien dan masyarakat agar pasien 

dan masyarakat sadar bahaya yang kapan saja bisa terjadi, dengan selalu 

mengupdate informasi terbaru covid-19 yang terjadi saat ini. Ada tindakan tegas 

dari Rumah Sakit Islam Malahayati jika pasien tidak mematuhi protokol 

kesehatan maka tidak diizinkan masuk dan tidak dapat menerima pelayanan dari 

rumah sakit.  
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BAB V  

PENUTUP  

 

5.1 Kesimpulan  

Setelah menjabarkan hasil penelitian dan melakukan pembahasan, maka 

kesimpulan dari penelitian ini antara lain sebagai berikut: 

1. Strategi komunikasi kesehatan yang dilakukan Rumah Sakit Islam 

Malahayati dalam meningkatkan kesadaran Masyarakat tentang Covid-19 

dengan menggunakan promosi kesehatan yang dilakukan oleh rumah sakit 

agar mengetahui bahwa rumah sakit Islam Malahayati menerapkan 

protokol kesehatan dengan baik kepada pasien dan masyarakat. Selain itu 

juga, strategi komunikasi Rumah Sakit Islam Malahayati bersifat persuasif 

yang mengajak pasien dan masyarakat mematuhi protokol kesehatan 

dengan mengikuti arahan dari pemerintah di masa pandemic. 

2.  Bentuk Komunikasi kesehatan yang dilakukan Rumah Sakit Islam 

Malahayati dengan cara menggunakan media cetak, seperti Banner, 

Spanduk, Leaflet, juga media sosial, seperti Instagram dan Web. 

Kemudian, komunikasi kesehatan yang paling efektif adalah promosi 

kesehatan oleh tenaga medis Rumah Sakit Islam Malahayati Medan 

dengan mengedukasi langsung para pasien yang berobat kerumah sakit 

Islam Malahayati untuk menerapkan protokol kesehatan.    

3.  Komunikasi kesehatan yang dilakukan Rumah Sakit Islam Malahayati 

dimasa Pandemic covid-19, dengan tenaga medis rumah sakit yang sangat 



62 
 

 

patuh terhadap protokol kesehatan sehingga memberikan rasa aman 

kepada pasien yang akan berobat, serta tetap melayani dengan sangat baik 

setiap pasien yang datang kerumah sakit. 

4. Hambatan yang ditemukan dalam Strategi Komunikasi Kesehatan Rumah 

Sakit Islam Malahayati di masa pandemic Covid-19 beberapa pasien yang 

kurang memperhatikan pemberitahuan media-media yang tertera di rumah 

sakit sehingga pasien tidak mematuhi protokol kesehatan, tetapi pihak 

rumah sakit mempunyai tindakan tegas yang melarang pasien yang tidak 

mematuhi protokol kesehatan, tidak diizinkan untuk masuk. 

5.2 Saran 

Adapun saran yang dikemukakan oleh peneliti adalah sebagai bahan 

masukan kepada Rumah Sakit Islam Malahayati Medan, antara lain sebagai 

berikut: 

1. Pihak rumah sakit lebih meningkatkan terus himbauan kesehatan dan 

memberikan strategi-strategi yang akan membuat masyarakat berpikir dan 

menyadari bahwa kesehatan yang paling utama dimasa pandemic covid-19 

ini.  

2. Bagi masyarakat dan pasien perlu diperhatikan lagi untuk kesadarannya 

terhadap kesehatannya dengan adanya virus covid-19 ini bahwa ini virus 

yang serius bukan hal yang sepele, sebab virus covid-19 ini dapat 

menyerang kapan saja dan menyebabkan kematian jika tidak ditangani 

dengan baik.  
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3. Diharapkan bagi Pihak Rumah Sakit Islam Malahayati untuk melakukan 

komunikasi kesehatan lebih besar lagi dengan melalui media-media sosial 

yang tersedia, seperti youtube, facebook, dan untuk lebih aktif lagi 

melakukan komunikasi kesehatan di media sosial Instagram dengan 

berbagi info-info kesehatan yang update apalagi di masa pandemic 

sekarang masyarakat lebih aktif di media sosial. 
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