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ABSTRAK 

Kesehatan remaja merupakan aspek penting dalam pembangunan sumber daya 

manusia, salah satu permasalahan umum yang dihadapi adalah anemia pada remaja 

putri. Kondisi ini dapat memengaruhi konsentrasi belajar, produktivitas, dan 

kesehatan reproduksi di masa depan. Untuk menanggulangi masalah tersebut, 

pemerintah menjalankan Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) 

melalui penyuluhan dan distribusi Tablet Tambah Darah (TTD). Namun, efektivitas 

komunikasi penyuluhan yang dilakukan oleh petugas kesehatan masih menjadi 

tantangan dalam meningkatkan kesadaran remaja. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis efektivitas komunikasi penyuluhan dalam menyampaikan pesan 

mengenai pentingnya konsumsi TTD kepada remaja putri di Kecamatan 

Perbaungan. Teori yang digunakan adalah teori komunikasi interpersonal Joseph 

A. DeVito. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan teknik 

pengumpulan data berupa wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa komunikasi yang dilakukan petugas cukup efektif ketika 

bersifat empatik, interaktif, dan menggunakan bahasa sederhana. Meskipun 

demikian, beberapa hambatan seperti kurangnya motivasi peserta dan keterbatasan 

metode masih ditemui. Oleh karena itu, strategi komunikasi yang lebih partisipatif 

dan sesuai karakteristik remaja diperlukan agar tujuan penyuluhan dapat tercapai 

secara optimal. 

 

Kata Kunci: efektivitas komunikasi, penyuluhan kesehatan, PKPR, tablet tambah 

darah, remaja putri 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah  

Fenomena anemia pada remaja putri di Indonesia telah menjadi 

permasalahan serius yang berdampak pada berbagai aspek kehidupan, terutama 

dalam bidang kesehatan dan pendidikan. Anemia karena kekurangan zat besi sering 

menyerang remaja putri, terutama yang sedang dalam masa pertumbuhan. Kondisi 

ini tidak hanya membuat tubuh cepat lelah dan lemas, tetapi juga bisa memengaruhi 

daya pikir, konsentrasi belajar, dan kesehatan saat kelak menjadi ibu. Jika tidak 

dicegah sejak remaja, dampaknya bisa terasa hingga masa dewasa. Kondisi ini 

menjadi perhatian nasional mengingat remaja merupakan kelompok usia yang 

tengah berada pada fase perkembangan pesat dan memiliki peran penting dalam 

pembangunan sumber daya manusia di masa depan. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi 

anemia pada remaja putri usia 15–24 tahun di Indonesia mencapai 32%, yang 

berarti satu dari tiga remaja mengalami kekurangan zat besi. Angka ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun-tahun sebelumnya dan menjadi 

indikator bahwa intervensi yang dilakukan belum menunjukkan hasil optimal 

(Remaja Bebas Anemia: Konsentrasi Belajar Meningkat, Bebas Prestasi, n.d.). 

Kecamatan Perbaungan di Kabupaten Serdang Bedagai merupakan salah 

satu wilayah yang turut mengalami tantangan dalam mengatasi kasus anemia di 

kalangan remaja putri. Meskipun berbagai program kesehatan telah diluncurkan 

oleh pemerintah, termasuk distribusi Tablet Tambah Darah (TTD) secara gratis 
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melalui sekolah dan fasilitas kesehatan, namun tingkat konsumsi TTD oleh remaja 

putri masih rendah. Banyak remaja yang merasa enggan mengonsumsi tablet 

tersebut karena takut efek samping atau karena kurangnya pemahaman mengenai 

manfaatnya. 

Ketidak efektifan dalam proses penyuluhan dan komunikasi yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan kepada remaja menjadi salah satu penyebab utama rendahnya 

partisipasi tersebut Hal ini menimbulkan pertanyaan kritis tentang sejauh mana 

efektivitas komunikasi penyuluhan yang dilakukan dalam program pelayanan 

kesehatan peduli remaja di wilayah ini. 

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan program 

pemerintah yang bertujuan untuk meningkatkan akses dan mutu pelayanan 

kesehatan bagi remaja, termasuk di dalamnya penyuluhan mengenai pentingnya 

konsumsi TTD untuk mencegah anemia.(Winarni Sri et al., 2020). Dalam program 

ini, komunikasi memainkan peranan penting sebagai jembatan antara informasi 

yang ingin disampaikan oleh tenaga kesehatan dan pemahaman yang diterima oleh 

remaja . 

Jika komunikasi yang digunakan tidak sesuai dengan karakteristik audiens, 

maka pesan yang disampaikan cenderung tidak diterima dengan baik. Remaja, 

sebagai kelompok sasaran, memiliki karakteristik khusus seperti ketertarikan 

terhadap teknologi digital, gaya bahasa santai, dan kepekaan tinggi terhadap bentuk 

komunikasi yang menilai atau menghakimi. Oleh karena itu, penting untuk 

mengkaji sejauh mana pendekatan komunikasi yang digunakan dalam penyuluhan 

program PKPR telah memenuhi prinsip-prinsip komunikasi yang efektif, seperti 
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kejelasan pesan, kesesuaian media, dan keterlibatan audiens secara aktif. 

Kelemahan dalam komunikasi penyuluhan tidak hanya berdampak pada 

rendahnya pemahaman remaja terhadap pentingnya TTD, tetapi juga memperkuat 

berbagai mitos dan stigma negatif terhadap konsumsi suplemen ini (Nurani Asmara 

et al., 2022) Beberapa remaja mengaku merasa mual, pusing, atau tidak nyaman 

setelah mengonsumsi TTD, dan informasi ini kemudian menyebar di kalangan 

teman sebaya tanpa adanya klarifikasi dari pihak tenaga kesehatan. Akibatnya, 

terbentuklah resistensi kolektif terhadap program tersebut. Dalam konteks ini, peran 

komunikasi persuasif menjadi sangat penting.  

Komunikasi yang mampu menggugah kesadaran, membangun empati, serta 

memberikan ruang dialog yang terbuka antara tenaga kesehatan dan remaja sangat 

dibutuhkan. Komunikasi yang baik bukan hanya menyampaikan informasi, tetapi 

juga membangun hubungan, memperkuat kepercayaan, dan menciptakan 

lingkungan yang kondusif bagi perubahan perilaku. Beberapa data terkini 

menunjukkan bahwa keberhasilan program TTD sangat ditentukan oleh pendekatan 

komunikasi yang digunakan. Laporan UNICEF Indonesia (2023) menyebutkan 

bahwa hanya sekitar 12% remaja putri yang rutin mengonsumsi TTD setiap minggu 

meskipun distribusinya sudah mencapai 90% wilayah sekolah. Masalah utama 

bukan terletak pada ketersediaan TTD, melainkan pada penerimaan pesan 

penyuluhan dan motivasi remaja 

untuk mengubah perilaku (Pilot, 2023). Fakta ini menunjukkan bahwa 

komunikasi merupakan variabel krusial yang selama ini belum digarap secara 

maksimal dalam program pencegahan anemia. 
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Oleh karena itu, penelitian mengenai efektivitas komunikasi penyuluhan 

dalam program pelayanan kesehatan peduli remaja menjadi sangat relevan dan 

mendesak untuk dilakukan, khususnya di wilayah seperti Kecamatan Perbaungan 

yang memiliki karakteristik sosial dan budaya tersendiri. 

Tinjauan terhadap beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

sebagian besar studi lebih menyoroti peningkatan pengetahuan remaja setelah 

mengikuti edukasi kesehatan menggunakan media audio-visual, tanpa 

mengevaluasi dampak jangka panjang terhadap perilaku konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD). Misalnya, penelitian oleh (Setiasih et al., 2024) menemukan bahwa 

penggunaan media audio-visual dalam edukasi mampu meningkatkan pemahaman 

remaja putri mengenai anemia, namun belum menelusuri sejauh mana perubahan 

perilaku itu bertahan dalam jangka waktu panjang. Sementara itu, studi oleh (Dianti 

et al., 2023) menekankan pentingnya pendekatan komunitas dalam penyuluhan 

anemia pada remaja putri, terutama di wilayah pedesaan. Namun, penelitian ini 

tidak secara khusus menilai efektivitas pesan penyuluhan dalam konteks budaya 

lokal yang dapat mempengaruhi perilaku remaja dalam mengonsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD). 

Keterbatasan-keterbatasan ini menciptakan ruang bagi penelitian ini untuk 

hadir dengan pendekatan yang lebih holistik dan kontekstual, dengan fokus pada 

analisis proses komunikasi penyuluhan TTD dalam program PKPR secara 

menyeluruh. 

Dengan menganalisis efektivitas komunikasi penyuluhan, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dalam pengembangan strategi 
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komunikasi kesehatan yang lebih tepat sasaran. Tidak hanya itu, hasil penelitian ini 

juga dapat menjadi acuan bagi pemangku kebijakan di tingkat daerah maupun 

nasional dalam merancang program kesehatan remaja yang lebih berorientasi pada 

kebutuhan dan karakteristik audiens. Di sisi lain, bagi kalangan akademisi, 

penelitian ini memperkaya diskursus tentang pentingnya komunikasi dalam 

intervensi kesehatan masyarakat, khususnya dalam konteks remaja dan pencegahan 

anemia. Penelitian ini juga dapat memunculkan gagasan-gagasan baru mengenai 

pendekatan komunikasi partisipatif, interaktif, yang lebih relevan dengan 

kehidupan sehari-hari remaja.  

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka permasalahan penelitian 

ini adalah bagaimana Analisis evektivitas Komunikasi Dalam menyampaikan 

informasi mengenai pentingnya komsumsi tablet tambah darah kepada remaja putri 

di kecamatan perbaungan  

1.3. Tujuan penelitian 

Adapun tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui dan 

memberikan gambaran tentang  efektivitas komunikasi penyuluhan yang 

digunakan oleh tenaga kesehatan dalam menyampaikan pesan tentang 

pentingnya konsumsi TTD kepada remaja putri di Kecamatan Perbaungan. 

1.4. Manfaat penelitian  

1.4.1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 
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pengembangan ilmu komunikasi, terutama dalam bidang komunikasi 

kesehatan berbasis penyuluhan masyarakat.  

1.4.2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran kepada petugas 

penyuluh, pihak puskesmas, dan sekolah dalam merancang strategi 

komunikasi yang lebih tepat sasaran bagi remaja putri. Selain itu, hasil 

penelitian ini juga dapat menjadi bahan acuan bagi instansi pemerintah 

dalam menyusun kebijakan komunikasi kesehatan remaja yang lebih efektif, 

khususnya dalam upaya pencegahan anemia. 

1.5  Sistematika Penulisan 

Dengan standar penulisan ilmiah, dalam penyusunan Skipsi dan Proposal 

Skipsi, penulisan sesuai dengan pedoman Skipsi yang berlaku di Fakultas Ilmu 

Sosial dan Politik Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, diantaranya 

sebagai berikut. 

BAB I :  Pada bab ini membahas tentang Latar belakang masalah, batasan 

masalah,rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, dan 

sistematika penulisan. 

BAB II :     Bab ini berisi latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, ruang lingkup penelitian, serta 

sistematika penulisan. 

BAB III :  Bab ini membahas jenis penelitian, kerangka konsep, definisi konsep, 

kategorisasi penelitian, pengumpulan data, analllisis data dan definisi 

operasional data. Ini juga membahas lokasi dan waktu pelaksanaan 
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penelitian. 

BAB IV :    Pada bab ini, penulis menguraikan analisis data yang diperoleh dari 

penelitian dan pembahasan yang telah diteliti. 

BAB V :  Pada bab ini berisikan tentang simpulan dan saran.
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

2.1. Pengertian Komunikasi 

Komunikasi merupakan proses penyampaian pesan dari satu pihak ke pihak 

lain dengan tujuan untuk mencapai pemahaman yang sama. Komunikasi adalah 

proses penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain untuk memberitahu, 

mengubah sikap, pendapat, atau perilaku baik secara lisan maupun tidak langsung. 

Dalam konteks ini, komunikasi tidak hanya terbatas pada penyampaian informasi, 

tetapi juga berupaya menciptakan perubahan dalam pengetahuan, sikap, hingga 

tindakan penerima pesan (Hardiyanto, 2020). 

Dalam konteks penyuluhan kesehatan remaja, komunikasi memegang peran 

penting sebagai sarana untuk menyampaikan nilai-nilai, informasi, dan harapan 

yang bertujuan membentuk pemahaman dan perilaku positif. Komunikasi yang 

terjalin secara interpersonal antara orang tua dan remaja mampu meningkatkan 

pengetahuan dan membentuk sikap remaja terhadap isu-isu penting seperti 

pencegahan pernikahan dini. Komunikasi yang efektif dicirikan oleh keterbukaan, 

empati, sikap mendukung, kesetaraan, dan sikap positif, yang semuanya 

menciptakan suasana dialogis dan membangun kepercayaan. Dengan pendekatan 

komunikasi yang tepat, remaja akan lebih mudah memahami pesan yang 

disampaikan dan terdorong untuk menerapkan pengetahuan tersebut dalam 

kehidupan sehari-hari. Oleh karena itu, komunikasi dalam penyuluhan tidak hanya 

bersifat informatif, tetapi juga edukatif dan persuasif untuk mendorong perubahan 

perilaku yang berkelanjutan (Verawati et al., 2020).  

8 
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 Komunikasi yang efektif mampu memengaruhi sikap dan perilaku 

seseorang, tergantung pada seberapa kuat pesan yang diterima dan bagaimana pesan 

itu dipahami oleh penerima. Pesan yang disampaikan dengan jelas, menarik, dan 

relevan dapat membangkitkan kesadaran serta mendorong perubahan perilaku. 

Contohnya adalah penggunaan gambar peringatan pada bungkus rokok yang dapat 

menimbulkan reaksi emosional dan pikiran, sehingga membuat orang berpikir 

ulang untuk merokok. 

2.2. Komunikasi Kesehatan 

Komunikasi kesehatan adalah proses menyampaikan dan bertukar informasi 

antara tenaga kesehatan dan individu atau kelompok masyarakat, dengan tujuan 

untuk meningkatkan pemahaman, kesadaran, dan perubahan perilaku menuju hidup 

yang lebih sehat. Komunikasi ini sangat penting untuk menjamin keselamatan 

pasien, mempermudah pertukaran informasi, serta membangun hubungan 

kolaboratif antara berbagai profesi kesehatan dalam sistem layanan kesehatan.  

Menurut buku Dasar-Dasar Komunikasi Kesehatan karya (Haryanto, 2024) 

Komunikasi merupakan aspek terpenting dalam semua bidang kehidupan, termasuk 

kesehatan. Komunikasi kesehatan disebut dengan komunikasi kesehatan karena 

proses komunikasi itu difokuskan pada masalah-masalah kesehatan sehingga efek 

dari komunikasi diharapkan membawa dampak positif terhadap kesehatan 

masyarakat. 

Lebih lanjut, komunikasi kesehatan tidak hanya mencakup komunikasi verbal 

(dengan kata-kata) tetapi juga komunikasi nonverbal (melalui ekspresi wajah, gerak 

tubuh, atau sentuhan). Komunikasi ini dapat berlangsung secara interpersonal (tatap 
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muka langsung antara dua orang), kelompok, organisasi, hingga menggunakan 

media massa seperti televisi dan media sosial. Oleh karena itu, komunikasi 

kesehatan harus dirancang sesuai dengan karakteristik audiens dan konteksnya agar 

pesan dapat tersampaikan secara efektif. 

Komunikasi kesehatan menjadi sangat penting dalam program-program 

promosi dan penyuluhan, seperti program konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

pada remaja putri. Apabila informasi disampaikan dengan cara yang tepat dan 

mudah dipahami, maka kemungkinan terjadinya perubahan perilaku yang 

diharapkan akan semakin besar. Hal ini menjadikan komunikasi sebagai komponen 

kunci dalam keberhasilan program kesehatan masyarakat. 

2.3. Komunikasi interpersonal 

Komunikasi interpersonal merupakan bentuk komunikasi yang terjadi secara 

langsung antara dua orang atau lebih, dengan tujuan untuk saling bertukar 

informasi, membangun hubungan, dan memengaruhi satu sama lain. Komunikasi 

ini biasanya berlangsung dalam suasana yang akrab dan personal, baik melalui kata-

kata (verbal) maupun isyarat tubuh (nonverbal), seperti kontak mata, ekspresi 

wajah, dan nada suara. Dalam konteks kehidupan sosial, komunikasi interpersonal 

menjadi fondasi penting dalam menjalin kedekatan, menyampaikan pesan secara 

efektif, serta menciptakan saling pengertian antara komunikator dan komunikan. 

Menurut Joseph A. DeVito (DeVito., 2016) komunikasi interpersonal adalah 

komunikasi yang terjadi antara dua orang atau lebih dalam hubungan yang dekat, 

saling memengaruhi, dan biasanya berlangsung secara tatap muka. Dalam 

pandangan DeVito, komunikasi interpersonal tidak hanya menyampaikan isi pesan, 
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tetapi juga mencerminkan hubungan dan sikap antara pihak-pihak yang terlibat. 

Oleh karena itu, komunikasi interpersonal sangat bergantung pada konteks 

hubungan, empati, serta keterbukaan dan respon timbal balik dari masing-masing 

pihak. 

Dalam bidang kesehatan, komunikasi interpersonal memiliki peran yang 

sangat penting, khususnya dalam kegiatan penyuluhan dan promosi kesehatan. 

Komunikasi yang dilakukan secara tatap muka antara tenaga kesehatan dan 

individu atau kelompok sasaran, seperti remaja putri, dapat menciptakan suasana 

yang lebih terbuka dan akrab, sehingga pesan yang disampaikan lebih mudah 

dipahami dan diterima. Komunikasi interpersonal memungkinkan terjadinya dialog 

dua arah, di mana remaja bisa mengajukan pertanyaan, menyampaikan pendapat, 

serta mendapatkan bimbingan secara langsung dari penyuluh kesehatan. 

Menurut Joseph A. DeVito (DeVito., 2016), komunikasi interpersonal yang 

efektif dapat diukur melalui lima unsur penting, yang disebutnya sebagai ciri-ciri 

komunikasi interpersonal yaitu, keterbukaan (Openness), Empati (Empathy), sikap 

mendukung (Supportiveness), Sikap positif (Positiveness), kesetaraan (Equalitiy). 

Oleh karena itu, komunikasi interpersonal menjadi strategi yang sangat 

efektif dalam mendukung keberhasilan program kesehatan seperti konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD). Dengan komunikasi yang empatik, jelas, dan menyesuaikan 

diri dengan karakteristik remaja, penyuluh dapat membangun hubungan yang 

positif, menumbuhkan kepercayaan, serta memengaruhi sikap dan perilaku sehat 

secara bertahap. Keberhasilan penyuluhan tidak hanya bergantung pada isi materi, 

tetapi juga pada bagaimana pesan itu disampaikan dan diterima melalui proses 
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komunikasi interpersonal yang hangat dan menghargai audiens. 

2.4. Efektivitas Komunikasi 

Efektivitas komunikasi mengukur sejauh mana pesan dapat dipahami dan 

memengaruhi sikap atau perilaku penerima. Gambar peringatan pada kemasan 

rokok mampu menarik perhatian dan dipahami oleh mahasiswa, sehingga efektif 

secara kognitif. Namun, pemahaman tersebut belum sepenuhnya mengubah 

perilaku, karena sebagian besar responden tetap merokok. Hal ini menunjukkan 

bahwa komunikasi visual hanya efektif sampai tahap pemahaman, tetapi belum kuat 

dalam mendorong tindakan. Dengan demikian, efektivitas komunikasi tidak hanya 

ditentukan oleh pesan, tetapi juga oleh kesiapan dan respons komunikan itu sendiri 

(Rio Rohmi, 2023).  

Strategi komunikasi yang efektif selalu diawali oleh perencanaan yang strong 

dan matang (arranging) yaitu kunci bagi keberhasilan proyek tujuan. Perencanaan 

yang bagus bisa dijadikan koridor kerja bagi orang-orang yang melaksanakan misi 

komunikasi. Strategi akan membimbing kita kearah mana komunikasi digerakkan, 

mulai dari proses persiapan hingga menyampaikan pesan pada public(Irwan & 

Faustyna, 2023). 

Namun, efektivitas komunikasi tidak hanya diukur dari pemahaman semata, 

melainkan juga dari sejauh mana pesan tersebut mampu memengaruhi sikap dan 

tindakan individu. Fakta di lapangan menunjukkan bahwa meskipun responden 

memahami bahaya merokok melalui gambar peringatan tersebut, sebagian besar 

tetap melanjutkan perilaku merokok. Ini menandakan bahwa komunikasi yang 

hanya bersifat visual dan informatif belum cukup kuat untuk menghasilkan 
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perubahan perilaku yang signifikan. 

Oleh karena itu, komunikasi yang efektif dalam konteks penyuluhan 

kesehatan perlu mempertimbangkan pendekatan yang lebih holistik, termasuk 

interaksi langsung, partisipasi aktif, serta penyampaian yang sesuai dengan nilai, 

norma, dan karakteristik audiens. Komunikasi yang bersifat partisipatif dan 

interpersonal cenderung lebih efektif dalam mengubah perilaku karena adanya 

hubungan emosional dan kepercayaan antara komunikator dan komunikan. 

2.5. Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) 

Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan inisiatif 

pemerintah Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan remaja 

melalui pelayanan yang ramah dan sesuai dengan kebutuhan mereka. Program ini 

dilaksanakan di Puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya dengan 

pendekatan yang bersahabat, komprehensif, dan partisipatif.(Rifai & Maryanti, 

2022). 

PKPR mencakup berbagai layanan, antara lain : 

a. Edukasi tentang kesehatan reproduksi dan seksual. 

b. Pencegahan dan penanganan anemia pada remaja putri. 

c. Penyuluhan mengenai kesehatan mental dan pencegahan penyalahgunaan 

narkoba. 

d. Pemberian konseling dan layanan kesehatan yang mendukung gaya hidup 

sehat. 

Dalam pelaksanaannya, PKPR menekankan pentingnya peran petugas 

penyuluh kesehatan sebagai fasilitator dan narasumber yang mampu 
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menyampaikan informasi dengan cara yang menarik dan sesuai dengan bahasa serta 

budaya remaja. Penyampaian materi yang monoton atau tidak sesuai dengan 

karakteristik remaja dapat menghambat efektivitas program. Evaluasi terhadap 

implementasi PKPR menunjukkan bahwa meskipun program ini telah berjalan, 

masih terdapat tantangan seperti keterbatasan sumber daya manusia, fasilitas yang 

belum memadai, dan kurangnya sosialisasi kepada remaja secara luas. Namun, 

PKPR tetap dirasakan memiliki peranan yang sangat penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran remaja terhadap kesehatan mereka. 

2.6. Remaja 

Remaja adalah individu yang sedang berada dalam masa peralihan dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa. Masa ini ditandai dengan berbagai perubahan 

fisik, psikologis, dan sosial yang cukup drastis. Menurut World Health 

Organization (WHO), remaja adalah kelompok usia antara 10 hingga 19 tahun, 

yang secara biologis dan psikososial sedang mengalami pertumbuhan serta 

perkembangan menuju kedewasaan (Adolescent and Young Adult Health, n.d.). 

Remaja mengalami perubahan hormon yang berpengaruh terhadap 

pertumbuhan tubuh, pematangan organ reproduksi, serta perkembangan emosi dan 

sosial. Pada masa ini pula, individu mulai membentuk identitas diri, memiliki rasa 

ingin tahu yang tinggi, dan cenderung sensitif terhadap lingkungan sekitarnya. 

Remaja juga mulai mengembangkan cara berpikir yang lebih abstrak dan kritis 

terhadap nilai-nilai sosial, budaya, serta peran dirinya dalam masyarakat. 

Menurut Hurlock (Hamidah & Rizal, 2022), masa remaja dibagi menjadi tiga 

tahap perkembangan, yaitu: 
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a. Remaja Awal (12–15 tahun): Masa ini ditandai dengan perubahan fisik yang 

cepat dan awal pencarian identitas diri. 

b. Remaja Tengah (15–18 tahun): Remaja mulai menunjukkan keinginan 

untuk mandiri dan mulai membentuk hubungan sosial yang lebih kompleks. 

c. Remaja Akhir (18–21 tahun): Individu mulai memahami jati dirinya, 

menunjukkan kestabilan emosional, dan mulai merencanakan masa depan. 

Masa remaja merupakan periode yang sangat penting dalam kehidupan 

seseorang. Masa ini merupakan waktu pembentukan nilai-nilai kehidupan, minat, 

serta karakter kepribadian yang akan terbawa hingga dewasa. Remaja juga berada 

dalam masa peralihan, yang menuntut mereka untuk menyesuaikan diri terhadap 

berbagai perubahan fisik dan sosial yang terjadi secara cepat. Di samping itu, masa 

remaja dikenal sebagai masa perubahan, karena terjadi banyak pergeseran dalam 

sikap, perilaku, serta cara berpikir. Terakhir, masa remaja merupakan masa 

pencarian identitas, di mana individu berusaha menemukan jati dirinya melalui 

eksplorasi terhadap nilai-nilai, peran sosial, dan lingkungan di sekitarnya. 

Komunikasi yang efektif kepada remaja perlu memperhatikan karakteristik 

mereka, seperti kebutuhan untuk dihargai, diberi ruang untuk berekspresi, dan 

dilibatkan dalam diskusi. Pendekatan yang digunakan harus bersifat partisipatif, 

terbuka, dan mampu menarik minat mereka agar pesan yang disampaikan melalui 

program penyuluhan benar-benar dapat diterima dan dipahami. 
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2.7 Anggapan Dasar  

Berdasarkan latar belakang dan uraian teoritis yang telah dipaparkan, 

penyuluhan merupakan salah satu strategi komunikasi yang efektif untuk 

mempengaruhi perubahan sikap dan perilaku masyarakat dalam bidang kesehatan. 

Melalui penyampaian informasi yang terstruktur dan pendekatan yang sesuai 

dengan kondisi sasaran, penyuluhan dapat meningkatkan pemahaman masyarakat 

terhadap isu kesehatan tertentu. Penyuluhan yang disampaikan secara langsung, 

menggunakan bahasa yang mudah dimengerti, serta didukung oleh media yang 

tepat, diyakini mampu memperkuat penerimaan pesan dan mendorong 

penerapannya dalam kehidupan sehari-hari. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis penelitian 

Dalam Dalam penelitian ini, jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Penelitian deskriptif kualitatif 

bertujuan untuk menggambarkan secara sistematis dan mendalam mengenai realitas 

sosial yang terjadi di lapangan, khususnya terkait pelaksanaan komunikasi 

penyuluhan tablet tambah darah bagi remaja putri. Penelitian ini tidak berfokus 

pada angka atau statistik, melainkan pada makna, proses, dan pemahaman subjektif 

dari para informan yang terlibat langsung dalam kegiatan penyuluhan. dalam 

pengumpulan data. 

Metode penelitian kualitatif merupakan pendekatan yang didasarkan pada 

filsafat postpositivisme, yang digunakan untuk mengkaji objek dalam kondisi alami 

(berbeda dengan metode eksperimen). Dalam metode ini, peneliti berperan sebagai 

instrumen utama, pengumpulan data dilakukan dengan teknik triangulasi atau 

kombinasi, analisis data bersifat induktif atau kualitatif, dan hasil penelitian lebih 

menitikberatkan pada pemahaman makna dibandingkan dengan pembuatan 

generalisasi (Sugiyono, 2010, p. 9).  

Menurut (Lubis, 2023) Penelitian kualitatif menggunakan observasi 

dokumentasi, dan wawancara untuk mengumpulkan data yang diperlukan. Dua 

orang atau lebih yang berpendapatan secara fisik melakukan percakapan lisan yang 

difokuskan pada suatu masalah yang disebut wawancara. 
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Pendekatan ini dianggap sesuai untuk menggali strategi komunikasi yang 

diterapkan dalam kegiatan penyuluhan tablet tambah darah bagi remaja putri di 

wilayah Kecamatan Perbaungan. Dengan demikian, diharapkan penelitian ini dapat 

memberikan pemahaman yang komprehensif mengenai efektivitas komunikasi 

penyuluhan dalam meningkatkan kesadaran dan perilaku remaja terkait pentingnya 

konsumsi tablet tambah darah. 

3.2. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep memberikan pemahaman tentang faktor atau komponen 

yang akan diteliti. Penelitian ini akan membantu orang yang membaca dapat 

memahami sesuai dengan tujuan yang ada pada penelitian ini dengan menggunakan 

konsep tersebut. Kerangka konsep meliputi hubungan variabel yang 

mengungkapkan  gambaran fenomena yang diteliti meliputi permasalahan yang 

dilihat secara fakta, identivikasi teori yang digunakan sebagai indikator dalam 

merumuskan pertanyaan penelitian, metode yang menjelaskan tahapan peneliti 

dalam mengumpulkan data di lapangan fungsi dari kerangka konsep ini akan 

memudahkan pembaca untuk mengetahui motif dari kajian yang di teliti. Adapun 

kerangka konsep pada penelitian ini akan dijabarkan pada gambar dibawah ini. 
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Gambar. 3.2  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Sumber: Olahan Peneliti, 2025 

 

3.3. Definisi Konsep 

Definisi konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk memberikan batasan dan 

penjelasan mengenai istilah-istilah pokok yang digunakan, agar tidak menimbulkan 

makna ganda dan dapat memudahkan proses pengumpulan serta analisis data. 

a. Evektivitas Komunikasi 

Efektivitas komunikasi dalam konteks ini adalah sejauh mana pesan 

Metode Kualitatif 

1. Observasi 

2. Wawancara 

3. Dokumentasi 

Keterbukaan Empati Kesetaraan  

Untuk mengetahui seberapa efektif komunikasi penyuluhan petugas 

PKPR dalam memberikan edukasi kepada remaja putri di Kecamatan 

Perbaungan tentang pencegahan anemia melalui konsumsi tablet tambah 

darah 

Sikap positif 

Masih Banyak Remaja Putri Yang Tidak 

Rutin Mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

Dan Kurang Memahami Pentingnya 

Pencegahan Anemia 

Efektivitas Komunikasi Petugas Program 

Keshatan Peduli Remaja Di Kecamatan 

Perbaungan  

Sikap 

mendukung 
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penyuluhan kesehatan yang disampaikan oleh petugas dapat diterima, dipahami, 

dan memengaruhi pengetahuan serta sikap remaja yang menjadi sasaran. 

Komunikasi yang efektif ditandai dengan adanya pemahaman yang baik, 

keterlibatan audiens, dan tercapainya tujuan komunikasi . 

b. Penyuluhan keshehatan 

 Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan komunikasi informasi yang dilakukan 

oleh petugas kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan perilaku 

hidup sehat pada remaja. Penyuluhan dalam penelitian ini mencakup topik-topik 

seperti kesehatan reproduksi remaja, anemia, kesehatan mental, serta bahaya 

narkoba yang disampaikan dalam forum penyuluhan melalui Program PKPR. 

c. Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PPKPR) 

 PPKPR adalah program yang diselenggarakan oleh Puskesmas sebagai 

upaya pelayanan kesehatan khusus remaja, baik dalam bentuk informasi, edukasi, 

maupun layanan kesehatan. Program ini bertujuan untuk memberikan akses yang 

ramah dan mudah dipahami oleh remaja dalam mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan mereka. 

d. Petugas penyuluhan 

Petugas penyuluh dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang 

ditugaskan untuk memberikan materi dan edukasi kepada remaja melalui program 

PKPR. Petugas ini berperan sebagai komunikator yang menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan secara menarik, komunikatif, dan sesuai dengan karakteristik remaja di 

Kecamatan besar. 
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3.4. Kategorisasi penelitian 

Adapun proses konsep teoritis dalam strategi komunikasi untuk mencapai 

tujuan yang ditetapkan dalam kategorisasi yaitu : 

Tabel. 3.4. Kategorisasi Penelitian 

Kategorisasi Indikator 

 

Evektivitas Komunikasi Penyuluhan 

petugas PKPR di Kecamatan 

Perbaungan (DeVito., 2016) 

a. keterbukaan (Openness)  

b. Empati (Empathy)  

c. sikap mendukung (Supportiveness) 

d. Sikap positif (Positiveness) 

e. kesetaraan (Equalitiy) 

 

Sumber: Data Olahan penelitian, 2025 

 

3.5. Informan atau Narasumber 

Informan dalam penelitian ini berjumlah lima orang, yang terdiri dari dua 

petugas penyuluh kesehatan dan tiga remaja putri. Kelima informan tersebut dipilih 

karena memiliki keterlibatan langsung dalam pelaksanaan maupun penerimaan 

program pelayanan kesehatan peduli remaja di Kecamatan Perbaungan. Teknik 

pemilihan informan dilakukan secara purposive, yaitu dengan menetapkan kriteria 

tertentu agar data yang diperoleh sesuai dengan fokus penelitian. Adapun kriteria 

informan untuk petugas kesehatan yaitu aktif melakukan penyuluhan kepada 

remaja, memiliki pengalaman minimal enam bulan dalam program tersebut, 

memahami materi penyuluhan, serta bersedia memberikan informasi secara 

terbuka. Sementara itu, kriteria untuk remaja putri adalah pernah mengikuti 

penyuluhan kesehatan remaja, memahami isi materi yang disampaikan, dan 

bersedia memberikan pendapat serta pengalaman terkait program yang dijalankan. 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data  

Berikut ini adalah teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini : 

a. Teknik Wawancara 

Wawancara merupakan salah satu metode pengambilan data yang paling 

umum digunakan dalam penelitian. Pelaksanaan wawancara, termasuk bentuk dan 

gayanya, disesuaikan dengan tujuan penelitian yang ingin dicapai. Secara khusus, 

wawancara dirancang untuk memperoleh informasi tambahan yang tidak dapat 

diakses melalui dokumen tertulis atau sumber data lainnya, sehingga mampu 

memberikan pemahaman yang lebih komprehensif dan mendalam terhadap objek 

kajian (Sulistyarani & Dkk, 2012, p. 1). 

Untuk membuat pertanyaan yang lebih akurat dan memungkinkan para 

peserta untuk memberikan informasi secara langsung, peneliti melakukan 

wawancara secara langsung dengan mereka dan mengumpulkan jawaban yang lebih 

rinci.  

b. Teknik Observasi  

Teknik observasi yang dilakukan pada penelitian ini salah satunya adalah 

observasi, yang berarti sebuah pengamatan secara langsung terhadap suatu objek di 

lingkungan, baik yang sedang berlangsung atau masih dalam proses yang 

melibatkan aktivitas perhatian terhadap suatu objek. Memilih Teknik observasi 

secara partisipatif untuk pengumpulan data dalam penelitian ini memungkinkan 

peneliti untuk melakukan pengamatan terhadap peristiwa yang terjadi sekaligus 

melibatkan diri secara langsung dalam pengumpulan data dan informasi yang 
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diperlukan untuk menjawab pertanyaan penelitian (Sobry & Prosmala Hadisaputra, 

2020)  

c. Dokumentasi  

Sumber data yang dapat digunakan untuk proses penelitian termasuk sumber 

tertulis, film, gambar, dan karya. Karena data yang diperlukan akan lebih mudah 

diperoleh dari lokasi penelitian dan informasi dan pesan yang diperoleh dari 

wawancara akan didokumentasikan dengan lebih baik, peneliti memilih teknik 

dokumentasi sebagai metode pengumpulan data (Golan, n.d.) 

3.7 Teknik Analisis Data 

Dalam proses penelitian ini, teknik analisis data sangat penting. Analisis 

kualitatif data melibatkan kutipan wawancara yang digunakan untuk menentukan 

solusi masalah yang akan datang. Ini mencakup langkah-langkah berikut : 

a. Reduksi Data 

Reduksi data melibatkan pemilihan, penyederhanaan, dan pengelompokan 

data yang telah terkumpul untuk fokus pada informasi yang relevan dengan tujuan 

penelitian. Proses ini membantu menyaring data yang tidak diperlukan dan 

mengidentifikasi informasi penting untuk analisis lebih lanjut. 

b. Penyajian Data 

Peneliti akan berusaha untuk menyajikan beberapa data yang berkaitan 

dengan hasil penelitian melalui wawancara dengan orang-orang yang terlibat dalam 

penelitian. Metode penyampaian data ini dapat digunakan untuk membuat laporan 

tentang hasil dan informasi yang disampaikan peneliti. 
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c. Menarik kesimpulan 

Peneliti dapat membuat kesimpulan dari berbagai data yang mereka 

kumpulkan melalui observasi, dokumentasi, dan wawancara. Dalam penelitian ini, 

peneliti atau analisis data akan memahami temuan data, menghubungkan informasi 

yang mereka kumpulkan, dan kemudian membuat kesimpulan yang akan menjawab 

pertanyaan atau masalah penelitian. 

3.8  Waktu dan Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penulis melakukan penelitian. 

Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Perbaungan, Kabupaten Serdang Bedagai. 

dan waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini dimulai dari bulan juni 2025 

sampai Agustus 2025. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil penelitian 

 Bab ini menyajikan hasil penelitian yang diperoleh melalui pendekatan 

kualitatif dengan teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi. Penelitian ini 

bertujuan untuk memahami dan menganalisis efektivitas komunikasi penyuluhan 

dalam program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), khususnya dalam 

menyampaikan informasi mengenai pentingnya konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) kepada remaja putri. 

 Pengumpulan data dilakukan di beberapa lokasi di wilayah Kecamatan 

Perbaungan yang menjadi sasaran program PPKPR, salah satunya adalah SMP 

Negeri 2 Perbaungan. Sekolah ini dipilih sebagai salah satu sampel karena memiliki 

keterlibatan aktif dalam pelaksanaan penyuluhan kesehatan remaja, termasuk 

distribusi dan edukasi tentang konsumsi TTD kepada siswi-siswinya. 

 Data dikumpulkan secara langsung melalui wawancara dengan petugas 

penyuluh dan remaja putri sebagai informan utama. Temuan yang diperoleh 

kemudian dianalisis secara deskriptif kualitatif untuk menggali pola, tema, serta 

makna yang relevan dengan fokus penelitian. Penjabaran hasil ini bertujuan untuk 

menunjukkan sejauh mana strategi komunikasi yang digunakan dalam penyuluhan 

dapat membentuk pemahaman, memengaruhi sikap, dan mendorong perilaku remaja 

putri dalam mengonsumsi TTD secara rutin. 

 Setiap temuan disajikan secara sistematis dan diperkuat dengan kutipan 

langsung dari narasumber guna memberikan gambaran konkret mengenai dinamika 

25 
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komunikasi penyuluhan yang berlangsung. Fokus utama dalam bab ini adalah 

menjawab rumusan masalah penelitian, yaitu mengenai efektivitas komunikasi 

penyuluhan dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya konsumsi TTD kepada 

remaja putri di Kecamatan Perbaungan. 

 Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan dalam rentang waktu yang telah 

disesuaikan dengan kesiapan narasumber dan kondisi lapangan, sehingga diperoleh 

data yang akurat dan mencerminkan realitas sosial yang terjadi. Pemilihan informan 

dilakukan secara purposive, dengan mempertimbangkan keterlibatan langsung 

mereka dalam kegiatan penyuluhan dan program PKPR. 

Narasumber dalam penelitian ini terdiri dari dua petugas penyuluh PKPR dan 

tiga siswi SMP Negeri 2 Perbaungan yang pernah mengikuti kegiatan penyuluhan di 

Kecamatan Perbaungan. Pemilihan informan dilakukan secara purposive 

berdasarkan keterlibatan langsung mereka dalam pelaksanaan dan penerimaan 

program, khususnya terkait pemahaman dan sikap terhadap konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD). Adapun 5 narasumber tersebut yaitu: 

Narasumber 1 bernama ibu: Lisfoni Purba, S.Tr.Kep, berusia 41 tahun, 

merupakan petugas PPKPR yang aktif memberikan penyuluhan kepada remaja di 

wilayah Kecamatan Perbaungan. Narasumber dipilih karena memiliki pengalaman 

dalam menyampaikan materi tentang kesehatan remaja, termasuk pentingnya 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). 
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Gambar 4.1 Wawancara Bersama ibu lisfoni 

 

(Sumber: Data Olahan 2025) 

 

Narasumber 2 bernama ibu Nurlatifa Ritonga, S.Kep., Ns., berusia 38 tahun, 

juga merupakan petugas penyuluh kesehatan yang terlibat dalam pelaksanaan 

program PKPR. Pengalaman dan keterlibatannya secara langsung dalam edukasi 

kepada remaja menjadikan narasumber ini relevan dengan fokus penelitian. 

Gambar 4.2 Wawancara Bersama ibu Nurlatifa 

 

(Sumber: Data Olahan 2025) 
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Gambar 4.3 Wawancara Bersama joise & meisysa 

 
(Sumber: Data Olahan 2025) 

 

Narasumber 3 bernama Joise Siregar, berusia 12 tahun, kelas 7 adalah siswi 

yang pernah mengikuti kegiatan penyuluhan tentang kesehatan remaja di 

sekolahnya. Ia dipilih sebagai narasumber untuk memberikan sudut pandang dari 

pihak remaja sebagai sasaran program.  Narasumber 4 bernama Meisya Alkila, 

berusia 13 tahun, kelas 7 merupakan siswi yang juga berpartisipasi dalam kegiatan 

penyuluhan PKPR. Ia memberikan informasi terkait penerimaan pesan penyuluhan 

dan pengalaman dalam mengonsumsi TTD. 

Gambar 4.4 Wawancara Bersama raisya 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Data Olahan 2025) 
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Narasumber 5 bernama Raisya Arsinta, berusia 12 tahun, adalah siswi yang 

pernah mengikuti kegiatan edukasi kesehatan dalam program PKPR. 

Pengalamannya menjadi bagian dari peserta penyuluhan menjadikan 

keterangannya penting dalam mendukung data penelitian. 

Wawancara yang peneliti lakukan berkaitan dengan permasalahan yang 

telah dijelaskan pada Bab I, yaitu untuk mengetahui bagaimana efektivitas 

komunikasi penyuluhan dalam menyampaikan informasi mengenai pentingnya 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja putri di Kecamatan 

Perbaungan. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan kepada informan disusun 

berdasarkan uraian teoritis yang telah dijelaskan pada Bab II. Peneliti 

mewawancarai lima narasumber yang telah dipilih secara purposive sampling. 

Adapun hasil wawancara yang telah dilakukan disajikan sebagai berikut: 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber bagaimana sikap 

narasumber ketika ada remaja yang menyampaikan tanggapan atau pandangan yang 

berbeda tentang tablet tambah darah, narasumber 1 menjawab: 

Kalau ada remaja yang kasih pendapat beda, Ibu malah senang, nak. Itu 

tandanya mereka mikir. Biasanya Ibu tanggapi santai aja, misalnya bilang, 

“Wah, menarik nih pendapat kamu, coba ceritain lagi ya.” Biar mereka 

nggak sungkan buat ngobrol. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Kalau ada remaja yang pendapatnya beda, Ibu dengerin dulu, nak. 

Biasanya Ibu bilang, “Oh iya, itu juga bisa jadi sudut pandang yang 

menarik.” Habis itu Ibu jelasin lagi pelan-pelan, biar mereka ngerti juga 

dari sisi yang lain. 

 

Ketika penulis menanyakan kepada narasumber bagaimana sikap mereka 

saat ada remaja yang menyampaikan pendapat atau pandangan yang berbeda tetang 
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tablet tambah darah, kedua narasumber memberikan jawaban yang hampir sama 

dengan gaya pendekatan yang ramah. narasumber 1 bercerita bahwa ia justru 

senang kalau ada remaja yang berani menyampaikan pendapat berbeda. Baginya, 

itu tanda bahwa mereka mau berpikir. Ia menanggapi dengan santai, biasanya 

sambil berkata, “Wah, menarik nih pendapat kamu, coba ceritain lagi ya.” Hal ini 

dilakukan agar remaja merasa nyaman dan tidak sungkan untuk terus berbagi 

pendapat. Senada dengan itu, narasumber 2 juga mengatakan bahwa setiap kali ada 

remaja yang menyampaikan pandangan berbeda, ia akan mendengarkan terlebih 

dahulu dengan sabar. Setelah itu, ia biasanya merespons dengan kalimat sederhana 

seperti, “Oh iya, itu juga bisa jadi sudut pandang yang menarik.” Kemudian ia akan 

menjelaskan kembali materinya secara pelan-pelan agar remaja bisa memahami 

dari sisi yang lain tanpa merasa disalahkan. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah narasumber 

merasa remaja cukup terbuka dalam menerima materi yang disampaikan, 

narasumber, 1 menjawab: 

Sebagian besar sih mereka terbuka, nak, apalagi kalau dari awal Ibu 

ajaknya ngobrol santai, nggak langsung ceramah. Tapi ya namanya juga 

anak-anak, pasti ada aja yang masih malu-malu. Makanya Ibu biasanya 

pancing dulu pakai pertanyaan yang ringan-ringan biar mereka mau 

ngomong. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Awalnya sih ada aja, nak, yang diam-diam aja. Tapi kalau Ibu bawain 

materinya dengan santai, terus nyambung sama kehidupan mereka, 

biasanya pelan-pelan mereka mau terbuka kok. Yang penting dari Ibu, 

jangan bikin suasananya kaku, biar mereka nyaman ngobrol. 
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Ketika penulis menanyakan apakah remaja cukup terbuka dalam menerima 

materi yang disampaikan, kedua narasumber menjelaskan bahwa keterbukaan 

remaja sangat dipengaruhi oleh cara pendekatan yang digunakan.narasumber 1 

menyampaikan bahwa sebagian besar remaja cukup terbuka, terutama jika dari awal 

suasananya dibangun dengan obrolan santai, bukan langsung dengan gaya ceramah. 

Meski begitu, ia mengakui ada juga yang masih malu-malu. Oleh karena itu, ia 

biasanya memancing mereka dengan pertanyaan ringan agar remaja merasa lebih 

nyaman untuk berbicara.narasumber 2 pun memberikan pandangan serupa. Ia 

mengatakan bahwa memang ada remaja yang di awal terlihat diam saja, namun jika 

materi disampaikan dengan santai dan relevan dengan kehidupan mereka, remaja 

akan pelan-pelan mulai terbuka. Menurutnya, yang penting adalah menjaga suasana 

agar tidak kaku, sehingga remaja merasa nyaman untuk ikut ngobrol. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah narasumber 

berusaha memahami perasaan remaja yang terlihat kurang antusias atau enggan 

mengikuti penyuluhan, narasumber 1 menjawab: 

Kalau ada yang kelihatan nggak semangat, Ibu biasanya deketin pelan-

pelan, tanya aja, “Lagi capek ya? Atau ada yang bikin nggak nyaman?” 

Nggak Ibu paksa mereka harus jawab, yang penting mereka ngerasa ada 

yang perhatian. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Kalau ada Nampak ibu ada yang tidak antusias, Ibu juga nggak langsung 

negur. Biasanya Ibu pancing pakai pertanyaan yang ringan, atau kasih 

contoh yang deket sama kehidupan mereka, biar mereka pelan-pelan jadi 

tertarik 

 

Ketika penulis menanyakan kepada narasumber apakah mereka berusaha 

memahami perasaan remaja yang terlihat kurang antusias atau enggan mengikuti 
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penyuluhan, kedua narasumber menjelaskan bahwa mereka lebih memilih 

pendekatan yang lembut dan tidak memaksa. Narasumber 1 menceritakan bahwa 

jika melihat ada remaja yang tampak tidak semangat, ia akan mendekati secara 

perlahan lalu menanyakan dengan santai, “Lagi capek ya? Atau ada yang bikin 

nggak nyaman?” Ia tidak memaksa remaja tersebut untuk langsung menjawab, yang 

penting baginya adalah remaja merasa ada yang peduli dan memperhatikan. 

Narasumber 2 pun memiliki pendekatan serupa. Ia mengaku tidak langsung 

menegur jika ada remaja yang terlihat tidak antusias. Sebaliknya, ia lebih memilih 

untuk memancing perhatian mereka dengan pertanyaan ringan atau memberi contoh 

yang dekat dengan keseharian remaja. Dengan cara itu, ia berharap minat mereka 

muncul secara perlahan tanpa merasa ditekan. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber bagaimana cara 

narasumber menyesuaikan pendekatan agar lebih sesuai dengan situasi atau 

kebutuhan remaja, narasumber 1 menjawab: 

Cara Ibu sih fleksibel aja, Kak, liat situasi dulu. Kalau anak-anaknya udah 

kelihatan ngantuk, ya Ibu bawain materinya dengan gaya yang lebih seru, 

kadang Ibu selipin game kecil-kecilan atau cerita yang relate sama 

kehidupan mereka biar nggak bosan. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Ibu juga selalu perhatiin kondisi di lapangan. Kalau suasananya terasa 

dingin atau sepi, Ibu coba cairin suasana pakai cerita atau humor yang 

ringan. Tapi kalau mereka lagi serius nyimak, ya Ibu ikut jaga suasananya 

tetap serius, tapi tetap ramah dan nggak kaku. 

 

Ketika penulis menanyakan bagaimana cara narasumber menyesuaikan 

pendekatan agar lebih sesuai dengan situasi atau kebutuhan remaja, kedua 

narasumber menjelaskan bahwa mereka selalu berusaha membaca suasana terlebih 
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dahulu sebelum menentukan cara penyampaian materi.Narasumber 1 mengatakan 

bahwa dirinya memilih untuk fleksibel, menyesuaikan dengan kondisi di lapangan. 

Jika melihat remaja sudah mulai lelah atau ngantuk, ia akan membawakan materi 

dengan gaya yang lebih seru, seperti menyelipkan permainan kecil atau bercerita 

tentang hal-hal yang dekat dengan kehidupan mereka, agar suasana kembali hidup 

dan peserta tidak merasa bosan. Senada dengan itu, narasumber 2 juga mengaku 

selalu memperhatikan situasi yang ada. Ketika suasana terasa dingin atau sepi, ia 

akan mencoba mencairkan suasana dengan cerita ringan atau humor. Namun, jika 

melihat remaja sedang fokus dan serius mendengarkan, ia tetap menjaga suasana 

tersebut agar tidak pecah, meskipun tetap dengan sikap yang ramah dan tidak kaku. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah narasumber 

memberikan pujian atau dorongan positif ketika remaja menunjukkan respon yang 

baik, narasumber 1 menjawab: 

Kalau ada yang mau jawab atau aktif, Ibu pasti langsung kasih apresiasi, 

Kak. Biasanya Ibu bilang, “Makasih ya udah mau jawab, keren loh berani 

ngomong.” Itu penting biar temen-temennya juga jadi semangat ikut jawab. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Pujian itu penting banget, Kak. Jadi kalau ada yang aktif, Ibu langsung 

kasih pujian, misalnya, “Wah, bagus banget jawabannya.” Biar mereka 

ngerasa dihargai dan makin pede buat ngomong lagi. 

 

Penulis juga menanyakan kepada narasumber apakah mereka memberikan 

pujian atau dorongan positif saat remaja menunjukkan respon yang baik. Kedua 

narasumber sepakat bahwa apresiasi sangat penting untuk membangun semangat 

dan kepercayaan diri remaja. Narasumber 1 menjelaskan bahwa setiap kali ada 

remaja yang berani menjawab atau aktif bertanya, ia selalu memberikan apresiasi 
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secara langsung. Biasanya ia akan berkata, “Makasih ya udah mau jawab, keren loh 

berani ngomong.” Menurutnya, hal ini penting agar remaja lain ikut termotivasi 

untuk ikut aktif dalam sesi penyuluhan. Sementara itu, narasumber 2 juga 

menegaskan pentingnya pujian bagi remaja. Ia mengatakan bahwa setiap kali ada 

peserta yang aktif, ia akan langsung memberikan pujian seperti, “Wah, bagus 

banget jawabannya.” Ia percaya bahwa dengan memberikan apresiasi, remaja akan 

merasa dihargai dan lebih percaya diri untuk berbicara lagi di kesempatan 

berikutnya. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber Bagaimana narasumber 

menyikapi remaja yang merasa takut atau belum siap untuk mengonsumsi TTD, 

narasumber 1 menjawab: 

Kalau ada yang takut minum TTD, saya nggak langsung bilang “harus 

minum”, tapi saya ajak ngobrol pelan-pelan. Saya ceritain pengalaman 

teman-teman yang udah coba, dan saya kasih penjelasan yang 

menenangkan. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Kalau ada yang takut minum TTD, Ibu nggak maksa, Kak. Biasanya Ibu 

jelasin pelan-pelan, kasih tau manfaatnya buat kesehatan mereka. Ibu juga 

yakinkan kalau ada apa-apa, petugas di sini siap bantu. Jadi biar mereka 

nggak merasa sendiri dan lebih tenang. 

 

Ketika penulis menanyakan kepada narasumber bagaimana cara mereka 

menyikapi remaja yang merasa takut atau belum siap untuk mengonsumsi tablet 

tambah darah (TTD), kedua narasumber menjelaskan bahwa pendekatan yang sabar 

dan pelan-pelan sangat mereka utamakan. 

Narasumber 1 menyampaikan bahwa ia tidak langsung memaksa remaja untuk 

minum TTD. Sebaliknya, ia lebih memilih untuk mengajak ngobrol santai terlebih 
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dahulu, mendengarkan alasan ketakutan mereka, lalu memberikan penjelasan yang 

menenangkan. Ia juga sering menceritakan pengalaman teman-teman yang sudah 

pernah mencoba TTD agar remaja merasa lebih percaya diri dan tidak takut. 

Sementara itu, narasumber 2 mengatakan bahwa ketika ada remaja yang takut 

minum TTD, ia tidak pernah memaksa. Ia akan menjelaskan manfaat TTD secara 

perlahan, dengan cara yang mudah dimengerti. Ia juga menegaskan bahwa petugas 

selalu siap membantu jika ada keluhan atau masalah. Baginya, yang penting remaja 

merasa tidak sendirian dan ada yang siap mendukung mereka. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah narasumber 

menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti saat menyampaikan 

materi, narasumber 1 menjawab: 

Biasanya Ibu jelasin pakai bahasa yang gampang, Kak, biar mereka paham. 

Nggak perlu pakai istilah yang ribet. Kalau ada istilah medis yang susah, 

Ibu kasih contoh yang dekat sama kehidupan mereka. Misalnya waktu 

jelasin tentang anemia, Ibu bilang aja, “Itu loh, yang bikin badan sering 

lemes atau pusing.” Jadi mereka langsung nyambung. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Yang penting buat Ibu, mereka bisa nangkep maksudnya. Makanya Ibu 

selalu pakai bahasa sehari-hari. Kalau ada kata-kata medis, Ibu langsung 

terjemahin lagi ke bahasa yang lebih sederhana. Nggak perlu banyak teori, 

yang penting mereka ngerti. 

 

Ketika penulis bertanya apakah narasumber menggunakan bahasa yang 

sederhana dan mudah dimengerti saat menyampaikan materi, kedua narasumber 

menjelaskan bahwa mereka selalu berusaha berbicara dengan bahasa yang akrab 

dan nggak ribet, Narasumber 1 mengatakan bahwa ia lebih memilih menjelaskan 

dengan bahasa yang gampang dipahami, supaya remaja nggak bingung. Ia 
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menghindari istilah-istilah medis yang terlalu sulit. Kalau pun harus menyebutkan 

istilah medis, ia akan langsung kasih contoh yang dekat dengan keseharian mereka. 

Ia mencontohkan, saat menjelaskan tentang anemia, ia cukup bilang, “Itu loh, yang 

bikin badan sering lemes atau pusing.” Dengan cara itu, remaja jadi lebih cepat 

paham,Narasumber 2 juga punya pendekatan serupa. Baginya, yang penting adalah 

remaja bisa nangkep maksudnya, bukan sekadar mendengarkan. Karena itu, ia 

selalu berusaha memakai bahasa sehari-hari saat menyampaikan materi. Kalau ada 

istilah medis yang muncul, ia langsung terjemahkan ke bahasa yang lebih 

sederhana. Ia tidak terlalu fokus pada teori-teori rumit, yang penting remaja bisa 

ngerti dan paham isi materinya. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber Bagaimana narasumber 

menciptakan suasana penyuluhan yang tidak tegang agar remaja lebih tertarik, 

narasumber 1 menjawab: 

Ibu nggak mau suasana tegang, Kak. Jadi biasanya sebelum mulai materi, 

Ibu selipin candaan kecil dulu atau ajak ngobrol santai, kayak nanya hobi 

mereka. Kalau udah mulai cair, baru deh Ibu pelan-pelan masuk ke materi, 

biar mereka nggak kaget. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Kadang juga Ibu mulai dengan perkenalan yang santai, terus tanya hal-hal 

ringan ke mereka, misalnya, “Siapa nih yang pernah denger soal anemia?” 

Biar mereka ngerasa ini bukan forum yang serius-serius amat, jadi lebih 

rileks buat ngobrol 

 

Ketika penulis menanyakan bagaimana cara narasumber mencairkan 

suasana agar remaja tidak merasa tegang saat penyuluhan, kedua narasumber 

menjelaskan bahwa mereka selalu memulai dengan pendekatan yang santai dan 
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akrab. narasumber 1 bercerita, ia nggak suka langsung serius saat memulai 

penyuluhan. Biasanya, ia selipin candaan kecil dulu atau ngajak ngobrol ringan, 

misalnya nanya soal hobi mereka. Menurutnya, kalau suasana udah cair, baru deh 

enak masuk ke materi. Dengan begitu, remaja juga jadi lebih nyaman untuk 

dengerin. Senada dengan itu, narasumber 2 juga bilang kalau suasana yang kaku 

malah bikin remaja jadi malas dengerin. Karena itu, sebelum masuk ke materi, ia 

biasanya mulai dengan perkenalan yang santai, lalu ajak peserta ngobrol dengan 

pertanyaan-pertanyaan ringan, kayak “Siapa nih yang pernah denger soal anemia?” 

Cara ini menurutnya efektif bikin suasana lebih santai, jadi remaja nggak merasa 

kalau penyuluhan itu forum yang kaku dan membosankan. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber Bagaimana cara 

narasumber menjalin komunikasi yang setara agar remaja merasa dihargai, 

narasumber 1 menjawab: 

Ibu sih nggak mau kelihatan kayak orang yang “nggurui”, Kak. Makanya, 

Ibu lebih sering dengerin dulu pendapat anak-anak. Ibu ajak mereka 

diskusi, biar mereka ngerasa kita ngobrolnya setara, kayak temen ngobrol 

aja, bukan yang diceramahin dari atas. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Ibu juga selalu usahain ngobrolnya sejajar, nggak ada yang merasa lebih 

tinggi. Biasanya Ibu kasih mereka kesempatan buat ngomong duluan, kasih 

pendapat, baru deh Ibu kasih tanggapan. Dengan cara itu, mereka jadi 

lebih nyaman dan ngerasa dihargai. 

 

Waktu penulis bertanya bagaimana cara narasumber menjalin komunikasi 

yang setara agar remaja merasa dihargai, kedua narasumber punya cara yang 

hampir sama, yaitu dengan lebih banyak mendengarkan dan tidak ingin terlihat 

“menggurui”. 
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Narasumber 1 bercerita kalau dirinya nggak mau kelihatan seperti orang yang 

ngajarin dari atas. Makanya, beliau lebih sering dengerin dulu pendapat anak-anak, 

lalu mengajak mereka diskusi bareng. Menurutnya, dengan ngobrol santai kayak 

teman, suasananya jadi lebih enak dan remaja pun nggak sungkan untuk 

menyampaikan pendapat. Senada dengan itu, narasumber 2 juga menjelaskan 

bahwa ia selalu berusaha ngobrol sejajar dengan remaja. Biasanya, beliau kasih 

kesempatan mereka buat ngomong duluan atau menyampaikan pendapat, baru 

setelah itu beliau menanggapi. Cara ini dianggap efektif supaya remaja merasa 

dihargai dan nyaman dalam diskusi. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber Apakah Ibu memberikan 

ruang kepada remaja untuk aktif berpendapat, seperti dalam diskusi dua arah, 

narasumber 1 menjawab: 

Biasanya Ibu selalu kasih ruang buat mereka ngomong, Kak. Dari awal Ibu 

udah bilang, “Kalau ada yang mau sharing atau nanya, langsung aja ya, 

jangan malu-malu.” Jadi mereka nggak perlu nunggu disuruh dulu baru 

berani ngomong. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 2 Menjawab: 

Selain itu, Ibu juga suka sisipin sesi diskusi di tengah-tengah materi. Jadi 

nggak nunggu sampai akhir baru boleh tanya. Ibu sengaja kasih waktu buat 

mereka cerita atau nanya, biar suasananya lebih hidup dan mereka ngerasa 

terlibat, bukan cuma duduk jadi pendengar aja. 

  

Ketika penulis bertanya apakah narasumber memberikan ruang kepada 

remaja untuk aktif berpendapat, kedua narasumber sepakat bahwa mereka selalu 

membuka kesempatan bagi remaja untuk ikut terlibat dalam diskusi, bukan hanya 

mendengarkan. Narasumber 1 menjelaskan bahwa dari awal penyuluhan, beliau 

sudah memberi sinyal ke remaja agar jangan sungkan untuk bertanya atau berbagi 
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pendapat. Beliau biasanya bilang, “Kalau ada yang mau sharing atau nanya, 

langsung aja ya, jangan malu-malu.” Dengan cara ini, remaja nggak perlu 

menunggu diminta baru berani bicara. Sementara itu, narasumber 2 menambahkan 

bahwa beliau sering menyisipkan sesi diskusi di tengah-tengah penyuluhan. Tidak 

harus menunggu materi selesai baru bisa tanya. Beliau sengaja kasih waktu agar 

remaja bisa cerita atau bertanya di sela-sela materi, supaya suasana lebih hidup dan 

mereka merasa diajak terlibat, bukan sekadar jadi pendengar. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber bagaimana sikap petugas 

saat menjelaskan, narasumber diminta menjelaskan apakah petugas terlihat terbuka 

atau tidak saat memberikan penjelasan, narasumber 3 menjawab: 

Iya kak, waktu itu petugasnya kelihatan cukup terbuka pas jelasin tentang 

tablet tambah darah. Dia ngajak ngobrol santai, jadi suasananya nggak 

tegang. Kita juga diajak cerita pengalaman tentang minum TTD. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narsum 4 menjawab: 

Ya, biasa aja sih, Kak. Petugasnya jelasin ya seperti orang pada umumnya 

aja, nggak terlalu heboh, tapi juga nggak dingin. Kalau kita nanya, dijawab 

sih. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narsum 5 menjawab: 

Kalau menurut aku sih, ya petugasnya jelasin aja gitu, Kak. Nggak terlalu 

kelihatan terbuka banget, tapi juga nggak tertutup. Aku dengerin aja karena 

acaranya memang wajib. 

 

Penulis menggali pendapat narasumber terkait sikap keterbukaan petugas 

saat menyampaikan materi penyuluhan. Narasumber 3 menilai petugas cukup 

terbuka karena suasana dibuat santai dan interaktif. Narasumber 4 menyebutkan 

bahwa sikap petugas terkesan biasa saja—tidak terlalu antusias, tapi tetap 

merespons saat ditanya. Sementara itu, narasumber 5 menilai petugas bersikap 
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netral dan tidak terlalu interaktif, sehingga penyuluhan terasa lebih sebagai 

kewajiban tanpa banyak keterlibatan. 

Pada Saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah mereka merasa 

didengarkan saat menyampaikan pendapat atau pengalaman, narasumber 3 

menjawab: 

Iya, Kak, aku ngerasa didengarkan. Waktu aku cerita pernah takut minum 

TTD karena katanya bikin mual, petugasnya dengerin baik-baik terus 

jelasin pelan-pelan. Dia juga nanya, ‘Kamu udah pernah coba minumnya 

setelah makan belum?’ Jadi aku ngerasa dia beneran dengerin, bukan cuma 

sekadar formalitas. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

Dibilang didengerin ya didengerin, Kak, soalnya waktu aku tanya, dia 

nyimak dan jawab. Tapi ya biasa aja, nggak yang gimana-gimana kali. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

Aku sih nggak nanya, Kak, jadi nggak tahu juga gimana rasanya 

didengerin. Tapi ada teman aku yang nanya, dan petugasnya jawab sih. 

 

Pada Saat penulis menanyakan apakah narasumber merasa didengarkan saat 

menyampaikan pendapat atau pengalaman, jawaban yang diberikan beragam. 

Narasumber 3 merasa benar-benar didengarkan karena petugas mendengarkan 

ceritanya dengan baik dan merespon dengan pertanyaan balik yang relevan. 

Narasumber 4 juga merasa didengarkan, namun menilai respon petugas biasa saja, 

tidak ada perlakuan khusus. Sementara itu, narasumber 5 mengaku tidak 

menyampaikan pertanyaan secara langsung, namun ia melihat temannya yang 

bertanya tetap mendapat jawaban dari petugas. 
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Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah petugas pernah 

menenangkan mereka ketika merasa khawatir terhadap efek samping tablet tambah 

darah (TTD), narasumber 3 menjawab: 

Iya, pernah kak. Waktu aku bilang takut efek sampingnya, dia langsung 

jelasin dengan tenang. “Gak usah khawatir, kalau udah makan dan 

minumnya malam sebelum tidur, biasanya nggak berasa mual kok,” 

katanya. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

Iya, Kak. Waktu aku bilang takut mual, dia bilang jangan khawatir, nanti 

dibiasakan minumnya habis makan. Cara ngomongnya biasa aja, tapi jelas 

si. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

Aku sih nggak tanya langsung soal itu, Kak. Tapi petugasnya sempat 

ngomong aja di depan kalau efek samping itu normal dan bisa diatasi. Jadi 

aku dengerin aja. 

 

Sama seperti narasumber 3, narasumber 4 juga bercerita bahwa saat ia 

menyampaikan rasa khawatir soal efek samping TTD, petugas menjelaskan dengan 

sederhana dan memberi saran agar TTD diminum setelah makan supaya tidak mual. 

Walau cara bicaranya biasa saja, narasumber merasa petugas cukup memahami 

kekhawatirannya. Sementara itu, narasumber 5 tidak bertanya langsung soal efek 

samping, tapi dia mendengar petugas menjelaskan di depan bahwa mual itu normal 

dan bisa diatasi. Walaupun tidak ada tanya jawab langsung, penjelasan itu tetap 

membuat narasumber 5 mengerti cara menghadapi efek samping TTD. 

 Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber, apakah petugas 

menyadari dan merespons dengan baik ketika mereka atau teman-temannya terlihat 

tidak semangat, narasumber 3 menjawab: 
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Iya, Kak, petugasnya nyadar kok. Soalnya pas penyuluhan udah mulai 

siang, kita udah kelihatan capek. Tapi petugasnya malah ngajak main kuis 

kecil-kecilan. Dia bilang, “Yang bisa jawab benar, nanti dapet permen ya,” 

sambil ketawa. Jadi suasananya jadi santai lagi, nggak ngantuk. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

Kayaknya sih iya, Kak. Soalnya waktu kami mulai nggak fokus, dia sempat 

berhenti bentar, terus ngajak kita jawab pertanyaan biar nggak ngantuk. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

kayaknya sih nggak terlalu merhatiin, Kak. Soalnya banyak yang udah 

mulai ngobrol sendiri, tapi petugas tetap lanjut jelasin. Nggak ada yang 

negur atau ngajak balik fokus, paling dia bilang “ayo dengerin ya” sekali 

doang. 
 

Penulis menanyakan apakah petugas menyadari saat peserta mulai tidak semangat. 

Narasumber 3 menyebut petugas cukup peka, sempat mencairkan suasana dengan kuis dan 

membagikan permen. Narasumber 4 juga merasakan respons serupa; petugas mengajak 

peserta menjawab pertanyaan saat mulai kehilangan fokus. Sementara itu, narasumber 5 

menilai petugas kurang tanggap, hanya memberi satu pengingat singkat tanpa usaha lebih 

untuk menarik perhatian kembali. 

Pada Saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah petugas pernah 

memberikan semangat atau motivasi agar mereka mau minum tablet tambah darah 

(TTD) narasumber 3 menjawab: 

Pernah kak. Dia bilang, “Kalian itu calon ibu bangsa, penting jaga 

kesehatan dari sekarang Minum TTD itu investasi buat masa depan kamu 

sendiri. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

Iya, Kak. Dia bilang penting buat kesehatan, biar kita nggak gampang 

capek. Cara ngomongnya biasa aja, nggak yang bikin terharu, tapi masuk 

akal sih. 
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Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

Iya sih, dia bilang penting minum TTD biar sehat, tapi aku dengerinnya 

setengah-setengah aja. Nggak tahu kenapa, penyampaiannya biasa aja, 

jadi kurang terasa semangatnya. 

 

Saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah petugas pernah 

memberikan semangat atau motivasi agar mereka mau minum tablet tambah darah 

(TTD), tanggapan yang diberikan cukup beragam. Narasumber 3 mengatakan 

bahwa petugas pernah memberi motivasi dengan menyebut peserta sebagai “calon 

ibu bangsa” dan menekankan pentingnya menjaga kesehatan sejak dini. Petugas 

juga menyampaikan bahwa minum TTD adalah investasi untuk masa depan, yang 

menurut narasumber terasa cukup memotivasi karena disampaikan dengan cara 

yang santai dan tidak menggurui. Narasumber 4 juga menyampaikan hal serupa, di 

mana petugas mengingatkan pentingnya minum TTD agar tubuh tetap sehat dan 

tidak mudah lelah. Meskipun cara penyampaiannya sederhana dan tidak terlalu 

emosional, narasumber merasa pesannya tetap masuk akal dan bisa diterima. 

Sementara itu, narasumber 5 mengaku mendengarkan penjelasan petugas hanya 

setengah hati. Ia merasa penyampaian petugas terkesan biasa saja, sehingga 

motivasinya kurang terasa. Meskipun petugas tetap menyampaikan pentingnya 

minum TTD untuk kesehatan, narasumber merasa kurang mendapat dorongan 

semangat yang kuat dari cara petugas menyampaikan. 

 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah ia merasa lebih 

semangat setelah mengikuti penyuluhan narasumber 3 menjawab:  

Yah agak  lumayan semangat, kak. Soalnya penjelasan petugasnya  mudah 

dipahami dan nggak terlalu serius kali la, jadi kita juga lebih terbuka buat 

nanya-nanya. 
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Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

 

Ya, semangatnya ya lumayan lah, Kak. Paling nggak jadi lebih ngerti 

kenapa harus minum TTD. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

 

Hmm… nggak terlalu sih, Kak. Aku ngerti sih pentingnya, cuma ya balik 

lagi tergantung diri sendiri mau minum TTD atau nggak. Nggak yang jadi 

semangat banget habis penyuluhan. 

 

Penulis menanyakan kepada narasumber apakah mereka merasa lebih 

semangat setelah mengikuti penyuluhan tentang tablet tambah darah (TTD). 

Narasumber 3 mengatakan bahwa semangatnya lumayan bertambah. Ia merasa 

penjelasan dari petugas mudah dipahami dan disampaikan dengan santai, sehingga 

suasana tidak terlalu serius. Hal itu membuat peserta lebih nyaman untuk bertanya 

dan ikut terlibat dalam penyuluhan. 

Narasumber 4 juga merasakan peningkatan semangat meski tidak begitu besar. Ia 

menyampaikan bahwa penyuluhan membuatnya lebih paham alasan pentingnya 

minum TTD, sehingga setidaknya ada dorongan untuk lebih peduli terhadap 

kesehatannya. Berbeda dengan kedua narasumber sebelumnya, narasumber 5 

mengaku tidak terlalu merasa semangat setelah mengikuti penyuluhan. Meski ia 

mengerti manfaat dan pentingnya TTD, menurutnya semangat untuk mengonsumsi 

TTD kembali kepada diri masing-masing. Penyuluhan tidak langsung membuatnya 

merasa termotivasi secara signifikan. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah petugasnya 

sering tersenyum, bercanda, atau justru terkesan kaku narasumber 3 menjawab: 

Dia sering senyum kok, kak. Kadang malah suka nyelipin candaan, 
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Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

Kadang senyum sih, Kak, tapi nggak sering bercanda. Cara ngomongnya 

juga biasa aja, nggak kaku banget tapi juga nggak terlalu akrab. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

Kayaknya sih dia kaku ya, Kak. Jarang senyum, apalagi bercanda. Dari 

awal sampai akhir ya penyampaiannya datar aja, walau kadang dia coba 

senyum tipis pas ngajak kita fokus lagi. 

 

Penulis juga menanyakan kepada narasumber mengenai sikap petugas saat 

menyampaikan materi, khususnya apakah petugas terlihat sering tersenyum, 

bercanda, atau justru terkesan kaku. Narasumber 3 menyampaikan bahwa petugas 

sering tersenyum dan sesekali menyelipkan candaan di sela-sela penyuluhan, 

sehingga suasana terasa lebih santai. 

Sementara itu, narasumber 4 mengatakan bahwa petugas memang kadang 

tersenyum, namun jarang bercanda. Menurutnya, cara penyampaian petugas 

terkesan biasa saja, tidak kaku, tapi juga tidak terlalu akrab dengan peserta. 

Berbeda dengan keduanya, narasumber 5 menilai petugas terkesan kaku. Ia merasa 

petugas jarang tersenyum dan hampir tidak pernah bercanda selama penyuluhan 

berlangsung. Penyampaian materinya juga cenderung datar, meskipun sesekali 

petugas mencoba tersenyum tipis saat mengajak peserta kembali fokus. 

Pada Saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah bahasa yang 

digunakan petugas mudah dimengerti atau justru terlalu berat narasumber 3 

menjawab: 

 Mudah dimengerti, kak. Dia pakai bahasa sehari-hari, nggak banyak 

istilah medis. Kalau pun ada, langsung dijelasin pakai contoh yang 

sederhana. “Anemia itu kayak HP lowbat, kalau kalian lesu, berarti butuh 

di-charge dengan zat besi,” gitu katanya. 
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Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

 Bahasanya sih gampang dimengerti, Kak. Dia pakai bahasa sehari-hari, 

cuma kadang ada istilah medis, tapi dia jelasin juga. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

Bahasanya sih gampang dimengerti, cuma karena cara ngomongnya kayak 

guru yang lagi ceramah, jadi kadang suka ngantuk juga. Tapi kata-katanya 

nggak berat, cuma cara penyampaiannya aja yang datar. 

 

Penulis juga menanyakan kepada narasumber apakah bahasa yang 

digunakan petugas dalam penyuluhan mudah dimengerti atau justru terasa berat. 

Narasumber 3 menjelaskan bahwa bahasa yang digunakan petugas sangat mudah 

dipahami karena memakai bahasa sehari-hari dan menghindari istilah medis yang 

rumit. Jika pun ada istilah medis yang muncul, petugas langsung memberikan 

contoh sederhana agar peserta lebih mudah memahaminya. Salah satu contohnya 

adalah saat petugas menjelaskan anemia dengan perumpamaan "kayak HP lowbat 

yang butuh di-charge dengan zat besi" narasumber 4 memberikan jawaban serupa, 

ia merasa bahasa yang digunakan petugas tergolong mudah dimengerti karena 

menggunakan bahasa yang biasa digunakan sehari-hari. Meski sesekali muncul 

istilah medis, petugas tetap memberikan penjelasan tambahan agar peserta tidak 

bingung. Sementara itu, narasumber 5 juga mengatakan bahwa bahasa yang 

digunakan sebenarnya tidak sulit. Namun, ia merasa penyampaiannya terdengar 

seperti guru yang sedang ceramah sehingga terkadang membuat peserta mengantuk. 

Meskipun begitu, secara kata-kata, narasumber mengakui penjelasan petugas cukup 

sederhana dan tidak membingungkan. 

Pada saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah ia merasa 

dihargai saat berbicara dengan petugas. Narasumber 3 menjawab: 
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Iya, kak. Dia selalu dengerin sampai selesai ngomong, nggak pernah 

motong. Terus kalau ada yang belum paham, dia ulangi lagi sampai jelas. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

Ya, dihargai sih, Kak. Dia dengerin kalau aku ngomong, tapi ya sekedar 

dengerin aja, nggak yang terlalu perhatian banget. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

Aku sih nggak ngobrol langsung, Kak. Tapi lihat dari cara dia jawab 

pertanyaan teman-teman, ya dia jawab sih, cuma cepat-cepat kayak mau 

buru-buru selesai. 

 

Penulis juga menanyakan kepada narasumber apakah mereka merasa 

dihargai saat berbicara dengan petugas selama penyuluhan. Narasumber 3 

mengatakan bahwa ia merasa dihargai karena petugas selalu mendengarkan dengan 

sabar hingga selesai berbicara dan tidak pernah memotong pembicaraan. Selain itu, 

jika ada peserta yang belum paham, petugas bersedia mengulangi penjelasan 

sampai peserta benar-benar mengerti.narasumber 4 memberikan pendapat serupa, 

ia merasa tetap dihargai karena petugas mendengarkan saat dirinya berbicara. 

Namun, menurutnya perhatian petugas terkesan standar, tidak menunjukkan 

perhatian khusus yang lebih dalam, hanya sekadar mendengarkan saja,berbeda 

dengan keduanya, narasumber 5 mengaku tidak sempat berbicara langsung dengan 

petugas. Namun, ia memperhatikan cara petugas merespon pertanyaan dari peserta 

lain. Dari pengamatannya, petugas memang menjawab pertanyaan peserta, namun 

penyampaiannya terkesan cepat-cepat seperti ingin segera menyelesaikan sesi 

penyuluhan. 

Pada Saat penulis menanyakan kepada narasumber apakah ia merasa 

diperlakukan seperti teman ngobrol atau seperti murid yang hanya diberikan 
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penjelasan narasumber 3 menjawab: 

Lebih kayak teman ngobrol, kak. Karena cara bicaranya santai, dia juga 

sering nanya balik ke kita, “Menurut kalian gimana? Ada yang mau 

sharing?” Jadi suasananya nggak berat. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 4 menjawab: 

 Lebih kayak murid yang dikasih tahu sih, Kak. Soalnya suasananya kayak 

pqpelajaran aja, cuma sesekali dia ngajak ngobrol santai. 

 

Dengan pertanyaan yang sama narasumber 5 menjawab: 

 Lebih ke murid yang dikasih tahu, Kak. Jadi kayak dengerin pelajaran aja, 

bukan diajak ngobrol santai. Kita dengerin aja, kalau nanya pun 

jawabannya ya sekedar jawab. 

 

Penulis juga menanyakan kepada narasumber apakah mereka merasa 

diperlakukan seperti teman ngobrol atau seperti murid yang hanya diberikan 

penjelasan oleh petugas selama penyuluhan. Narasumber 3 merasakan suasana 

yang lebih santai, seperti sedang ngobrol dengan teman. Ia mengatakan bahwa cara 

bicara petugas tidak kaku dan sering mengajak peserta berdiskusi dengan 

pertanyaan seperti, “Menurut kalian gimana? Ada yang mau sharing?” sehingga 

suasana tidak terasa berat.berbeda dengan narasumber 3, narasumber 4 merasa 

suasana penyuluhan lebih mirip seperti murid yang sedang diberikan penjelasan 

oleh guru. Walaupun sesekali petugas mencoba mencairkan suasana dengan 

mengajak ngobrol santai, namun secara keseluruhan penyampaiannya tetap terasa 

seperti proses belajar formal,Senada dengan narasumber 4, narasumber 5 juga 

merasa diposisikan lebih sebagai murid yang hanya mendengarkan penjelasan. Ia 

merasa interaksi yang terjadi hanya sebatas mendengarkan penjelasan petugas, dan 

ketika ada peserta yang bertanya, jawabannya pun diberikan secara singkat tanpa 

ada kesan membangun obrolan yang akrab. 
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4.2 Pembahasan 

Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) di Kecamatan 

Perbaungan dilaksanakan untuk meningkatkan kesehatan remaja, khususnya dalam 

pencegahan anemia melalui penyuluhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). 

Walaupun distribusi TTD telah menjangkau sekolah-sekolah, tingkat kepatuhan 

konsumsi masih rendah akibat kurangnya pemahaman, kekhawatiran terhadap efek 

samping, dan rendahnya motivasi. Dalam situasi ini, efektivitas komunikasi 

penyuluhan menjadi faktor penting agar pesan kesehatan dapat diterima dan 

mendorong perubahan perilaku. Penelitian ini menggunakan Teori Komunikasi 

Interpersonal Joseph A. DeVito (DeVito., 2016) yang menjelaskan bahwa 

komunikasi interpersonal efektif memiliki lima unsur, yaitu keterbukaan 

(openness), empati (empathy), sikap mendukung (supportiveness), sikap positif 

(positiveness), dan kesetaraan (equality). Kelima unsur ini digunakan sebagai 

kerangka untuk menganalisis strategi komunikasi yang diterapkan oleh petugas 

PKPR dalam kegiatan penyuluhan. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan 

pengumpulan data melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan 

dokumentasi. Informan penelitian terdiri dari dua petugas penyuluh PKPR dan tiga 

remaja putri yang pernah mengikuti kegiatan penyuluhan, dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling berdasarkan keterlibatan langsung mereka dalam 

program. Analisis data dilakukan melalui proses reduksi, penyajian, dan penarikan 

kesimpulan, sehingga diperoleh gambaran menyeluruh mengenai dinamika 

komunikasi yang terjadi selama penyuluhan. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa unsur keterbukaan terlihat dari upaya 

petugas mengajak peserta berdiskusi sejak awal penyuluhan dan memberikan ruang 

bagi mereka untuk menyampaikan pendapat. Beberapa remaja mengaku merasa 

lebih nyaman karena suasana dibuat santai, misalnya narasumber 1 yang selalu 

memulai dengan obrolan ringan. Namun, sebagian peserta menilai keterbukaan 

petugas masih tergolong biasa sehingga tidak semua merasa terdorong untuk aktif. 

Unsur empati tercermin ketika petugas menyadari ada peserta yang terlihat lesu atau 

khawatir terhadap efek samping TTD, lalu mendekatinya secara personal dan 

memberikan penjelasan menenangkan. Misalnya, narasumber 1 sering menanyakan 

apakah peserta sedang lelah atau merasa tidak nyaman, sementara narasumber 2 

memilih untuk memberi contoh yang dekat dengan kehidupan remaja agar minat 

mereka kembali muncul. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip DeVito bahwa 

empati mampu membangun rasa aman dan keterikatan emosional. 

Sikap mendukung juga ditemukan dalam bentuk apresiasi positif kepada 

peserta yang aktif, seperti ucapan “Bagus sekali jawabannya” atau “Keren berani 

ngomong.” Pujian ini, menurut beberapa peserta, memotivasi mereka untuk lebih 

berpartisipasi. Akan tetapi, ada juga peserta yang menilai bahwa motivasi yang 

diberikan masih datar dan tidak terlalu membangkitkan semangat. Selanjutnya, 

sikap positif tercermin dari upaya petugas menjaga suasana penyuluhan tetap 

menyenangkan, misalnya dengan menyisipkan humor, permainan, dan kuis kecil 

yang berhadiah permen. Strategi ini dinilai efektif membuat peserta kembali fokus 

dan mengurangi rasa jenuh, sesuai pandangan DeVito bahwa komunikasi yang 

hangat dan optimis dapat meningkatkan penerimaan pesan. 
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Unsur kesetaraan terlihat ketika petugas berupaya menghindari kesan 

menggurui, memilih mendengarkan pendapat remaja terlebih dahulu sebelum 

memberikan tanggapan. Pendekatan ini membuat peserta merasa lebih dihargai dan 

nyaman, sebagaimana diungkapkan narasumber 1 yang menyatakan bahwa ia lebih 

senang berdiskusi layaknya teman ngobrol daripada menerima ceramah satu arah. 

Strategi komunikasi sejajar ini menciptakan hubungan yang lebih harmonis antara 

komunikator dan komunikan, sejalan dengan unsur equality dalam teori DeVito. 

Secara keseluruhan, pembahasan menunjukkan bahwa kelima unsur 

komunikasi interpersonal efektif menurut DeVito telah diterapkan oleh petugas 

PKPR, meskipun intensitas dan konsistensinya masih bervariasi. Faktor pendukung 

keberhasilan mencakup penggunaan bahasa sederhana, interaksi dua arah, dan 

suasana santai yang memudahkan remaja memahami materi. Sementara itu, 

hambatan yang dihadapi meliputi rendahnya motivasi sebagian remaja dan gaya 

penyampaian yang terkadang kurang energik. Oleh karena itu, penyuluhan ke depan 

dapat ditingkatkan melalui variasi metode seperti pemanfaatan media visual, 

simulasi, dan keterlibatan peer educator agar pesan yang disampaikan lebih relevan 

dengan kehidupan remaja serta mampu meningkatkan kepatuhan konsumsi TTD 

secara berkelanjutan. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1.  Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai efektivitas 

komunikasi penyuluhan dalam Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja 

(PPKPR), khususnya dalam menyampaikan informasi tentang pentingnya 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja putri di Kecamatan 

Perbaungan, maka peneliti dapat menyimpulkan sebagai berikut: 

1. Komunikasi interpersonal yang dilakukan petugas penyuluh memainkan 

peran penting dalam membangun kedekatan dan kenyamanan remaja. 

Petugas cenderung menggunakan pendekatan yang santai, tidak menggurui, 

dan memberi ruang bagi remaja untuk berpendapat. Hal ini membuat remaja 

merasa dihargai dan lebih terbuka dalam menerima materi penyuluhan. 

2. Strategi komunikasi yang digunakan cenderung adaptif dan empatik. 

Petugas mampu menyesuaikan penyampaian materi dengan kondisi peserta. 

Ketika suasana tegang atau peserta terlihat tidak antusias, petugas 

mencairkan suasana dengan candaan ringan, kuis, atau permainan 

sederhana. Hal ini menunjukkan adanya perhatian terhadap dinamika emosi 

peserta sebagai bagian dari efektivitas komunikasi. 

3. Bahasa yang digunakan dalam penyuluhan sudah cukup sederhana dan 

mudah dipahami oleh remaja. Petugas menghindari istilah medis yang 

kompleks dan menggantinya dengan bahasa sehari-hari yang lebih relatable 

dengan kehidupan remaja. Ini penting agar pesan tidak hanya sampai, tetapi 
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juga dipahami secara menyeluruh. 

4. Respons terhadap kekhawatiran remaja, seperti efek samping TTD, juga 

menjadi indikator keberhasilan komunikasi. Petugas menunjukkan sikap 

suportif dan menenangkan, memberikan informasi secara bertahap dan 

tidak memaksa, sehingga remaja lebih tenang dan merasa aman untuk 

bertanya atau mencoba konsumsi TTD. 

5. Meskipun komunikasi penyuluhan sudah berjalan cukup baik, beberapa 

remaja masih menunjukkan kurangnya motivasi atau keterlibatan aktif. Hal 

ini menunjukkan bahwa efektivitas komunikasi belum sepenuhnya merata 

dan perlu strategi yang lebih kuat untuk menjangkau semua peserta secara 

emosional dan kognitif. 

5.2. Saran  

1. Untuk meningkatkan efektivitas program PKPR, disarankan agar 

penyampaian informasi mulai mengintegrasikan pendekatan komunikasi 

berbasis teknologi seperti video edukatif, media sosial, atau elemen 

gamifikasi ringan yang sesuai dengan dunia remaja saat ini. Petugas 

penyuluh juga diharapkan terus mengembangkan metode komunikasi yang 

lebih interaktif dan partisipatif, misalnya dengan memberikan ruang diskusi, 

mendengarkan pengalaman remaja, serta menggunakan media visual yang 

menarik dan mudah dipahami. 

2. Kepada pihak sekolah untuk remaja sebagai audiens utama, perlu diberikan 

kesempatan lebih luas untuk berperan aktif dalam kegiatan penyuluhan, 

seperti menjadi duta kesehatan sekolah atau relawan sebaya. Keterlibatan 



54 
 

 

aktif mereka dapat memperkuat efektivitas penyuluhan dan menumbuhkan 

rasa kepemilikan terhadap kesehatan diri sendiri. 

3. Dan kepada Dinas Kesehatan  diharapkan dapat melakukan pelatihan 

berkala untuk meningkatkan kapasitas komunikasi petugas kesehatan, 

khususnya dalam menghadapi kelompok usia remaja. Evaluasi rutin 

terhadap efektivitas penyuluhan perlu dilakukan agar pendekatan yang 

digunakan semakin relevan dan berdampak nyata. 
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