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POLA KOMUNIKASI KESEHATAN DALAM MENANGANI GlIZ|
BURUK DI PUSKESMAS MARTUBUNG

LULUK KURNIA
NPM : 1503110186

ABSTRAK

Penelitian dengan judul Pola Komunikasi Kesehatan Dalam
Menangani Gizi Buruk Di Puskesmas Martubung ini dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui pola komunikasi yang digunakan nutrisions
(ahli gizi) dalam menangani gizi buruk. Penelitian ini diharapkan dapat
bermanfaat untuk menangani gizi buruk. Narasumber dalam penelitian ini
terdiri dari 5 orang yaitu 1 orang nutrisions (ahli gizi) di puskesmas
martubung dan 4 orangtua pasien yang menderita gizi buruk. Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskritif kualitatif.
Analisis data yang digunakan adalah analisis domain (analysis domain).
Data di peroleh dengan menggunakan wawancara, observasi dan
dokumentasi. Adapun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pola
komunikasi premier secara interpersonal diterapkan dengan baik. Proses
penyampaian pesan yang dilakukan nutrisions (ahli gizi) dengan orangtua
pasien yang mengalami gizi buruk diterapkan berhasil memperbaiki gizi
buruk pada pasien sehingga jumlah pasien yang mengalami gizi buruk
menjadi berkurang.

Kata Kunci : Komunikas, Pola Komunikas, Komunikasi

Interpersonal, Komunikas Keompok, Gizi Buruk
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Gizi buruk adalah bentuk terparah dari proses terjadinya kekurangan
gizi menahun. Anak balita sehat atau kurang gizi secara sederhana dapat
diketahui dengan membandingkan antara berat badan menurut umurnya
dengan rujukan (standar) yang telah ditetapkan. Apabila berat badan
menurut umur sesuali dengan standar, anak disebut gizi baik. Kalau sedikit
dibawah standar disebut gizi kurang. Apabila jauh dibawah standar
dikatakan gizi buruk.

Gizi buruk merupakan masalah yang masih menjadi perhatian utama
hingga saat ini, terutama di negara-negara berkembang. Tercatat sekitar
sepertiga dari populasi balita yang ada di negara-negara berkembang
mengalami masalah gizi buruk. Dampak jangka pendek yang bisa terjadi
antara lain menjadikan anak apatis, gangguan bicara dan gangguan
perkembangan lainnya. Dampak jangka panjang adalah penurunan 1Q,
gangguan pusat perhatian, menurunnya rasa percaya driri dan merosotnya
prestasi akademik di sekolah. Yang lebih buruk, gizi buruk dapat
menyebabkan kematian. Hal ini cukup mengkhawatirkan mengingat anak-
anak merupakan generasi penerus bangsa.

Banyak hal yang melatarbelakangi terjadinya gizi buruk, namun
secara umum ada dua faktor penyebab yaitu penyebab langsung dan tidak

langsung. Penyebab langsung meliputi kurangnya ketersediaan pangan dan



penyakit infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung yaitu kurangnya
ketersediaan pangan pada tingkat rumah tangga, pola asuh yang tidak teratur
serta masih rendahnya akses pada kesehatan lingkungan dan perilaku hidup
bersih dan sehat. Masalah sosial ekonomi juga turut memberikan pengaruh,
di antaranya adalah kemiskinan. Kemiskinan merupakan alasan tidak
tercukupinya asupan gizi serta ketidakmampuan untuk mengakses fasilitas
kesehatan.

Berdasarkan data Departemen Kesehatan (2004), pada tahun 2003
terdapat sekitar 27,5% (5 juta balita kurang gizi), 3,5 juta anak (19,2%)
dalam tingkat gizi kurang, dan 1,5 juta anak gizi buruk(8,3%).

Pusat kesehatan masyarakat atau yang dikenal dengan Puskesmas di
Indonesia adalah salah satu institusi pemerintahan yang memberikan
pelayanan kesehatan terdepan di masyarakat. Dalam hal ini, puskesmas
menjadi tujuan utama para orang tua atau masyarakat untuk tahu bagaimana
menangani gizi buruk yang terjadi kepada anaknya. Tentunya pihak
puskesmas akan menanganinya dengan baik dan memberikan solusi. Segala
proses aktivitas yang terjadi tidak pernah lepas dari komunikasi.
Komunikasi kesehatan sangat berpengaruh terhadap apa yang disampaikan
pihak puskesmas kepada masyarakat. Karena isi pesan dalam komunikasi
kesehatan adalah yang berhubungan dengan kesehatan masyarakat.

Dengan demikian, maka komunikasi kesehatan menjadi penting untuk
meningkatkan kesehatan pada masyarakat terutama dalam menangani gizi

buruk. Berdasarkann alasan tersebut, penulis tertarik meneliti bagaimana



pola komunikasi nutrisions (ahli gizi) dalam menangani gizi buruk di

puskesmas martubung.

1.2 Rumusan Masalah

Dari latar belakang masalah yang diuraikan oleh penulis, rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Pola Komunikasi Kesehatan Dalam

Menangani Gizi Buruk di Puskesmas Martubung?’

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian adalah suatu hal yang akan dicapai dalam suatu kegiatan,

dan setiap penelitian haruslah memiliki arah dan tujuan yang jelas. Tanpa

adanya arah dan tujuan yang jelas, maka penelitian tidak akan berjalan dan
mendapatkan hasil sebagaimana yang diharapkan. Tujuan dalam penelitian
ini adalah untuk mengetahui pola komunikasi yang dilakukan nutrisions

(ahli gizi) agar komunikasi kesehatan berjalan dengan efektif dalam

menangani gizi buruk.

1.4 Manfaat Pendlitian

Adapun yang menjadi manfaat dalam penelitian ini adalah :

1.  Secara Akademis, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagal rujukan dan berguna juga untuk referensi bagi mahasiswa
yang melakukan kajian tentang pola komunikasi kesehatan dalam
menangani gizi buruk.

2. Secara Teoritis, hasil penelitian ini dapat bermanfaat menambah
wawasan dan kemampuan berfikir mengenai pola komunikasi

kesehatan.



3. Secara Praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
bagi yang berkepentingan atau terkait dalam membuat kebijakan
khususnya tentang komunikasi kesehatan.

15 Sistematika Penulisan

Bab | Pendahuluan
Bab ini terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan
manfaat penelitian dan sistematika penulisan.

Bab Il Landasan Teori
Bab ini menjelaskan teori yang relevan dengan masalah yang diteliti.
Pada bab ini pula dimungkinkan mengajukan lebih dari satu teori
yakni teori komunikasi dan komunikasi organisasi.

Bab 11 Metode Penelitian
Bab ini mengungkapkan rancangan penelitian seperti jenis penelitian,
kerangka konsep, definisi konsep, kategorisasi narasumber, teknik
pengumpulan data, teknik analisis data, lokasi dan waktu penelitian
serta profil tempat penelitian.

Bab IV Kesimpulan
Bab ini menguraikan tentang: hasil penelitian, hasil
wawancara dan hasil pembahasan wawancara.

Bab V Penutup

Bab penutup terdiri dari kesimpulan dan saran.



BAB I

URAIAN TEORITIS

2.1 Pengertian Komunikas

Istilah komunikasi (bahasa inggris. communication) berasal dari
communis (bahasa latin) yang berarti sama (common); kemudian berubah
menjadi kata kerja komumunicare, yaitu menyebarkan/memberitahukan.
Jadi menurut asal katanya, komunikasi berarti menyebarkan atau
memberitahukan informasi kepada pihak lain guna mendapatkan pengertian
yang sama (Zulkarnain, 2013:62).

Komunikasi adalah salah satu dari aktivitas manusia yang dikenali
oleh semua orang namun sangat sedikit yang dapat mendefinisikannya
secara memuaskan. Komunikasi memiliki variasi definisi yang tidak
terhingga seperti; saling berbicara satu sama lain, televisi, penyebaran
informasi, gaya rambut kita, kritik sastra dan masih banyak lagi (Fiske John,
2016).

Menurut Roger dkk, (2000) dalam Cangara (2014), komunikasi ialah
proses dimana suatu ide dialihkan dari sumber pada satu penerima atau lebih
dengan maksud untuk mengubah tingkah laku mereka. Definisi ini
kemudian dikembangkan menjadi suatu proses dimana dua orang atau lebih
yang membentuk melakukan pertukaran informasi dengan satu sama lainnya
yang pada gilirannya akan tiba pada sikap saling pengertian yang

mendalam.



Sebuah definisi singkat dibuat oleh Harold D. Lasswell bahwa cara
yang tepat untuk menerangkan suatu tindakan komunikasi ialah menjawab
pertanyaan “sigpa yang menyampaikan, apa yang disampaikan, melalui
saluran apa, kepada siapa dan apa pengaruhnya’.

Lain halnya dengan Steven, justru ia mengajukan sebuah definisi yang
luas, bahwa komunikasi terjadi kapan sgja jika suatu organisme memberi
reaksi terhadap suatu objek atau stimuli.

Devid K. Berlo dalam Cangara (2014) membuat formula komunikasi
yang lebih sederhana, yang dikenal dengan nama “SMCR” yaitu: Source
(pengirim), Message (pesan), Channel (saluran-media), dan Receiver
(penerima).

Dari beberapa pengertian komunikasi yan telah dikemukakan, maka
dapat disimpulkan bahwa komunikasi dapat terjadi, jika sesorang
menyampaikan pesan kepada orang lain dengan tujuan tertentu. komunikasi
tidak akan berlangsung tanpa didukung oleh unsur-unsur; pengirim (source),
pesan (message), saluran/media (channel), penerima (receiver), dan
akibat/pengaruh (effect). Menurut Cangara (2014) Unsur-unsur ini juga bisa
disebut komponen atau elemen komunikasi.

1. Sumber

Semua peristiva komunikasi akan melibatkan sumber sebagai
pembuat atau pengirim informasi. Dalam komunikasi antarmanusia, sumber

bisaterdiri dari satu orang, tetapi bisa juga dalam kelompok.



2. Pesan

Pesan yanng dimaksud dalam proses komunikasi adalah sesuatu yang
disampaikan pengirim kepada penerima. Pesan yag disampaikan bisa
dengan cara tatap muka ataupun melalui media komunikasi.

3. Media

Media yang dimaksud adalah alat yang digunakan untuk
memindahkan pesan dari sumber kepada penerima. Terdapat beberapa
pendapat yang mengganggap alat panca indra sebagai media komunikasi
antarpribadi. Selain itu ada juga telepon, surat, telegram yang digolongkan
sebagai media komunikasi antarpribadi.

4. Penerima

Perima adalah pihak yang menjadi sasaran sumber untuk
menyampaikan pesan. Penerima bisa terdiri dari satu orang atau kelompok.

5. Pengaruh

Pengaruh atau efek adalah perbedaan antara apa yang difikirkan,
dirasakan dan dilakukan oleh penerima setelah sumber memberikaan pesan.
Pengaruh ini bisa terjadi pada pengetahuan, sikap dan tinngkah laku
seseorang (De Fleur, 1982). Oleh karena itu, pengaruh bisa juga diartikan
perubahan atau penguatan keyakinan pada pengetahuan, sikap dan tindakan
seseorang sebagai akibat penerimaan pesan.

Selain  elemen-elemen komunikasi diatas, komunikasi juga
mempunyai teknik yang efektif sehingga pesan yang disampaikan dapat

diterima. Menurut Zulkarnain (2013:77) teknik komunikasi ialah keahlian



yang dimiliki oleh seseorang dalam menyampaikan informasi kepada pihak
lain, sehingga informasi yang disampaikan dapat diterima dengan cepat dan
tepat oleh penerima informasi. Secara singkat teknik komunikasi adalah
suatu kecakapan dalam berkomunikasi secara efektif.

Menurut Wursanto (2005) dalam buku Zulkarnain (2013), menyatakan
beberapa teknik komunikasi efektif sebagai berikut.

1. Teknik kepercayaan (credibility technique) yang berarti antara
komunikator dengan komunikan harus saling mempercayai. Tidak adanya
saling percaya akan menghambat komunikasi.

2. Teknik perhubungan (context technique) berarti informasi yang
disampaikan harus saling berhubungan. Antara informasi yang telah
disampaikan tidak boleh bertentangan denga informasi yang akan
disampaikan. Jika hal ini terjadi, maka harus segera dijelaskan mengapa hal
tersebut dapat terjadi.

3. Teknik kepuasan (content technique) berarti komunikasi harus
memberikan kepuasan kepada kedua belah pihak. Hal ini akan terjadi
apabila komunikasi berlangsung secaratimbal balik (dua arah).

4. Teknik Kejelasan (clarity technique) bahwa informasi yang
disampaikan harus jelas. Kejelasan ini meliputi kejelasan akan isi informasi
yang disampaikan, kejelasan akan tujuan yang akan dicapai, kejelasan
bahasa yang digunakan.

5. Teknik Kesinambungan dan Konsistensi (continuity dan consitency

technique) ialah komunikasi yang hendaknya dilakukan secara terus



menerus dan diusahakan agar informasi yang baru tidak bertentangan
dengan informasi terdahulu.

6. Teknik Persesuaian (concord technique) yang berarti pengirim
berita harus disesuaikan dengan kemampuan dan pengetahuan komunikan.
Sebaiknya mempergunakan istilah yang mudah dimengerti oleh pihak
penerima berita. Pengiriman informasi juga harus disesuaikan dengan situasi
dan kondisi yang memungkinkan informasi itu dapat diterima dengan baik
oleh komunikan.

7. Teknik Penggunaan Saluran yang Tepat (channels of distribution
technique) berarti penyampaian informasi memaka saluran-saluran
komunikasi yang sudah biasa dipergunakan dan sudah dikenal oleh para
pegawai. Saluran komunikasi yang dipergunakan juga sesuai dengan jenis
dan sifat informasi yang akan disampaikan. Informasi yang sangat penting
dan bersifat rahasia lebih tepat bila disampaikan secara lisan (melalui

telepon atau tatap muka).

Pada dasarnya semua teknik komunikasi efektif tersebut diperlukan
untuk membangun komunikasi perspektif, yaitu komunikasi di suasana
kondusif dimana pihak-pihak yang berkomunikasi berbagi pesan dalam
keadaan nyaman dan semua pihak memperoleh manfaat dari komunikasi
yang telah mereka lakukan. Prinsip-prinsip komunikasi respektif adalah
berpikiran positif, berorientasi pada solusi, bersikap jujur, sopan, empati,

dan mencatat untuk mengingat pesan (Wildan, 2013:78).
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Dalam berkomunikasi, segala sesuatu yang akan disampaikan oleh
seorang individu atau kelompok kepada orang lain memiliki maksud dan
tujuan yang berbeda-beda. Oleh karena itu, Menurut Devito (2009) yang
dikutip oleh Indrawan, menyatakan bahwa untuk dapat mengukur intensitas
komunikasi antar individu dapat ditinjau dari:

1. Frekuensi berkomunikasi

Frekuensi disini berarti tingkat kekerapan atau keseringan dalam
berkomunikasi, tingkat keseringan orangtua dengan anaknya saat
melakukan aktivitas komunikasi. Misalkan tingkat kekerapan
melakukan komunikasi disini dilakukan dalam satu minggu 3 kali
atau dalam satu bulan sejak 4 kali, dan seterusnya.

2. Durasi berkomunikasi

Durasi disini berarti lamanya waktu atau rentang waktu yang
digunakan pada saat melakukan aktivitas komunikasi. Lamanya
waktu yang digunakan bisa bervariasi.

3. Perhatian saat berkomunikasi

Perhatian saat berkomunikasidiartikan sebagai fokus yang
dicurahkan oleh partisipan komunikasi pada saat berkomunikasi.

4. Keteraturan berkomunikasi

Keteraturan disini berarti kesamaan jumlah keadaan, kegiatan, atau
proses yang terjadi beberapa kali atau lebih dalam melakukan

aktivitas.
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2.2 Pola Komunikas

Pola kommunikasi terdiri dari dua kata, yakni pola dan komunikasi.
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pola berarti sistem, cara
kerja, bentuk, yang tetap. Komunikasi dalam Bahasa Inggris disebut
communication, yang berasal dari kata latin, communication yang
bersumber dari kata communis yang memiliki arti ‘sama makna’, yang
merujuk pada adanya proses penyampaian pesan dari seseorang kepada
orang lain. Jadi, pola komunikasi dapat diartikan sebagai bentuk atau pola
hubungan dua orang atau lebih, dalam proses pengiriman pesan dengan cara
yang tepat sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami (Djamarah,
2004:1). Menurut Djamarah (2004) pola komunikasi terdiri atas beberapa
macam, yaitu:
1. PolaKomunikas Primer

Pola komunikasi primer merupakan suatu proses penyampaian pesan
oleh komunikator kepada komunikan dengan menggunakan suatu simbol
sebagal media atau saluran. Pola ini terbagi menjadi dua lambang, yaitu
lambang verbal dan lambang non verbal. Lambang verbal berupa bahasa
yang digunakan sehari-hari oleh para komunikator kepada komunikan.
Sedangkan lambang nonverbal berupa gekstur tubuh, seperti: menggerakkan

kepala, mata, bibir, tangan dan kaki.
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2. Pola Komunikas Sekunder

Pola komunikasi sekunder merupakan proses penyampaian pesan
oleh komunikator kepada komunikan dengan mengunakan alat atau
sarana sebagai media kedua setelah menggunkan lambang pada media
pertama untuk berkomunikasi.
3. PolaKomunikas Linear

Pola Komunikasi Linear mengandung makna lurus yang berarti
perjalanan dari satu titik ke titik yang lain secara lurus, yang berarti
penyampaian pesan oleh kommunikator kepada komunikan sebagai titik
terminal. Polaini lebih dikenal sebagai pola komunikasi satu arah (one way
traffic communication). Pola ini adalah proses penyampaian pesan
komunikan, baik menggunakan media maupun tanpa media, tanpa ada
umpan balik kommunikan. Dalam hal ini, komunikan bertidak hanya
sebagai pendegar sgja.
4. PolaKomunikas Sirkular

Dalam polaini, terjadi feedback atau umpan balik, yaitu terjadinya
arus dari komunikan ke komunikator sebagi penentu utama keberhasilan
komunikasi. Pola ini dikenal sebagai pola kommunikasi dua arah atau
timbal balik (two way traffic counication), yaitu komunikator dan

komunikan menjadi saling bertukar fungsi dalam komunikasi.
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2.3 Komunikas Kesehatan
2.3.1 Pengertian Komunikas K esehatan

Menurut Fajar Junaedi dkk (2018:4) komunikasi kesehatan pada
hakikatnya adalah komunikasi yang dilakukan di ranah kesehatan yang
dilakukan untuk mendorong tercapainya keadaan atau status yang sehat
secara utuh, baik fisik, mental maupun sosial. Komunikasi kesehatan
bersifat lebih khusus daripada ilmu komunikasi manusia (human
communication) karena fokus kajiannya yang hanya berkisar pada
komunikasi yang berhubungan dengan kesehatan.

Adapun menurut Liliweri (2013:14) bahwa komunikasi kesehatan
melekat pada hubungan konseptual antara “komunikasi” dengan
“kesehatan” sehingga konsep komunikasi memberikan peranan pada kata
yang mengikutinya. Komunikasi kesehatan meliputi informasi tentang
pencegahan penyakit, promosi kesehatan, kebijaksanaan pemeliharaan
kesehatan, regulasi bisnis dalam bidang kesehatan, yang sejauh mungkin
mengubah dan membaharui kualitas individu dalam suatu komunitas atau
masyarakat dengan mempertimbangkan aspek ilmu pengetahuan dan etika.

Menurut Notoatmojo (2005:147-148) dalam Deddy Mulyana
(2018:220) fokus dalam komunikasi kesehatan adalah transaksi spesifik
pada isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan dan faktor-faktor yang
mempengaruhi transaksi tersebut. Transaksi yang berlangsung antar-ahli
kesehatan serta antara ahli kesehatan dan klien merupakan perhatian utama

dalam komunikasi kesehatan.
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Ratzan, S.C (1994) dalam Liliweri (2013) mengemukakan bahwa
komunikasi kesehatan adalah proses kemitraan antara para partisipan
berdasarkan dialog dua arah yang didalamnya ada suasana interaktif, ada
pertukaran gagasan ada kesepakatan mengenai kesehatan, juga merupakan
teknik dari pengirim dan penerima untuk memperoleh informasi mengenai

kesehatan yang seimbang demi memperbaharui pemahaman bersama.

Dalam konteks komunikasi, penting bagi seorang profesional
kesehatan untuk memiliki keterampilan komunikasi yang bak. Karena
komunikasi kesehatan yang positif tidak hanya relevan dengan interaksi
yang berhubungan dengan pasien dalam pengaturan kesehatan, seperti
dokter umum praktik, puskesmas dan Klinik, tetapi juga mendasar pada
tingkat kesehatan yang lebih luas masyarakat.

2.3.2 Tujuan Komunikas Kesehatan
Adapun tujuan dari komunikasi kesehatan menurut Fajar Junaedi
(2018:14) adalah :

1) Komunikasi kesehatan bertujuan untuk menyampaikan informasi

mengenai kesehatan.

2) Komunikasi kesehatan bertujuan untuk mempengaruhi orang lain,

mulal dari pengaruh kognitif, efektif dan psikomotorik.

Lain hal nya dengan Liliweri (2013:52) yang mengemukakan tujuan

komunikasi kesehatan sebagai berikut.
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1) Tujuan Strategi

Pada umumnya program-program yang berkaitan dengan komunikasi

kesehatan yang dirancang dalam bentuk paket acara atau paket modul

dapat berfungsi untuk;

a. Meneruskan informasi kesehatan dari suatu sumber kepada pihak
lain secara berangkai.

b. Memberikan informasi akurat untuk memungkinkan pengambilan
keputusan .

C. Informasi untuk memperkenalkan perilaku hidup sehat.

d. Mendukung pertukaran informasi pertama dan mendukung secara
emosional pertukaran informasi kesehatan.

e. Memperkenalkan pemeliharaan kesehatan diri sendiri.

f. Memenuhi permintaan layanan kesehatan.

2) Tujuan praktis

secara praktis tujuan khusus komunikasi kesehatan itu meningkatkan

kualitas sumber daya manusia melalui beberapa usaha pendidikan dan

pelatihan agar dapat:

a. Meningkatkan pengetahuan.

b. Meningkatkan kemampuan dan ketrampilan.

c. Membentuk sikap dan perilaku berkomunikasi.
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24 Komunikas Keompok
2.4.1 Pengertian Komunikas Keompok

Menurut Edi dan Syawarni (2016:6) model komunikasi yang sering
dipakai dalam menjalin hubungan dari orang-orang yang terlibat dalam
organisasi adalah komunikasi kelompok (group communication).
Komunikasi yang melibatkan lebih dari dua orang merupakan suatu wujud
dari komunikasi kelompok pada umumnya. Komunikasi kelompok
merupakan suatu sistem komunikasi yang dibangun oleh anggota di setiap
organisasi.

Anwar Arifin (1984) dalam ngalimun mengemukakan komunikasi
kelompok adalah komunikasi yang berlangsung antar beberapa orang dalam
satu kelompok “kecil” seperti dalam rapat, pertemuan, konferensi dan
sebagainya.

Edi dan Syawarni (2016:7) juga mengemukakan bahwa sebagian para
ahli di bidang komunikasi memberi batasan terhadap istilah kelompok
dalam kegiatan bertukar informasi adalah kelompok kecil dari sekelompok
manusia. Kelompok kecil adalah sekumpulan individu yang mampu saling
mempengaruhi  satu dengan lainnya, memanfaatkan kepuasan dan
mempertahankan diri sebagai anggota kelompok, berinteraksi dengan tujuan
tertentu, memiliki peran-peran khusus, saling tergantung satu sama lain dan
berkomunikasi secara tatap muka.

Sedangkan menurut Arni Muhammad (2009) Komunikasi kelompok

kecil merupakan salah satu tipe komunikasi interpersonal, dimana beberapa



17

orang terlibat dalam suatu pembicaraan., percakapan, diskusi, musyawarah
dan sebagainya. Istilah “kelompok kecil” memiliki tiga makna : 1) jumlah
anggota kelompok itu memang hanya sedikit orang; 2) diantara para
anggota kelompok itu saling mengenal dengan baik; dan 3) pesan yang
dikomunikasikan bersifat unik, khusus, dan terbatas bagi anggota, sehingga
tidak sembarang orang dapat bergabung dalam kelompok itu.

Menurut Shaw (1976) dalam Arni Muhammad (2009), ada enam cara
untuk mengidentifikasi suatu kelompok. Berdasarkan hal itu, kita dapat
mengatakan bahwa komunikasi kelompok kecil adalah suatu kumpulan
individu yang dapat mempengaruhi satu sama lain, memperoleh beberapa
kepuasan satu sama lain, berinteraksi untuk beberapa tujuan, mengambil
peranan, terikat satu sama lain dan berkomunikasi tatap muka. Jika salah
satu dari komponen ini hilang individu yang terlibat tidaklah berkomunikasi
dalam kelompok kecil.

2.4.2 Sifat-sifat Komunikas Keompok
Dan B. Curtis, James J. Floyd, dan Jerril L. Winsor (Laksana,
2015:96) menjabarkan sifat-sifat komunikasi kelompok sebagai berikut:
a) Berkomunikasi melalui tatap muka;
b) Memiliki sedikit partisipan;
c) Bekerjadi bawah arahan seorang pemimpin;
d) Mambagai tujuan atau sasaran bersama;

€) Anggota kelompok memiliki pengaruh atas satu sama lain.
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2.4.3 K eefektifan Komunikas dalam K elompok

Johnson (2012) dalam Wildan menjelaskan bahwa secara umum
komunikasi kelompok dianalisis berdasarkan pola komunikasi antar anggota
kelompok dan faktor yang mendorong keefektifannya. Tiga cara dalam
menganalisis pola komunikasi yaitu:

1) Interaksi antar anggota. Pola komunikasi dalam kelompok dinyatakan
dengan cara mengetahui: lama dan seringnya tiap-tiap orang
melakukan komunikasi; siapa yang berbicara kepada siapa; dan
bagaimanakah seseorang mendrorong anggota lain  untuk
berkomunikasi.

2) Jaringan komunikasi dalam kelompok. Semakin sulit tugas yang
dilakukan, maka memerlukan pola komunikasi yang semakin terbuka.

3) Hakikat komunikasi satu arah dan dua arah. Pola komunikasi dalam
suatu susunan kekuasaan kelompok, dapat meliputi komunikasi satu
arah, satu arah dengan feedback, atau dua arah. Jenis komunikasi dua
arah adalah yang paling diperlukan dalam mencapai keefektifan
kelompok.

2.5 Komunikas Interpersonal

2.5.1 Pengertian Komunikas Interpersonal

Meskipun komunikasi interpersonal merupakan kegiatan yang sangat
dominan dalam kehidupan sehari-hari, namun tidaklah mudah memberikan
definisi yang dapat diterima oleh semua pihak. Trenholm dan Jensen

(1995:26) mendefinisikan komunikasi interpersonal merupakan komunikasi
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antara dua orang yang berlangsung secara tatap muka (kounikasi diadik).
Sifat kommunikasi ini adalah : @ spontan dan informal; b) saling menerima
feedback secara maksimal; c) partisipan berperan fleksibel. Littlejohn
(1999) memmberikan definisi komunikasi antarpribadi (interpersonal
communication) adalah komunikasi antara individu-individu (Suranto Aw,

2013) .

Agus M. Hardjana (2003:85) mengatakan komunikasi interpersonal
adalah komunikasi tatap muka antardua atau beberapa orang, dimana
pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung dan penerima pesan

dapat menanggapi secara langsung pula (Suranto Aw, 2013).

Pendapat senada dikemukakann oleh Deddy Mulyana (2008:81)
bahwa komunikasi interpersonal atau kommunnikasi antarpribadi adalah
komunikasi antara orang-orang secara tatap muka, yang memungkinkan
setiap pesertanya menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik secara
verbal maupun nonverbal. Stewart (1997) sebagaimana dikutip Malcolm R.
Parks (2008:3) mendefinisikan interpersonal communication in term of a
willingness to share unique asspect of the self. Komunikasi interpersonal
menunjukkan adanya kesediaan untuk berbagai aspek-aspek unik dari diri
individu.

2.5.2 Tujuan Komunikas Interpersonal

Menurut Laksana, komunikasi interpersonl mempunyai enam tujuan

berikut.
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a. Mengenal diri sendiri dan orang lain;

b. Mengetahui dunia luar;

c. Menciptakan dan memelihara hubungan menjadi bermakna;

d. Mengubah sikap dan perilaku;

e. Bermain dan mencari hiburan;

f. Membantu orang lain.
2.5.3 Karakteristik Komunikas Interpersonal

Judy C. Pearson (1983) yang dikutip oleh Sasa Djuarsa Sendjagja

dalam Roudhonah (2019:143) menyebutkan enam karakteristik komunikasi

interpersonal, yaitu:

1. Komunikasi interpersonal dilakukan dengan diri sendiri (self). Berbagai
persepsi komunikasi yang menyangkut pengamatan dan pemahaman
berangkat dari dalam diri kita, artinya dibatasi oleh siapa diri kita dan
bagai mana pengalaman kita.

2. Komunikasi interpersonal bersifat transaksional. Anggapan ini mengacu
pada tindakan pihak-pihak yang berkomunikasi secara serempak
menyampaikan dan menerima pesan.

3. Komunikasi interpersonal mencakup aspek-aspek isi pesan dan hubungan
interpersonal. Maksudnya komunikasi interpersonal tidak hanya
berkenaan dengan isi yang dipertukarkan, tetapi juga melibatkan siapa
partner komunikasi kita dan bagaimana hubungan kita dengan partner

tersebut.
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4. Komunikasi interpersonal mensyaratkan adanya kedekatan fisik antara
pihak-pihak yang berkomunikasi.

5. Komunikasi innterpersonal melibatkan pihak-pihak yang saling
tergantung satu sama dengan lainnya (interdependen) dalam proses
komunikasi.

6. Komunikasi interpersonal tidak dapat diubah maupun diulang . jika kita
salah mengucapkan sesuatu kepada partner komunikasi kita, mungkin
kita dapat minta maaf dan diberi maaf, tetapi itu tidak berarti menghapus
apa yang pernah kita ucapkan. Demikian pulakita tidak dapat mengulang
sesuatu pernyataan dengan harapan untuk mendapatkan hasil yang sama
karena dalam proses berkomunikasi interpersonal hal ini akan sangat
tergantung dari respons partner komunikasi kita.

2.5.4 Keefektifan Komunikas Interpersonal

Menurut Roudhonah (2019:144) efektif yang dimaksud adalah
mengenai sasaran atau mencapal tujuan maupun dalam prosesnya sesuai
dengan maksud si pembicara. Efektivitas dalam mencapai tujuan adalah
dengan adanya perubahan sikap (attitude change) karena jika seseorang
ingin memecahkan masalah yang dihadapi, maka dengan leluasa ia dapat
mengungkapkannya tanpa ada rasa malu kepada orang lain sehingga
mendapatkan titik temu untuk mengadakan perubahan sikap.

Dalam komunikasi interpersonal terdapat istilah mencari kesamaan
dan ketidaksamaan komunikator dengan komunikan dalam proses

berkomunikasi, menurut Everret M. Rogers ada isitilah sebagai berikut.
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1. Homophily (berasal dari kata Yunani “hamauios’), yaitu sebuah
istilah yang menggambarkan dergjat pasangan perorangan yang
berinteraksi memiliki kesamaan dalam sifat (attitude) , seperti
agama, pendidikan, umur, status sosial, jenis kelamin, dan lain-lain
sehingga komunikasi dapat berjalan dengan lancar.

2. Heterophily, yaitu istilah yang menggambarkan dergjat pasangan
orang-orang yang berinteraksi mempunyai perbedaan dalam sifat-
sifat tertentu, seperti agama, umur, pendidikan, jenis kelamin, dan
lain-lain.

3. Emphaty, yaitu kemampuan seseorang untuk memproyeksikan
dirinya kepada peranan orang lain. Robert L. Katz dalam bukunya
Emphaty, mengatakan bahwa apabila kita mengalami suatu empati
maka kita merasakan seolah-olah apa yang dirasakan orang
lainmenjadi perasaan kita juga. Menurut Robert, empati adalah
menempatkan posisi orang lain ke dalam diri kita.

Roudhonah (2019:145) berpendapat bahwa dengan adanya istilah-
istilah di atas, maka dapat menggambarkan bahwa lebih dekat kesamaannya
sgjumlah orang dalam berkomunikasi, maka lebih sering mereka
berinteraksi satu sama lainnya. Jadi, komunikasi yang terjadi secara efektif
adalah apabila komunikator dan komunikan berada dalam keadaan
homophily, yakni antara komunikator dan komunikan terdapat persamaan
dalam pengertian, sikap dan bahasa. Demikian juga apabila adanya

kemampuan penyesuaian di antara keduanya. Namun, bukan berarti orang
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yang heterophily tidak dapat mengadakan komunikasi, tetapi semakin sering
orang heterophily mengadakan komunikasi maka semakin besar
kemungkinan untuk menjadi homophily.

Efektivitas komunikasi interpersonal juga dikemukakan oleh Joseph A
Devito dalam tulisan Liliweri (1997) yang dikutip jurnal pekommas (2013)
yaitu: Keterbukaan (opennes), Empati (emphaty), Sikap Mendukung
(supportive), Sikap Positif (possitiveness) dan Kesetaraan (eguality).

1. Keterbukaan mengacu pada keterbukaan dan kesediaan
komunikator untuk bereaksi secara jujur terhadap stimulus yang
datang dan keterbukaan peserta komunikasi interpersonal kepada
orang yang mengajak untuk berinteraksi.

2. Empati adalah menempatkan diri kita secara emosional dan
intelektual pada posisi orang lain.

3. Sikap mendukung dapat mengurangi sikap defensif komunikasi
yang menjadi aspek ketiga dalam efektivitas komunikasi.

4. Sikap positif (possitiveness), sesorang yang memiliki sifat diri
positif, maka akan mengkomunikasikan hal yang positif. Sikap
positif juga dapat dipicu oleh dorongan (stroking) yaitu perilaku
mendorong untuk menghargai keberadaan orang lain.

5. Kesetaraan merupakan pengakuan bahwa masing-masing pihak
memiliki sesuatu yang penting untuk disumbangkan. Kesetaraan

juga bermakna sama, sejgjar dalam tingkat, kedudukan dan
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sebagainya yang membuat alur komunikasi interpersonal dapat
diterima oleh komunikator dan komunikan.

26 Komunikas Massa

2.6.1 Pengertian Komunikas M assa

Dalam komunikasi massa, penyampaian pesan oleh komunikator
bersifat melembaga dan dilakukan media massa, bersifat umum dan satu
arah secara terbuka kepada khalayak heterogen. Komunikator sebagai
penyampai pesan tidak mengenal persis komunikannya atau disebut juga
anonim. Komunikasi massa telah menggeser kedudukan kepentingan
komunikasi tatap muka seperti komunikasi interpersonal (Laksana,
2015:113).

Menurut Rakhmat (2003) dalam Laksana (2015:114) definisi yang
paling sederhana tentang komunikasi massa dirumuskan Bittner (1980),
yaitu “Mass communication is messages communicated through a mass
medium to a large memmber of people” (Komunikasi massa adalah pesan
yang dikomunikasikan melalui media massa pada sejumlah besar orang).
Berdasarkan definisi tersebut, dapat diartikan bahwa kounikasi massa
merujuk pada“pesan’.

Efek yang ditimbulkan dapat mempengaruhi aspek kognitif, afektif
dan konatif pelaku komunikasi. Adapun efek komunikasi massa dari sisi
psikologi tidak sebatas karena pesan media, tetapi disebabkan oleh

kehadiran media massa secara fisik. Dengan demikian, pembahasan
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mengenal efek komunikasi massa meliputi efek kehadiran komunikasi

massa, efek kognitif, afektif dan behavioral komunikasi massa.

2.6.2 Karakteristik Komunikas M assa

Menurut Roudhonah (2019:168) Komunikasi massa mempunyai

karakteristik antaralain:

1. Pesan komunikasi massa sifatnya umum. Maksudnya pesan komunikasi
sifatnya terbuka untuk semua orang, menyangkut kepentingan banyak,
tidak hanya untuk kepentingan pribadi.

2. Audience komunikasi massa sifathya heterogen. Maksudnya meliputi
(a) penduduk yang bertempat tinggal dalam kondisi yang sangat berbeda
dengan kebudayaan yang beragam.; (b) berasal dari berbagai lapisan
masyarakat; (C) mempunyai pekerjaan yang berjenis-jenis, untuk itu
mereka berbeda pula dalam kepentingan; (d) brbeda dalam standart hidup
dan dergjat kehormatan, kekuasaan dan pangaruh. Jelasnya komunikan
dalam komunikasi massa adalah (1) sejumlah orang yang disatukan oleh
status minat yang sama; (2) mempunyai bentuk tingkah laku yang sama;
(3) terbuka bagi pengaktifan tujuan yang sama.

3. Penyampaian komunikasi massa menimbulkan keserempakan yakni
kontak dengan sejumlah besar penduduk dalam jarak yang jauh dan
penduduk tersebut satu sama lainnya berada dalam tempat terpisah.

Bahkan mungkin terbatas baik secara geografis maupun kultural.



26

2.7 Gizi Buruk
2.7.1 Pengertian Gizi Buruk
Gizi buruk adalah bentuk terparah (akut) dari proses terjadinya
kekurangan gizi, merupakan keadaan kurang gizi tingkat berat yang
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dan makanan
sehari-hari dan terjadi dalam waktu yang cukup lama. Sebagaimana yang
dijelaskan oleh Adisasmito (2008:209) bahwa ada 2 golongan keadaan gizi
buruk, yaitu :
1. Kwashiorkor
Kwashiorkor adalah anak yang terlantar disebabkan oleh protein.
Kurang protein pangan adalah penyebab utama kwashiorkor, sedang zat
pangan pemberi tenaga mungkin cukuup diperolehnya atau bahkan
berlebihan. Anak penderita kwashiorkor kelihatan gemuk, tetapi tidak sehat,
mukanya gemuk seperti bulan, kakinya bengkak karena edema (berisi
cairan), lekukan bekas tinggal jika jari kita ditekankan padanya. Kondisi
perut buncit, tetapi bahu dan lengan bagian atas jelas kurus. Kulitnya mudah
terkelupas, rambutnya pucat dan mudah rontok. Anak itu kelihatan muram
dan berdiam diri dalam gendongan ibu, tetapi cengeng dan tidak ingin
bermain-main.
2. Marasmus
Berarti kelaparan atau anak tak cukup mendapat makanan jenis zat
pangan mana pun, baik protein maupun zat pemberi tenaga. Anak yang

sangat kurus itu hanya separuhnya dari berat sehat sesuai umur. Muka anak
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kurus itu seperti muka orang tua, kepalanya tampak besar karena badannya
kuruskecil. Tangan dan kakinya seperti tongkat kurusnya dan rusuk-rusuk
kelihatan nyata (Adisasmito, 2008:289).

2.7.2 Penyebab Gizi Buruk

Konsumsi gizi sangat mempengaruhi status gizi kesehatan seseorang
yang merupakan modal utama bagi kesehatan individu. Asupan gizi yang
salah atau tidak sesuai akan menimbulkan masalah kesehatan. Istilah
malnutrition (gizi salah) diartikan sebagai keadaan asupan gizi yang salah,
dalam bentuk asupan berlebih atau kurang, sehingga menyebabkan
ketidak seimbangan antara kebutuhan dengan asupan (Adisasmito, 2008)

Adisasmito (2008) juga mengemukakan masalah kesehatan di
Indonesia, yang muncul sebagai asupan gizi yang kurang diantaranya adalah
kekurangan Vitamin A (KVA), Gangguan akibat kekurangan yodium
(GAKY), Anemia, Kekurangan Energi Protein (KEP). Selain itu, gizi juga
sangat berpengaruh terhadap perkembangan otak dan perilaku, kemampuan
bekerja dan produktivitas serta daya tahan terhadap penyakit infeksi.

Pola makan merupakan faktor utama yang dapat menyebabkan
seseorang mengalami gizi buruk. Menurut Suhardjo(1989:251) pola makan
diartikan sebagai cara seseorang atau sekelompok orang untuk memilih
makanan dan mengonsumsinya seabagai reaksi terhadap pengaruh-pengaruh
fisiologis, psikologis, budaya dan sosial.

Sumber lain dalam Adisasmito, 2008:292) mengatakan bahwa pola

makan didefinisikan sebagal karakteristik dari kegiatan yang berulang kali
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dari individu dalam memenuhi kebutuhannya akan makanan, sehingga
kebutuhan fisiologis , sosial dan emosionalnya dapat terpenuhi (Buletin
Gizi, 1988:82). Selain itu, pola asuh yang salah dan kurangnya wawasan
orang tua terhadap pengetahuan mengenai gizi buruk. Anak yang menderita
sakit infeksi akan cenderung menderita gizi buruk. Cakupan pelayanan
kesehatan dasar terutama imunisasi, penanganan diare, penyuluhan
kesehatan dan gizi, dukungan pelayanan posyandu, penyediaan air bersih,
kebersihan lingkungan akan menentukan tinggi rendahnya kejadian penyakit

infeksi.



BAB Il
METODE PENELITIAN
3.1 JenisPendlitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
kualitatif, yang diharapkan dapat menghasilkan suatu deskripsi tentang
ucapan, tulisan atau perilaku yang dapat diamati dari suatu individu,
kelompok, masyarakat dan atau organisasi tertentu dalam suatu keadaan
atau tata caratertentu pula. (Evita dan Sudarti, 2017:2)

Penelitian kualitatif menggunakan metode pengamatan dan
wawancara dalam mendapatkan informasi atau data untuk tentang objek
penelitian. Kekuatan dari penelitian kualitatif terletak pada kenyataan
informasi yang dimiliki oleh responden dari kasus yang diteliti dan
kemampuan analisis penelitian.

3.2 Kerangka Konsep

Dalam melakukan penelitian, seorang peneliti  membutuhkan
kerangka konsep untuk menggambarkan secara tepat fenomena yang
akan ditelitinya tersebut. Dari uraian tersebut maka kerangka konsep

dapat digambarkan sebagai berikut :
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Puskesmas

l

30

Komunikasi Kesehatan

y

v

Komunikasi Primer

y

Tatap Muka

/\

Komunikasi Sekunder

Media

/\

kelompok Interpersonal

Kelompok I nterpersonal

~._

Frekuensi Durasi

3.3 Definis Konsep

Gambar 3.1

Konsep adalah istilah atau definisi yang digunakan untuk

menggambarkan secara abstrak kejadian, keadaan atau individu yang

menjadi pusat perhatian ilmu sosial. Dari uraian diatas, digunakan

konsep pemikiran untuk mempersempit pengertian yang akan diteliti :

1) Puskesmas adalah organisasi pemerintahan sebagai  unit

pelaksanaan teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang

bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan

disuatu wilayah kerja.




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Komunikasi kesehatan adalah komunikasi yang dilakukan di ranah
kesehatan yang dilakukan untuk mendorong teercapainya keadaan
atau datus yang sehat secara utuh, bak fisik, mental maupun
sosial.

Pola komunikasi primer adalah suatu proses penyampaian pesan
oleh komunikator kepada komunikan dengan menggunakan suatu
simbol sebagai media atau saluran.

Komunikasi tatap muka adalah suatu bentuk komunikasi yang
mempertemukan secara tatap muka pihak komunikator dan
komunikan.

Frekuensi adalah yang berkaitan dengan tingkat kesenangan
seseorangdalam aktivitas komunikasi.

Durasi adalah yang merujuk pada lamanya atau waktu komunikasi.
Pola komunikasi sekunder adalah proses penyampaian pesan
oleh komunikator kepada komunikan dengan mengunakan alat
atau saranasebagai media.

Media massa adalah alat yang digunakan sebagai sarana untuk
meneruskan pesan kepada komunikan.

Kelompok adalah sejumlah orang yang berkumpul bersama untuk
mencapal suatu tujuan.

Interpersonal adalah komunikasi antar dua orang secara tatap

muka.
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3.4 Kategorisas Penelitian

Kategorisass menunjukkan bagaimana cara mengukur sesuatu
variabel penelitian sehingga diketahui dengan benar apa yang menjadi
kategorisasi di dalam penelitian dan untuk menganalisa dari variabel

tersebut adalah sebagai berikut

Tabel 3.1

K ategorisas Penelitian

Konsep Teoritis Indikator
Komunikass  Kesehatan 1. Komunikasi Premier (tatap muka atau
Dalam Menangani Gizi verbal/nonverbal)
Buruk a. Kelompok

b. Interpersonal
c. Frekuensi
d. Durasi
2. Komunikasi Sekunder (media)
a. kelompok

b. Interpersonal

3.5 Informan atau Narasumber
Informan atau narasumber untuk mendapatkan data dalam penelitian
ini adalah nutrions (ahli gizi) dan orangtua pasien. Untuk menentukan orang

tua pasien yang menjadi informan di penelitian ini, maka digunakan teknik
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insidental sebagai teknik menentukan sumber data. Penggunaan teknik
insidental dalam penelitian ini dilakukan dengan cara menjadikan orangtua
pasien sebagal narasumber yang ditemukan oleh peneliti pada saat kegiatan
program gizi buruk.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Adapun teknik pengumpulan data yang peneliti terapkan yaitu teknik
observasi, wawancara dan dokumentasi. Dikemukakan Nasution (1996:59)
dalam Hikamta (2011:73), teknik observasi dapat menjelaskan secara luas
dan rinci tentang masalah-masalah yang dihadapi karena data observasi
berupa deskripsi yang faktual, cermat, dan terinci mengenai keaadaan
lapangan, kegiatan manusia, dan sistem sosial, serta konteks tempat
kegiatan itu terjadi. Teknik ini digunakan untuk mengetahui pelaksaan
dalam menangani gizi buruk sehingga ditemukan bentuk pola komunikasi
yang terjadi antara ahli gizi dan orangtua pasien.

Teknik wawancara adalah interaksi verbal antara pewawancara
dengan yang diwawancarai (Evita Marta dan Sudarti Kresno,2017:60).
Pewawancara bertindak sebagi perancang dan pencipta berbagai pertanyaan,
sedangkan terwawancara bertindak sebagai penerima pertanyaan, dan
selanjutnya menyampaikan jawaban atau umpan balik (Suranto,2011).
Teknik ini digunakan untuk mengetaui pola komunikasi yang terjadi antara
ahli gizi dan orangrua pasien.

Teknik dokumentasi yakni penelusuran dan perolehan data yang

diperlukan melalui data yang telah tersedia. Biasanya berupa data statistik,
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agenda kegiatan, produk keputusan atau kebijakan, sejarah dan hal lainnya
yang berkaitan dengan penelitian (Hikmat, 2011:83). Teknik ini juga
digunakan untuk mengetahui pola komunikasi yang terjadi antara orangtua
pasien.

3.7 Teknik AnalissData

Anadlisis data adalah proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan,
dan bahan- bahan lain, sehingga dapat mudah difahami, dan temuannya
dapat diinformasikan kepada orang lain ( Bogdan dalam Sugiyono,
2013:244).

Miles dan Huberman (Pujileksono, 2015:152) mengemukakan ada
banyak teknik penelitian yang digunakan oleh penelitian-penelitian
terdahulu untuk pengolahan data dengan langkah-langkah sebagai
berikut :

1. Reduksi Data

Reduksi data merupaka proses pemilihan, pemusatan perhatian

melalui penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data

“kasar’ yang muncul dari catatan-catatan tertulis dilapangan.

Tahapan-tahapan reduksi data meliputi:

a) Membuat ringkasan

b) Mengkode

c) Menelusur tema

d) Membuat gugus-gugus



€) Membuat partisi
f) Menulis memo
2. Penyajian Data
Penyajian data berarti menyajikan data dalam bentuk uraian,
singkatan, bagan, hubungan antar kategori dan sebagainya.
3. Penarikan Kesimpulan

Kesimpulan dalam penelitian mungkin dapat menjawab rumusan

masalah, karena rumusan masalah dalam kualitatif masih bersifat

sementara dan berkembang setelah penelitian berada dilapangan.

Pada Penelitian ini, peneliti menggunakan metode kualitatif model
analisis domain (domain analysis). Menurut Gunawan (2013:212),
analisis domain (domain analysis) adalah upaya peneliti untuk
memperoleh gambaran umum tentang data dalam menjawab fokus
penelitian. Caranya ialah dengan membaca naskah data secara umum
dan menyeluruh untuk memperoleh domain atau ranah apa saja yang ada
di dalam data tersebut. Analisis domain digunakan untuk menganalisis
gambaran objek peneliti secara umum atau ditingka permukaan, namun
relatif utuh tentang objek penelitian tersebut. Artinya analisis hasil
penelitian ini hanya ditargetkan untuk memperoleh gambaran seutuhnya
dari objek yang diteliti, tanpa harus diperincikan secara detail unsur-
unsur yang ada dalam keutuhan objek penelitian tersebut.

Terdapat enam langkah dalam mengaplikasikan analisis domain,

yakni (1) memilih pola hubungan semantik tertentu atas dasar informasi
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atau fakta yang tersedia dalam catatan harian peneliti di lapangan; (2)
menyiapkan kerja analisis domain; (3) memilih kesamaan-kesamaan data
dari catatan harian peneliti di lapangan; (4) mencari konsep-konsep
induk dan kategori-kategori simbolik dari tertentu yang sesuai dengan
suatu pola hubungan semantik; (5) menyusun pertanyaan-pertanyaan
struktual untuk masing-masing domain; (6) membuat daftar keseluruhan
domain dari seluruh data yang ada (Gunawan, Imam. 2013:213).
3.8 Waktu dan Lokas Peneitian

Pusekesmas Martubung teletak di Jalan Tempirai Lestari Blok V
Griya Martubung, Kelurahan Besar, Kecamatan Medan Labuhan.
Adapun penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai Maret 2019.
3.8.1 Puskesmas

Puskesmas martubung berdiri pada tahun 1998 yang berada di Jalan
tempiral lestari blok V griya martubung, kelurahan besar, kecamatan Medan
Labuhan. Puskesmas adalah salah satu organisasi pemerintahan sebagai unit
pelaksana teknis dinas kesehatan kabupatern/kota yang bertanggungjawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuatu wilayah kerja
(Swarjana | Ketut, 2016). Sebagai sebuah organisasi puskesmas mempunyai
karaketeristik tertentu, sebagaimana yang didsampaikan oleh Schein (1982)
yaitu mempunyai strukrur, tujuan, saling berhubungan satu bagian dengan
bagian yang lain, dan tergantung kepada komunikasi manusia untuk
mengkoordinasikan aktivitas dalam organisasi tersebut (Muhammad, Arni,

2009:23).
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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 1ndonesia Nomor
75 Tahun 2014, maka tujuan puskesmas sebagai organisasi adalah
memberikan fasilitas pelayanan kesehatan untuk mengupayakan kesehatan
masyarakat dengan cara-cara promotif dan preventif untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.

http://www.depkes.go.id/resources/download/peraturan/PMK-No-75-Th-2014-

ttg-Puskesmas.pdf

Sebagai organisasi pemerintahan maka program-program dan kegiatan
puskesmas diatur oleh Menteri Kesehatan. Kegiatan yang dilakukan antara
lain: pelayanan promosi kesehatan; pelayanan kesehatan lingkungan;
pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana; pelayanan gizi; dan
pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 1ndonesia Nomor
23 Tahun 2004 terdapat tata laksana gizi buruk yang merupakan rangkaian
tindakan yang bertujuan untuk perbaikan status gizi dengan prioritas
memurunkan angka kematian pada balita gizi buruk harus diberikan formula
gizi buruk yang salah satu komponennya merupakan miniral mix. Tata
laksana gizi buruk dilaksanakan meliputi rawat jalan atau rawat inap sesuai
dengan kondisi pasien. Pelaksanaaan rawat jalan atau rawat inap dilakukan
melalui:

a) Asuhangizi;
b) Penyuluhan dan/atau konseling gizi; dan

c) Rujukan gizi;


http://www.depkes.go.id/resources/download/peraturan/PMK-No-75-Th-2014

38

(http://sinforeg.litbang.depkes.go.id/upload/requlasi/PMK No. 23 ttg Up

aya Perbaikan Gizi .pdf)

3.8.1 Vis dan Mis Puskesmas M artubung
Vis : puskesmas dengan pelayanan prima menuju masyarakat medan
labuhan sehat mandiri.
Mis : 1. Memberikan pelayanan secara prima
1. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia
2. Mengembangkan sarana dan prasarana yang mengutamakan
kualitas pelayanan.
3. Meningkatkan peran serta aktif masyarakat terhadap kesehatan.
3.8.2 Motto, Tujuan , Tata Nilai Sehat

Motto : Kami peduli dan profesional dalam melayani

kesehatan anda.

Tujuan : Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud dergjat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya dalam
rangka mewujudkan SDGs 20109.

Tata Nilai : SEHAT

S: Senyum, Salam, Sapa
E : Empati

H : Hadir

A : Antusias

T : Tanggap dan Profesional


http://sinforeg.litbang.depkes.go.id/upload/regulasi/PMK_No._23_ttg_Up
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Sumber: Puskesmas Martubung



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Penyajian Data

Pada bab ini peneliti akan menguraikan data dan hasil penelitian
tentang permasalahan yang telah dirumuskan pada bab 1, yaitu
bagaimana pola komunikasi nutrisions (ahli gizi) dalam menangani gizi
buruk di puskesmas martubung. Dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan metode penelitian kualitatif dengan model analisis
domain.

Hasil observasi yang ditemukan pada saat penelitian adalah:

1. Polakomunikasi primier secara interpersonal yang dilakukan antara
nutrisions (ahli gizi) dengan orangtua pasien berlangsung kurang
lebih 15 menit.

2. Nutrisions (ahli gizi) mendekati satu per satu orangtua pasien yang
mengalami gizi buruk untuk menanyakan permasal ahan.

3. Media yang digunakan berupa leatflet atau brosur yang berisikan
tentang tahap-tahap perkembangan anak.

4. Alat penimbang berat badan.

5. Alat pengukur tinggi badan.
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Jumlah anak balita penderita gizi buruk yang ditangani oleh
puskesmas martubung pada tahun 2017 sebanyak 8 orang dan pada tahun
2018 sebanyak 6 orang anak balita. Berdasarkan data tersebut, penderita
gizi buruk mengalami penurunan.

Orangtua pasien yang menderita gizi buruk pertama kali datang
merupakan hasil penemuan data di posyandu dan poli di puskesmas.
Mereka dinyatakan mengalami gizi buruk dan dirujuk ke puskesmas
untuk menjalani pengobatan seperti program kegiatan yang dibuat

puskesmas. Program kegiatan tersebut dilakukan setiap satu bulan sekali.
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Daftar nama-nama pasien yang mengalami gizi buruk di puskesmas

martubung pada tahun 2017
Tabel 4.1
No. | Nama Balita Tanggal L/P Alamat
Lahir
1. | Ahmad Farhan | 03/02/2014 | L Tangguk Utama 4 No.176 Kel.
Besar
2. | FauziahLaaiba | 19/01/2016 | P JL. Pancing 5 Lk.3 Gg. Safri Kel.
Besar
3. OlaRamlan 26/08/2015 | P | JL. Tangguk Damai 4 Lk. 13 Kel.
Besar
4. | Kaliel GibranS | 18/01/2016 | L JL. Tangguk Raya Bloc 3 No.1
Kel. Besar
5. | AninditaKhaisa | 23/01/2016 | P | Komp Keluarga Gg. Mangga Lk.8
Z Kel. Besar
6. Azalea 19/08/2016 | P JL. Udang Bloc CC No. 389 Kel.
Tangkahan
7. Abit Akila 25/12/2015 | L Pasar 6 Lorg. Tengah Gg. Restu
Rajendra Kel. Tangkahan
8. Dina Amelia 13/03/2016 | P | J.. Rawe 1 Lk. 12 Kel. Tangkahan

Sumber: Puskesmas Martubung
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Daftar nama-nama pasien yang mengalami gizi buruk di puskesmas

martubung pada tahun 2018
Tabel 4.2

No. Nama Balita Tanggal L/P Alamat

Lahir
1 Steven 27/07/2017 L J. Rel Lk.8 Kel. Besar
2. Jeslin Nehe 20/07/2017 | P | J. Tuar Indah 8 No. 73 Kel. Besar
3. | SamonKlely. S | 17/03/2018 | L | J. Rawe 2 Pasar 5 Kel. Tangkahan
4, Abit AkilaR 25/12/2015 | L Pasar 6 Lorg. Tengah Gg. Restu

Kel. Tangkahan
5. Syafani 30/05/2017 | P J. Rawe 7 Lk. 9 Pasar 7 Kel.
Ramadhani Tangkahan

6. Mahgi 22/10/2017 | L J. Rawe 4 Lk.6 Kel Tangkahan

Sumber: Puskesmas Martubung
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Tabel wawancara dengan Nutrisions (ahli gizi)

Nama Narasumber  : Sanni Krisdawati, AMG
Tabel 4.3
No Pertanyaan Jawaban
1. | Bagaimana cara puskesmas dalam | 1. Pemantauan status gizi setiap bualan

menangani gizi buruk?

dengan cara pengukuran berat badan
dan tinggi badan.

2. memberikan penyuluhan ke orangtua
anak gizi buruk.

3. berkunjung kerumah anak gizi buruk
(surveilans gizi).

4. puskesmas memberikan bantuan

* pantuan dari Pusat berupa biskuit
yang pemberiannya dilakukan selama 3
bulan untuk anak dengan status gizi
buruk dan gizi kurang.

* bantuan dari Provinsi berupa biskuit
yang pemberiannya dilakukan selama 3
bulan diberikan pada anak dengan
BGM (dibawah garis merah) dan anak
dengan status gizi buruk dan gizi

kurang dan diberikan ke posyandu
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Sebagai PMT (pemberian makanan
tambahan) untuk balita yang datang ke
posyandu (pencegahan agar berat badan
balita tidak menurun).

* pantuan dari Dinas Kesehatan Kota
Medan berupa PMT (pemberian
makanan tambahan) yang dilakukan di
PPG (pusat pemulihan gizi) untuk anak
status gizi buruk diberikan 1 bulan
makanan dan 2 bulan biskuit dan susu.
Pemberian biskuit PMT selama 3 bulan
untuk anak dengan status gizi kurang
berupa biskuit dan susu.

* pantuan dari Dinas Ketahanan Pangan
berupa beras jimpitan setiap bulan dan
PMT (pemberian makanan tambahan)
selama 1 bulan yang dilakukan 1 kali
setahun.

* pantuan dari dana BOK (dana bantuan
operasonal puskesmas) berupa PMT
selama 3 bulan ke anak gizi buruk berupa

biskuit, susu, gula dan minyak.
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2. | Bagaimana mendapatkan anak Kita mendapatkan data anak yang
yang menderita gizi buruk? menderita gizi buruk dari posyandu dan
poli di puskesmas
3. | Apakah di puskesmas ada Ada, penyuluhan interpersonal dan
kegiatan penyuluhan? penyuluhan kelompok. Dengan
penyuluhan itu kita menjalankan
program yang ada.
4. | Bagaimana cara anda Caranya ya memakai bahasa yang mudah
menyampaikan penyuluhan itu? | dimengerti. Jadi apa yang saya
sampaikan dapat dimengerti orangtua
pasien, agar orangtua pasien tidak salah
paham.
5. | Apasagjayang dilakukan pada Penyuluhan interpersonal dilakukan pada

saat penyuluhan interpersonal ?

saat pertama sekali orangtua pasien
datang ke puskesmas dan pada saat kita
mengunjungi rumah orangtua pasien
pada saat kegiatan Perkesmas (perbaikan
kesehatan masyarakat). Kegiatan yang
dilakukan seperti menimbang berat
badan, mengukur tinggi badan, dan

melakukan wawancara.
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6.

Menurut anda pada saat
penyuluhan interpersonal,

keterbukaan itu perlu tidak?

Perlu, keterbukaan seperti pendapatan
orangtua, penyakit yang diderita
orangtua, apa gja yang dikonsumsi si
anak. Dari keterbukaan itulah kita dapat
mengetahui apa yang menjadi pemicu
gizi buruk yang dialami pasien.
keterbukaan semacam ini bisa membantu

kita dalam penyembuhan pasien.

Apa sgja yang dilakukan pada

saat penyuluhan kelompok?

Penyuluhan kelompok dilakukan di
puskesmas dengan semua para orangtua
pasien. kegiatan yang dilakukan berupa
pemantauan status gizi (menimbang dan
mengukur badan) serta pembagian beras
jimpitan. Kadang 3 bulan sekali kita
mempresentasikan menggunakan

infokus.

Berapa kali penyuluhan itu

dilakukan?

Masing-masing satu bulan sekali.

Berapa lama durasi waktu yang
dibutuhkan untuk penyuluhan

tersebut?

Realtif, kadang kalau interpersonal
sekitar setengah jam. Kalau kelompok

sekitar 1 jam lebih.
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10.

Media apa sgja yang anda

gunakan?

Leaflet (brosur), infokus, handphone

11

Bagaimana menggunakannya?

Leaflet, kita dapat menunjukkan
bagaimana status gizi dan perkembangan
anak yang umumnya.tinggal dibaca aja.
Infokus kita gunakan tiga bulan sekali
(penyuluhan gabungan) , dengan cara
menampilkan presentasi mengenal
masalah gizi buruk ataupun masalah
yang lain.

Tanggal penyuluhan tidak tetap, jadi kita
gunakan handphone untuk mengirimkan
pesan singkat atau menelpon orangtua
pasien saat ada penyuluhan di

puskesmas.

12.

Selama penyuluhan, apakah
orangtua pasien hanya
mendengarkan atau ada

bertanya?

Y a kalau mereka kurang paham dengan
penjelasan yang saya berikan pasti
ditanya. Dan saya menjelaskan lagi

sampai mereka paham.
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13.

Biasanya pesan apa anda

sampaikan pada saat penyuluhan?

Pesan yang persuasif seperti
memberitahu agar pola makan harus
teratur , kemudian pesan informatif
seperti memberitahu makanan apa saja
yang tidak boleh dikonsumsi dan lain-

lain.

14.

Menurut anda, apakah program

ini berjalan dengan baik?

lya, karena ada perubahan pola pikir dan
perilaku orangtua pasien, maka
perkembangan pasien berubah yang
tadinya status gizi buruk, kini ke gizi
kurang lalu ke gizi baik. Begitulah tahap

dalam kesembuhan pasien.
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Tabel Hasll Wawancara dengan Orangtua Pasien

Nama Narasumber  : Ibu Reni
Orangtua dari : Abit AkilaRajendra
Tabel 4.4
No. Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah anda mengikuti Mengikuti

penyuluhan yang ada di

puskesmas?

2. | Darimana anda mengetahui | Awalnyarujukan dari posyandu, kemudian

program tersebut? pertemuan seperti konsultasi gitu, setelah itu
ibu sanni setiap bulannya mengirim pesan
singkat atau telepon kalau disana ada
penyuluhan.

3. | Saat penyuluhan di Menimbang badan, mengukur tinggi badan.
puskesmas, apa saja yang Terus dapat bantuan beras, biskuit dan susu.
dilakukan?

4. | Berapalamakegiatan itu Kalau datang kerumah satu jam, kalau
berlangsung? dipuskesmas agak lama

5. | Segjak kapan ada mengikuti Sejak usia 5 bulan
kegiatan itu?

6. | Apakah adajadwal tertentu? | Setiap bulan adatapi tidak tentu.
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7. | Menurut anda, apakah Baik, jadi tau kan apa yang harus dimakan
kegiatan itu berdampak samasi abit.
baik?

8. | Bagaimanahasilnyasetelah | Sudah agak lumayan, sudah tidak sering
anda mengikuti kegiatan sakit. Kalau dulu sering sakit, payah makan.
tersebut? Timbangan badan ya naik turun.

9. | Pesan apayang sering Nasihat kalau bisa abit makan dan minum

disampaikan?

susu. Pokoknya soal pola makanan biar berat

badannya naik.
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Tabel Hasl Wawancara dengan Orangtua Pasien

Nama Narasumber  : Ibu Arianum
Orangtua dari : Fauziah La Aiba

Tabel 4.5
No. | pertanyaan Jawaban
1. | Apakah anda mengikuti Mengikuti

penyuluhan yang ada di

puskesmas?
2. | Darimana anda mengetahui | Awalnya rujukan dari posyandu, kemudian
program tersebut? pertemuan seperti konsultasi gitu, setelah itu
ibu sanni setiap bulannya mengirim pesan
singkat atau telepon kalau disana ada
penyuluhan.
3. | Saat penyuluhan di Y a tentang cara memberikan pola makan

puskesmas, apa saja yang

dilakukan?

yang baik
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4. | Berapalamakegiatan itu Setengah jam, kalau di puskesmas satu jam
berlangsung? lebih

5. | Segjak kapan ada mengikuti Sejak usia fauziah berumur satu tahunan
kegiatan itu?

6. | Apakah adajadwal tertentu? | Jadwal tidak tentu, tapi setiap bulan ada

7. | Menurut anda, apakah Y a baiklah, bisa menambah pengetahuan
kegiatan itu berdampak saya cara mendidik anak, pola makan yang
baik? baik seperti apa.

8. | Bagaimanahasilnyasetelah | Agak lebih baik, dulu dia berat badannya
anda mengikuti kegiatan kurang cuma 2 kg lebih, sekarang sudah 10
tersebut? kg

9. | Pesan apayang sering Nasihat, biar lebih baik lagi

disampaikan?
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Tabel Hasl Wawancara dengan Orangtua Pasien

Nama Narasumber - Ibu Sri Handayani

Orangtua dari : Ola Ramlan

Tabel 4.6

No. Pertanyaan Jawaban

1. | Apakah anda mengikuti Mengikuti
penyuluhan yang ada di

puskesmas?

2. | Darimana anda mengetahui | Dari pesan singkat atau telepon

program tersebut?

3. | Saat penyuluhan di Y aitulah nimbang berat badan sama ngukur
puskesmas, apa saja yang

dilakukan?

4. | Berapalamakegiatan itu Satu jam, kalau dipuskesmas lama, kadang

berlangsung? dari jam 10 pagi sampai jam 12

5. | Segjak kapan ada mengikuti Sejak usia satu tahun

kegiatan itu?

6. | Apakah adajadwal tertentu? | Memang tiap satu bulan sekali. Tapi

tanggalnyatidak tentu.
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7. | Menurut anda, apakah Baik, karena ada perubahan
kegiatan itu berdampak
baik?

8. | Bagaimanahasilnyasetelah | Baik, dulu kurus sekali tapi sekarang berat
anda mengikuti kegiatan badan nya naik. Dulu Cumatiduran agja,
tersebut? sekarang sudah bisa duduk. Sekarang juga

udah mau jalan sendiri.

9. | Pesan apayang sering Nasihat tentang bagaimana makanan yang

disampaikan?

seharusnya dikonsumsi.
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Tabel Hasl Wawancara dengan Orangtua Pasien

Nama Narasumber : Masnarida
Orangtua dari : Ahmad Farhan
Tabel 4.7
No. Pertanyaan Jawaban
1. | Apakah anda mengikuti Mengikuti
penyuluhan yang ada di
puskesmas?

2. | Darimana anda mengetahui | Menelpon tapi kadang kirim pesan

program tersebut?

3. | Saat penyuluhan di Y aitulah timbang berat badan sama ngukur.

puskesmas, apa saja yang Dikasih beras juga kadang biskuit.

dilakukan?
4. | Berapalamakegiatan itu Tidak tentu, kadang satu jam, kadang satu
berlangsung? jam lebih

5. | Segjak kapan ada mengikuti Kurang lebih sejak usia satu tahun

kegiatan itu?

6. | Apakah adajadwal tertentu? | Tanggalnyatidak tentu tapi setiap bulan ada.
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7. | Menurut anda, apakah
kegiatan itu berdampak

baik?

Baik, ada perubahan

8. | Bagaimana hasilnya setelah
anda mengikuti kegiatan

tersebut?

Baik, sekarang sudah bisa berjalan dan berat
badannya sudah naik. Dulu dia malas sekali

makan, sekarang sudah banyak makan nya.

9. | Pesan apayang sering

disampaikan?

Nasihat yatentang makanan lah, hidup

bersih




4.2 Hasil Penelitian
4.2.1 Profil Narasumber

Narasumber dalam penelitian ini terdiri dari 5 (empat) orang yaitu
1 (satu) orang nutrisions (ahli gizi) dan 4 (tiga) orangtua pasien.
Narasumber ini adalah seorang nutrisons (ahli gizi) di puskesmas
martubung yang menangani pasien gizi buruk, sedangkan orangtua
pasien adalah yang memiliki anak penderita gizi buruk dan ditangani di
puskesmas martubung.
1. Sanni Krisdawati, AMG

Seorang petugas puskesmas yang menjabat sebagai nutrisions (ahli
gizi) di puskesmas martubung selama 3 tahun terakhir, sebelumnya
beliau sempat bertugas di Langkat selama 4 tahun, dan di puskesmas
marelan selama 3 tahun. Beliau menyelesaikan pendidikan nya di
Universitas Sari Mutiara DI Akademi Gizi.
2. 1bu Reni

Ibu Reni adalah seorang ibu dari balita laki-laki yang lahir pada
tanggal 25 Desember 2015. Bekerja sebagai ibu rumah tangga yang
beralamatkan di Pasar 6 Lorg. Tengah Gg. Restu Kel. Tangkahan. Abit
menderita gizi buruk sejak berusia lima bulan.
3. Ibu Arianum

Ibu Anum seorang ibu dari balita yang berjenis kelamin

perempuan yang bernama Fauziah La Aiba lahir pada tanggal 19 Januari
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2016. Beliau tinggal di jalan pancing 5 lingkungan 3 gang safri
kelurahan besar.
4. 1bu Sri Handayani

Ibu Sri merupakan seorang ibu dari balita yang berjenis kelamin
perempuan yang bernama Ola Ramlan, lahir pada tanggal 26 Agustus
2015 menderita gizi buruk sejak berusia satu tahun. Beliau seorang ibu
rumah tangga, yang beralamatkan di jalan tangguk damai 4 lingkungan
13 kelurahan besar.
5.  lbuMasnarida

Ibu Masnarida merupakan seorang ibu dari balita yang berjenis
kelamin laki-laki yang bernama Ahmad Farhan, lahir pada tanggal 2
Februari 2014 menderita gizi buruk sejak berusia kurang lebih satu
tahun. Berperan sebagai ibu rumah tangga, yang beralamatkan di jalan

tangguk utama 4 no. 176 kelurahan besar.

4.2.2 Pola Komunikas Kesehatan Dalam M enangani Gizi Buruk Di
Puskesmas M artubung
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan wawancara kepada
narasumber terkait dengan bagaimana penanganan nutrisions (ahli gizi)
dalam menangani pasien yang mengalami gizi buruk. Ibu Sanni
mengatakan bahwa dalam menangani gizi buruk, puskesmas membuat
program kegiatan yang dapat membantu orangtua pasien penderita gizi

buruk dalam kesembuhan anaknya.
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Peneliti selanjutnya menanyakan tentang program kegiatan apa
sgja yang dibuat puskesmas dan bagaimana cara program kegiatan itu
berjalan, ibu Sanni mengatakan ada beberapa program kegiatan yaitu
pemberian makanan tambahan (baik dari pusat, provinsi, dinas kesehatan
kota medan dan dinas ketahanan pangan), perbaikan kesehatan
masyarakat (Perkesmas), dan pemantauan status gizi. Kegiatan itu
dilakukan dengan cara melakukan penyuluhan.

Lebih lanjut peneliti menanyakan bagaimana cara menyampaikan
penyuluhan tersebut, beliau menjawab dengan cara memaka bahasa
yang dapat dimengerti oleh orangtua, agar orangtua pasien tidak salah
paham. Beliau menjelaskan kembali bahwa penyuluhan yang dilakukan
berupa interpersonal dan kelompok. Pertemuan interpersonal tersebut
dilakukan pada saat pertama kali orangtua pasien datang ke puskesmas
untuk menanyakan masalah yang ada. Pertemuan kelompok dilakukan
dilakukan dengan semua orangtua pasien yang dipertemukan di

puskesmas untuk melanjutkan pertemuan interpersonal.

Peneliti melanjutkan pertanyaan tentang apa saja dilakukan
selama kegiatan itu berlangsung serta media apa saja yang digunakan,
Ibu Sanni mengatakan pada saat pertemuan personal, nutrisions (ahli
gizi) menunjukkan alat peraga seperti leaflet atau brosur yang berisikan
tentnag tahap-tahap perkembangan normal pada anak. Kemudian
melakukan pemantauan gizi dengan menggunakan alat penimbang berat

badan dan pengukur tinggi badan. Pertemuan kelompok melakukan hal
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yang sama yaknni pemantauan gizi, namun pada saat akhir pertemuan
puskesmas memberikan bantuan seperti beras, biskuit dan susu.
Tujuannya agar pasien mengkonsumsi makanan sesuai dengan usia

mereka.

Dari observasi yang peneliti lakukan, peneliti melihat adanya alat
peraga yang digunakan nutrisions (ahli gizi) berupa leaflet atau brosur
serta alat penimbang berat badan dan pengukur berat badan. Tentu saja
dengan adanya alat tersebut dapat membantu dalam melihat

perkembangan yang terjadi kepada pasien.

Lebih lanjut peneliti menanyakan frekuensi dan durasi saat
pertemuan, Ibu Sanni menjelaskan bahwa frekuensi pertemuan
interpersonal dilakukan kurang lebih satu bulan sekali dan durasi yang
dibutuhkan selama pertemuan berlangsung paling lama satu jam.
Pertemuan yang dilakukan secara kelompok berlangsung sebulan sekali

dengan durasi yang dibutuhkan selama satu jam hingga dua jam.

Peneliti menanyakan lebih lanjut mengenai pesan apa yang
disampaikan nutrisions (ahli gizi) kepada para orangtua pasien, Ibu
Sanni mengatakan bahwa pesan yang disampaikan kepada orangtua
pasien bersifat nasihat. Seperti menasihati tentang pola makan yang
benar, hidup bersih dan mengenai pola asuh. Hal tersebut dilakukan

untuk membantu mengurangi gizi buruk yang diderita pasien.
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Hal itu serupa dengan apa yang dikatakan oleh para orangtua yang
peneliti wawancara, pesan yang disampaikan bersifat nasihat. Karena
pada dasarnya masih banyak orangtua yang tidak mengetahui bagaimana
pola makan dan pola asuh yang benar serta hidup sehat yang harus

diterapkan dan dijaga.

Peneliti bertanya mengenai berjalan dengan baikah program
kegiatan yang dibuat puskesmas, Ibu Sanni menjelaskan bahwa program
kegiatan yang dibut oleh puskesmas berjalan dengan baik. Terbukti
dengan adanya perubahan perkembangan fisik pada pasien penderita gizi
buruk. Perubahan tersebut tidaklah instan, melainkan bertahap. Jika anak
tersebut menderita gizi buruk, perubahan yang terjadi anak tersebut naik

menjadi gizi kurang, kemudian naik lagi menjadi gizi baik.

Pernyataan tersebut disetujui oleh para orangtua pasien yang
diwawancarai oleh peneliti, mereka mengatakan bahwa program ini
bermanfaat dan berdampak baik bagi mereka. Sebab, terjadinya
perkembangan fisik pada anak mereka, seperti naiknya berat badan dan
bertambahnya tinggi badan. Serta makanan yang seimbang yang diberi

puskesmas mendukung terjadinya perkembangan tersebut.

Peneliti mengamati pola komunikasi yang dilakukan nutrisions
(ahli gizi) dengan para orangtua pasien dalam menangani gizi buruk
yang terjadi kepada anak mereka cukup baik. Pemberian pesan yang

bersifat nasihat serta intensitas komunikasi yang dilakukan untuk
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membuat pasien sembuh dari gizi buruk diterapkan dengan sangat baik.
Dengan begitu pentingnya pola komunikas yang dilakukan nutrisions
(ahli gizi) dalam membantu menangani gizi buruk sehingga dapat
meningkatkan kesehatan masyarakat terutama anak-anak yang
mengalami gizi buruk, karena sgjatinya anak-anak merupakan generasi

penerus bangsa.

4.3 Pembahasan

Nutrisions (ahli gizi) adalah seseorang yang mempunyai tugas,
tanggung jawab, dan wewenang secara penuh untuk melakukan kegiatan
yang berhubungan dengan pelayanan gizi. Seorang ahli gizi harus
memberikan pesan-pesan atau informasi mengenai gizi buruk dengan
baik kepada para orangtua pasien dengan atau tidak menggunakan media
atau alat peraga yang dapat mendukung jalannya proses komunikasi.
Untuk itu, seorang ahli gizi harus dapat berkomunikasi dengan baik
dengan orangtua pasien agar pesan yang disampaikan dapat diterima.

Komunikasi interpersonal yang terjadi diantara nutrisions (ahli
gizi) dengan orangtua pasien yang menderita gizi buruk terlihat dari apa
yang dilakukan nutrisions (ahli gizi) terhadap orangtua pasien dalam
menangani gizi buruk. Berdasarkan hasil observasi bahwa dengan cara
pendekatan diri nutrisions (ahli gizi) menunjukkan bahwa nutrisions (ahli
gizi) berusaha melakukan metode komunikasi yang membuat orangtua
pasien yang menderita gizi buruk terbuka dalam menjelaskan

permasalahan yang ada.
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Peneliti melihat bahwa pola komunikasi premier interpersonal
terjadi dan diterapkan dengan baik. Karena komunikasi antara nutrisions
(ahli gizi) dengan orangtua pasien yang menderita gizi buruk dilakukan
secara bertatap muka (face to face) dengan menggunakan suatu simbol
sebagal media. Pola ini terbagi menjadi dua lambang yaitu lambang
verbal dan nonverbal. Lambang verbal merupakan bahasa yang

digunakan sehari-hari dan lambang non verbal berupa gekstur tubuh.

Berbicara mengenai pola komunikasi, tentunya tidak lepas dari
intensitas komunikasi yang dilakukan. Segala sesuatu yang akan
disampaikan komunikator kepada komunikan memiliki maksud dan tujuan
yang berbeda-beda. Sehingga komunikasi yang dilakukan memiliki taraf
kedalaman yang berbedabeda. Untuk dapat mengukur intensitas
komunikasi antara komunikator dengan komunikan dapat ditinjau dari
frekuensi dan durasi yang digunakan untuk berkomunikasi. Frekuensi
adalah tingkat keseringan dalam berkomunikasi. Durasi adalah lamanya
waktu yang digunakan pada saat berkomunikasi.

Hasil wawancara dengan nutrisons (ahli gizi) menyatakan bahwa
pertemuan dengan nutrisions (ahli gizi) dilakukan satu bulan sekali, dengan
waktu pertemuan ditentukan oleh nutrisions (ahli gizi). Kemudian nutrisions
(ahli gizi) akan menghubungi orangtua pasien untuk melakukan program
kegiatan yang dibuat puskesmas. Lamanya waktu yang digunakan relatif,
sesual dengan apa yang dilakukan nutrisions (ahli gizi) dengan orangtua

pasien.
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Media massa memegang peran penting dalam komunikasi kesehatan,
yaitu media berperan sebagai media penyebaran yang paling cepat karena
kecanggihan teknologi yang semakin maju memudahkan untuk memperoleh
informasi. Untuk menghubungi orangtua pasien yang akan melakukan
program kegiatan, nutrisions (ahli gizi) menggunakan handphone sebagai
media untuk menyampaikan informasi atau pesan kepada para orangtua
pasien tentang adanya program kegiatan itu akan dilaksanakan. Lebih lanjut
Ibu Sanni mengatakan bahwa dikarenakan tanggal yang tidak tetap,
menggunakan handphone dapat membantu berjalannya program kegiatan
yang dibuat oleh puskesmas. Kemudian media lain yang digunakan berupa
leaflet atau brosur, aat penimbang berat badan dan pengukur tinggi badan
yang menjadi bagian program kegiatan yang telah dibuat.

Penanganan gizi buruk sangat tergantung kepada konsistensi orangtua
dalam mengikuti program kegiatan yang dibuat oleh puskesmas. Dengan
waktu sebulan sekali pertemuan para orangtua menemui nutrisions (ahli
gizi), tetapi belum tentu setigp orangtua datang setigp bulannya ke
puskesmas.tentu hal ini disebabkan karena tergantung dengan kemauan,
situasi dan kondisi orangtua pasien.

Dengan menggunakan media, pola komunikasi sekunder yang
diterapkan oleh nutrisions (ahli gizi) kepada para orangtua pasien dengan
menggunakan handphone, leaflet, alat timbangan berat badan dan alat
pengukur tinggi badan sebagai media yang bertujuan untuk dapat

memperlancar program kegiatan yang telah dirancang.
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4.4 Kesimpulan Pembahasan

1. Program kegiatan dalam menangani gizi buruk yang dibuat oleh
puskesmas melalui penyuluhan telah dilakukan dengan sangat baik.
Karena puskesmas telah memberikan apa yang mereka butuhkan, seperti
mengetahui bagaimana pola makan, pola hidup dan pola asuh yang
benar, didukung adanya bantuan seperti beras, biskuit dan susu.

2. Dalam hasil wawancara denga para orangtua pasien, mereka menyatakan
bahwa program kegiatan dalam menangani gizi buruk yang dibuat oleh
puskesmas sangat berdampak baik dengan perkembangan anak mereka
saat ini. Salah satu orangtua pasien, menyatakan bahwa walaupun
anaknya sudah membaik, ia terus mengikuti program kegiatan tersebut.

3. Meningkat dan menurunnya jumlah anak yang menderita gizi buruk
karena adanya pola komunikasi premier yang diterapkan antara
nutrisions (ahli gizi) dengan orangtua. Apabila nutrisions (ahli gizi)
menyampaikan informasi atau pesan kepada para orangtua pasien
haruslah berbicara dengan bahasa yang mudah dimengerti para orangtua
pasien. disamping itu pola komunikasi sekunder mendukung adanya
program kegiatan tersebut dengan cara menyebarluaskan pesan yang

berisikan tentang jadwal program kegiatan itu.



BABV

PENUTUP

5.1 Kesmpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dikemukakan pada

pembahasan sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1

Pola komunikasi secara premier diterapkan dengan baik di dalam
Puskesmas Martubung karena di dalam ahli gizi dan orangtua
pasien sering melakukan komunikasi secara face to face (bertatap
muka) akan lebih mudah menciptakan feedback (timbal balik) yang
positif dalam sebuah proses komunikasi.

Pola komunikasi secara sekunder juga diterapkan dengan baik
dalam memperlancar aktivitas atau kegiatan yang sudah dibuat
oleh pihak puskesmas. Media juga berpengaruh dalam
keikutsertaan para orangtua untuk membantu penyembuhan anak
mereka dan menjalankan program kegiatan yang telah dibuat.
Intensitas komunikasi yang dilakukan, frekuensi dan durasi cukup
untuk program kegiatan penyuluhan baik interpersonal maupun
kelompok untuk melakukan pemantauan gizi pada pasien serta
memberikan bantuan berupa beras, biskuit dan susu. Agar
tercapainya tujuan bersama, yaitu kesembuhan pasien.

Berdasarkan penelitian ini, dapat dikatakan bahwa peran
puskesmas untuk menangani gizi buruk sangatlah penting.

Penurunan penderita gizi buruk terjadi disebabkan oleh keaktifan,

67



keikutsertaan, dan keseriusan pihak puskesmas dalam menangani
hal tersebut.

52 Saran
Dari kesimpulan diatas, maka peneliti dapat memberikan saran

sebagai berikut:

1. Komunikasi interpersonal dan kelompok harus dijaga dan
ditingkatkan lagi, agar kedepannya pasien lebih cepat sembuh.

2. Peneliti berharap nutrisions (ahli gizi) dapat mengaplikasikan pola
komunikasi dengan baik, agar tidak terjadi kesulitan dalam
berkomunikasi.

3. Peneliti berharap agar pihak puskesmas menambah tenaga kerja di
bidang gizi, agar jadwal yang sudah ditetapkan tidak terhalang oleh

jadwal-jadwal yang lain.
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