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Pola Komunikasi Petugas Puskesmas Gunung Tinggi 

Kutalimbaru Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

 

 
NAZLIYANTI NUR HIDAYAH 

1903110300 

ABSTRAK 

Pola komunikasi merupakan suatu pola yang berhubungan dan terbentuk dari 
beberapa komponen yang saling berkaitan dan melengkapi satu dengan yang lain 

bertujuan untuk memberikan gambaran proses komunikasi yang sedang terjadi. 

Pola komunikasi berlangsung dalam setiap lini aktivitas kehidupan, termasuk dalam 

aspek sosialisasi Kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 

komunikasi petugas puskesmas gunung tinggi kutalimbaru dalam program kerja 

sosialisasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat kepada. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan metode kualitatif. Teknik 

pengumpulan data berupa wawancara dan obsevarsi kepada narasmber. 

Narasumber dalam penelitian ini berjumlah 5 (lima) orang dari bagian petugas 

Kesehatan puskesmas gunung tinggi kutalimbaru. Teknik analisis data yang 

digunakan adalah reduksi data, data display dan kesimpulan/verifikasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa petugas puskesmas gunung tinggi melakukan 

sosialisasi dengan penyuluhan ke masyarakat dan pola komunikasi yang di gunakan 

adalah komunikasi antarpribadi dan kelompok. 

Kata Kunci : Pola Komunikasi, Petugas Puskesmas, Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

 

Komunikasi adalah suatu aktivitas yang melekat dalam kehidupan manusia 

baik sebagai individual maupun hubungan dengan antar manusia lain. Di katakan 

aktivitas yang melekat dalam kehidupan manusia karena komunikasi menjadi alat 

yang digunakan dalam berinteraksi satu sama lain dalam suatu kehidupan 

masyarakat maupun di dalam suatu perusahaan organisasi(Asni & Irmayana, 2018) 

Proses komunikasi di tujukan untuk menciptakan penyampaian suatu pesan. 

Kepada orang lain yaitu dengan komunikasi yang efektif artinya apabila terjadi 

menimbulkan kesenangan, pengaruh pada sikap, hubungan yang semakin baik, dan 

perubahan perilaku. Komunikasi yang efektif juga bisa diartikan terjadi bila ada. 

Kesamaan antara kerangka berpikir dalam bidang pengalaman antara komunikator 

dengan komunikan untuk menciptakan komunikas yang efektif maka harus 

dilakukan persiapan-persiapan secara matang terhadap seluruh komponen proses 

komunikasi yaitu komunikator, pesan saluran, komunikasi, komunikan, efek, dan 

umpan balik. Bahkan dengan kata lain proses komunikasi yang telah di lakukan 

harus di dahului dengan upaya pemeriksaan terhadap pertanyaan-pertanyaan siapa 

komunikatornya, apa pesannya, melalui media apa, sasarannya siapa, dan 

bagaimana efek pada sasarannya(Milyane et al., 2022) 
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Pola komunikasi merupakan bentuk-bentuk komunikasi untuk mempengaruhi 

melalui sinyal atau simbol yang dikirimkan dengan cara mengajak secara bertahap 

maupun sekaligus, pola komunikasi di sini akan lebih mempunyai arti jauh Ketika 

dikaitkan dengan prinsip-prinsip komunikasi dalam merealisasikan bentuk 

komunikasi(Febrina et al., 2017) 

Komunikasi kesehatan adalah keseluruhan komunikasi manusia yang 

berkaitan dengan kesehatan. Komunikasi Kesehatan sangat penting dalam 

pelayanan Kesehatan, seorang profesional dalam bidang Kesehatan seperti dokter, 

perawat, bidan, laboran, ahli gizi, apoteker, dan profesi kesehatan lainnya atau yang 

lazim dikenal sebagai tenaga kesehatan dan juga administrasi rumah sakit dituntut 

memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dalam melakukan tugas, khususnya 

pada saat memberikan asuhan kepada pasien. Selain tenaga Kesehatan pasien juga 

harus mampu berkomunikasi untuk memberikan informasi yang benar tentang 

kondisi kesehatannya agar proses pemberian asuhan dapat berjalan dengan 

baik(Salisah, 2011) 

Terdapat langkah – langkah berupa edukasi melalui pendekatan pemuka atau 

pimpinan masyarakat, pembinaan suasana dan juga pemberdayaan masyarakat 

dengan tujuan kemampuan mengenal dan tahu masalah kesehatan yang ada di 

sekitar; terutama pada tingkatan rumah tangga sebagai awal untuk 

memperbaiki pola dan gaya hidup agar lebih sehat. Tujuan utama dari GPHBS 

adalah meningkatkan kualitas kesehatan melalui proses penyadartahuan yang 

menjadi awal dari kontribusi individu – individu dalam menjalani perilaku 

kehidupan sehari – hari yang bersih dan sehat. Manfaat PHBS yang paling utama 
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adalah terciptanya masyarakat yang sadar kesehatan dan memiliki bekal 

pengetahuan dan kesadaran untuk menjalani perilaku hidup yang menjaga 

kebersihan dan memenuhi standar kesehatan(Kemenkes RI, 2015) 

Pemahaman dan kesadaran tentang kesehatan di desa kutalimbaru masih 

rendah, khususnya tentang perilaku hidup bersih dan sehat masih banyak terlihat 

sampah di perkarangan rumah warga, masih banyak juga terlihat para pemuda di 

daerah tersebut yang sering duduk di warung setempat dan terjaga semalaman 

dengan mengkonsumsi rokok, dan juga minuman keras (miras), selain itu akibat 

dari kurangnya pemahaman tentang hidup bersih dan sehat, banyak anak-anak yang 

terserang penyakit diare dan Demam Berdarah (DBD). Pemerintah Daerah melalui 

Puskesmas sudah melakukan berbagai strategi komunikasi untuk menyampaikan 

pesan kesehatan. Promosi kesehatan ini dilakukan oleh petugas Puskesmas melalui 

komunikasi antar personal, komunikasi kelompok dan komunikasi massa. 

Penelitian tentang pola komunikasi ini dapat dijadikan dasar bagi institusi 

kesehatan (Dinkes/Puskesmas) untuk menyampaikan pesan kesehatan agar lebih 

efektif. 

 

 

1.2 Pembatasan Masalah 

Adapun pembatasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai  berikut: 

 

1. Penelitian ini dibatasi hanya pada peran dari petugas Kesehatan puskesmas 

gunung tinggi kutalimbaru. 
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2. Penelitian ini dibatasi hanya melihat peran dari petugas Kesehatan puskesmas 

gunung tinggi kutalimbaru dalam menyampaikan tentang perilaku hidup bersih 

dan sehat. 

 

 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah penelitian, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: Bagaimana pola komunikasi petugas Kesehatan puskesmas 

gunung tinggi kutalimbaru kepada masyarakat tentang perilaku hidup bersih dan 

sehat 

 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini merupakan untuk mengetahui pola komunikasi yang 

di gunakan puskesmas gunung tinggi dalam sosialisai tentang perilaku hidup bersih 

dan sehat. 

 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Manfaat Teoritis 

Peneliti menggunakan manfaat teoritis yang memiliki manfaat sebagai 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya tentang bagaimana peran dari petugas 

Kesehatan puskesmas gunung tinggi kutalimbaru dalam menyampaikan tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat. 
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b. Manfaat Akademis 

Peneliti menggunakan manfaat secara akademis diharapkan dapat memberikan 

manfaat untuk memperdalam ilmu pengetahuan dan dapat menjadi sumber 

penelitian khususnya bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

1.6 Sistematika Penulisan 

 

 

BAB I : PENDAHULUAN 

Bab ini berisi pendahuluan yang merupakan latar 

belakang masalah, serta tujuan dan manfaat penelitian. 

BAB II : URAIAN TEORITIS 

 

Uraian teoritis yang menguraikan teori dan konsep 

mengenai pola komunikasi, petugas puskesmas, 

perilaku, dan hidup bersih dan sehat. 

BAB III : METODE PENELITIAN 

Bab ini berisikan Persiapan dari pelaksanaan penelitian 

yang menguraikan tentang metodologi penelitian, 

kerangka konsep, defenisi konsep, kategorisasi, 

narasumber, teknik pengumpulan data, teknik analisis 

data, lokasi dan waktu penelitian serta sistematika 

penulisan. 
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BAB IV : HASIL PENELITIAN 

Pada bab ini, penulis menjelaskan hasil penelitian dan 

pembahasan 

BAB V : PENUTUP 

 

Simpulan dan saran 



 

 

 

 

URAIAN TEORITIS 

2.1 Pola komunikasi 

2.1.1 Komunikasi 

Pengertian komunikasi dari segi estimologi berasal dari bahasa latin 

“communication” yang berasal dari kata communis yang mempunyai arti sama 

makna sama rasa mengenai suatu hal. Sedangkan secara terminologis, komunikasi 

adalah proses penyampaian suatu pernyataan oleh seseorang kepada orang lain. 

Adapun dalam pengertian paradigmatik, komunikasi memiliki tujuan tertentu, yang 

dilakukan secara lisan, tatap muka atau menggunakan media, baik media massa 

meliputi surat kabar, radio, televisi atau film, ataupun media nonmassa seperti surat, 

telepon, papan pengumuman, poster dan lain sebagainya (Cangara, 2015). 

Komunikasi menjadi semacam jembatan penghubung antara manusia dengan 

lingkungannya dan manusia dengan dirinya sendiri. Dengan kata lain tanpa adanya 

komunikasi, interaksi antar manusia tidak akan terjadi (Sinaga, 2017). 

Menurut Harold Lasswell yang merupakan satu diantara pakar komunikasi 

menyebutkan communication is who say what in which channel to whom with what 

effect. Sehingga dapat diartikan komunikasi adalah proses penyampaian pesan oleh 

komunikator kepada komunikan melalui media yang menimbulkan efek tertentu. 

Dari penelitian diatas, peneliti menyimpulkan bahwa komunikasi secara sederhana 

bisa di definisikan sebagai proses penyampaian pesan atau ide kepada orang lain 

baik secara lisan maupun tuisan/symbol dan di manfaatkan untuk menerima 

informasi dari orang lain. Komunikasi akan berhasil apabila pesan atau ide yang 
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disampaikan dapat diterima dengan baik oleh komunikan. Komunikasi mempunyai 

unsur-unsur atau komponen dalam proses berlangsungnya komunikasi, berikut 

adalah unsur atau komponen komunikasi: 

a. Komunikator 

 

Dalam proses komunikasi seseorang yang menyampaikan pesan disebut 

komunikator. Dalam menyampaikan pesan komunikator mempunyai motif dan 

tujuan, istilah komunikator yaitu pengirim, sumber, dan encoder. Komunikator bisa 

terdiri dari satu orang atau lebih bahkan massa (sekumpulan orang)(Wulandari, 

2021) 

b. Pesan 

Pesan merupakan suatu hal informasi penting yang disampaikan komunikator. 

Pesan ini terdiri dari pesan verbal (berupa tulisan dan lisan), dan pesan nonverbal 

(berupa lambang seperti gerakan tangan, ekspresi wajah, dan lainnya)(Wulandari, 

2021) 

c. Saluran dan Media 

Media dalam komunikasi juga dapat disebut sebagai saluran, atau penghubung 

tersampainya pesan dari komunikator kepada penerima pesan. Namun disampaikan 

bahwa saluran komunikasi lebih identik dengan proses berjalannya pesan, 

sedangkan media lebih kepada alat yang digunakan untuk menyampaikan pesan. 

Sehingga saluran komunikasi lebih umum daripada media komunikasi (Wulandari, 

2021) 
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d. Komunikan 

Dalam proses komunikasi seseorang yang menerima pesan dari komunikator 

disebut sebagai komunikan. Seperti komunikator komunikan juga terdiri dari satu 

orang atau lebih maupun banyak orang (kelompok kecil, kelompok besar, 

organisasi dan massa)(Wulandari, 2021) 

e. Efek 

Efek atau pengaruh merupakan hasil akhir dari proses komunikasi, yakni sikap 

dan tingkah laku dari komunikan yang menjadi sasaran komunikasi, sesuai atau 

tidak dengan yang dilakukannya. Apabila sikap dan tingkah lakunya sesuai yang 

diharapkan berarti komunikasi berhasil, namun bila sebaliknya maka komunikasi 

dapat dianggap belum berhasil(Wulandari, 2021) 

f. Feedback 

Umpan balik atau yang fasih dengan bahasa inggris disebut feedback adalah 

tanggapan yang diberikan oleh komunikan terhadap komunikator pada pelaksanaan 

komunikasi. Dengan mengetahui umpan balik (feedback) yang terlihat atau yang 

dikirimkan oleh komunikan, komunikator dapat mengetahui tujuan dari pesan yang 

disampaikan itu tersampaikan atau tidak, feedback 10 tersebut dapat berupa respons 

(tanggapan) yang positif atau negatif. Umpan balik merupakan titik akhir untuk 

menentukan keberhasilan komunikasi(Cangara, 2015) 

 

 

2.1.2 Pola komunikasi 

Kata “pola” dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), artinya bentuk atau 

sistem, cara atau bentuk (struktur) yang tepat, yang mana pola dapat dikatakan 
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contoh atau cetakan. Pola juga dapat diartikan bentuk atau cara untuk menunjukan 

suatu objek yang mengandung kompleksitas proses didalamnya dan hubungan antar 

unsur pendukungnya. Dalam sebuah komunkasi dikenal pola-pola tertentu untuk 

manifestasi perilaku manusia dalam berkomunikasi. Istilah pola komunikasi sendiri 

biasa disebut sebagai model, yaitu sebuah system yang terdiri atas berbagai 

komponen-komponen yang berhubunan antar satu dengan yang lain untuk 

mencapai suatu tujuan secara bersamaan (Rumengan et al., 2020) 

Pola komunikasi dapat diartikan sebagai pola hubungan antara dua orang atau 

lebih dalam pengiriman dan penerimaan pesan dengan cara yang tepat sehingga 

pesan yang dimaksud dapat dipahami).(Rumengan et al., 2020) 

Dari beberapa pengertian tentang pola komunikasi diatas peneliti 

menyimpulkan bahwa pola komunikasi merupakan suatu pola yang yang 

berhubungan dan terbentuk dari beberapa komponen yang saling berkaitan dan 

melengkapi satu dengan yang lain dengan tujuan untuk memberikan gambaran 

proses komunikasi yang sedang terjadi 

 

a. Komunikasi Intrapersonal 

Komunikasi intrapribadi atau intrapersonal communication ialah komunikasi 

yang terjadi pada diri sendiri. Komunikasi intrapribadi dapat disebut juga dengan 

komunikasi intrapersonal, dalam komunikasi ini melibatkan internal secara aktif 

dari individu dalam pemprosesan simbolis dari pesan-pesan yang diproduksi 

melalui proses pemikiran internal individu. Pada komunikasi intrapribadi seorang 
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individu menjadi pengirim sekaligus penerima pesan, dan memberikan umpan balik 

bagi diri sendiri dalam proses internal yang berkelanjutan(Suryanto, 2015) 

 

 

b. Komunikasi Antarpribadi 

 

Menurut De Vito mendefinisikan komunikasi antarpribadi merupakan 

pengiriman pesan-pesan dari seseorang dan diterima oleh oranglain, atau 

sekelompok orang dengan efek dan umpan balik yang langsung(Rumengan et al., 

2020) 

Komunikasi berlangsung secara diadik (secara dua arah/timbal balik) yang 

dapat dilakukan dalam tiga bentuk,yakni percakapan,dialog dan wawancara. 

Percakapan berlangsung dalam suasana yang bersahabat dan informal. Komunikasi 

antarpribadi sangat potensial untuk mempengaruhi atau membujuk orang 

lain,karena dapat menggunakan kelima alat indra untuk mempertinggi daya bujuk 

pesan yang kita komunikasi kan. Keefektifan hubungan antarpribadi adalah tahap 

seberapa jauh akibat-akibat dari tingkah laku seseorang sesuai dengan apa yang 

diharapkan. Keefektifan dalam hubungan ditentukan oleh kemampuan untuk 

mengomunikasikan secara jelas apa yang ingin disampaikan, menciptakan kesan 

yang diinginkan, atau memengaruhi orang lain sesuai dengan kehendaknya, 

menerima umpan balik tentang tingkah lakunya, dan memodifikasi tingkah lakunya 

sampai orang lain mempersepsikannya sebagai yang dimaksud(Simanjuntak & 

Nasution, 2017) 

Fungsi komunikasi antarpribadi adalah untuk mengendalikan lingkungan untuk 

memperoleh fisik tertentu, imbalan ekonomi dan social(Hardiyanto et al., 2021) 
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c. Komunikasi Kelompok 

Menurut pakar komunikasi Deddy Mulyana, kelompok adalah orang yang 

mempunyai tujuan bersama yang berinteraksi satu sama lain untuk mencapai tujuan 

bersama (adanya ketergantungan), mengenal satu sama lainnya, dan memandang 

mereka sebagai bagian dari kelompok tersebut, walaupun setiap anggota 

mempunyai peran yang berbeda. Kelompok yang dimaksudkan misalnya keluarga, 

kelompok diskusi, kelompok pemecahan masalah, atau komite yang sedang rapat 

untuk mengambil keputusan(Mulyana, 2010) 

Komunikasi kelompok adalah komunikasi yang berlangsung antara beberapa 

orang dalam suatu kelompok “kecil” seperti dalam rapat, pertemuan, dan 

konperensi dan sebagainya. Dalam komunikasi kelompok terdapat (melibatkan) 

komunikasi antarpribadi di dalam proses komunikasinya. dinyatakan bahwa 

komunikasi kelompok terjadi ketika tiga orang atau lebih bertatap muka, biasanya 

di bawah arahan pemimpin untuk mencapai tujuan ataupun sasaran bersama serta 

mempengaruhi satu sama lain(Evans, 1982) 

Adapun sifat-sifat dalam komunikasi kolompok yaitu: 

1) berkomunikasi melalui tatap muka, 

2) memiliki partisipan sedikit, 

3) bekerja dari pengarahan seorang pemimpin, 

 
4) membagi tujuan atau sasaran bersama, dan 

5) anggota kelompok memiliki pengaruh satu sama lain. 
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d. Komunikasi Publik 

Komunikasi publik atau public communication merupakan aktivitas 

komunikasi antara seorang pembicara dengan sejumlah besar orang (khalayak), 

yang tidak bisa dikenali satu persatu. Komunikasi tersebut bisa berupa pidato, 

ceramah, atau kuliah, tablig akbar(Mulyana, 2010) 

 

e. Komunikasi Organisasi 

Komunikasi organisasi (organizational communication) adalah komunikasi 

yang terjadi dalam suatu organisasi, bersifat formal dan informal, serta berlangsung 

dalam jaringan yang lebih besar daripada komunikasi kelompok. Sehingga 

organisasi dapat diartikan juga sebagai kelompok dari kelompok-kelompok. Di 

dalam komunikasi organisasi melibatkan komunikasi diadik, komunikasi 

antarpribadi dan terkadang komunikasi public(Mulyana, 2010) 

Komunikasi dalam organisasi berfungsi mencapai tujuan dari sistem organisasi, 

sehingga fungsi dari komunikasi meliputi informasi mengenai pekerjaan, 

pemeliharaan, motivasi, integrasi, dan inovasi. Hal yang terpenting dalam 

komunikasi organisasi meliputi penciptaan pesan, penafsiran, dan koordinasi 

kegiatan anggota organisasi(Ainie, 2020) 

 

 

f. Komunikasi Massa 

Komunikasi massa atau mass communication merupakan komunikasi yang 

aktivitas komunikasinya menggunakan media massa. Komunikasi massa ialah 

bentuk  komunikasi  yang  merupakan  penggunaan  media  (saluran)  dalam 
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menghubungkan komunikator dengan komunikan secara massal. Berjumlah 

banyak. Bertempat 15 tinggal yang jauh, sangat heterogen dan menimbulkan efek- 

efek tertentu(Wulandari, 2021) 

 

 

2.1.3 Fungsi Komunikasi 

Samovar, Porter dan McDaniel menjelaskan setidaknya ada empat fungsi 

komunikasi yaitu : komunikasi memungkinkan kita untuk mengumpulkan 

informasi tentang orang lain, komunikasi menolong seseorang dalam memenuhi 

kebutuhan interpersonal, komunikasi berperan dalam membentuk identitas proibadi 

dan komunikasi mempengaruhi orang lain(Wulandari, 2021) 

Komunikasi tidak hanya diartikan (dianggap) sebagai pertukaran pesan atau 

berita saja, tetapi komunikasi bisa dipandang lebih luas sebagai kegiatan individu 

dan kelompok mengenai pertukaran data, fakta, ide dan lain sebagainya. Maka 

komunikasi dalam setiap sistem sosial memiliki fungsi berikut: 

a) Fungsi Informasi: Tujuan komunikasi yaitu penyampaian pesan atau 

informasi dari komunikator kepada komunikan. Komunikasi berfungsi 

sebagai pengumpulan, penyimpanan, pemrosesan, penyebaran berita, data, 

gambar, fakta dan pesan opini serta komentar yang dibutuhkan untuk dapat 

dimengerti dan beraksi secara jelas terhadap kondisi lingkungan dan orang 

lain dapat mengambil keputusan yang tepat(Wulandari, 2021) 

b)  Sosialisasi (pemasyarakatan): komunikasi sebagai penyedian ilmu 

pengetahuan dapat memungkinkan orang untuk bersikap 16 serta bertindak 
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sebagai anggota masyarakat yang efektif sehingga pelaku sadar akan fungsi 

sosialnya sehingga dapat aktif di dalam masyarakat(Suryanto, 2015) 

Proses sosial:  sebagai proses sosial komunikasi memiliki fungsi 

diantaranya, 1) komunikasi menghubungkan antarberbagai komponen 

masyarakat, tidak hanya individu atau masyarakat saja melainkan lembaga 

sosial seperti pers. 2) komunikasi membuka peradaban (civilization) bagi 

manusia. 3) komunikasi  adalah  manifestasi kontrol sosial  dalam 

masyarakat. 4) komunikasi berperan dalam sosialisasi nilai kepada 

masyarakat. Dan 5) dengan melakukan komunikasi dengan orang lain 

individu menunjukkan 

 

 

2.2 Puskesmas 

Dalam Permenkes Nomor 75/2014 (1) Puskesmas adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan Upaya kesehatan Masyarakat 

(UKM) dan Upaya Kesehatan Perseorangan (UKP) dengan mengutamakan upaya 

promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi- 

tingginya di wilayah kerjanya. Selain itu Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya(Mus, 2020) 

Sedangkan menurut Depkes RI Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas 

kesehatan kabupaten atau kota yang  bertanggung jawab menyelenggarakan 
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pembangunan kesehatan di suatu wilayah kesehatan. Puskesmas merupakan ujung 

tombak pembangunan kesehatan di Indonesia dengan tugas melaksanakan 

kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan(Mus, 2020) 

Berdasarkan Permenkes nomor 75/2014 (1) menjelaskan bahwa kemampuan 

penyelenggaraannya, Puskesmas dikategorikan menjadi Puskesmas Non Rawat 

Inap dan Puskesmas Rawat Inap. Puskesmas non rawat inap adalah puskesmas yang 

tidak menyelenggarakan pelayanan rawat inap kecuali pertolongan persalinan 

normal. Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan sumber 

daya untuk menyelenggarakan pelayanan rawat inap sesuai dengan pertimbangan 

kebutuhan pelayanan. 

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk 

mewujudkan masyarakat yang: 

a) Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan 

hidup sehat. 

b) Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu. 

c) Hidup dalam lingkungan sehat; dan 

d) Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat. 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah supervisi 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Secara umum, mereka harus memberikan 

pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui 

upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat (UKM). 

Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain pelayanan rawat jalan. 
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Untuk memberikan pelayanan yang baik tentunya selalu diusahakan adanya 

peningkatan kualitas pelayanan guna mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi 

seluruh masyarakat(Mus, 2020) 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas, peneliti menyimpulkan puskesmas 

merupakan suatu unit pelayanan kesehatan yang bertanggung jawab dalam 

melakukan upaya kesehatan masyarakat dan upaya Kesehatan perseorangan tingkat 

pertama dengan tujuan mencapai derajat Kesehatan masyarakat(Mus, 2020) 

 

2.2.1 Tugas dan Fungsi Puskesmas 

 

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah 

mendukung tercapainya tujuan pembangunan Kesehatan nasional, yakni 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi orang yang 

bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya. Pelayanan Kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang 

bersifat publik (public goods) denganmtujuan utama memelihara dan meningkatkan 

kesehatan serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan 

pemulihan kesehatan. 

Menurut Budioro, secara fungsional Puskesmas berperan sebagai berikut yaitu: 

a. Sebagai pusat pembangunan masyarakat di wilayah kerjanya, artinya 

Puskesmas berfungsi membina dan mengkontrol kesehatan wilayah dan 

rakyatnya, seperti mengawasi (melalui surveillans) dan mencegah penyakit 

menular serta penyakit lain dalam masyarakat, memperbaiki kesehatan 

lingkungan seperti pengawasan tempat-tempat umum. 
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b. Sebagai pembina peran serta di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan 

kemampuan untuk hidup sehat. 

c.  Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada 

masyarakat di wilayah kerjanya, seperti pengobatan umum, kesehatan gigi, 

kesehatan ibu dan anak, KB, perbaikan Gizi, peyuluhan kesehatan. Sebagai 

sarana pelayanan Kesehatan tingkat pertama di Indonesia (Mus, 2020) 

 

2.2.2 Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan berdasarkan Undang – undang No 36 tahun 2014 Tentang 

Kesehatan Pasal 1 ayat 1 bahwa: Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang 

mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta mem iliki pengatahuan dan/atau 

keterampilan melalui pendidikan di bidang Kesehatan untuk jenis tertentu 

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. 

Petugas kesehatan adalah seseorang yang bertangggung jawab dalam 

memberikan pelayanan kesehatan kepda individu, keluarga dan masyarakat. 

Petugas kesehatan berdasarkan pekerjaannya adalah tenaga medis, dan tenaga 

paramedis seperti tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga penunjang medis 

dan lain sebagainya(Maulana, 2018) 

Dalam menginternalisasikan sebuah informasi, nilai, dan pemahaman 

diperlukan transfer informasi dari sumber informasi, dalam melakukan aktivitas 

tersebut biasanya menggunakan media yang dapat digunakan dalam besosialisasi 

yaitu media cetak, media audio visual, dan media internet ataupun melalui tatap 

muka secara langsung baik tatap muka secara berkelompok dan individu 
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2.3 Perilaku 

Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau tindakan seseorang dalam 

melalukan respon terhadap sesuatu dan kemudian dijadikan kebiasaan karena 

adanya nilai yang diyakini. Perilaku manusia pada hakekatnya adalah tindakan atau 

aktivitas dari manusia baik yang diamati maupun tidak dapat diamati oleh interaksi 

manusia dengan lingungannya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap, 

dan tindakan. Perilaku secara lebih rasional dapat diartikan sebagai respon 

organisme atau seseorang terhadap rangsangan dari luar subyek tersebut. Respon 

ini terbentuk dua macam yakni bentuk pasif dan bentuk aktif dimana bentuk pasif 

adalah respon internal yaitu yang terjadi dalam diri manusia dan tidak secara 

langsung dapat dilihat dari orang lain sedangkan bentuk aktif yaitu apabila perilaku 

itu dapat diobservasi secara langsung(Mahendra et al., 2019) 

Seorang ahli psikologi Pendidikan membagi perilaku kedalam tiga kawasan 

yaitu kawasan tersebut tidak mempunyai batasan yang jelas dan tegas. Pembagian 

kawasan ini dilakukan untuk kepentingan tujuan pendidikannya itu 

mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain perilaku, yang terdiri dari: 

ranah kognitif (cognitive domain) ranah afektif (affective domain), dan ranah 

psikomotor (psychomotor domain)(Mahendra et al., 2019). Skinner dalam Inten 

(2018) membedakan adanya dua respon, yaitu: 

a. Respondent response (reflexsive) yakni respon yang ditimbulkan oleh 

rangsangan- rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus ini disebut eleciting 

stimulation karena menimbulkan respon yang relatif tetap, misalnya makanan 

yang lezat menimbulkan keinginan untuk makan, cahaya terang menyebabkan 
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mata tertutup, dan sebagainya. Responden response ini juga mencangkup 

perilaku emosional, misalnya mendengar berita musibah menjadi sedih dan 

menangis, lulus ujian meluapkan kegembiraanya dengan mengadakan pesta 

dan sebagainya. 

b. Operant response (instrumental response) yakni respon yang timbul dan 

berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu. 

Perangsang ini disebut reinforcing stimulator dan reinforce, karena 

memperkuat respon. Misalnya seorang petugas kesehatan melaksanakan 

tugasnya dengan baik (respon terhadap uraian tugasnya) kemudian 

memperoleh penghargan diri atasannya maka petugas kesehatan tersebut akan 

lebih baik lagi dalam melaksanakan tugasnya. 

Ahli psikolog pendidikedalam tiga kawasan yaitu kawasan tersebut tidak 

mempunyai batasan yang jelas dan tegas. Pembagian kawasan ini dilakukan untuk 

kepentingan tujuan pendidikan itu mengembangkan atau meningkatkan ketiga 

domain perilaku, yang terdiri dari : ranah kognitif (cognitive domain) ranah afektif 

(affective domain), dan ranah psikomotor (psychomotor domain). Skinner dalam 

Inten (2018) membedakan adanya dua respon, yaitu: 

a. Respondent response (reflexsive) yakni respon yang ditimbulkan oleh 

rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus ini disebut eleciting 

stimulation karena menimbulkan respon yang relative tetap, misalnya 

makanan yang lezat menimbulkan keinginan untuk makan. cahaya terang 

menyebabkan mata tertutup,dan sebagainya. Responden response ini juga 

mencangkup    perilaku    emosional,    misalnya    mendengar 
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berita musibah menjadi sedih dan menangis, lulus ujian meluapkan 

kegembiraanya dengan mengadakan pesta dan sebagainya. 

b. Operant response (instrumental response) yakni respon yang timbul dan 

berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau perangsang tertentu. 

Perangsang ini disebut reinforcing stimulator dan reinforce, karena 

memperkuat respon, Misalnya seorang petugas kesehatan melaksanakan 

tugasnya dengan bail (respon tugasnya dengan baik) kemudian memperoleh 

penghargan diri atasnya maka petugas Kesehatan itu harus lebih baik lagi 

menjalankan tugasnya. 

Berdasarkan dari bentuk respon terhadap stimulus ini maka perilaku dibedakan 

menjadi dua, yaitu: 

1) Perilaku tertutup (convert behavior) yakni respon seseorang terhadap stimulus 

dalam bentuk terselubung atau tertutup (convert). Respon ini masih terbatas 

pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi 

pada orang yang menerima stimulus tersebut belum dapat diamati secara jelas 

oleh orang lain. 

2) Perilaku terbuka (overt behavior) yakni respon seseorang terhadap stimulus 

dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut 

sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik, dengan mudah dapat diamati 

atau dilihat oleh orang lain. 
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2.4 Hidup bersih dan sehat 

Pola penerapan hidup bersih dan sehat merupakan bentuk dari perilaku 

berdasarkan kesadaran sebagai wujud dari pembelajaran agar individu bisa 

menolong diri sendiri baik pada masalah Kesehatan ataupun ikut serta dalam 

mewujudkan masyarakat yang sehat di lingkungannya. Program penerapan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan bentuk dari upaya untuk 

memberikan pelajaran berupa pengalaman pada tiap individu, anggota keluarga, 

sekumpulan, maupun pada masyarakat umum. Pelajaran dapat melalui media 

komunikasi, pemberian berita, serta adanya pendidikan agar terjadinya peningkatan 

pada pengetahuan, perubahan sikap, dan perilaku melalui metode pendekatan dari 

pimpinan, membina suasana, dan juga melakukan gerakan memampukan diri pada 

kelompok masyarakat. Kondisi ini sebagai salah satu wujud pencerminan yang 

berguna untuk membantu masyarakat dalam mengenali dan mengetahui serta 

mengatasi masalah yang terjadi pada individu dalam tatanan rumah tangga. 

Tujuannya tidak lain adalah agar terbentuknya masyarakat yang menerapkan cara 

kebiasaan hidup yang sehat pada kesehariannya yang merupakan upaya dalam 

meningkatkan derajat kesehatannya pada tatanan rumah tangga atau lingkungan 

masyarakat(Kemenkes RI, 2015) 

Hingga saat ini perilaku hidup sehat menjadi satu perhatian khusus terutama 

bagi pemerintah. Hal ini karena PHBS dijadikan sebagai tolak ukur dalam 

pencapaian untuk meningkatkan cakupan kesehatan pada program Sustainable 

Development Goals (SDGs) tahun 2015-2030. PHBS dalam SDGs merupakan 

salah satu bentuk upaya pencegahan yang menimbulkan dampak jangka pendek di 
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dalam peningkatan kesehatan pada tiga tempat antara lain, pada lingkup anggota 

keluarga, masyarakat umum, serta sekolah(Kemenkes RI, 2015) 

Terdapat tiga faktor yang masing-masing faktor mempunyai pengaruh 

tersendiri terhadap perilaku hidup bersih dan sehat. Ketiga faktor tersebut yaitu 

faktor pemudah, faktor pemungkin, dan faktor penguat(Evans, 1982) 

a. Faktor pemudah (predisposing factor) faktor ini mencakup aspek tingkat 

pengetahuan individu serta sikapnya alam menerapkan PHBS di masyarakat. 

Faktor tersebut merupakan dasar seseorang dalam berperilaku maupun 

menjadi motivasi bagi seseorang akibat dari kebiasaan yang dilakukan, tradisi 

pada lingkungannya, serta kepercayaan yang dianut, dan tingkat pendidikan 

juga sosial ekonominya 

b. Kedua adalah faktor pemungkin (enabling factor) yang merupakan pemicu 

adanya suatu perilaku yang memungkinkan suatu tindakan agar terlaksana. 

Faktor ini meliputi tersedianya alat atau fasilitas Kesehatan bagi rumah 

tangga, misalnya air bersih, rumah sehat yang bertambah jumlahnya, tempat 

untuk pembuangan sampah, tersedianya jamban pada tiap rumah. 

c. ketiga yaitu faktor penguat (reinforcing factor), dimana faktor ini merupakan 

perwujudan yang dimunculkan dalam bentuk sikap seseorang atau petugas, 

perilaku petugas kesehatan, maupun tokoh agama dan tokoh masyarakat. 

Pihak-pihak tersebut dijadikan tokoh panutan bagi masyarakat dalam 

melakukan suatu tindakan pada lingkungan masyarakat. Contohnya, ada 

seorang kader kesehatan yang sedang memberikan penyuluhan atau informasi 

mengenai PHBS pada masyarakat sekitar. Tindakan ini biasanya akan 
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menjadi sebuah penguat atau pendorong bagi masyarakat untuk melakukan 

kebiasaan pola hidup sehat(Evans, 1982) 

Pencanangan Program Pembinaan PHBS sebenarnya sudah lama dilakukan 

oleh pemerintah, namun nyatanya keberhasilan dari program tersebut masih jauh 

dari target. Persentase angka penerapan PHBS pada tatanan rumah tangga 

mengalami peningkatan dari 50,1% tahun 2010 naik menjadi 53,9% tahun 2011, 

tahun 2012 56,5%, kemudian turun menjadi 55% tahun 2013. Ini berarti anggota 

keluarga yang sudah menerapkan PHBS masih sangat rendah. Dikarenakan 

menurut capaian tahun 2013 adalah sebesar 65%, sedangkan target untuk tahun 

2014 70% (Kemenkes RI, 2008). Bisa dikatakan untuk capaian PHBS tahun 2013 

ini masih tergolong rendah. Kementerian Kesehatan pada 2011 juga menyebutkan 

bahwa capaian tersebut masih dibawah indikator pencapaian yang dicanangkan 

oleh kebijakan Rencana Strategis pada tahun 2010-2014. Capaian target rumah 

yang sudah melakukan perilaku hidup bersih dan sehat didalam kehidupan sehari- 

harinya untuk tahun 2014 adalah sebesar 70%(Kemenkes RI, 2015) 



 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan berupa penelitian deskriptif dengan 

menggunakan metode kualitatif. Metode penelitian kualitatif disebut sebagai 

metode baru, karena popularitasnya belum lama, dan disebut juga sebagai metode 

artistik, karena proses penelitian lebih bersifat seni (kurang terpola). Metode 

penelitian ini juga sering disebut sebagai metode interpretive karena data hasil 

penelitian lebih berkenaan dengan interpretasi terhadap data yang ditemukan di 

lapangan(Sugiyono, 2018) 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu studi lapangan (Field Research) dimana 

peneliti terjun langsung ke lapangan untuk mengamati dan mengetahui informasi 

tentang suatu fenomena dalam keadaan alamiah. 

 

 

3.2 Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep merupakan istilah yang mengekspresikan sebuah ide abstrak 

yang dibentuk dengan menggeneralisasikan objek atau hubungan fakta-fakta yang 

diperoleh dari pengamatan (Kriyantono, 2021) 

Sebelum melakukan penelitian tentunya terlebih dahulu memiliki kerangka 

konsep untuk menggambarkan secara objektif tentang apa yang akan diteliti. 

Kerangka konsep ini bertujuan untuk menjelaskan atau menghubungkan antara 

konsep yang akan diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. Dari uraian 

diatas maka kerangka konsep yang dapat digambarkan sebagai berikut : 
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Pola 

Komunikasi 

Petugas 

Puskesmas 
Hidup bersih dan 

sehat 

 
 
 

 
Tabel 3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

3.3 Definisi konsep 

 

Konsep adalah suatu unit dasar dari kognisi yang terbentuk melalui skema 

pengetahuan, pola koneksi yang digunakan untuk mengelompokkan objek ke dalam 

suatu kategori(Radiusman, 2020) 

Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka definisi konsep dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Pola 

Pola adalah bentuk atau model yang memiliki keteraturan, baik dalam desain 

maupun gagasan abstrak. Dalam sebuah komunikasi dikenal pola-pola terntentu 

untuk manifestasi perilaku manusia dalam berkomunikasi. istilah pola komunikasi 

sendiri biasa disebut sebagai model, yaitu sebuah system yang terdiri dari atas 

berbagai komponen - komponen yang berhubungan antara satu orang dengan yang 

lain untuk mencapai tujuan secara bersamaan. 

2. Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan berdasarkan Undang – undang No 36 tahun 2014 Tentang 

Kesehatan Pasal 1 ayat 1 bahwa : Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang 

mengabdikan diri dalam bidang Kesehatan serta memiliki pengatahuan dan/atau 

keterampilan melalui Pendidikan di bidang kesehatan untuk jenis tertentu. 
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3. Perilaku hidup bersih dan sehat 

Pola penerapan hidup bersih dan sehat merupakan bentuk dari perilaku 

berdasarkan kesadaran sebagai wujud dari pembelajaran agar individu bisa 

menolong diri sendiri baik pada masalah Kesehatan ataupun ikut serta dalam 

mewujudkan masyarakat yang sehat di lingkungannya. Program penerapan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan bentuk dari upaya untuk 

memberikan pelajaran berupa pengalaman pada tiap individu, anggota keluarga, 

sekumpulan, maupun pada masyarakat umum. Pelajaran dapat melalui media 

komunikasi, pemberian berita, serta adanya pendidikan agar terjadinya peningkatan 

pada pengetahuan, perubahan sikap, dan perilaku melalui metode pendekatan dari 

pimpinan, membina suasana, dan juga melakukan gerakan memampukan diri pada 

kelompok masyarakat. 

 

 

3.4 Kategori penelitian 

 

Kategorisasi merupakan proses yang dikenal sebagai proses membedakan, 

megenali, dan dimengerti. Kategorisasi menunjukan pesan tersirat bahwasanya 

menentukan sesuatu ke dalam kategori tertentu yang menunjukan hubungan antara 

subjek dan objek suatu penelitian 

Kategorisasi menunjukkan bagaimana cara mengukur suatu variabel penelitian 

sehingga diketahui dengan jelas, bagaimana isi yang dikategorikan, dan apa yang 

menjadi kategorisasi penelitian. Penyusunan kategorisasi yang ditemukan berasal 

dari beberapa indikator yang sudah ditentukan sebelumnya. 
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Tabel 3.2 Kategorisasi Penelitian 

 

No Konsep Teoritis Kategorisasi 

1 Pola Komunikasi 1. Komunikasi Antar Pribadi 

2. Komunikasi Kelompok 

3. Komunikasi Organisasi 

4. Komunikasi Publik 

2 Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat 

1. Menggunakan air bersih 

2. Mencuci tangan dengan air bersih 

dan sabun 

3. Menggunakan jamban sehat 

4. Membuang sampah pada 

tempatnya 

 

3.5 Informan atau Narasumber 

Informan atau narasumber ialah seseorang yang berperan untuk menjelaskan 

suatu sumber informasi atau fenomena. Dengan kata lain informan yang dibutuhkan 

mampu memahami kondisi maupun situasi agar informan yang didapat peneliti 

untuk kepentingan atau memperoleh data yang akan digali oleh peneliti 

tersampaikan secara detail. Sumber data disebut responden, adalah seseorang yang 

menjawab pertanyaan- pertanyaan peneliti baik dalam pertanyaan tertulis maupun 

lisan(Arikunto, 2013) 

Narasumber pada penelitian ini adalah petugas puskesmas gunung tinggi. 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data adalah cara-cara yang penulis gunakan untuk 

mengumpulkan data. Sebagai salah satu cara penulis untuk menunjukan suatu hal 

metode yang dipakai untuk mendapatkan data serta hasil yang di dapat dalam 

penelitian. 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini dengan 

menggunakan metode observasi, wawancara dan dokumentasi. 

1. Observasi 

Observasi merupakan suatu cara pengambilan data melalui pengamatan 

langsung terhadap situasi atau peristiwa yang ada di lapangan. Observasi 

dalam rangka penelitian kualitatif harus dalam konteks alamiah. Observasi 

digunakan apabila penelitian berkenaan dengan perilaku manusia, proses 

kerja, gejala- gejalam alam dan bila responden yang diamati tidak terlalu 

besar(Sugiyono, 2018) 

2. Wawancara 

Wawancara melibatkan percakapan yang diarahkan pada suatu masalah 

fyang terdiri dari proses tanya jawab lisan, dimana dua orang atau lebih 

berhadap-hadapan secara fisik. Wawancara merupakan metode pengumpulan 

data yang digunakan untuk memperoleh informasi langsung dari 

sumbernya(Kriyantono, 2021) 

3. Dokumentasi 

Dokumentasi sebagai pengumpulan data adalah berfungsi sebagai data yang 

diriset Dokumentasi adalah alat pengumpul data berupa catatan, manuskrip, 
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buku majalah, surat kabar, arsip, agenda rapat dan sebagainya(Kriyantono, 2021) 

 

 

3.7 Teknik analisis data 

Analisis data adalah proses pengorganisasian dan mengurutkan data 

kedalam, kategori dan satuan uraian dasar Tujuan analisis data adalah untuk 

menyederhanakan data ke dalam bentuk yang mudah di implementasikan. 

Analisis dalam penelitian ini terjadi bersamaan dengan proses pengumpulan data, 

peneliti melakukan kegiatan analisis data yaitu: 

1. Reduksi data 

 

Reduksi data adalah suatu bentuk analisis yang mempertajam, memilih, 

memfokuskan, membuang dan mengorganisasikan data dalam satu cara dimana 

kesimpulan akhir dapat digambarkan dan diverifikasikan. 

2. Data Display 

Data display adalah dari suatu fenomena yang membantu seseorang 

mendalami suatu kejadian atau mengerjakan sesuatu. Kondisi yang demikian 

akan membantu saat mengerjakan kelanjutan analisis berdasarkan pemahaman 

yang bersangkutan. 

3. Kesimpulan/ Verifikasi 

Kesimpulan atau verifikasi adalah penarikan kesimpulan pengumpulan data 

sejak awal penelitian. Penarikan kesimpulan dijabarkan ke dalam bentuk naratif. 
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3.8 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di puskesmas gunung tinggi kutalimbaru. Adapun 

waktu penelitian ini dimulai pada bulan oktober 2023 sampai dengan Februari 

2024. 

 

 

3.9 Deskripsi Ringkas Objek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di puskesmas gunung tinggi Kec. Kutalimbaru. Alamat 

puskesmas ini yaitu Suka Rende, Kec. Kutalimbaru, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara 20353. Tugas wilayah kerja yaitu Desa kutalimbaru. Penelitian ini 

tentang bagaimana petugas kesehatan puskesmas gunung tinggi dalam 

menyampaikan tentang perilaku hidup bersih dan sehat. Dimana dalam penelitian 

ini peneliti ingin mengetahui pola komunikasi yang digunakan oleh petugas 

kesehatan guunung tinggi. 

Puskesmas Gunung Tinggi merupakan puskesmas rawat inap yang berada di 

Kabupaten Deli Serdang. Salah satu puskesmas di Kabupaten Deli Serdang 

melayani pemeriksaan kesehatan, rujukan, surat kesehatan dll. Puskesmas ini 

melayani berbagai program puskesmas seperti periksa kesehatan (checkup), 

pembuatan surat keterangan sehat, rawat jalan, lepas jahitan, ganti balutan, jahit 

luka, cabut gigi, periksan tensi, tes hamil, periksa anak, tes golongan darah, asam 

urat, kolesterol dan lainnya. 

Puskesmas ini juga melayani pembuatan rujukan bagi pasien BPJS ke rumah 

sakit untuk mendapatkan perawatan lanjutan. Pelayanan Puskesmas Gunung Tinggi 

juga baik dengan tenaga kesehatan yang baik, mulai dari perawat, dokter, alat 
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kesehatan dan obatnya. Puskesmas ini dapat menjadi salah satu pilihan warga 

masyarakat Kabupaten Deli Serdang untuk memenuhi kebutuhan terkait Kesehatan. 



 

 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 
4.1 Hasil Penelitian 

 

Dari hasil penelitian yang dilakukan penulis mengambil data dalam bentuk 

wawancara, selanjutnya hasil wawancara akan dianalisis dan dijelaskan dalam 

bentuk narasi. Dalam penelitian ini penulis mewawancari 5 (lima) narasumber yang 

terdiri dari Kepala UPT Puskesmas Gunung Tinggi 1 (satu) orang dokter umum, 1 

(satu) orang bagian Kesehatan masyarakat, 1 (satu) orang bagian farmasi dan 1 

(satu) orang bagian kebidanan. Berikut daftar narasumber beserta jabatannya : 

Table 4.1 Jabatan Narasumber 

No Nama Jabatan 

1. drg.TengkuSyarifah Ramadhani Kepala UPT Puskesmas 

Gunung Tinggi 

2. dr.Irwansyah Dokter Umum 

3. Ennyta Ginting S.Ak Promkes 

4. Maria Irma Yenny S.Farm Farmasi 

5. Desi Ria Sinulingga S.Keb Bidan 

Sumber: Hasil Penelitian 2024 

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gunung Tinggi Kutalimbaru. Penelitian 

di mulai dari tanggal 3 Januari 2024 sampai dengan 19 Januari 2024. Peneliti 

memperoleh data terkait penelitian langsung dari pegawai di puskesmas tersebut. 

Berikut identitas narasumber dari bagian Petugas Kesehatan Puskesmas 

Gunung Tinggi Kutalimbaru: 
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Tabel 4.2 Identitas Narasumber 

No Nama Umur Jenis Kelamin 

1. drg.Tengku Syarifah Ramadhani 44 Tahun Perempuan 

2. dr.Irwansyah 56 Tahun Laki-Laki 

3. Ennyta Ginting S.Ak 52 Tahun Perempuan 

4. Maria Irma Yenni S.Farm 37 Tahun Perempuan 

5. Desi Ria Sinulingga S.Keb 32 Tahun Perempuan 

Sumber: Hasil Penelitian 2024 

 

Setelah dilakukannya wawancara kepada narasumber terkait cara petugas 

Kesehatan Gunung Tinggi dalam Mensosialisasikan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat Kepada Masyarakat, diperoleh informasi tentang cara atau metode yang 

dilakukan oleh petugas Kesehatan dalam mensosialisasikan program tersebut. 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 orang narasumber, ditemukan bahwa 

sosialisasi program PHBS dilakukan melalui program penyuluhan. Hal ini 

sebagaimana yang disampaikan oleh narasumber Ibu Syarifah: 

“kalau phbs itukan dikerjakan dan dilaksanakan oleh petugas promkes biasanya 

dengan penyuluhan, penyuluhan lah ke desa-desa dan biasanya juga 

menggunakan pendataan, jadi biasanya menggunakan pendataan itu secara 

berkala, biasanya di minta juga oleh dinas untuk dikirim laporannya apabila 

belum mencapai target, targetnya sih kalau bisa 100% ber phbs, jadi akan terus 

di lakukan penyuluhan dan intervensi seperti itulah kira-kira kalau di 

puskesmas ini”. 

 
Terkait lokasi penyuluhan pihak puskesmas tidak hanya melakukannya di 

tengah masyarakat semata, tetapi program penyuluhan ini juga melibatkan 

Lembaga Pendidikan, seperti sekolah-sekolah dari TK-SMA sebagaimana di 

jelaskan oleh ibu ennyta; 
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“Kita melakukan penyuluhan ke desa-desa setempat, kita juga melakukan 

penyuluhan ke sekolah-sekolah juga dari tingkat TK sampai SMA” 

Terkait dengan materi sosialisasi yang dilakukan kepada masyarakat, petugas 

Kesehatan memberikan materi seputar tentang cara menjaga dan menerapkan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat,hal ini sebagaimana yang disampaikan oleh Bapak 

Irwansyah: 

“Kalau ke masyarakat seperti menyediakan jamban yang memenuhi standart 

Kesehatan dan Kesehatan lingkungan, sumber air, makan dan minum tidak 

terkontaminasi oleh bakteri dan penyakit, bagi pasangan usia subur kami 

sarankan untuk mengikuti program keluarga berencana, bagi ibu hamil kami 

juga menyarankan untuk melakukan control kehamilan minimal 4 kali selama 

masa kehamilan, kami juga membuat perda tentang wajib mengASIhi selama 

6 bulan, kami juga mendorong masyarakat untuk mengikuti asuransi jaminan 

Kesehatan baik mandiri maupun dengan bantuan pemerintah, untuk anak-anak 

sekolah kami melakukan Gerakan tidak merokok bagi pelajar laki-laki dan bagi 

pelajar wanita dengan membagikan zat besi dan asam folat untuk mencegah 

anemia. Kami juga melakukan program mencuci tangan ke sekolah-sekolah 

dengan menyediakan sarana cuci tangan” 

 

Selanjutnya dilakukan wawancara terkait media dan sarana apa saja yang di 

lakukan Puskesmas Gunung Tinggi untuk melakukan sosialisasi tentang perilaku 

hidup bersih dan sehat kepada masyarakat, hal ini sebagaimana di sampaikan oleh 

ibu desi: 

“Kami biasanya melalui spanduk, ada benner juga, leafleat, selain itu kami 

lakukan lewat social media.” 

Terkait media dan sarana yang di gunakan untuk mensosialisasikan tentang 

hidup bersih dan sehat tak hanya melalui spanduk, benner, leafleat dan juga social 

media, salah satu narasumber menjelaskan bahwa media dan sarana berupa 

pemutaran video/film juga dilakukan sebagimana hal ini di jelaskan oleh Ibu Desi: 



36 
 

 

 

 

 

“Kalau sedang penyuluhan ke sekolah-sekolah biasanya kita 

mensosialisasikannya lewat pemutaran video/film misalnya tentang bahaya 

merokok, tentang mencuci tangan yang bersih”. 

Terkait tentang perilaku penggunaan air bersih di dalam aktivitas sehari-hari 

masyarakat kutalimbaru, dilakukan wawancara dengan 5 orang narasumber di 

temukan bahwa belum semua masyarakat kutalimbaru menggunakan air yang 

berasal dari galian sumur ada juga beberapa masyarakat masih mengambil air 

melalui sungai sebagaimana hal ini di jelaskan oleh Ibu Syarifah: 

“Kalau penggunaan air bersih si masih belum 100% ya sepertinya, masih 

sekitar 80% lah kira-kira, karena ada juga yang Sebagian masyarakat ke sungai 

untuk mengambil air, ada juga yang punya sumur tapi kami anjurkan kalo 

sumur itu pakai penyaring” 

 

Selanjutnya terkait penggunaan jamban yang sehat di masyarakat kutalimbaru 

setelah di lakukannya wawancara kepada 5 orang narasumber di temukan bahwa 

tidak semua masyarakat menggunakan jamban yang sehat di rumah mereka ada 

juga yang masih menggunakan jamban umum sebagaimana hal itu di jelaskan oleh 

Bapak Irwansyah: 

“Jamban yang sehat sudah, tetapi ada beberapa masyarakat di sekitar gunung 

tinggi ini tidak memiliki jamban di rumah mereka, oleh karena itu kami 

membuatkan jamban umum, jadi kebiasaan perilakunya kita hentikan agar 

tidak membuang ke sungai”. 

Dalam perilaku pembuangan sampah masyarakat kutalimbaru, narasumber 

mengatakan bahwa masyarakat kutalimbaru sudah baik dalam hal pembuangan 

sampah karena sudah di sediakan tong sampah atau titik tempat pembuangan 

sampah hal itu sebagaimana di jelaskan oleh Ibu Syarifah: 

“Kalau pembuangan sampah sudah baik lah saya rasa karena kita juga 

menyediakan tong-tong sampah atau titik pembuangan sampah di sekitar 

pemukiman warga, yang nantinya akan di angkut oleh petugas kebersihan 

desa” 
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Terkait tentang pembuangan sampah salah satu narasumber menyebutkan 

bahwa tak semua masyarakat kutalimbaru membuang sampah ke tempat yang 

sudah di sediakan ada masyarakat yang masih membakar sampah, bahkan 

membuang sampah sembarangan dengan terlihatnya masih banyak sampah-sampah 

yang berserakan di pemukiman warga, sebagaimana di jelaskan oleh Ibu Desi: 

“Saya rasa untuk pembuangan sampah belum sempurna ya hanya sekitar 50% 

yang membuang sampah ke tempat yang sydah kita sediakan yang nantinya 

akan di angkut oleh petugas kebersihan desa atau kecamatan, saya rasa ada 

sekitar 30% yang masih membakar, ya dengan alasan biaya kan setiap 

bulannya di pungut biaya sebesar Rp.25.000.00 Rupiah ya untuk per-kepala 

rumah tangga, dan 20% lagi membuang sampah sembarangan karena saya 

lihat juga masih banyak sampah yang berserakan di pemukiman-pemukiman 

warga” 

 

Terkait mengenai penyampaian pesan kepada masyarakat kutalimbaru, 

berdasarkan pernyataan dari 5 orang narasumber menyatakan bahwa petugas 

puskesmas gunung tinggi melakukan pendekatan secara personal kepada 

masyarakat kutalimbaru, seperti menanyakan langasung atau langsung datang ke 

pemukiman masyarakat, seperti yang di jelaskan oleh salah satu dari 5 orang 

narasumber yang Bernama Ibu Irma: 

“Kami melakukan pendekatan secara personal juga, kadang seperti melalui 

posyandu para bidan desa melakukan pendekatan secara personal kepada ibu- 

ibu desa dengan menanyakan langsung, kadang juga mendatangi masyarakat 

langsung ke pemukiman dan bertanya langsung kepada msyarakat.” 

Selain melakukan pendekatan secara personal narasumber juga menyatakan 

bahwa petugas kutalimbaru juga melakukan pendekatan secara kelompok- 

kelompok kepada masyarakat dengan melakukan perkumpulan wirit, 

pertamiangan, arisan ibu-ibu PKK sebagaimana hal itu di jelaskan oleh bapak 

irwansyah: 
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“Secara berkelompok juga, seperti perkumpulan wirit atau perkumpulan 

seperti pertamiangan, arisan ibu-ibu PKK, di situ kami sampaikan juga 

kepada mereka mengenai PHBS ini” 

Terkait tentang kesadaran masyarakat setelah dilakukannya sosialisasi 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat ini Sebagian masyarakat sadar akan 

pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat ini dan mulai menerapkannya di 

kehidupan sehari-hari mereka Sebagaimana hal ini di jelaskan oleh Ibu Irma: 

“Sudah,sudah mulai seperti tong sampah yang dulunya sedikit sekarang sudah 

mulai di buat di beberapa tempat umum, kaya ASI menyusui yang dulunya 

masih sekitar 70% sekarang sudah hampir semua, yang bekerja juga melakukan 

pemerahan asi atau memompa asinya untuk di simpan di rumah, mencuci 

tangan juga sudah mulai, apalagi kemarin sejak ada covid jadi makin sadar 

untuk melakukan phbs” 

Namun salah satu narasumber menyatakan bahwa masih ada juga masyarakat 

yang tidak sadar akan tentang perilaku hidup bersih dan sehat hal itu terlihat dari 

masih adanya sampah yang berserakan di pemukiman dan juga bsepinggiran jalan 

kutalimbaru sebagaimana di jelaskan oleh ibu desi: 

“Saya rasa belum semua sadar ya untuk menerapkan PHBS ini seperti yang 

saya katakana tadi masih ada yang mau membuang sampah sembarangan 

dengan kita lihat masih ada pemukiman-pemukiman warga yang masih terlihat 

sampah berserakan, tak hanya di pemukiman warga saja tapi di pinngir-pinggir 

jalan juga masih banyak terlihat sampah”. 

Terkait kritikan public/masyarakat terhadap program kerja tentang perilaku 

hidup bersih dan sehat yang di lakukan, petugas Kesehatan menerima kritikan 

tersebut dan kritikan tersebut di diskusikan oleh petugas Kesehatan di local karya 

puskesmas sebagaimana hal itu di tegaskan oleh Ibu Irma: 

“Kalau soal kritikan pasti tidak ada pekerjaan yang sempurna 100% ya pasti 

ada kekurangannya tapi semua kritikan kami terima dan kami bahas di local 
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karya puskesmas, dan kami sampaikan kepada masyarakat akan kami 

tingkatkan lagi planner kami khususnya anjuran mengenai PHBS ini” 

Selanjutnya terkait kendala yang di hadapi saat pelaksanaan sosialisasi tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat terdapat kendala salah satunya tentang mengenai 

pembuangan sampah, masyarakat menolak untuk melakukan pembuangan sampah 

ke tempat yang sudah di sediakan oleh petugas Kesehatan hal itu sebagaimana di 

sapaikan oleh narasumber ibu desi: 

“Kendalanya ada juga beberapa masyarakat yang merasa PHBS ini tidak begitu 

penting, kita ambil contoh kemarin kami melakukan sosialisasi tentang 

kebersihan lingkungan, membuang sampah pada tempat yang sudah di 

sediakan, masyarakat mengomentari dengan bilang “kenapa ga di bakar aja, 

jadi kami tidak perlu mengeluarkan biaya” padahal sampah plastic itu tidak 

boleh di bakar ya karena berbahaya juga bagi lingkungan bisa mencemari 

udara, tapi kami juga terus menerima tanggapan mereka dan kami cari 

solusinya Bersama bagaimana agar sampah tidak di bakar atau di buang ke 

sungai-sungai” 

Selain itu narasumber lain menyatakan bahwa tidak hanya kendala mengenai 

pembuangan sampah, masyarakat juga menganggap bahwa setiap sosialisasi yang 

di lakukan mereka akan mendapatkan feedback berupa barang dari program 

sosialisasi ini sebagaimana hal ini di jelaskan oleh Ibu syarifah: 

“Kalau hambatan dalam sosialisasi ini berlangsung kadang-kadang masyarakat 

ini mikir “yah kami kira tadi ada pembagian sabun gratis” nah itu sering, ya 

mungkin Namanya mereka mendengar tentang penyuluhan-penyuluhan jadi 

mereka akan mendapatkan feedbacknya berupa barang, kita cara 

menanggapiunya cukup menjelaskan bahwa sejauh ini kita belum ada system 

seperti itu”. 

Terkait mekanisme pembagian tugas Kesehatan dalam melakukan sosialisasi 

kepada masyarakat terdapat pembagian kerja sama dengan beberapa nakes seperti 

kesling, bidan, ahli gizi dan juga sanitarian sebagaimana hal ini di jelakan oleh Ibu 

Desi: 
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“Mekanismenya itu biasanya pemegang utamanya promkes ya nah si promkes 

ini juga menjalin Kerjasama dengan beberapa nakes yang lain seperti mencuci 

tangan bekerja sama dengan kesling, uks, kalau ibu hamil, bersalin juga di 

tangani oleh bidan, ibu menyusui juga dengan petugas gizi, kalau 

lingkungan,air dan makanan biasanya di control oleh sanitarian, dan kalau 

untuk anak-anak dan balita juga di pegang oleh nakes” 

Terkait respon dan tanggapan masyarakat menegnai program sosialisasi ini 

respon masyarakat baik namun tidak semua menanggapinya dengan baik ada juga 

beberapa yang tidak menerapkan program hidup bersih dan sehat ini di kehidupan 

sehari-hari mereka namun petugas Kesehatan akan terus mencoba agar semua 

masyarakat dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat ini di kehidupan 

sehari-hari mereka sebagaimana di jelaskan oleh Ibu: 

“Sejauh ini tanggapan atau respon dari masyarakat baik, tapi beberapa memang 

masih ada juga yang tidak menjalankan program PHBS ini tetapi kami tetap 

terus mencoba agar seluruh masyarakat kutalimbaru ini mengikuti dan 

menjalankan PHBS ini”. 

Terlait mengenai harapan untuk kedepannya kepada masyarakat kutalimbaru 

narasumber kepala UPT Puskesmas Gunung Tinggi kutalimbaru berharap agar 

perilaku hidup bersih dan sehat ini lebih di tingkatkan sebagaimana hal itu di 

tegaskan oleh Ibu Syarifah; 

“Harapannya ya agar phbs ini lebih di terapkan, lebih di tingkatkan, dan kalua 

bisa jangan berhenti” 

 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil wawancara penelitian mengenai Pola Komunikasi Petugas 

Kesehatan Gunung Tinggi Ktulamibaru Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

penulis menjabarkan beberapa pembahasan: 
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1) Pola Komunikasi Petugas Puskesmas Gunung Tinggi 

 

Komunikasi adalah suatu aktivitas yang melekat dalam kehidupan manusia 

baik sebagai individual maupun hubungan dengan antar manusia lain. Di katakan 

aktivitas yang melekat dalam kehidupan manusia karena komunikasi menjadi alat 

yang digunakan dalam berinteraksi satu sama lain dalam suatu kehidupan 

masyarakat maupun di dalam suatu perusahaan organisasi(Asni & Irmayana, 2018) 

Pola komunikasi dapat diartikan sebagai pola hubungan antara dua orang atau 

lebih dalam pengiriman dan penerimaan pesan dengan cara yang tepat sehingga 

pesan yang dimaksud dapat dipahami)(Rumengan et al., 2020) 

Setelah dilakukannya wawancara kepada 5 (lima) orang narasumber 

puskesmas gunung tinggi mengenai pola komunikasi yang di gunakan untuk 

mensosialisaikan tentang perilaku hidup bersih dan sehat, telah di temukan bahwa 

petugas kesehatan menggunakan pola komunikasi antarpribadi dan juga 

komunikasi kelompok kepada masyarakat. Pada komunikasi antarpribadi yaitu 

petugas Kesehatan melakukan pendekatan langsung kepada masyarakat dengan 

bertanya langsung kepada masyarakat. Dan pada komunikasi kelompok petugas 

Kesehatan melakukan perkumpulan seperti wirit, pertamiangan, arisan ibu-ibu 

PKK, dan pada perkumpulan itu petugas Kesehatan menyampaikan/ 

mensosialisasikan secara langsung mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS) ini. 
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2) Program Sosialisasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Petugas Kesehatan 

Gunung Tinggi 

Sosialisasi adalah suatu proses kebiasaan, nilai dan aturan antar tingkat 

generasi dalam kelompok masyarakat. Sejumlah sosiolog menyebut sosialisasi 

sebagai teori mengenai perananan (role theory). Karena dalam proses sosialisasi di 

ajarkan peran-peran yang harus dijalankan oleh individu(Komariah & Subekti, 

2016) 

Terdapat langkah – langkah berupa edukasi melalui pendekatan pemuka atau 

pimpinan masyarakat, pembinaan suasana dan juga pemberdayaan masyarakat 

dengan tujuan kemampuan mengenal dan tahu masalah kesehatan yang ada di 

sekitar, terutama pada tingkatan rumah tangga, sekolah sebagai awal untuk 

memperbaiki pola dan gaya hidup agar lebih sehat. Tujuan utama dari GPHBS 

adalah meningkatkan kualitas kesehatan melalui proses penyadartahuan yang 

menjadi awal dari kontribusi individu – individu dalam menjalani perilaku 

kehidupan sehari – hari yang bersih dan sehat. Manfaat PHBS yang paling utama 

adalah terciptanya masyarakat yang sadar kesehatan dan memiliki bekal 

pengetahuan dan kesadaran untuk menjalani perilaku hidup yang menjaga 

kebersihan dan memenuhi standar kesehatan (Kemenkes RI, 2015) 

Mekanisme pembagian tugas dalam sosialisasi ini pemegang utamanya adalah 

promkes dan promkes bekerja sama dengan nakes, nakes melakukan program 

sosialisasi ke sekolah-sekolah, pemukiman penduduk, dan juga posyandu. untuk 

Kesehatan lingkungan, air, dan makanan di pegang oleh sanitarian yang memiliki 

tugas dan tanggung jawab untuk melakukan kegiatan pengamatan, pengawasan dan 
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pemberdayaan masyarakat dalam rangka perbaikan kualitas kesehatan lingkungan 

untuk dapat memelihara, melindungi dan meningkatkan cara-cara hidup bersih dan 

sehat. 

Petugas puskesmas Gunung Tinggi melakukan penyuluhan, penyuluhan 

dilakukan di desa-desa maupun sekolah-sekolah dan program sosialisasi ini 

biasanya menggunakan pendataan secara berkala, laporan akan di berikan ke dinas 

dan pendataan ini harusnya 100% masyarakat menerapkan PHBS oleh karena itu 

PHBS ini akan terus dilakukan dan di intervensi agar 100% masyarakat menerapkan 

PHBS di kehidupannya sehari-hari. 

Puskesmas gunung tinggi melakukan berbagai program sosialisasi kepada 

msayarakat, seperti menyediakan jamban yang memenuhi standart Kesehatan, 

dikarenakan tidak semua masyarakat di kutalimbaru mempunyai jamban di rumah 

mereka, petugas Kesehatan juga melakukan pengecekan terhadap lingkungan, 

sumber air, makan, dan air minum masyarakat apakah terkontaminasi oleh bakteri 

atau penyakit. Karena masih ada beberapa masyarakat kutalimbaru masih 

mengambil air ke sungai. Bagi pasangan usia subur petugas menyediakan program 

KB (Keluarga Berencana), untuk ibu hamil petugas selalu menyarankan untuk 

cek/control kehamilan minimal 4 (empat) kali selama masa kehamilan. Bagi ibu 

menyusui petugas membuat PERDA untuk menASIhi selama 6 (enam) bulan dan 

mereka juga mendorong para ibu menyusui untuk berkonsultasi kepada ahli gizi 

ketika ASI tidak keluar. Petugas Kesehatan juga mendorong masyarakat untuk 

mengikuti asuransi Kesehatan baik itu mandiri atau di tanggung oleh pemerintah. 

Untuk anak-anak sekolah petugas Kesehatan melakukan Gerakan di larang 
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merokok bagi pelajar laki-laki dan bagi pelajar Wanita pelajar membagikan zat besi 

dan asam folat untuk mencegah anemia, selain itu petugas juga melakukan program 

mencuci tangan ke sekolah-sekolah dengan menyediakan sarana mencuci tangan. 

Petugas Kesehatan juga menyediakan tong-tong sampah di pemukiman masyarakat 

tapi tidak semua masyarakat membuang sampah di tempat yang di sediakan ada 

beberapa masyarakat yang masih membuang sampah dengan cara membakar dan 

bahkan ada juga beberapa masyarakat yang masih membuang sampah 

sembarangan. 

3) Hambatan 

 

Membicarakan tentang hambatan yang terjadi didalam setiap komunikasi 

tentunya hal itu sering terjadi. Setelah dilakukannya wawancara kepada narasumber 

petugas Kesehatan gunung tinggi terdapat beberapa hambatan yang terjadi Ketika 

melakukan sosialisasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat di masyarakat seperti 

salah satunya yang di jelaskan oleh narasumber kita Ibu Desi bahwa tidak semua 

program PHBS ini dapat terpenuhi ada beberapa hambatan contohnya seperti masih 

ada masyarakat yang tidak setuju dengan soalisasi tentang pembuangan sampah 

pada tempat yang telah di sediakan, mereka menganggap bahwa membakar sampah 

adalah hal yang lumrah daripada membuang di tempat yang telah di sediakan yang 

nantinya sampah akan di angkat oleh petugas kebersihan desa, mereka memberi 

alasan berlandaskan biaya yang di keluarkan setiap bulannya. namun kita tahu 

bahwa pembakaran sampah seperti sampah plastic, dan kayu yang di cat berbahaya 

bagi lingkungan, karena bahan-bahan tersebut melepaskan bahan kimia beracun. 

Tidak hanya itu Ibu Syarifah juga menjelaskan kendala yang lainnya seperti Ketika 
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melakukan sosialisasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat kepada masyarakat, 

masyarakat mengikutinya hanya karena mengharapkan sebuah feedback berupa 

barang namun petugas puskesmas gunung tinggi belum mempunyai program 

seperti pembagian barang seperti sabun atau alat kebersihan lainnya secara gratis. 

tidak ada kendala yang memang biasa terjadi saat menjalankan atau melaksanakan 

program sosialisasi di lapangan secara langsung. Karena kendala yang terjadi di 

lapangan biasanya tergantung dari kegiatan apa yang dilakukan, bisa juga 

tergantung di daerah mana dilakukan. Sehingga tidak bisa diprediksi bahwa kendala 

itu yang memang biasanya terjadi karena sifatnya yang situasional begitu pula 

penanganannya. 



 

 

BAB V 

Penutup 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan mewawancarai 5 (lima) 

orang narasumber untuk mengetahui Pola Komunikasi Petugas Kesehatan 

Puskesmas Gunung Tinggi Kutalimbaru Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, 

dapat ditarik beberapa simpulan, antara lain; Pola komunikasi yang dilakukan oleh 

petugas puskesmas gunung tinggi dalam mensosialisasikan tentang perilaku hidup 

bersih dan sehat yaitu pola komunikasi antarpribadi dan juga komunikasi 

kelompok. 

Pada komunikasi antarpribadi yaitu petugas Kesehatan melakukan pendekatan 

langsung kepada masyarakat dengan bertanya langsung kepada masyarakat. Dan 

pada komunikasi kelompok petugas Kesehatan melakukan perkumpulan seperti 

wirit, pertamiangan, arisan ibu-ibu PKK, dan pada perkumpulan itu petugas 

Kesehatan menyampaikan/mensosialisasikan secara langsung mengenai Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ini. 

Petugas puskesmas Gunung Tinggi melakukan penyuluhan, penyuluhan 

dilakukan di desa-desa maupun sekolah-sekolah dan program sosialisasi ini 

biasanya menggunakan pendataan secara berkala, laporan akan di berikan ke dinas 

dan pendataan ini harusnya 100% masyarakat menerapkan PHBS oleh karena itu 

PHBS ini akan terus dilakukan dan di intervensi agar 100% masyarakat menerapkan 

PHBS di kehidupannya sehari-hari. 
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Puskesmas gunung tinggi melakukan berbagai program sosialisasi kepada 

msayarakat, seperti menyediakan jamban yang memenuhi standart Kesehatan, 

dikarenakan tidak semua masyarakat di kutalimbaru mempunyai jamban di rumah 

mereka, petugas Kesehatan juga melakukan pengecekan terhadap lingkungan, 

sumber air, makan, dan air minum masyarakat apakah terkontaminasi oleh bakteri 

atau penyakit. Karena masih ada beberapa masyarakat kutalimbaru masih 

mengambil air ke sungai. Bagi pasangan usia subur petugas menyediakan program 

KB (Keluarga Berencana), untuk ibu hamil petugas selalu menyarankan untuk 

cek/control kehamilan minimal 4 (empat) kali selama masa kehamilan. Bagi ibu 

menyusui petugas membuat PERDA untuk menASIhi selama 6 (enam) bulan dan 

mereka juga mendorong para ibu menyusui untuk berkonsultasi kepada ahli gizi 

ketika ASI tidak keluar. Petugas Kesehatan juga mendorong masyarakat untuk 

mengikuti asuransi Kesehatan baik itu mandiri atau di tanggung oleh pemerintah. 

Untuk anak-anak sekolah petugas Kesehatan melakukan Gerakan di larang 

merokok bagi pelajar laki-laki dan bagi pelajar Wanita pelajar membagikan zat besi 

dan asam folat untuk mencegah anemia, selain itu petugas juga melakukan program 

mencuci tangan ke sekolah-sekolah dengan menyediakan sarana mencuci tangan. 

Petugas Kesehatan juga menyediakan tong-tong sampah di pemukiman 

masyarakat. 

5.2 Saran 

 

Dalam hasil penelitian dan pembahasan mengenai pola komunikasi petugas 

Kesehatan gunung tinggi tentang perilaku hidup bersih dan sehat, maka penulis 

memberikan beberapa saran sebagai berikut: 
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1. Bagi petugas Kesehatan gunung tinggi harus lebih dalam mensosialisasikan 

tentang perilaku hidup bersih dan sehat kepada masyarakat kutalimbaru agar 

masyarakat lebih menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat di kehidupan 

mereka 

2. Lebih di tingkatnya lagi media sarana dalam mensosialisasikan tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat kepada masyarakat. 

3. Lebih di lakukannya pendekatan secara personal kepada masyarakat 

kutalimbaru agar masyarakat kutalimbaru bisa lebih memahami pentingnya 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat di kehidupan sehari-hari. 
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