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ABSTRAK 

ANALISIS STRATEGI KOMUNIKASI BERBASIS COMMUNITY 

OUTREACH 

PADA RELAWAN YAYASAN PRAKTISI KESEHATAN MEDAN 

Oleh : 

 

TENGKU AISHA FALIZA 

2203110366  
 

Kanker merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia 

dengan 396.914 kasus baru dan 234.511 kematian per tahun. Tingginya angka 

kematian disebabkan keterlambatan deteksi dan rendahnya kesadaran masyarakat. 

Di Kota Medan, mayoritas kasus ditemukan pada stadium lanjut. Yayasan Praktisi 

Kesehatan Nasional (YPKN) Medan hadir sejak 2018 dengan program deteksi dini 

kanker berbasis community outreach. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

penyampaian pesan kesehatan dan pemanfaatan saluran komunikasi oleh Relawan 

YPKN Medan. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif dengan 

pengumpulan data melalui wawancara mendalam terhadap lima informan (relawan 

bersertifikat, dokter relawan, partisipan penyuluhan, cancer survivor, dan tokoh 

masyarakat) serta analisis data menggunakan reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan penyampaian pesan 

kesehatan dilakukan sistematis melalui koordinasi stakeholder, analisis audiens, 

materi terstandarisasi, teknik komunikasi adaptif yang menghindari jargon medis, 

dan evaluasi berkelanjutan. Komunikator terdiri dari profesional kesehatan dan 

relawan bersertifikat yang memberikan dimensi emosional. Pemanfaatan saluran 

komunikasi menggunakan pendekatan multi-channel: media visual (ilustrasi, video, 

PowerPoint, manekin), kolaborasi fasilitas kesehatan lokal, dan komunikasi 

interaktif dua arah. Program menunjukkan peningkatan kesadaran masyrakat yang 

sebelumnya memiliki pemahaman terbatas mengenai deteksi dini kanker, terbukti 

dari perubahan perilaku konkret seperti kesediaan pemeriksaan IVA test, pap smear, 

SADARI, dan pemberian vaksin HPV. Strategi community outreach YPKN Medan 

merupakan model efektif yang dapat menjadi rujukan program serupa di Indonesia. 

 

Kata Kunci: Strategi Komunikasi, Community Outreach, Deteksi Dini Kanker, 

Komunikasi Kesehatan, Relawan Kesehatan 
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BAB I   

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang Masalah 

Meskipun teknologi medis modern telah berkembang pesat dalam beberapa 

dekade terakhir. Berbagai cara telah dilakukan mulai dari terapi target hingga 

imunoterapi, namun kanker tetap menjadi “pandemi senyap” global. 

Menurut Global Cancer Observatory, pada tahun 2020 terdapat sekitar 19,3 juta 

kasus kanker baru di seluruh dunia, melonjak dari sekitar 18,1 juta pada 2018, 

dengan angka prevalensi dan mortalitas yang terus meningkat setiap tahunnya. 

Diperkirakan jumlah kasus akan mencapai hingga 30 juta pada 2040 akibat penuaan 

populasi dan perubahan gaya hidup, menunjukkan bahwa kanker tetap menjadi 

ancaman kesehatan utama tanpa memandang usia, jenis kelamin, ataupun status 

sosial-ekonomi. Realitas ini pun jelas nyata di Indonesia, di mana kanker bukan lagi 

sebagai penyakit orang kaya atau lansia semata, melainkan ancaman masif yang 

membebani sistem kesehatan nasional dengan angka prevalensi yang kian 

meningkat.  

Lonjakan kasus yang terjadi di tanah air, mulai dari kanker payudara hingga 

paru-paru, kini tidak hanya menghancurkan kualitas hidup penderita secara 

individu, tetapi juga menciptakan efek domino berupa beban ekonomi sosial yang 

berat bagi keluarga dan negara, sehingga menuntut adanya strategi penanganan 

yang jauh lebih nyata dan terus meningkat. Kanker merupakan salah satu penyebab 

kematian tertinggi di Indonesia dan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

serius. Kanker paru-paru adalah kanker paling mematikan terutama bagi pria, 
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kemudian disusul oleh kanker payudara, kanker leher rahim, kanker kolorektal dan 

kanker hati.  

Data Globocan 2020 menunjukkan bahwa Indonesia memiliki angka 

kejadian kanker sebesar 396.914 kasus baru dengan angka kematian mencapai 

234.511 kasus per tahun (Sung et al., 2021). Tingginya angka kematian akibat 

kanker ini salah satunya disebabkan oleh keterlambatan deteksi dan rendahnya 

kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini kanker. 

Dengan estimasi 19,3 juta kasus baru dan hampir 10 juta kematian pada 

tahun 2020, kanker telah menjadi beban penyakit yang signifikan di seluruh dunia.  

Di Indonesia, kanker payudara dan serviks adalah jenis kanker yang paling banyak 

menyerang perempuan.  Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, tingkat prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,79 per 1.000 orang, dengan 

tingkat tertinggi di Provinsi Sumatera Utara adalah 1,6 per 1.000 orang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  Angka kejadian kanker di Kota Medan, ibu 

kota provinsi, terus meningkat setiap tahunnya. Namun, sebagian besar kasus 

ditemukan pada tahap lanjutan, yang membuat pengobatan lebih sulit dan 

menurunkan harapan hidup. 

Informasi dari Kementerian Kesehatan RI mengindikasikan bahwa 

mayoritas kasus kanker di Indonesia umumnya baru terdeteksi pada tahap lanjut, 

dengan 60-70% kasus kanker payudara dan 70-80% kasus kanker serviks yang 

terdiagnosis pada stadium III dan IV. Situasi ini berujung pada biaya perawatan 

yang sangat besar, kualitas hidup pasien yang sangat menurun, serta tingkat 
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kematian yang tinggi.  

Hal ini menunjukkan bahwa deteksi dini kanker sangatlah berpengaruh 

besar. Namun, terdapat beberapa hambatan dalam deteksi dini kanker. Faktor 

geografis serta akses layanan kanker di Indonesia sangat mempengaruhi tingkat 

deteksi dini kanker, di mana fasilitas, spesialis, dan teknologi pengobatan 

terkonsentrasi di kota-kota besar (Jawa & Sumatra), menyebabkan pasien di daerah 

terpencil menghadapi tantangan besar dalam deteksi dini, diagnosis, dan 

pengobatan berkualitas, mengakibatkan keterlambatan penanganan dan angka 

kematian yang lebih tinggi, terutama untuk kanker yang sensitif waktu seperti 

kanker payudara, paru-paru, dan serviks, karena jarak tempuh, biaya, serta 

minimnya edukasi kesehatan di wilayah timur dan pedesaan.  

Di tengah berbagai keterbatasan program pemerintah, muncul inisiatif 

masyarakat sipil yang mencoba mengisi kekosongan tersebut. Beragam organisasi 

maupun yayasan kanker dari level mancanegara maupun nasional mulai 

bermunculan mulai dari UICC (Union for International Cancer Control) sebagai 

oranisasi induk lingkup global, IARC (International Agency for Research on 

Cancer) bagian dari WHO untuk penelitian, serta organisasi spesialis seperti AACR 

(American Association for Cancer Research) yang bergerak di bidang penelitian 

kanker dan ICF (International Cancer Foundation) sebagai organisasi yang 

berusaha mengatasi kesenjangan global.  

Di Indonesia sendiri ada Yayasan Kanker Indonesia (YKI) yang bekerja 

sama secara internasional untuk penanggulangan dan pencegahan kanker, 
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Indonesia CancerCare Community (ICCC) sebagai komunitas pendukung pasien 

dan penyintas kanker di Indonesia, Yayasan Kasih Anak Kanker Indonesia 

(YKAKI), dan masih banyak organisasi maupun yayasan serupa.  

Di Kota Medan, sebuah gerakan perubahan mulai bergulir sejak 2018 

melalui kehadiran Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional (YPKN) Medan. 

Organisasi non-pemerintah ini lahir dari keprihatinan mendalam sekelompok 

praktisi kesehatan yang menyaksikan langsung bagaimana kanker merenggut 

nyawa masyarakat—seringkali karena terlambat terdeteksi. Mereka mengambil 

langkah nyata dengan mengembangkan program penyuluhan untuk deteksi dini 

kanker dan bekerjasama dengan berbagai pihak khususnya dinas kesehatan 

terutama pihak Dinas Kesehatan Kota Binjai. Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

ini memilih menyampaikan pesan kesehatan melalui pendekatan community 

outreach yang langsung menyentuh masyarakat agar aktif berpartisipasi.  

Community outreach merupakan strategi komunikasi yang melibatkan 

interaksi langsung dengan masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

perilaku. Metode ini dipilih karena dianggap efektif dalam menjangkau populasi 

maupun kelompok dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan, terutama di 

Kota Medan sebagai kota multikultural.  Community outreach berbeda dengan 

pendekatan komunikasi massa satu arah karena menekankan dialog dua arah, 

partisipasi aktif dalam masyarakat, pemberdayaan komunitas, dan penyesuaian 

pesan kesehatan sesuai dengan konteks lokal. Relawan YPKN Medan menjalankan 

fungsi utama sebagai jembatan komunikasi antara dunia medis profesional dengan 

masyarakat awam. Mereka tidak sekadar menyampaikan informasi, tetapi 
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mentransformasikan pengetahuan medis yang kompleks menjadi bahasa yang 

mudah dipahami dan relevan dengan kehidupan sehari-hari masyarakat. Aktivitas 

yang mereka jalankan sangat beragam dan berjenjang—dimulai dari kunjungan 

langsung ke berbagai kelompok masyarakat seperti sekolah, puskesmas, instansi 

pemerintah dan swasta, dilanjutkan dengan pengorganisasian kampanye kesadaran 

kanker bersama tokoh masyarakat yang berpengaruh, hingga memaksimalkan 

jangkauan melalui berbagai media komunikasi seperti poster, video edukasi, dan 

platform media sosial seperti Instagram, Youtube dan Facebook. 

Meskipun pendekatan community outreach telah terbukti memiliki potensi 

signifikan dalam meningkatkan partisipasi masyarakat terhadap program deteksi 

dini kanker, kajian yang secara khusus dan mendalam membahas strategi 

komunikasi yang digunakan oleh relawan kesehatan di Indonesia masih relatif 

terbatas. Sebagian besar penelitian terdahulu cenderung berfokus pada aspek 

mekanisme pelaksanaan program atau faktor-faktor yang memengaruhi perilaku 

individu, bukan pada bagaimana proses komunikasi dirancang dan dijalankan 

secara strategis. 

Sebagai contoh, penelitian berjudul Analisis Program Deteksi Dini Kanker 

Serviks dengan IVA di Puskesmas Mungo Tahun 2024 lebih menitikberatkan pada 

evaluasi sistem dan mekanisme pelaksanaan program deteksi dini secara 

operasional. Sementara itu, penelitian Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Perilaku Deteksi Dini Kanker Serviks: Literature Review (2025) mengkaji 

determinan perilaku deteksi dini, seperti tingkat pengetahuan, sikap, pekerjaan, 
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pendidikan, dukungan keluarga dan suami, usia, peran tenaga kesehatan, akses 

informasi, serta faktor sosial ekonomi dan budaya. Namun, kedua penelitian 

tersebut belum secara eksplisit menganalisis bagaimana strategi komunikasi yang 

efektif dapat dirancang untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program 

deteksi dini kanker, terlepas dari berbagai hambatan yang ada. 

Secara umum, mayoritas penelitian di bidang ini masih didominasi oleh 

pendekatan klinis, epidemiologis, atau evaluasi kuantitatif terhadap cakupan 

program. Analisis komprehensif mengenai proses komunikasi—meliputi 

perencanaan pesan, pemilihan metode dan saluran komunikasi, teknik persuasi 

yang digunakan, serta dinamika interaksi antara relawan dan masyarakat—belum 

banyak terdokumentasi secara sistematis. 

Oleh karena itu, hingga saat ini belum ditemukan penelitian yang secara 

spesifik mengkaji strategi komunikasi berbasis community outreach dalam konteks 

program deteksi dini kanker, khususnya di wilayah Kota Medan. Kesenjangan 

inilah yang menjadi urgensi dan relevansi penelitian ini untuk dilakukan. 

Padahal, pemahaman mendalam tentang strategi komunikasi berbasis 

community outreach ini sangat krusial untuk pengembangan model intervensi 

kesehatan masyarakat yang lebih efektif dan dapat direplikasi di berbagai wilayah 

Indonesia dan bukan hanya di Kota Medan yang multikultural. Penelitian ini 

menjadi penting bukan hanya dari perspektif akademik dalam pengembangan ilmu 

komunikasi kesehatan, tetapi juga memiliki implikasi praktis bagi peningkatan 

kualitas program kesehatan masyarakat. Deteksi dini kanker merupakan salah satu 
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prioritas kesehatan nasional yang berkontribusi langsung terhadap pencapaian 

target Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya poin ketiga tentang 

kesehatan yang baik dan kesejahteraan (Good Health and Well-being), dengan 

target mengurangi kematian prematur akibat penyakit tidak menular sebesar 

sepertiga pada tahun 2030. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang : “Analisis Strategi Komunikasi Berbasis Community Outreach Pada 

Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan Dalam Program 

Deteksi Dini Kanker” 

1.2 Pembatasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan, peneliti menyadari 

bahwa permasalahan terkait komunikasi kesehatan dalam program deteksi dini 

kanker memiliki cakupan yang sangat luas dan kompleks. Hal ini mencakup 

berbagai aspek mulai dari kebijakan kesehatan, infrastruktur medis, faktor sosial-

budaya, hingga dinamika komunikasi di berbagai level. Mengingat keterbatasan 

waktu, tenaga, dan sumber daya yang dimiliki peneliti, serta untuk memperoleh 

hasil penelitian yang lebih fokus dan mendalam, maka penelitian ini perlu dibatasi 

ruang lingkupnya. 

Adapun pembatasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Objek kajian penelitian ini dibatasi hanya pada strategi komunikasi berbasis 

community outreach yang diterapkan oleh Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan 

Nasional (YPKN) Medan dalam program deteksi dini kanker. Penelitian tidak 
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mencakup strategi komunikasi kesehatan lainnya seperti komunikasi media 

massa, kampanye digital murni, atau komunikasi institusional rumah sakit. 

2. Fokus penelitian terbatas pada dua aspek utama strategi komunikasi, yaitu: (1) 

penyampaian pesan kesehatan yang mencakup perencanaan komunikasi, 

komunikator, teknik penyampaian, materi penyuluhan, dan evaluasi; serta (2) 

pemanfaatan saluran komunikasi yang mencakup media visual, kolaborasi 

dengan fasilitas kesehatan, komunikasi interaktif, dan potensi media digital. 

Aspek-aspek lain seperti anggaran program, struktur organisasi internal YPKN, 

atau kebijakan pemerintah terkait kanker tidak menjadi fokus utama penelitian. 

3. Penelitian ini hanya mengkaji proses komunikasi dalam tahap deteksi dini 

kanker, yang meliputi penyuluhan, edukasi, dan motivasi masyarakat untuk 

melakukan skrining atau pemeriksaan awal. Penelitian tidak mencakup proses 

komunikasi dalam tahap diagnosis lanjutan, pengobatan, perawatan paliatif, 

atau rehabilitasi pasien kanker. 

4. Lokasi penelitian dibatasi pada wilayah kerja Relawan YPKN Medan di Kota 

Medan dan sekitarnya, khususnya yang mencakup kegiatan penyuluhan di 

sekolah, puskesmas, dan instansi pemerintah/swasta. Penelitian tidak mencakup 

program serupa yang dijalankan oleh organisasi lain atau di wilayah lain di 

Indonesia. 

5. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif untuk memahami 

strategi komunikasi secara mendalam dari perspektif para pelaku dan penerima 

program. Penelitian tidak mengukur efektivitas program secara kuantitatif 

statistik, tidak melakukan studi komparatif dengan metode komunikasi lain, dan 



19 
 

 

tidak mengevaluasi dampak jangka panjang terhadap angka kejadian kanker 

secara epidemiologis. 

6. Informan penelitian terbatas pada lima kategori yang dianggap paling 

representatif dalam memberikan gambaran komprehensif tentang strategi 

komunikasi, yaitu relawan bersertifikat, dokter relawan, partisipan penyuluhan, 

pasien cancer survivor, dan tokoh masyarakat. Penelitian tidak melibatkan 

pejabat dinas kesehatan, manajemen rumah sakit, atau stakeholder lain yang 

mungkin terlibat secara tidak langsung. 

7. Jenis kanker yang menjadi fokus program YPKN Medan mencakup kanker 

serviks, kanker payudara, dan kanker pada anak, sesuai dengan prioritas 

program organisasi. Meskipun strategi komunikasi yang diteliti dapat 

diaplikasikan untuk jenis kanker lainnya, penelitian ini tidak secara spesifik 

mengkaji komunikasi untuk deteksi dini kanker jenis lain seperti kanker paru-

paru, kanker kolorektal, atau kanker prostat. 

Dengan pembatasan masalah yang jelas ini, penelitian diharapkan dapat 

menghasilkan analisis yang lebih mendalam dan fokus terhadap strategi komunikasi 

berbasis community outreach dalam deteksi dini kanker yang dilakukan oleh 

Relawan YPKN Medan.  

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang diajukan 

pada penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana penyampaian pesan kesehatan yang diterapkan oleh 

Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan dalam 
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melaksanakan Program Deteksi Dini Kanker? 

2. Bagaimana Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan 

memanfaatkan saluran komunikasi untuk menyampaikan informasi 

kesehatan dalam Program Deteksi Dini Kanker? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengetahui penyampaian pesan kesehatan yang diterapkan oleh 

Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan dalam 

melaksanakan Program Deteksi Dini Kanker. 

2. Untuk mengetahui pemanfaatan saluran komunikasi oleh Relawan 

Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan dalam menyampaikan 

informasi kesehatan pada Program Deteksi Dini Kanker. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a) Secara Teoretis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

pada pengembangan kajian teori terkait strategi komunikasi berbasis 

community outreach. Melalui penelitian ini, Peneliti memperoleh 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai konsep, pendekatan, serta 

model komunikasi yang relevan dalam konteks pemberdayaan relawan 

Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan pada program deteksi dini 

kanker. 

b) Secara Akademis, penelitian ini diharapkan dapat memperkaya literatur di 
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bidang ilmu komunikasi, khususnya yang berkaitan dengan implementasi 

strategi komunikasi berbasis community outreach dalam ranah kesehatan 

masyarakat. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat dijadikan rujukan 

ilmiah bagi peneliti selanjutnya yang berminat melakukan penelitian 

lanjutan dengan fokus pada strategi komunikasi relawan dalam program-

program kesehatan maupun kegiatan sosialisasi publik lainnya. 

c) Secara Praktis, penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi 

empiris yang dapat dimanfaatkan oleh Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

Medan maupun lembaga terkait lainnya dalam merumuskan serta 

mengoptimalkan strategi komunikasi relawan dalam program deteksi dini 

kanker. Temuan penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar 

pertimbangan dalam peningkatan efektivitas kegiatan community outreach. 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

 

2.1 Strategi Komunikasi 

Strategi komunikasi merupakan perencanaan sistematis yang dirancang 

untuk mencapai tujuan komunikasi tertentu melalui pemilihan metode, media, dan 

pendekatan yang tepat. Perencanaan ini mencakup terkait bagaimana pesan disusun, 

siapa yang menyampaikan, kepada siapa, melalui saluran apa, kapan, dan dengan 

tujuan perubahan pengetahuan, sikap, maupun perilaku komunikan. Strategi 

komunikasi tentu tidak dapat dilepaskan dari unsur atau elemen dalam proses 

komunikasi itu sendiri (Lubis, 2023).  Keberhasilan strategi komunikasi ditentukan 

oleh kemampuan memahami situasi dan menyesuaikan pesan bagi khalayak melalui 

media yang relevan (Enggelin & Selmi, n.d.). 

Tujuan utama dari komunikasi kesehatan adalah mempengaruhi keputusan, 

sikap dan perilaku individu dan kelompok yang bertujuan untuk memberikan 

informasi dan meningkatkan kesadaran publik Indonesia untuk dapat mengikuti 

berperilaku hidup sehat (Paramasari & Nugroho, 2021a). Untuk itu, dalam 

menyusun strategi komunikasi khususnya komunikasi kesehatan, maka kita perlu 

mengetahui isu komunikasi kesehatan. Isu utama dalam komunikasi kesehatan 

yakni mempengaruhi individu juga komunitas. Hal itu bertujuan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan dengan berbagi informasi tentang kesehatan. 

Keberhasilan kampanye kesehatan masyarakat sangat bergantung pada 

penerapan strategi komunikasi yang fleksibel dan berbasis data, yang mampu 
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menyesuaikan dengan kebutuhan spesifik audiens. Dengan memahami dan 

mengimplementasikan elemen-elemen tersebut, kampanye kesehatan dapat 

mencapai hasil yang lebih optimal dalam memengaruhi perilaku dan meningkatkan 

kesehatan masyarakat secara luas  (Azzira et al., 2025). 

Strategi komunikasi persuasif yang efektif dalam kampanye kesehatan 

melibatkan penggunaan elemen emosional, penyederhanaan pesan, dan 

pemanfaatan media sosial. Penggunaan cerita pribadi dan kisah emosional dalam 

kampanye dapat memperkuat keterlibatan audiens dan mendorong perubahan 

perilaku yang lebih positif. Namun, penting untuk tetap memperhatikan tantangan 

dalam menjangkau audiens yang lebih tua atau mereka yang tidak memiliki akses 

internet. Oleh karena itu, kampanye kesehatan yang sukses harus menggabungkan 

berbagai saluran komunikasi, baik digital maupun tradisional, untuk memastikan 

pesan dapat menjangkau audiens yang lebih luas dan beragam (Azzira et al., 2025). 

Berdasarkan penelitian tersebut, maka jelas kemampuan untuk 

menyelaraskan metode komunikasi dengan tuntutan khusus audiens, yang 

diperkuat melalui persiapan cermat dan pelaksanaan yang dapat diukur, merupakan 

elemen penting dalam kesuksesan strategi komunikasi kesehatan. Wawasan 

mendalam mengenai konsep ini berperan sebagai fondasi teoritis untuk menelaah 

praktik strategi komunikasi dalam menyampaikan pesan kesehatan yang diterapkan 

oleh para relawan komunitas. 
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2.2 Community Outreach 

Community Outreach merupakan sebuah teknik yang sistematis untuk 

menjangkau, melibatkan, dan memberdayakan anggota masyarakat dalam inisiatif 

kesehatan.. Salah satu komponen utama dari metode penyampaian pesan dan 

edukasi kesehatan adalah community outreach, yang bertujuan untuk meningkatkan 

akses publik terhadap program, layanan, dan informasi kesehatan sekaligus 

mendorong keterlibatan aktif masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan 

kesadaran untuk menjaga kesehatan (Shin & Kim, 2020). 

Dalam bidang kesehatan, community outreach dipahami sebagai suatu 

kegiatan jangka pendek yang bergerak dinamis dan melibatkan kerja sama erat 

dengan masyarakat untuk menjalankan tindakan penyuluhan kesehatan yang 

ditujukan pada kelompok berisiko tinggi terhadap gangguan kesehatan. Pendekatan 

ini mendorong langkah-langkah proaktif untuk melewati keterbatasan lembaga 

konvensional, sehingga dapat memperbaiki ketersediaan dan keefektifan informasi 

serta pelayanan kesehatan bagi komunitas yang rentan. Tidak hanya pendekatan 

proaktif namun ada pendekatan lainnya yang ditimbulkan lewat community 

outreach ini. Pendekatan protektif adalah kebijakan dan kesinambungan 

pembangunan kesehatan yang berorientasi kepada perlindungan masyarakat, dalam 

hal ini kegiatan promotif dan preventif yang didayagunakan sebagai suatu kekuatan 

ketahanan kultural. Dalam konteks ini, pendidikan masyarakat untuk sadar 

memproteksi dirinya sangat penting (Lardo, n.d.). 
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Efektivitas community outreach juga terbukti  secara nyata mempercepat 

proses diagnostik dan meningkatkan tingkat partisipasi skrining kanker pada 

populasi yang mengalami disparitas Efektivitas community outreach terhadap 

deteksi kanker juga dapat dilihat dari keberhasilan program-program yang berfokus 

pada peningkatan akses skrining, edukasi, dan navigasi pasien. Secara keseluruhan, 

community outreach meningkatkan deteksi kanker dengan memastikan bahwa 

intervensi dan sumber daya mencapai populasi rentan, menjangkau komunitas, 

memperpendek waktu tunggu diagnosis, dan mengatasi hambatan sosial yang 

mendasarinya (Pohl et al., 2024) . 

Dalam praktiknya, efektivitas community outreach bergantung pada 

jangkauan program ke berbagai komunitas masyarakat dan pendekatan partisipatif 

dengan komunitas. Elemen pokok community outreach mencakup: tindakan 

pencegahan yang dirancang dengan sasaran jelas (purposive intervention), bersifat 

sementara dengan durasi terbatas (temporary), kemampuan mobilitas untuk 

mencapai kelompok masyarakat di lokasi berbeda-beda (mobile), keterlibatan 

langsung bersama warga setempat (collaboration with community), serta dukungan 

dari pihak pendana atau organisasi terkait (sponsorship). Elemen-elemen ini tidak 

terpisah satu sama lain, tetapi justru saling berhubungan untuk membangun struktur 

community outreach yang kuat. Faktor pendahulu atau prasyarat community 

outreach adalah keberadaan kelompok yang terancam masalah kesehatan serta 

pemahaman tentang ancaman tersebut, sementara dampak atau tujuan akhirnya 

adalah perluasan jangkauan kampanye kesehatan yang lebih masif dan luas  (Shin 

& Kim, 2020). 
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Community outreach yang efektif juga tentunya memerlukan strategi yang 

melibatkan berbagai struktur sosial dalam komunitas, seperti kelompok 

masyarakat, tempat kerja, sekolah, dan organisasi berbasis komunitas. Community 

Outreach adalah koordinasi strategis antara berbagai pemangku kepentingan untuk 

merekrut, menemukan, menghubungi, dan melibatkan anggota masyarakat yang 

sulit dijangkau agar berpartisipasi dalam kegiatan yang berkaitan dengan kesehatan 

masyarakat (McNeill et al., 2020).  Intervensi yang melibatkan seluruh komunitas, 

yang berfokus pada pengembangan lingkungan fisik dan sosial yang mendukung 

pembentukan dan pemeliharaan kebiasaan gaya hidup sehat, diperlukan untuk 

meningkatkan kesempatan belajar dan melakukan kebiasaan sehat. 

2.3 Relawan Kesehatan 

Relawan kesehatan adalah orang-orang yang bekerja di bidang kesehatan 

tanpa dibayar. Mereka memberikan layanan kesehatan dengan sukarela untuk 

membantu masyarakat mendapatkan layanan kesehatan yang penting, terutama di 

negara-negara yang memiliki pendapatan rendah dan menengah. Relawan 

kesehatan sangat berperan dalam mengajarkan tentang kesehatan, menyediakan 

layanan kesehatan dasar, mendeteksi penyakit sejak awal, serta membantu dalam 

rujukan dan pengawasan kesehatan masyarakat (Woldie et al., 2018). 

Para relawan kesehatan memiliki tugas yang beragam dalam kegiatan 

community outreach, mencakup berbagai dimensi pelayanan kesehatan. Mereka 

berperan sebagai penghubung antara layanan kesehatan resmi dan kelompok 

masyarakat yang sulit dijangkau, melalui promosi program kesehatan, pemberian 
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bimbingan dan motivasi kepada warga, pendidikan serta pengembangan kelompok 

masyarakat, penyediaan akses ke layanan kesehatan, peningkatan partisipasi 

masyarakat, serta pengawasan dan evaluasi program kesehatan (Okasako-

schmucker et al., 2024). 

Ketimpangan akses dan kualitas layanan kesehatan di Indonesia merupakan 

persoalan yang berdampak langsung pada kemampuan masyarakat dalam 

memperoleh layanan medis yang layak. Ketimpangan ini tidak hanya memengaruhi 

kondisi kesehatan individu, tetapi juga berimplikasi pada kualitas hidup secara 

kolektif (Nabilah & Wasir, 2025). Dalam konteks deteksi dini kanker, relawan 

kesehatan memegang peran penting untuk mengatasi hambatan seperti kurangnya 

kesadaran masyarakat, stigma terkait penyakit kanker, keterbatasan akses ke 

layanan kesehatan, serta kendala komunikasi dan sosial-budaya. Relawan mampu 

menyampaikan pesan kesehatan dengan cara yang lebih personal dan mudah 

diterima oleh masyarakat, menggunakan cerita dan pengalaman pribadi untuk 

mengubah persepsi dan mengurangi stigma. 

2.4 Program Deteksi Dini Kanker 

Program deteksi dini kanker adalah intervensi kesehatan masyarakat yang 

sangat penting untuk meningkatkan diagnosis pada tahap awal penyakit, yang 

memungkinkan intervensi lebih awal yang memiliki peluang lebih besar untuk 

disembuhkan dan mengurangi morbiditas serta mortalitas akibat kanker. Deteksi 

kanker pada tahap awal dilakukan dengan skrining, yaitu tes yang sederhana dan 

mudah dilaksanakan pada populasi yang sehat untuk membedakan individu yang 
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sakit atau berisiko terkena penyakit dari mereka yang sehat (Clarke et al., 2023). 

Kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor kompleks. Rendahnya 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya deteksi dini kanker juga 

berpengaruh. Selain itu, rasa malu juga menjadi faktor penghambat dalam deteksi 

kanker dini seperti pada kasus kanker serviks. Salah satu faktor hambatan 

pemeriksaan deteksi dini kanker serviks, diantaranya adalah perilaku wanita usia 

subur yang enggan untuk diperiksa organ reproduksinya karena tidak pernah 

mengetahui tentang deteksi dini kanker serviks  (Putri & Adyani, 2025). 

Kemudian, rasa malu dan rasa takut untuk memeriksa organ reproduksi 

serviks kepada tenaga kesehatan, faktor biaya khususnya pada golongan ekonomi 

yang lemah, sumber informasi dan fasilitas atau pelayanan kesehatan yang masih 

minim untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker juga menjadi hambatan 

dalam deteksi dini kanker (Khosidah & Trisnawati, n.d.). 

Literasi kesehatan juga menjadi isu fundamental dalam partisipasi deteksi 

dini kanker. Pada salah satu penelitian yang dilakukan untuk mengamati hubungan 

literasi kesehatan dengan perilaku deteksi dini kanker serviks pada wanita usia 

subur (wus),  hasil menunjukkan bahwa wanita usia subur yang memiliki literasi 

kesehatan tinggi memiliki kecenderungan lebih besar untuk melakukan deteksi dini 

kanker payudara dibandingkan dengan wanita subur dengan tingkat literasi rendah 

(Heny et al., 2025).  
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Hal ini menegaskan pentingnya strategi komunikasi kesehatan yang 

sederhana, mudah dipahami, dan sesuai dengan tingkat literasi masyarakat. Maka 

dari itu, edukasi kepada masyarakat sangatlah penting. Memberikan sosialisasi 

kepada perempuan dan masyarakat pendidikan tidak hanya meningkatkan 

kesadaran tentang risiko dan cara pencegahan penyakit ini, tetapi juga 

memberdayakan mereka untuk mengambil keputusan yang informasikan mengenai 

kesehatan mereka sendiri dan keluarga. Edukasi yang efektif dapat mengurangi 

stigma dan diskriminasi terkait dengan penyakit-penyakit ini (Khairani et al., n.d.). 

Menghadapi tantangan tersebut, diperlukan pendekatan komunikasi yang efektif 

untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam program deteksi 

dini kanker. Komunikasi dalam rangka mengedukasi ini bukan hanya sekedar 

penyampaian informasi medis, tetapi merupakan proses kompleks yang melibatkan 

aspek kognitif, afektif, dan behavioral dalam mengubah perilaku kesehatan 

masyarakat. Pemahaman terhadap keragaman demografis dan geografis, serta 

kerangka pemikiran dan pengalaman hidup masyarakat, menjadi faktor kunci dalam 

merancang strategi komunikasi yang tepat sasaran (Paramasari & Nugroho, 2021). 

Di Indonesia, program deteksi awal kanker terutama diarahkan pada kanker 

serviks dan kanker payudara, yang merupakan tipe kanker dengan prevalensi 

tertinggi di antara perempuan Indonesia. Cakupan deteksi dini di Indonesia kurang 

dari lima persen sehingga banyak kasus kanker serviks ditemukan pada stadium 

lanjut yang seringkali menyebab-kan kematian, sehingga berbagai upaya 

pemerintah terus dilakukan untuk meningkatkan cakupan deteksi dini terhadap 
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kanker serviks dengan meningkatkan kesadaran diri ibu (Trisnowati & Aseta, 

2020).  

Upaya deteksi dini kanker di Indonesia masih menghadapi berbagai 

hambatan, seperti pada kasus kanker serviks dimana masyarakat merasa malu saat 

melakukan pemeriksaan karena berhubungan dengan alat vital dan juga alat seperti 

speculum. Kekhawatiran terhadap hasil pemeriksaan yang buruk dapat 

meningkatkan tingkat stres, sehingga beberapa individu memilih untuk 

menghindari pemeriksaan IVA. Tingkat pengetahuan dan pemahaman masyarakat 

tentang IVA masih kurang. Kondisi ini menyebabkan masyarakat memiliki 

pandangan yang keliru mengenai IVA, yang pada akhirnya menurunkan minat dan 

kesadaran untuk melakukan pemeriksaan. Meskipun jumlah peserta sempat 

meningkat pada awal pelaksanaan, tren partisipasi saat ini cenderung menurun. Hal 

ini disebabkan oleh rasa malu masyarakat yang sudah memahami proses 

pemeriksaan, sehingga mereka enggan untuk melakukannya kembali (Sari et al., 

2025). 

Hambatan dalam program deteksi awal kanker tidak hanya terkait dengan 

aspek struktural, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya. Penelitian 

mengungkapkan bahwa stigma sosial, miskonsepsi tentang penyakit kanker, 

ketakutan akan hasil diagnosis, kendala finansial, serta pandangan budaya yang 

menganggap kesehatan reproduksi sebagai topik sensitif, semuanya berkontribusi 

pada rendahnya minat masyarakat untuk mengikuti skrining kanker. Program-

program skrining di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah terus 

menghadapi hambatan yang signifikan akibat kendala budaya dan stigma. Ada 
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beberapa faktor yang berkontribusi terhadap rendahnya penggunaan program 

skrining, termasuk norma-norma sosial terkait kesopanan, kesalahpahaman 

mengenai HPV dan seksualitas, keyakinan agama, serta peran gender (Bando et al., 

2025).  

Program skrining kanker yang berbasis masyarakat, dengan keterlibatan 

Community Health Workers (CHWs) atau sukarelawan kesehatan, telah 

menunjukkan hasil positif dalam mendorong lebih banyak orang berpartisipasi 

dalam tes dan mengurangi kesenjangan kesehatan. Metode ini yang berfokus pada 

komunitas mampu menangani rintangan sosial-budaya serta struktural melalui 

penyampaian informasi edukasi yang disesuaikan dengan nilai-nilai lokal, 

mempermudah akses lewat layanan bergerak atau pusat kesehatan di lingkungan, 

serta membina kepercayaan melalui dukungan antar sesama. Kerja sama lintas 

sektor antara fasilitas medis, kelompok masyarakat, dan pihak terkait lainnya juga 

krusial untuk menjaga kelangsungan dan dampak berkepanjangan dari deteksi dini 

kanker (Lopez et al., 2019). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1   Jenis Penelitian 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode penelitian 

kualitatif dengan menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Pendekatan 

kualitatif dipilih karena penelitian ini ingin memahami secara mendalam proses 

para relawan dalam strategi komunikasi berbasis community outreach, bukan 

mengukur hubungan variabel secara kuantitatif.  Penelitian kualitatif deskriptif 

cocok digunakan bila tujuan utama adalah menggambarkan secara sistematis dan 

faktual tentang bagaimana strategi komunikasi dirancang, dilaksanakan, dan 

dirasakan oleh para pihak yang terlibat. 

Penelitian kualitatif biasanya mencakup pengumpulan data langsung di 

lokasi, dengan memanfaatkan berbagai metode seperti wawancara, pengamatan, 

dan bahan tertulis, analisis yang dimulai dari fakta, serta fokus pada interpretasi 

pribadi dari para peserta. Dalam situasi ini, pendekatan deskriptif kualitatif 

memberikan keleluasaan untuk mengeksplorasi berbagai aspek taktik komunikasi 

(pengirim pesan, isi pesan, saluran, penerima, dan dampaknya) di lingkungan 

program pencegahan kanker dini yang rumit dan terus berubah (Creswell, 2017). 

Dengan menggunakan metode ini, penelitian diharapkan tidak hanya menjelaskan 

strategi komunikasi yang digunakan relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

Medan, serta  mengungkap dinamika, kesulitan, dan faktor pendukung dalam 

pelaksanaan program outreach komunitas untuk deteksi dini kanker. 
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3.2    Kerangka Konsep 

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut : 

Gambar 3.2.  Kerangka Konsep 

Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan 

 

 

 Komunikasi Kesehatan     

 

 

  

                              

 

 

 

 

 

                                 Program Deteksi Dini Kanker 

 

 

       

 

       Sumber : Olahan Peneliti, 2026     
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3.3 Defenisi Konsep  

Adapun beberapa konsep yang perlu di definisikan pada penelitian ini, 

sebagai berikut : 

3.3.1 Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

Relawan adalah individu yang secara sukarela memberikan waktu, tenaga, 

dan keahlian mereka untuk membantu organisasi, komunitas, atau masyarakat tanpa 

mengharapkan imbalan finansial sebagai motivasi utama. Peran relawan sangat 

penting dalam menjalankan program sosial, kesehatan, pendidikan, dan 

pemberdayaan masyarakat dengan memanfaatkan semangat kemanusiaan dan 

dedikasi pribadi. Relawan membawa nilai tambah berupa komitmen tinggi, 

fleksibilitas, dan koneksi langsung dengan masyarakat yang sering kali sulit 

dijangkau oleh institusi formal 

Dalam penelitian ini, Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

merupakan kelompok yang memberikan waktu dan pengetahuan untuk 

menyampaikan penyuluhan terkait deteksi dini kanker di kelompok masyarakat 

yang ada di Kota Medan serta memainkan peran krusial dalam membangun 

kepercayaan berbagai komunitas yang ada di Medan terhadap program karena 

mereka adalah bagian dari masyarakat itu sendiri. Kehadiran relawan juga 

menunjukkan bahwa program didukung oleh anggota masyarakat yang peduli, 

bukan hanya dari institusi atau pemerintah. Keterlibatan relawan meningkatkan 

kualitas layanan melalui pendekatan yang lebih dekat dengan masyarakat dan 

berbasis komunitas. 
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3.3.2 Komunikasi Kesehatan 

Komunikasi kesehatan adalah proses penyampaian informasi, pesan, dan 

edukasi tentang kesehatan kepada masyarakat dengan tujuan meningkatkan 

kesadaran, pengetahuan, dan perilaku sehat serta mendorong pengambilan 

keputusan yang tepat terkait kesehatan. Komunikasi kesehatan memerlukan 

pendekatan yang tepat, terkoordinasi, dan berbasis bukti ilmiah untuk memastikan 

pesan dapat diterima dan diterapkan oleh masyarakat dalam kehidupan sehari-hari. 

Komunikasi kesehatan melalui berbagai saluran telah terbukti efektif untuk 

meningkatkan literasi kesehatan dan mendorong partisipasi masyarakat dalam 

program kesehatan preventif (Supriyati et al., 2022).  

Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan memainkan peran 

strategis dalam program deteksi dini kanker sebagai jembatan komunikasi yang 

efektif antara institusi kesehatan dan masyarakat luas. Relawan, yang berasal dari 

komunitas lokal, memiliki pemahaman mendalam tentang budaya dan kebutuhan 

spesifik masyarakat sehingga dapat menyampaikan pesan kesehatan dengan cara 

yang mudah diterima masyarakat.  

Dalam konteks komunikasi kesehatan, relawan harus memperhatikan 

perencanaan komunikasi, pelaksanaan penyuluhan, serta evaluasi dan umpan balik 

di akhir. Relawan juga berperan sebagai pendidik yang memberikan informasi 

tentang faktor risiko kanker, gejala awal, dan pentingnya deteksi dini melalui 

pendekatan personal dan empati. Relawan juga melakukan penyuluhan langsung di 

berbagai lokasi strategis seperti instansi pemerintahan maupun swasta, sekolah, 
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puskesmas, dan berbagai tempat lainnya. Melalui dedikasi relawan, program 

deteksi dini kanker Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan dapat menjangkau 

lebih banyak orang dan menciptakan dampak positif yang berkelanjutan dalam 

meningkatkan kesadaran dan perilaku kesehatan masyarakat Medan. 

3.3.3 Penyampaian Pesan Kesehatan 

Penyampaian pesan kesehatan merupakan proses kritis dalam 

mengomunikasikan informasi kesehatan kepada masyarakat dengan cara yang 

efektif, empatik, dan mudah dipahami. Dalam konteks program deteksi dini kanker, 

relawan YPKN berperan penting dalam menyampaikan pesan kesehatan kepada 

masyarakat. Penyampaian pesan ini tidak hanya melibatkan dimensi verbal melalui 

bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, tetapi juga mencakup elemen non-

verbal seperti kontak mata, nada suara, dan gerak tubuh yang membangun 

kepercayaan pada komunikator. Sehingga terjadi peningkatan kesadaran tentang 

kanker pada masyarakat dan menjaga program agar terus berlanjut. 

Penggunaan strategi dalam bidang komunikasi merupakan penentuan untuk 

memberikan kepemahaman terhadap orang lain , sehingga pesan yang disampikan 

komunikator mampu dipahami dengan baik oleh komunikan (Tenerman & Elvita 

Yenny, 2022). Strategi yang paling efektif adalah kombinasi komunikasi 

interpersonal langsung dengan pemanfaatan media tradisional dan digital, di mana 

pesan kesehatan dikemas secara kontekstual sesuai dengan latar belakang budaya 

dan sosial-ekonomi masyarakat lokal di Kota Medan. Dengan pendekatan ini, 

relawan YPKN dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya 
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skrining kanker sejak dini dan mendorong partisipasi aktif dalam program deteksi. 

Keberhasilan penyampaian pesan kesehatan dalam program deteksi dini 

kanker sangat bergantung pada kredibilitas komunikator dan pendekatan yang 

partisipatif. Penelitian menunjukkan bahwa faktor peran tenaga kesehatan dan 

relawan menjadi faktor paling berpengaruh terhadap perilaku masyarakat dalam 

melakukan deteksi dini kanker. Relawan yang terlatih dengan baik dalam 

komunikasi efektif tidak hanya mampu menyebarkan informasi, tetapi juga 

menciptakan lingkungan yang aman dan bebas dari stigma terkait penyakit kanker, 

sehingga masyarakat merasa terdorong untuk mengambil langkah tegas dan 

berpartisipasi aktif. Dengan demikian, penyampaian pesan kesehatan yang 

terstruktur, humanis, dan berbasis komunitas menjadi fondasi penting dalam 

mewujudkan program deteksi dini kanker yang berkelanjutan dan berdampak nyata 

bagi peningkatan kesadaran kesehatan masyarakat (Putri & Adyani, 2025). 

3.3.4 Saluran Pesan 

Saluran pesan dalam komunikasi kesehatan adalah "jalur pengiriman" 

informasi yang menghubungkan relawan kesehatan dengan masyarakat, dan pilihan 

saluran ini sangat menentukan apakah pesan kesehatan akan sampai dan diterima 

dengan baik. Dalam program deteksi dini kanker, relawan yayasan kesehatan 

memanfaatkan berbagai saluran komunikasi—mulai dari pendekatan tatap muka 

langsung yang membangun hubungan personal, diskusi kelompok yang melibatkan 

masyarakat secara partisipatif, hingga pemanfaatan media digital seperti media 

sosial yang mampu menjangkau audiens yang lebih luas dengan jangkauan 
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geografis yang lebih jauh. Pemilihan saluran yang tepat harus mempertimbangkan 

karakteristik komunitas lokal, tingkat literasi kesehatan, aksesibilitas teknologi, dan 

konteks budaya setempat agar pesan tentang pentingnya deteksi dini kanker tidak 

hanya tersebar tetapi juga relevan dan dapat diterapkan oleh masyarakat. 

3.3.5 Program Deteksi Dini Kanker 

Program deteksi dini kanker adalah inisiatif kesehatan yang dirancang untuk 

mengidentifikasi tanda dan gejala kanker pada tahap awal sebelum penyakit 

berkembang menjadi stadium lanjut yang lebih sulit diobati. Program ini 

menggunakan pemeriksaan rutin, skrining kesehatan, dan edukasi masyarakat 

untuk meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pencegahan dan deteksi dini 

kanker. Deteksi dini kanker secara signifikan meningkatkan peluang kesembuhan, 

mengurangi beban pengobatan, dan meningkatkan kualitas hidup pasien karena 

kanker dapat ditangani pada tahap yang lebih mudah. 

Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional di Kota Medan sendiri biasanya 

melakukan kegiatan sosialisasi tentang faktor risiko kanker, tanda-tanda kanker 

dalam tubuh, dan informasi terkait pemeriksaan kesehatan lebih lanjut di tingkat 

komunitas. Keberhasilan program deteksi dini kanker bergantung pada partisipasi 

aktif masyarakat, pelatihan tenaga kesehatan, dan ketersediaan infrastruktur medis 

yang memadai untuk pemeriksaan dan diagnosis. Program deteksi dini kanker 

adalah investasi jangka panjang untuk kesehatan masyarakat yang menyelamatkan 

nyawa dan mengurangi beban penyakit kanker di tingkat populasi. 
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3.3.6 Strategi Komunikasi Berbasis Community Outreach 

Strategi komunikasi adalah rencana terstruktur yang dirancang untuk 

menyampaikan pesan secara efektif kepada target audiens dengan tujuan mencapai 

hasil yang diinginkan. Strategi ini mencakup penentuan audiens, pesan inti, saluran 

komunikasi, dan waktu penyampaian yang tepat untuk memaksimalkan efek dan 

dampak yang diharapkan.  

Sementara itu, strategi komunikasi berbasis community outreach adalah 

pendekatan yang menempatkan masyarakat sebagai subyek aktif, bukan hanya 

sebagai penerima informasi pasif tentang kesehatan. Dalam konteks program 

deteksi dini kanker, relawan yayasan kesehatan menggunakan strategi ini untuk 

menjangkau komunitas lokal dengan cara yang membangun kepercayaan, 

menghormati nilai-nilai budaya setempat, dan lebih mudah dipahami. Community 

outreach bukan sekadar penyebaran informasi, melainkan upaya sistematis untuk 

membangun dialog dua arah dengan komunitas, memahami kebutuhan spesifik 

komunitas, dan merancang solusi kesehatan yang relevan dan berkelanjutan bagi 

peningkatan kesadaran tentang pentingnya deteksi dini kanker. 

Melalui community outreach, organisasi dapat memahami tantangan yang 

dihadapi masyarakat dan merancang program yang lebih tepat sasaran serta 

berkelanjutan. Keberhasilan community outreach tergantung pada komunikasi yang 

terbuka, transparansi, dan komitmen jangka panjang untuk memberdayakan 

masyarakat. Program ini mencakup berbagai kegiatan seperti sosialisasi kesehatan, 

pelatihan keterampilan, bantuan sosial, dan dialog komunitas yang konstruktif. 
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Community outreach yang efektif menciptakan hubungan timbal balik antara 

organisasi dan masyarakat, sehingga setiap pihak merasa didengar dan dihargai. 

Dampak positif dari community outreach dapat diukur melalui peningkatan 

partisipasi masyarakat, perubahan perilaku, dan peningkatan kualitas hidup. 

Kesuksesan jangka panjang community outreach terletak pada kemampuan untuk 

menciptakan perubahan berkelanjutan, jangkauan kepada komunitas dan 

pendekatan tepat kepada komunitas. 

3.4 Kategorisasi Penelitian 

Tabel 3.4. Kategorisasi Penelitian 

No Kategorisasi Indikator 

1. Komunikasi Kesehatan a. Perencanaan Komunikasi 

b. Pelaksanaan Penyuluhan 

c. Evaluasi dan Umpan Balik 

 

2.  Strategi Komunikasi a. Komunikator Penyampai 

Pesan Kesehatan 

b. Relevansi Pesan Kesehatan 

c. Pemahaman terhadap 

Audiens 

d.  Pemilihan Media dan Kanal 

Komunikasi    

e. Efek Terhadap Komunikan 
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Setelah Penyuluhan     

 

3. Peran Relawan a. Peningkatan Kesadaran 

tentang Kanker pada 

masyarakar 

b. Keberlanjutan Program 

bersama Relawan        

 

4. Community Outreach a. Jangkauan Program ke 

Berbagai Komunitas 

Masyarakat 

b. Pendekatan Partisipatif 

dengan Komunitas 

Sumber : Olahan Peneliti, 2026 

Dari table di atas, operasional dari konsep teoritis strategi komunikasi 

berbasis community outreach pada Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan 

dalam Program Deteksi Dini Kanker adalah sebagai berikut: 

3.4.1 Perencanaan Komunikasi 

Perencanaan komunikasi adalah tahap awal dalam merancang strategi 

komunikasi berbasis community outreach yang meliputi serangkaian kegiatan 

sistematis untuk mempersiapkan pelaksanaan program deteksi dini kanker. Tahap 

ini mencakup beberapa aspek penting agar pesan yang disampaikan akan diterima 
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masyarakat sehingga akan menghasilkan efek serta dampak positif sesuai yang 

diharapkan.  

3.4.2 Pelaksanaan Penyuluhan 

Pelaksanaan penyuluhan adalah kegiatan memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang faktor risiko kanker, gejala awal, metode deteksi dini, dan 

langkah-langkah pencegahan melalui sosialisasi dan penyuluhan yang terstruktur 

dan mudah dipahami. Kegiatan ini dirancang untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya deteksi dini kanker dan mendorong perubahan 

perilaku hidup sehat yang dapat mengurangi risiko terkena penyakit. 

Pelaksanaan program merupakan tahap di mana strategi komunikasi yang 

telah dirancang secara matang dilanjutkan menjadi aksi nyata di lapangan. Pada 

fase ini, relawan melaksanakan berbagai kegiatan penyuluhan dan edukasi 

kesehatan sebagai bagian integral dari aktivitas community outreach. Melalui 

pendekatan langsung, mereka berinteraksi dengan masyarakat lokal untuk 

menyampaikan pesan kesehatan yang telah disiapkan dengan cermat dan 

disesuaikan dengan konteks budaya setempat.  

3.4.3 Evaluasi dan Umpan Balik 

Evaluasi dan umpan balik adalah proses pengukuran, penilaian, dan refleksi 

terhadap pelaksanaan strategi komunikasi community outreach untuk mengetahui 

pencapaian, efektivitas, dan area yang perlu diperbaiki. Umpan balik yang diterima 

menjadi masukan berharga untuk menyesuaikan strategi komunikasi, 

meningkatkan kualitas penyuluhan, dan memastikan pesan kesehatan tersampaikan 
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dengan lebih efektif kepada masyarakat. 

3.4.4 Komunikator Penyampai Pesan Kesehatan 

Komunikator penyampai pesan kesehatan adalah individu atau institusi 

yang bertanggung jawab menyampaikan informasi kesehatan kepada masyarakat 

dengan tujuan mengubah pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan audiens 

mereka. Kredibilitas komunikator menjadi faktor penting yang menentukan apakah 

pesan kesehatan akan diterima dan dipercaya oleh audiens; semakin tinggi 

kredibilitas komunikator, semakin besar kemungkinan audiens menerima pesan 

yang disampaikan. Komunikator yang efektif harus memiliki tiga elemen penting: 

kredibilitas dan keahlian dalam bidang kesehatan yang dikomunikasikan, 

kemampuan membangun koneksi emosional dan empati dengan audiens, serta 

penggunaan logika, bukti, dan data yang kuat untuk mendukung pesan.  

Dalam konteks program deteksi dini kanker, relawan yayasan kesehatan 

berfungsi sebagai komunikator yang memiliki komitmen pada pesan, dedikasi, dan 

kepercayaan masyarakat terhadap institusi yang mereka wakili. Dengan demikian, 

komunikator penyampai pesan kesehatan adalah fasilitator utama yang 

menghubungkan pengetahuan kesehatan dengan tindakan nyata masyarakat melalui 

kredibilitas, empati, dan konsistensi pesan yang disampaikan. 

3.4.5 Relevansi Pesan Kesehatan 

Relevansi pesan kesehatan mengacu pada sejauh mana informasi kesehatan 

yang disampaikan sesuai, bermakna, dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-

hari audiens sasaran dengan mempertimbangkan konteks sosial, budaya, dan 
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ekonomi mereka. Pesan kesehatan yang relevan harus dirancang dengan bahasa 

yang sederhana namun tetp berdasarkan fakta kesehatan, lugas, dan mudah 

dipahami oleh masyarakat awam, bukan menggunakan istilah medis yang rumit 

yang justru membuat audiens kesulitan memahami. Strategi penyampaian pesan 

kesehatan yang efektif memerlukan pendekatan visual yang menarik dan 

komunikatif—misalnya penggunaan metafora visual, infografis, atau video 

sehingga pesan tidak hanya tersampaikan tetapi juga menggerakkan emosi dan 

motivasi audiens untuk bertindak.   

3.4.6 Pemahaman Terhadap Audiens 

Pemahaman terhadap audiens dalam komunikasi kesehatan berarti 

mengenali bahwa setiap individu atau kelompok memiliki kemampuan, latar 

belakang, dan perspektif yang berbeda-beda dalam menerima, memproses, dan 

menafsirkan pesan kesehatan yang disampaikan. Audiens tidak sekadar penerima 

pasif informasi, tetapi mereka secara aktif mengkonstruksi makna dari pesan 

berdasarkan pengalaman hidup mereka, latar belakang budaya, pendidikan, dan 

kepercayaan yang telah mereka miliki sebelumnya. Maka dari itu, strategi 

komunikasi kesehatan yang efektif harus merancang penetapan komunikan  dengan 

jelas, memilih media komunikasi yang tepat, dan mengukur dampak komunikasi 

melalui perubahan kognitif (pengetahuan), afektif (sikap), dan konatif (perilaku) 

pada audiens. Dengan memahami audiens, relawan kesehatan dapat merancang 

strategi komunikasi yang lebih tepat, bermakna, dan efektif dalam mendorong 

partisipasi masyarakat dalam program deteksi dini kanker. 
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3.4.7 Pemilihan Media dan Kanal Komunikasi 

Pemilihan media dan kanal komunikasi mencakup penentuan saluran 

paling efektif untuk menjangkau kelompok sasaran, seperti pertemuan langsung, 

media sosial, atau kerjasama dengan institusi lokal seperti sekolah, puskesmas, 

maupun institusi yang dipercaya masyarakat. Penggunaan media digital dan 

platform sosial juga semakin penting untuk menjangkau kelompok usia muda dan 

meningkatkan jangkauan program, terutama dalam era transformasi digital yang 

terus berkembang. 

3.4.8 Efek Terhadap Komunikan Setelah Penyuluhan 

Efek penyuluhan kesehatan terhadap komunikan adalah hasil atau dampak 

yang dihasilkan dari kegiatan edukasi kesehatan. Bentuk perubahan bisa berupa 

perubahan pengetahuan, perubahan sikap sampai dengan perubahan perilaku  pada 

individu atau masyarakat yang menerima pesan kesehatan. Penyuluhan kesehatan 

yang efektif umunya akan menghasilkan perubahan perilaku nyata dalam penerapan 

pesan kesehatan. 

3.4.9 Peningkatan Kesadaran tentang Kanker pada masyarakar 

Peningkatan kesadaran tentang kanker adalah perubahan tingkat pengetahuan dan 

pemahaman masyarakat mengenai kanker, pentingnya deteksi dini, dan perilaku 

pencegahan setelah terpapar program komunikasi yang dirancang secara strategis 

dan berkelanjutan. Kesadaran ini mencerminkan seberapa baik masyarakat 

memahami risiko kanker dalam kehidupan mereka dan seberapa termotivasi mereka 

untuk mengambil tindakan preventif atau pencarian diagnosis dini. 
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3.4.10 Keberlanjutan Program 

Keberlanjutan program adalah kemampuan program untuk terus berjalan dalam 

jangka panjang dengan dukungan sumber daya, partisipasi masyarakat, dan 

komitmen institusi yang konsisten dan terencana dengan baik. Evaluasi dan 

pembelajaran berkelanjutan membantu program untuk terus berinovasi dan 

meningkatkan efektivitas sehingga tetap relevan dan berdampak bagi masyarakat 

dari waktu ke waktu.  

3.4.11 Jangkauan Program ke Berbagai Komunitas Masyarakat 

Jangkauan program ke berbagai komunitas masyarakat berarti strategi 

komunikasi dan implementasi program dirancang untuk menyentuh berbagai 

kelompok masyarakat yang memiliki karakteristik demografis, geografis, sosial-

ekonomi, dan budaya yang berbeda-beda. Jangkauan program yang luas 

memerlukan pendekatan multi-channel yang menggunakan berbagai saluran 

komunikasi—kombinasi antara edukasi tatap muka di tingkat komunitas lokal, 

pemanfaatan media digital dan media sosial, serta kerjasama dengan institusi 

pendidikan, organisasi keagamaan, dan kelompok-kelompok sosial yang sudah 

memiliki struktur organisasi.  

Setiap komunitas memiliki karakteristik unik yang memerlukan adaptasi 

strategi komunikasi—misalnya, untuk menjangkau komunitas perdesaan dengan 

akses internet terbatas, relawan dapat menggunakan pendekatan langsung dan 

media tradisional, sementara untuk komunitas perkotaan dapat memanfaatkan 

media digital secara lebih intensif. Dengan pendekatan terencana dan inklusif, 
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program deteksi dini kanker dapat menjangkau berbagai segmen masyarakat—dari 

remaja, wanita usia subur, hingga kelompok lansia—sehingga upaya pencegahan 

dan deteksi dini kanker menjadi gerakan bersama yang melibatkan seluruh lapisan 

masyarakat. 

3.4.12 Keterlibatan Tokoh Masyarakat/Pemangku Kepentingan Lokal 

Keterlibatan tokoh masyarakat dan pemangku kepentingan lokal adalah 

strategi penting dalam memastikan program kesehatan diterima dengan baik, 

memiliki legitimasi sosial, dan dapat terintegrasi dengan sistem sosial-budaya 

komunitas secara harmonis. Tokoh masyarakat—seperti kepala desa, pemimpin 

agama, ketua organisasi ibu-ibu, pemimpin organisasi pemuda, dan tokoh adat—

memiliki pengaruh, kepercayaan, dan akses langsung ke komunitas, sehingga 

keterlibatan mereka dalam program menjadi jembatan penting antara institusi 

kesehatan dan masyarakat luas. Kolaborasi aktif dengan pemerintah desa, dinas 

kesehatan, dan institusi lokal lainnya memastikan bahwa program memiliki 

dukungan administratif dan sumber daya yang diperlukan untuk implementasi yang 

efektif dan berkelanjutan.  

3.4.13 Pendekatan Partisipatif dengan Masyarakat 

Pendekatan partisipatif dengan komunitas adalah strategi yang menempatkan 

masyarakat sebagai partisipan aktif dalam setiap penyuluhan dan edukasi deteksi 

dini kanker, bukan sekadar penerima pasif dari program yang dirancang oleh pihak 

luar. Pendekatan ini dimulai dengan survei awal untuk memahami pengetahuan 

awal, kebutuhan spesifik, dan karakteristik komunitas, sehingga program dapat 
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dirancang sedemikian rupa terhadap konteks lokal dan relevan dengan kehidupan 

masyarakat. Metode pelaksanaan yang partisipatif melibatkan diskusi interaktif dua 

arah sehingga partisipan tidak hanya menjadi penonton pasif saja.  

3.5 Narasumber 

Subjek yang dapat memberikan informasi kepada seorang peneliti disebut 

narasumber.  Mereka dapat berupa orang yang terlibat langsung dalam topik 

penelitian, orang yang menyaksikan kejadian tertentu, atau pakar dalam bidang 

tertentu.  Untuk memastikan keakuratan dan relevansi data yang dikumpulkan, 

pemilihan narasumber yang tepat sangat penting.  Peneliti biasanya melakukan 

wawancara atau survei untuk mendapatkan data dari narasumber. Narasumber pada 

penelitian ini adalah : 

a. Relawan Bersertifikat Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional Medan, terdiri 

dari 1 orang 

b. Dokter Relawan, terdiri dari 1 orang 

c. Peserta Program Penyuluhan Deteksi Dini Kanker oleh Yayasan Praktisi 

Kesehatan Nasional Medan, terdiri dari 1 orang 

d. Pasien Kanker / Cancer Survivor, terdiri dari 1 orang 

e. Tokoh Masyarakat yang bekerjasama dengan Yayasan Praktisi Kesehatan 

Nasional Medan, terdiri dari 1 orang  
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini sebagai berikut :  

a. Wawancara 

Wawancara adalah metode pengumpulan data kualitatif yang dilakukan 

melalui percakapan terstruktur atau semi-terstruktur antara peneliti dan narasumber 

untuk menggali informasi mendalam, pengalaman, persepsi, dan pemahaman 

tentang suatu fenomena atau topik penelitian. Metode ini memungkinkan peneliti 

untuk memahami perspektif narasumber secara komprehensif dan mengeksplorasi 

hal-hal kompleks yang tidak dapat terungkap melalui metode kuantitatif. 

Wawancara dapat dilakukan secara tatap muka, video, telepon, atau online, 

tergantung pada konteks penelitian dan ketersediaan narasumber. Kedalaman dan 

fleksibilitas wawancara membuatnya menjadi salah satu metode paling efektif 

untuk mengumpulkan data kualitatif. 

Wawancara kualitatif adalah alat fundamental untuk mengeksplorasi 

pertanyaan penelitian yang memerlukan pemahaman mendalam tentang 

pengalaman dan perspektif peserta penelitian (Joan Sargeant, 2012). Dalam 

penelitian ini, wawancara akan dilakukan bersama relawan Yayasan Praktisi 

kesehatan Nasional Medan, partisipan penyuluhan, serta tokoh masyarakat yang 

nantinya ikut berpartisipasi dalam penyuluhan deteksi dini kanker di Medan. 

b. Observasi 

Observasi adalah metode pengumpulan data kualitatif yang melibatkan 

pengamatan langsung dan sistematis terhadap perilaku, aktivitas, interaksi, dan 
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fenomena yang terjadi dalam suatu konteks atau lingkungan penelitian tanpa 

manipulasi. Melalui observasi, peneliti dapat mengumpulkan data autentik tentang 

bagaimana subjek penelitian berperilaku dan berinteraksi dalam situasi alami 

mereka, bukan hanya apa yang mereka katakan. Metode ini sangat efektif untuk 

mengidentifikasi pola perilaku, dinamika sosial, dan konteks yang tidak dapat 

sepenuhnya diungkapkan melalui wawancara atau metode lain.  

Peneliti akan melakukan observasi terhadap kegiatan pelaksanaan program 

penyuluhan dan edukasi deteksi dini kanker di Kota Medan dengan fokus pada dua 

aspek utama. Pertama, observasi akan diarahkan pada berbagai media komunikasi 

yang digunakan dalam penyampaian informasi deteksi dini kanker. Kedua, peneliti 

akan menganalisis secara mendalam strategi komunikasi yang diterapkan oleh 

relawan dalam melaksanakan program edukasi kesehatan, termasuk teknik 

penyampaian pesan, pendekatan terhadap audiens, serta cara relawan mengadaptasi 

metode komunikasi sesuai dengan karakteristik dan kebutuhan masyarakat sasaran. 

Melalui observasi ini, peneliti akan memperoleh pemahaman komprehensif tentang 

dinamika komunikasi kesehatan yang terjadi di lapangan dan efektivitas pendekatan 

yang digunakan dalam program deteksi dini kanker. 

c. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah metode pengumpulan data kualitatif yang melibatkan 

pengumpulan, analisis, dan interpretasi terhadap dokumen-dokumen tertulis, 

visual, atau digital yang relevan dengan topik penelitian, seperti surat, laporan, 

arsip, foto, video, atau catatan administratif. Nantinya, peneliti akan 
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mendokumentasikan kegiatan lapangan saat penyuluhan deteksi dini kanker, media 

maupun alat peraga yang digunakan, serta beragam reaksi peserta saat penyuluhan 

deteksi dini kanker. 

3.7 Teknik Analisis Data 

a. Reduksi Data 

Reduksi data adalah proses menyederhanakan, memilah, dan mengorganisir 

data yang telah dikumpulkan melalui berbagai metode penelitian kualitatif dengan 

tujuan mengidentifikasi informasi yang paling penting dan relevan untuk menjawab 

pertanyaan penelitian. Dalam tahap ini, peneliti melakukan pemilahan dengan 

kategorisasi, dan penghapusan data yang tidak relevan sehingga volume data 

menjadi lebih terkelola dan mudah dianalisis lebih lanjut.  

Reduksi data bukan berarti menghilangkan data secara sembarangan, tetapi 

mempertahankan integritas dan kedalaman informasi yang diperlukan untuk 

penelitian. Proses reduksi melibatkan penelaahan ulang transkripsi wawancara, 

catatan observasi, dan dokumen untuk mengidentifikasi tema, pola, dan konsep 

yang muncul dari data. Reduksi data membantu peneliti untuk fokus pada topik 

utama dan tujuan penelitian. 

b. Penyajian Data 

Penyajian data adalah proses mengorganisir dan menampilkan data yang 

telah direduksi dalam bentuk yang mudah dipahami, seperti narasi deskriptif, tabel, 

diagram, atau visualisasi lainnya untuk memfasilitasi interpretasi dan penarikan 

kesimpulan. Melalui penyajian data yang efektif, peneliti dapat 
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mengkomunikasikan temuan penelitian secara jelas kepada pembaca dan 

membantu mereka memahami pola, tema, dan hubungan antar konsep yang telah 

diidentifikasi. Penyajian yang baik tidak hanya menyajikan fakta, tetapi juga 

memberikan konteks dan penjelasan yang membantu pembaca untuk memahami 

makna mendalam dari data tersebut. Penyajian data yang terstruktur dengan baik 

sangat penting untuk tahap penarikan kesimpulan yang lebih kuat dalam penelitian 

kualitatif. 

c. Kesimpulan 

Kesimpulan dalam penelitian kualitatif adalah hasil akhir dari analisis data 

yang merangkum temuan dan memberikan jawaban atas pertanyaan penelitian yang 

telah diajukan sejak awal. Karakteristik unik dari kesimpulan dalam analisis 

kualitatif adalah sifatnya yang fleksibel dan terbuka untuk berkembang atau 

berubah seiring dengan penemuan data baru yang muncul selama proses 

pengumpulan dan analisis berlangsung.  

Fleksibilitas ini mencerminkan komitmen penelitian kualitatif terhadap 

kedalaman eksplorasi dan responsivitas terhadap kompleksitas fenomena sosial 

yang sedang dikaji. Dengan demikian, kesimpulan dalam penelitian kualitatif bukan 

titik akhir yang kaku, melainkan pemahaman yang matang dan terus berkembang 

yang siap untuk disempurnakan dengan bukti dan wawasan baru (Helmi Abidin, 

Imam Mukhlis, 2023). 
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3.8 Waktu dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

Medan, yang berlokasi di  Jalan Harapan Pasti C6, Medan Denai, Provinsi Sumatera 

Utara. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada fokus penelitian yang spesifik terhadap 

strategi komunikasi berbasis community outreach yang dilakukan oleh yayasan 

tersebut dalam program deteksi dini kanker. Waktu yang dibutuhkan pada 

penelitian ini yaitu mulai dari bulan Desember 2025 sampai dengan selesai.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1  Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis strategi komunikasi berbasis 

community outreach yang diterapkan oleh Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan 

Nasional (YPKN) Medan dalam melaksanakan Program Deteksi Dini Kanker. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode deskriptif yang 

bertujuan untuk menggambarkan secara mendalam bagaimana relawan YPKN 

Medan menyampaikan pesan kesehatan dan memanfaatkan saluran komunikasi 

dalam upaya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya deteksi dini 

kanker. 

Data penelitian diperoleh melalui wawancara mendalam dengan lima 

informan yang terdiri dari: (1) Relawan bersertifikat YPKN Medan, (2) Dokter 

relawan YPKN Medan, (3) Partisipan penyuluhan, (4) Pasien cancer survivor, dan 

(5) Tokoh masyarakat. Pemilihan informan dilakukan secara purposive dengan 

mempertimbangkan keterlibatan langsung mereka dalam program deteksi dini 

kanker serta kemampuan mereka untuk memberikan informasi yang mendalam 

terkait strategi komunikasi yang diterapkan. 

Tabel 4.1. Profil Informan Penelitian 

No. Informan Peran Kategori Wawancara 

1 Tengku Darma 

Syahputra Relawan 

Bersertifikat 

Komunikator / Pengelola 

Program 
Komunikasi Kesehatan, Strategi 

Komunikasi, Peran Relawan, 

Community Outreach 

2 Dr. Akbar Nasution 

Dokter Relawan 
Komunikator Medis Komunikasi Kesehatan, Strategi 

Komunikasi, Peran Relawan 
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3 Halimah Tanjung 

S.Pd 

Partisipan 

Penyuluhan 

Komunikan / Penerima Pesan Strategi Komunikasi, Community 

Outreach, Peran Relawan 

4 Nurlia 

Cancer Survivor 
Komunikan / Penerima 

Manfaat 
Peran Relawan, Komunikasi 

Kesehatan, Community Outreach 

5 Suriati S.Pd 

Tokoh Masyarakat 

(Kepala Sekolah) 

Fasilitator / Gatekeeper Community Outreach, Strategi 

Komunikasi, Peran Relawan 

 

Program deteksi dini kanker yang dilaksanakan oleh YPKN Medan 

merupakan bentuk intervensi kesehatan masyarakat yang sangat penting mengingat 

tingginya angka kasus kanker di Indonesia, khususnya kanker serviks dan kanker 

payudara yang merupakan jenis kanker dengan prevalensi tertinggi di kalangan 

perempuan Indonesia. Hal ini sejalan dengan pernyataan Trisnowati & Aseta (2020) 

yang menjelaskan bahwa cakupan deteksi dini di Indonesia masih kurang dari lima 

persen sehingga banyak kasus kanker serviks ditemukan pada stadium lanjut yang 

seringkali menyebabkan kematian. 

Relawan YPKN Medan memiliki latar belakang yang beragam, sebagian 

besar berasal dari kalangan profesional kesehatan seperti dokter dan perawat, 

namun ada juga yang memiliki latar belakang keluarga dengan histori penyakit 

kanker atau bahkan merupakan penyintas kanker. Keberagaman latar belakang ini 

memberikan perspektif yang kaya dalam penyampaian pesan kesehatan kepada 

masyarakat. Relawan yang bersertifikat telah mengikuti pelatihan khusus dari 

beberapa rumah sakit dan mendapatkan sertifikasi dari Komisi 1 DPR RI, yang 

menunjukkan kompetensi mereka dalam memberikan edukasi kesehatan terkait 

deteksi dini kanker. 
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Gambar 4.1. Sertifikat Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

Sumber : Dokumentasi Relawan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

 

Kegiatan penyuluhan yang dilakukan oleh YPKN Medan mencakup 

berbagai lokasi seperti sekolah, perkantoran, dan fasilitas kesehatan masyarakat. 

Program ini dirancang untuk menjangkau berbagai kalangan masyarakat dengan 

menyesuaikan pendekatan komunikasi berdasarkan karakteristik audiens. 

Pendekatan yang fleksibel dan adaptif ini menjadi kunci keberhasilan program 

dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya deteksi dini kanker. 

4.2  Penyampaian Pesan Kesehatan oleh Relawan YPKN Medan dalam 

Program Deteksi Dini Kanker 

Penyampaian pesan kesehatan merupakan komponen krusial dalam strategi 

komunikasi kesehatan yang diterapkan oleh Relawan YPKN Medan. Berdasarkan 

hasil wawancara dengan informan, ditemukan bahwa relawan menerapkan 

pendekatan yang sistematis dan terencana dalam menyampaikan informasi tentang 

deteksi dini kanker kepada masyarakat. Hal ini sejalan dengan konsep strategi 

komunikasi yang dikemukakan oleh Lubis (2023) yang menyatakan bahwa strategi 

komunikasi merupakan perencanaan sistematis yang dirancang untuk mencapai 
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tujuan komunikasi tertentu melalui pemilihan metode, media, dan pendekatan yang 

tepat. 

4.2.1  Perencanaan Komunikasi dan Persiapan Materi 

Perencanaan komunikasi yang dilakukan oleh Relawan YPKN Medan 

dimulai dengan proses pendataan dan koordinasi yang melibatkan berbagai pihak. 

Dalam wawancara bersama informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan 

bersertifikat menjelaskan bahwa proses perencanaan dimulai dengan: 

"Pelaksanaannya biasanya itu ada konsultan yang mendata dulu yang 

mendata dari yayasan, ada orangnya satu yang mendata dia khusus mendata di mana 

akan dibuat nah contoh konsultan ini bekerja sama mendatangi dulu dinas 

pendidikan kabupaten Deli Serdang. Nah dari Kabupaten Deli Serdang ini mau 

penyuluhan dimana? Apakah di sekolah atau di lokasi perkantoran, kategori 

partisipannya kalangan apa, sehingga kita tau materi nya mau dibuat seperti apa 

atau bagaimana, tapi yang pasti harus interaktif ya." 

Proses perencanaan ini menunjukkan adanya analisis audiens yang 

mendalam sebelum penyampaian pesan dilakukan. Relawan tidak hanya fokus pada 

konten yang akan disampaikan, tetapi juga mempertimbangkan karakteristik 

audiens seperti lokasi, jenis pekerjaan, dan tingkat pemahaman masyarakat. 

Pendekatan ini sejalan dengan prinsip strategi komunikasi yang menekankan 

pentingnya memahami situasi dan menyesuaikan pesan bagi khalayak melalui 

media yang relevan (Enggelin & Selmi, n.d.). 
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Materi penyuluhan yang digunakan oleh Relawan YPKN Medan telah 

terstandarisasi dan dikembangkan berdasarkan penelitian medis yang kredibel. 

Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat menjelaskan 

bahwa materi penyuluhan dibagi menjadi beberapa kategori: 

"Ada beberapa materi yang kami gunakan. Salah satunya adalah materi 

tentang kanker anak. Materi ini sudah disesuaikan oleh dokter-dokter yang meneliti 

kanker anak, jadi substansinya sudah baku. Yang perlu kami kembangkan hanya 

penyampaian bahasanya agar lebih mudah dipahami. Kerangka materinya sudah 

ada, kami tinggal mengembangkan cara penyampaiannya supaya bahasanya enak 

didengar. Untuk kanker pada orang dewasa, kami bagi lagi menjadi kanker pada 

wanita dan kanker pada pria. Jadi pada umumnya ada 3 kategori materi kanker." 

Standarisasi materi ini memastikan konsistensi pesan kesehatan yang 

disampaikan kepada masyarakat di berbagai lokasi. Namun, relawan tetap 

memberikan ruang untuk adaptasi dalam hal penyampaian agar pesan dapat 

diterima dengan baik oleh audiens yang berbeda-beda. Hal ini menunjukkan 

fleksibilitas dalam strategi komunikasi yang diterapkan. 

Proses perencanaan yang diterapkan oleh Relawan YPKN Medan secara nyata 

mencerminkan beberapa prinsip utama strategi komunikasi yang terstruktur dan 

sistematis. 

Pertama, segmentasi audiens. Sebelum penyuluhan dilaksanakan, relawan dan 

konsultan terlebih dahulu melakukan identifikasi kebutuhan audiens secara 

menyeluruh. Koordinasi dengan Dinas Pendidikan Kabupaten Deli Serdang 
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menjadi langkah awal untuk memetakan siapa yang akan menjadi peserta — apakah 

pelajar di sekolah, pegawai di lingkungan perkantoran, atau kelompok masyarakat 

lainnya. Proses ini merupakan wujud konkret dari segmentasi audiens, yakni upaya 

membagi khalayak ke dalam kelompok-kelompok yang memiliki karakteristik 

serupa agar pesan komunikasi dapat dirancang secara lebih tepat sasaran. 

Kedua, identifikasi kebutuhan audiens sebagai dasar penentuan tujuan 

komunikasi. Sebelum materi disusun, relawan secara aktif menggali kebutuhan 

informasi yang relevan bagi masing-masing kelompok sasaran. Hal ini tercermin 

dari pernyataan relawan, Darma Syahputra yang menyesuaikan topik penyuluhan 

berdasarkan profil demografis dan risiko kesehatan audiens: 

"Materi disesuaikan, kalau targetnya anak-anak maka tentu penyuluhannya harus 

lebih dengan cara yang menyenangkan dan kalau kami pakai aspek visual, ya lebih 

dibuat visual yang ada kartun ilustrasinya. Lalu untuk perempuan umumnya kami 

akan bahas terkait kanker serviks dan rahim karena umumnya itu yang sering 

menjangkit perempuan. Untuk laki-laki kami umumnya membawakan terkait 

kanker paru karena laki-laki kan umumnya merokok." 

Pernyataan ini menunjukkan bahwa penentuan tujuan komunikasi bukan 

dilakukan secara generik, melainkan didasarkan pada profil risiko dan kebutuhan 

informasi spesifik setiap segmen. Untuk anak-anak, tujuan komunikasinya 

diarahkan pada pemahaman dasar yang menyenangkan dan mudah dicerna. Untuk 

perempuan, tujuannya adalah meningkatkan kesadaran terhadap kanker serviks dan 

rahim sebagai ancaman kesehatan yang paling relevan. Sementara untuk laki-laki, 
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fokus diarahkan pada kanker paru yang erat kaitannya dengan kebiasaan merokok. 

Hal ini sejalan dengan konsep strategi komunikasi yang dikemukakan oleh Lubis 

(2023) yang menyatakan bahwa strategi komunikasi merupakan perencanaan 

sistematis yang dirancang untuk mencapai tujuan komunikasi tertentu melalui 

pemilihan metode, media, dan pendekatan yang tepat. 

Ketiga, adaptasi pesan dan evaluasi relevansi konten. Meskipun kerangka 

materi telah terstandarisasi secara medis, relawan tetap melakukan evaluasi atas 

cara penyampaian agar sesuai dengan konteks audiens. Penggunaan ilustrasi kartun 

untuk anak-anak, misalnya, merupakan bentuk evaluasi terhadap efektivitas 

medium komunikasi — memastikan bahwa pesan tidak hanya tersampaikan secara 

teknis, tetapi juga dapat dipahami dan diterima secara emosional oleh penerima 

pesan. Dengan demikian, proses perencanaan ini tidak sekadar bersifat 

administratif, tetapi merupakan tahapan strategis yang memastikan setiap elemen 

komunikasi — mulai dari konten, medium, hingga gaya bahasa — selaras dengan 

karakteristik audiens yang dihadapi. Pendekatan ini mencerminkan model 

komunikasi yang berpusat pada audiens (audience-centered communication), yang 

menempatkan pemahaman mendalam terhadap khalayak sebagai fondasi utama 

keberhasilan penyampaian pesan kesehatan. 

4.2.2  Komunikator dan Teknik Penyampaian Pesan 

Komunikator dalam program deteksi dini kanker YPKN Medan terdiri dari 

relawan yang memiliki latar belakang beragam, mulai dari profesional kesehatan 

hingga penyintas kanker. Keragaman latar belakang ini memberikan kekuatan 
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tersendiri dalam penyampaian pesan karena mereka dapat berbagi pengalaman 

personal yang autentik. Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan 

bersertifikat menjelaskan: 

"Relawan itu ada dari pemerintah dan ada yang memang latar belakangnya 

dokter, perawat, atau orang-orang medis yang menangani pasien kanker ada juga 

yang memang berjiwa sosial tapi 50% itu adalah berlatar belakang keluarga yang 

punya histori penyakit kanker ataupun memang relawannya sendiri bekas penderita 

kanker." 

Dalam salah satu pembukaan penyuluhan kanker, Bapak Darma Syahputra 

terlebih dahulu menyampaikan alasan dibalik perjalanannya menjadi relawan 

bersertifikat dimana ayah dari Bapak Darma Syahputra meninggal setelah 

mengidap kanker paru dan adik perempuan dari Bapak Darma Syahputra sempat 

mengidap kista yang sekarang sudah pulih. 

Komposisi relawan yang mencakup penyintas kanker memberikan dimensi 

emosional dalam penyampaian pesan. Hal ini sejalan dengan temuan Azzira et al. 

(2025) yang menyatakan bahwa penggunaan cerita pribadi dan kisah emosional 

dalam kampanye dapat memperkuat keterlibatan audiens dan mendorong 

perubahan perilaku yang lebih positif. Ketika penyintas kanker berbagi pengalaman 

mereka, pesan yang disampaikan menjadi lebih kredibel dan relatable bagi audiens. 

Teknik penyampaian pesan yang diterapkan oleh relawan YPKN Medan 

sangat memperhatikan aspek bahasa dan cara komunikasi. Informan pertama, 
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Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat menekankan pentingnya kemampuan 

komunikasi yang baik: 

"Narasumber kadang harus bisa berkomunikasi yang baik, yang bagus, yang 

menarik karena contohnya narasumbernya memakai bahasa-bahasa medis nah 

audiens kurang mengerti jadi dia nggak tahu, dia diam saja mendengarkan tapi 

nggak tahu dia bahasa atau apa yang dimaksud. Maka dari itu, narasumbernya itu 

kadang harus jeli melihat audiensnya ini pakai komunikasi gimana supaya mereka 

bisa cepat nangkap, mengerti dan tidak ribet dan mereka bisa membagi lagi yang 

disampaikan ke orang lain jadi cepat menyebar ilmunya." 

Pernyataan ini mengindikasikan adanya kesadaran dari relawan untuk 

menghindari penggunaan jargon medis yang dapat menghambat pemahaman 

audiens. Informan kedua, Dr. Akbar Nasution selaku dokter relawan juga 

menegaskan hal yang sama: 

"Kemudian juga mulai dari bahasa, karena bahasa itu yang paling penting. 

Terutama kalau untuk penyuluhan ini, jangan sampai kita pakai bahasa medis. 

Karena belum tentu masyarakat dapat mengerti tentang arti-arti bahasa medis itu. 

Kalau bisa, diubah bahasa itu dengan yang boleh dimengerti oleh masyarakat." 

Penggunaan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami ini menjadi kunci 

efektivitas komunikasi kesehatan. Hal ini diperkuat oleh testimoni Halimah 

Tanjung yang merupakan seorang partisipan penyuluhan yang menyatakan: 

"Sangat enak dan mudah dipahami. Penyampaiannya menggunakan bahasa 

yang sederhana, tidak ada istilah-istilah kedokteran yang sulit dipahami. Bahasanya 



63 
 

 

disesuaikan dengan pemahaman kami sebagai masyarakat awam, jadi tidak terasa 

rumit atau membingungkan." 

Pendekatan komunikasi yang adaptif ini menunjukkan pemahaman 

mendalam relawan terhadap prinsip-prinsip komunikasi kesehatan. Paramasari & 

Nugroho (2021) menekankan bahwa komunikasi dalam rangka mengedukasi bukan 

hanya sekadar penyampaian informasi medis, tetapi merupakan proses kompleks 

yang melibatkan aspek kognitif, afektif, dan behavioral dalam mengubah perilaku 

kesehatan masyarakat. 

Namun, keragaman latar belakang komunikator dalam program penyuluhan 

YPKN Medan tidak hanya memperkaya dimensi penyampaian pesan, tetapi juga 

menciptakan dinamika kredibilitas yang saling melengkapi antara dokter relawan 

dan relawan bersertifikat berlatar belakang non-medis. Dalam kajian komunikasi 

persuasif, efektivitas pesan tidak semata-mata ditentukan oleh kualitas konten, 

tetapi juga sangat dipengaruhi oleh persepsi audiens terhadap kredibilitas sumber 

pesan itu sendiri. 

Hovland, Janis, dan Kelley (1953) dalam teori kredibilitas sumber (source 

credibility theory) menyatakan bahwa kredibilitas komunikator terbentuk dari dua 

dimensi utama, yakni expertise (keahlian) dan trustworthiness (kepercayaan). 

Dimensi keahlian merujuk pada sejauh mana audiens mempersepsi komunikator 

sebagai seseorang yang memiliki pengetahuan dan kompetensi di bidangnya 

(Hovland, 1953).  Teori ini juga menemukan bahwa komunikator yang dianggap 

ahli dan terpercaya lebih efektif dalam mengubah sikap audiens. 
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Dalam konteks penyuluhan YPKN Medan, kedua tipe komunikator yang 

ada yaitu dokter relawan dan relawan bersertifikat  merepresentasikan kekuatan 

kredibilitas yang berbeda. Umumnya, pada saat relawan bersertifikat akan memulai 

penyuluhan, relawan pasti akan terlebih dahulu menunjukkan semacam portofolio 

berupa sertifikat yang dimiliki, pelatihan apa saja yang sudah dilakukan maupun 

beragam program yang sudah dilaksanakan sebelumnya serta dokumentasi 

mengenai program sebelumnya untuk memperkuat kesan kompetensi sehingga 

relawan bersertifikat dianggap layak menyampaikan pesan meskipun bukan dari 

kalangan medis seperti dokter. Berbeda dengan saat dokter menyampaikan pesan 

dimana dokter hanya perlu memberikan latar belakangnya sebagai dokter yang 

tentunya langsung dianggap kredibel dan sumber terpercaya. 

Dr. Akbar Nasution sebagai dokter relawan membawa kredibilitas yang 

bertumpu pada latar belakang medis yang dimilikinya sehingga menempatkannya 

sebagai figur otoritatif dalam penyampaian informasi klinis mengenai kanker — 

mulai dari mekanisme penyakit, gejala klinis, hingga prosedur deteksi dini. Audiens 

cenderung mempersepsi dokter sebagai sumber yang kompeten dan dapat dipercaya 

dalam urusan medis, sehingga informasi yang disampaikan lebih mudah diterima 

sebagai kebenaran faktual. Namun demikian, kredibilitas berbasis keahlian ini juga 

menyimpan risiko tertentu — jarak sosial antara dokter dan masyarakat awam dapat 

menciptakan hambatan psikologis yang mengurangi keterbukaan audiens. Oleh 

karena itu, Dr. Akbar Nasution sendiri menekankan pentingnya menanggalkan 

bahasa medis dalam penyuluhan, sebagai upaya menjembatani jarak kognitif antara 

komunikator berkeahlian tinggi dengan audiens umum. 
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Di sisi lain, relawan bersertifikat seperti Darma Syahputra membangun 

kredibilitas melalui dimensi kepercayaan yang terasa lebih personal. Ketika Darma 

Syahputra membuka penyuluhan dengan menceritakan bahwa ayahnya meninggal 

akibat kanker paru dan adik perempuannya pernah mengidap kista, ia tidak sekadar 

memperkenalkan diri — ia sedang membangun perceived similarity (kesamaan 

yang dipersepsi) dengan audiens. Audiens yang memiliki anggota keluarga dengan 

riwayat kanker, atau yang menyimpan kekhawatiran serupa, cenderung 

mengidentifikasi diri dengan pengalaman yang disampaikan, sehingga resistensi 

terhadap pesan berkurang secara signifikan. 

Yang menjadikan program penyuluhan YPKN Medan secara komunikatif 

pada akhirnya dapat terlaksana dengan baik adalah bagaimana kedua tipe 

kredibilitas ini tidak saling menggantikan, melainkan bekerja secara sinergis. 

Dokter relawan membangun kepercayaan terhadap keakuratan informasi (cognitive 

trust), sementara relawan bersertifikat berlatar belakang penyintas membangun 

kedekatan emosional dan motivasi untuk bertindak (affective trust).  

4.2.3  Pemahaman terhadap Karakteristik Audiens 

Pemahaman terhadap karakteristik audiens menjadi faktor krusial dalam 

keberhasilan penyampaian pesan kesehatan. Relawan YPKN Medan menyadari 

bahwa masyarakat memiliki tingkat literasi kesehatan yang berbeda-beda, sehingga 

pendekatan komunikasi harus disesuaikan. Informan kedua, Dr. Akbar Nasution 

selaku dokter relawan menjelaskan: 
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"Sebelum kita melakukan penyuluhan, pastinya agar masyarakat dapat 

memahami apa yang kita edukasikan, apa yang kita sampaikan kepada masyarakat, 

kita harus lihat dulu dari situ konteks masyarakatnya bagaimana. Kemudian, yang 

kedua persiapan dari kita sendiri mulai dari bahannya, kemudian alat-alat 

pendukungnya. Contoh seperti manekin-manekin kalau bisa kita sediakan. 

Kemudian gambaran-gambarannya, apa sih sebenarnya dampak penyakit kanker 

ini." 

Identifikasi karakteristik audiens dalam program penyuluhan YPKN Medan 

tidak dilakukan secara sepintas, melainkan melalui pengamatan berlapis yang 

mencakup dimensi sosial, ekonomi, demografis, dan psikografis. Sebelum 

penyuluhan dimulai, relawan dan konsultan terlebih dahulu memetakan konteks 

audiens melalui koordinasi dengan instansi terkait — baik dinas pendidikan 

maupun lembaga lainnya — untuk memperoleh gambaran awal mengenai siapa 

yang akan hadir, dari latar belakang apa, dan dengan tingkat pemahaman seperti 

apa. Proses ini merupakan implementasi dari apa yang dikenal dalam komunikasi 

strategis sebagai audience analysis, yakni tahapan sistematis untuk memahami 

komunikan agar tujuan dari penyampaian pesan dapat tercapai dengan baik sesuai 

dengan teori komunikasi Harold Laswell yaitu Who (Komunikator), Says 

What (Pesan), In Which Channel (Media), To Whom (Komunikan/Penerima), 

dan With What Effect (Efek/Dampak). 

Di lapangan, identifikasi ini berlanjut secara dinamis selama sesi 

penyuluhan berlangsung. Relawan terlatih untuk membaca sinyal-sinyal verbal 

maupun nonverbal dari audiens yang mencakup ekspresi wajah, respons 
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pertanyaan, hingga keterlibatan emosional sebagai sebagai indikator sejauh mana 

pesan dapat diterima dan dipahami. Hal ini mencerminkan prinsip feedback dalam 

model komunikasi Laswell, di mana komunikator secara aktif menyesuaikan pesan 

berdasarkan respons yang diterima dari audiens secara. 

Strategi segmentasi audiens juga diterapkan berdasarkan tingkat sosial 

ekonomi masyarakat. Informan kedua, Dr. Akbar Nasution selaku dokter relawan 

lebih lanjut menjelaskan perbedaan pendekatan komunikasi untuk kelompok 

masyarakat yang berbeda: 

"Ya pastinya, itu sih pasti ya karena kelompok masyarakat itu tadi saya 

bilang itu berbeda beda, ada menengah ke bawah maupun menengah ke atas. 

Otomatis pastilah ada komunikasi yang harus kita bedakan, karena apa? Karena 

kalau nanti kita mengikuti komunikasi yang di atas, ibarat menengah ke atas, belum 

tentu nanti menengah ke bawah itu pasti bakalan bisa mengerti ya. Jadi otomatis 

kita harus menyesuaikan lah, mengadaptasikan gaya bahasa. Kalau ke menengah 

atas mungkin bisa saja pakai bahasa medis maupun bahasa yang rumit. Namun, 

untuk menengah ke bawah pastinya akan sangat menyesuaikan bagaimana gaya 

bahasa, gaya bicara, pemilihan kata." 

Pendekatan yang disesuaikan dengan tingkat literasi ini sangat relevan 

dengan temuan Heny et al. (2025) yang menunjukkan bahwa wanita usia subur 

dengan literasi kesehatan tinggi memiliki kecenderungan lebih besar untuk 

melakukan deteksi dini kanker dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat 
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literasi rendah. Hal ini menegaskan pentingnya strategi komunikasi kesehatan yang 

sederhana, mudah dipahami, dan sesuai dengan tingkat literasi masyarakat. 

Sebagaimana dijelaskan oleh Dr. Akbar Nasution, perbedaan tingkat sosial 

ekonomi audiens secara langsung menentukan pilihan gaya bahasa, kompleksitas 

pesan, dan pendekatan komunikasi yang digunakan. Bagi kelompok menengah ke 

atas yang umumnya memiliki akses lebih luas terhadap informasi kesehatan, 

relawan dapat menggunakan terminologi yang lebih teknis karena kapasitas literasi 

kesehatan mereka relatif lebih tinggi. Sebaliknya, bagi kelompok menengah ke 

bawah, relawan perlu melakukan simplifikasi bahasa untuk menerjemahkan konsep 

medis ke dalam bahasa sehari-hari yang akrab dengan konteks kehidupan audiens, 

termasuk penggunaan analogi lokal dan contoh konkret yang dekat dengan 

pengalaman mereka. Dengan demikian, relawan tidak sekadar menjadi penyampai 

informasi, tetapi juga berperan sebagai mediator kognitif yang menjembatani 

kompleksitas pengetahuan medis dengan kapasitas pemahaman masyarakat. 

Di antara seluruh segmen audiens, perempuan — khususnya perempuan 

usia subur — menunjukkan tingkat sensitivitas emosional yang paling tinggi dalam 

sesi penyuluhan, terutama ketika pembahasan menyentuh isu kanker serviks dan 

kanker rahim. Sensitivitas ini tidak bersifat tunggal, melainkan berlapis dan 

bersumber dari dua kondisi psikologis yang berbeda namun sama-sama intens. 

Kelompok pertama adalah perempuan yang belum dikaruniai keturunan. 

Bagi mereka, informasi mengenai kanker serviks tidak hanya bermakna sebagai 

ancaman kesehatan, tetapi juga menghadirkan bayang-bayang yang jauh lebih 
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dalam — kemungkinan terancamnya fungsi reproduksi mereka. Kekhawatiran ini 

kerap memunculkan respons emosional yang kuat selama sesi penyuluhan, di mana 

sejumlah peserta perempuan tidak dapat menahan tangis ketika membahas risiko 

kanker pada organ reproduksi mereka. Hal ini dapat dipahami melalui 

kerangka terror management theory (Greenberg, 1986), yang menjelaskan bahwa 

informasi tentang penyakit mengancam tidak hanya keselamatan fisik seseorang, 

tetapi juga identitas dan makna hidup yang dilekatkan pada peran sosial tertentu — 

dalam hal ini, peran sebagai ibu. 

Kelompok kedua adalah perempuan dengan riwayat keluarga atau faktor 

genetik yang meningkatkan risiko kanker. Bagi kelompok ini, penyuluhan bukan 

sekadar pemberian informasi baru, melainkan sebuah konfirmasi atas ketakutan 

yang selama ini mungkin sudah lama mereka pendam dalam diam. Ketika relawan 

menyampaikan bahwa riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko 

signifikan, sebagian perempuan dalam kelompok ini bereaksi dengan respons yang 

sangat personal — menceritakan ibu, bibi, atau saudara perempuan mereka yang 

pernah menderita kanker, dan mengungkapkan keresahan mendalam tentang 

apakah mereka akan mengalami nasib yang sama. Tangisan yang muncul dalam 

momen-momen ini bukan sekadar ekspresi kesedihan, melainkan merupakan 

pelepasan dari beban psikologis yang selama ini ditanggung sendirian. 

Menghadapi situasi emosional seperti ini, relawan dituntut untuk tidak 

hanya berfungsi sebagai edukator, tetapi juga sebagai empathic listener yang 

mampu menahan laju informasi dan memberikan ruang bagi audiens untuk 
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memproses emosinya. Kemampuan ini merupakan bentuk aplikasi dari patient-

centered communication dalam konteks penyuluhan publik, di mana kepekaan 

terhadap kondisi emosional audiens ditempatkan setara dengan keakuratan 

informasi yang disampaikan. 

Pemahaman terhadap audiens juga tercermin dalam kemampuan relawan 

menciptakan suasana komunikasi yang nyaman. Informan keempat, Lia yang 

merupakan seorang mantan pasien pengidap kanker memberikan testimoni tentang 

pengalamannya berkomunikasi dengan relawan: 

"Pastinya saya nyaman berkomunikasi dengan relawan karena mereka 

mengerti dengan apa yang saya alami dan mereka juga memberikan solusi yang 

baik terhadap apa yang saya alami. Saat berbicara juga para relawan tidak terlalu 

berbahasa ilmiah atau terkesan menakut-nakuti ya. Jadi sejauh ini sih saya merasa 

nyaman-nyaman aja." 

Kemampuan relawan untuk menciptakan suasana komunikasi yang tidak 

menakut-nakuti sangat penting mengingat bahwa stigma dan ketakutan merupakan 

hambatan utama dalam program deteksi dini kanker. Putri & Adyani (2025) 

menemukan bahwa perilaku wanita usia subur yang enggan untuk diperiksa organ 

reproduksinya salah satunya disebabkan oleh ketidaktahuan tentang deteksi dini 

kanker serviks. Dengan pendekatan komunikasi yang hangat dan tidak 

menghakimi, relawan dapat mengatasi hambatan psikologis ini. 

Satu dimensi penting yang turut mewarnai dinamika komunikasi dalam 

penyuluhan YPKN Medan adalah pendekatan bernuansa religius yang digunakan 
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relawan untuk mengatasi resistensi awal audiens. Resistensi ini — yang kerap 

muncul dalam bentuk pasif seperti keengganan bertanya, sikap skeptis, atau 

ekspresi tertutup — umumnya dilatarbelakangi oleh persepsi fatalistik bahwa 

kanker adalah "takdir" yang tidak perlu diupayakan pencegahannya. Pandangan 

semacam ini lebih sering ditemukan pada kelompok masyarakat yang memiliki 

ikatan kuat dengan nilai-nilai keagamaan, di mana segala penyakit dipahami semata 

sebagai kehendak Tuhan yang tidak dapat diintervensi oleh manusia. 

Menghadapi resistensi ini, relawan tidak mengambil posisi konfrontatif 

dengan keyakinan audiens. Sebaliknya, mereka mengintegrasikan nilai-nilai 

religius ke dalam narasi kesehatan yang disampaikan — misalnya dengan 

menegaskan bahwa menjaga kesehatan dan melakukan deteksi dini merupakan 

bagian dari kewajiban ikhtiar (usaha) yang justru dianjurkan dalam ajaran Islam, 

dan bahwa merawat tubuh adalah bentuk rasa syukur atas anugerah Allah. 

Pendekatan ini secara efektif menjembatani sistem nilai audiens dengan pesan 

kesehatan yang ingin disampaikan, sehingga informasi tentang deteksi dini tidak 

lagi dirasakan sebagai sesuatu yang bertentangan dengan keyakinan, melainkan 

sebagai perluasan dari ekspresi iman itu sendiri. 

4.2.4  Struktur dan Konten Materi Penyuluhan 

Materi penyuluhan yang disampaikan oleh Relawan YPKN Medan disusun 

secara sistematis dan komprehensif untuk memastikan audiens mendapatkan 

pemahaman yang holistik tentang kanker dan deteksi dininya. Informan pertama, 
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Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat menjelaskan struktur materi yang 

digunakan: 

"Materi yang kami gunakan sudah lengkap dan terstruktur. Pertama, kami 

jelaskan apa itu sel kanker dan siapa saja yang memiliki sel kanker, lengkap dengan 

gambar-gambar ilustrasi. Kedua, kami menjelaskan apa itu kanker, termasuk 

beberapa jenis kanker yang banyak ditemukan di masyarakat. Misalnya kanker 

darah—kami tampilkan contoh pasien kanker darah baik dewasa maupun anak-

anak. Untuk kanker payudara, kami jelaskan yang terjadi pada laki-laki, 

perempuan, maupun anak-anak, lengkap dengan tampilan awal dan ciri-cirinya 

sehingga masyarakat bisa mengenalinya. Selanjutnya, masyarakat juga diajarkan 

cara memeriksanya secara mandiri maupun melalui pemeriksaan medis di 

laboratorium. Solusi pencegahannya juga kami sampaikan, termasuk cara-cara dari 

pihak medis untuk mencegah dan menghindari tumbuhnya sel kanker itu menjadi 

kanker yang berbahaya." 

Struktur materi yang komprehensif ini mencakup beberapa komponen 

penting: (1) Pengenalan dasar tentang sel kanker, (2) Jenis-jenis kanker dan 

karakteristiknya, (3) Cara deteksi mandiri dan medis, serta (4) Strategi pencegahan. 

Pendekatan ini sejalan dengan prinsip komunikasi kesehatan yang efektif, di mana 

informasi tidak hanya bersifat informatif tetapi juga actionable, memberikan 

audiens panduan konkret tentang apa yang harus dilakukan. 

Yang menarik adalah pendekatan relawan dalam memulai materi dengan 

menjelaskan bahwa setiap orang memiliki sel kanker sejak lahir. Hal ini membantu 

menghilangkan stigma bahwa kanker adalah penyakit yang hanya menyerang orang 
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tertentu. Suriati S.Pd selaku salah satu tokoh masyarakat memberikan refleksi 

tentang pemahaman baru yang didapatkan: 

"Dari penyuluhan tadi, kami jadi paham bahwa sebenarnya setiap orang 

memiliki sel-sel seperti miom atau kista dalam tubuhnya. Namun, ada yang sel-sel 

tersebut berkembang dan berfungsi secara normal, ada juga yang tidak berkembang 

atau tidak aktif. Yang berbahaya adalah ketika sel-sel ini berkembang secara 

abnormal dan menjadi ganas." 

Penjelasan yang demikian membantu audiens memahami kanker dari 

perspektif biologis yang lebih rasional, sehingga mengurangi ketakutan yang 

berlebihan sekaligus meningkatkan kewaspadaan terhadap pentingnya deteksi dini. 

Pendekatan ini efektif dalam mengubah persepsi masyarakat tentang kanker dari 

sesuatu yang menakutkan menjadi sesuatu yang dapat dicegah dan dideteksi sejak 

dini. 

4.2.5  Evaluasi Pemahaman dan Umpan Balik 

Evaluasi terhadap pemahaman masyarakat merupakan komponen penting 

dalam strategi komunikasi kesehatan untuk memastikan bahwa pesan yang 

disampaikan benar-benar dipahami dan dapat diimplementasikan. Dr. Akbar 

menjelaskan metode evaluasi yang dilakukan: 

"Kalau untuk mengevaluasi apakah si masyarakat ini mengerti apa yang kita 

edukasikan, pertama, kita harus kenali masyarakatnya itu di bagian mana. Misalnya 

yang mohon maaf, kadang-kadang ada masyarakat yang di kalangan menengah 

kebawah, menengah, atas itu. Nah itu kita harus riset terlebih dahulu. Kemudian, 
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kita harus kontrol kepada masyarakat itu tadi. Kita kontrol, kita balik lagi, kira-kira 

sudah terrealisasikah, sudah terjalankah apa yang kita sampaikan kepada mereka." 

Metode evaluasi yang diterapkan mencakup follow-up dan monitoring 

terhadap implementasi pesan kesehatan dalam kehidupan sehari-hari masyarakat. 

Dr. Akbar lebih lanjut menjelaskan: 

"Kalau untuk mengevaluasi lagi ya, tetap ya, itu kita harus tetap. Kami 

punya sesi tanya jawab setelah selesai menyampaikan materi. Kita juga tanya kira-

kira yang mana nih yang sudah dikerjakan, sudah diterapkan. Nah mungkin ke 

depannya bisa bahan evaluasi juga buat kita. Kita juga buat plan untuk bikin group 

discussion kira-kira paham nggak sih bu, sudah dikerjakan nggak sih?" 

Rencana evaluasi yang lebih terstruktur dengan menggunakan kuesioner 

dan diskusi kelompok menunjukkan keseriusan relawan dalam memastikan 

efektivitas program. Pendekatan evaluasi ini sejalan dengan prinsip-prinsip 

komunikasi kesehatan yang menekankan pentingnya mengukur dampak dan 

melakukan penyesuaian strategi berdasarkan umpan balik yang diterima. 

Dari sisi partisipan, umpan balik yang diberikan sangat positif. Halimah 

selaku salah satu partisipan penyuluhan menjelaskan bahwa penyuluhan 

memberikan dampak langsung terhadap perubahan perilaku: 

"Setelah penyuluhan ini, saya jadi lebih aware terhadap pola makan saya. 

Pesan yang disampaikan tentang pentingnya menjaga asupan makanan sangat 

menggugah kesadaran saya. Saya sekarang akan lebih berhati-hati dalam memilih 

makanan dan akan lebih memperhatikan nutrisi yang masuk ke tubuh. Selain itu, 
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saya juga berencana untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 

sebagai bentuk deteksi dini." 

Pernyataan ini mengindikasikan bahwa pesan kesehatan yang disampaikan 

berhasil mencapai efek kognitif (pengetahuan), afektif (sikap), dan konatif 

(perilaku). Tujuan utama dari komunikasi kesehatan adalah mempengaruhi 

keputusan, sikap dan perilaku individu dan kelompok yang bertujuan untuk 

memberikan informasi dan meningkatkan kesadaran publik untuk dapat mengikuti 

berperilaku hidup sehat (Paramasari & Nugroho, 2021a), dan hal ini tercapai dalam 

program YPKN Medan. 

Dr. Akbar juga memberikan bukti konkret tentang perubahan perilaku 

masyarakat pasca penyuluhan: 

"Alhamdulillah sejauh ini banyak sih perubahan yang sudah terjadi ya. 

Terutama pasien-pasien atau keluarga pasien sudah mengalami penyakit seperti itu. 

Jadi setelah kita edukasi, gaya hidup dan pola hidupnya itu berubah. Alhamdulillah 

memang cukup baik lah." 

Perubahan gaya hidup dan pola hidup ini merupakan indikator keberhasilan 

komunikasi kesehatan dalam mencapai tujuannya. Keberhasilan kampanye 

kesehatan masyarakat sangat bergantung pada penerapan strategi komunikasi yang 

fleksibel dan berbasis data, yang mampu menyesuaikan dengan kebutuhan spesifik 

audiens (Azzira et al., 2025), dan hal ini telah diterapkan dengan baik oleh Relawan 

YPKN Medan. 
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4.3  Pemanfaatan Saluran Komunikasi dalam Penyampaian Informasi 

Kesehatan 

Pemilihan dan pemanfaatan saluran komunikasi yang tepat merupakan 

faktor krusial dalam keberhasilan penyampaian pesan kesehatan. Relawan YPKN 

Medan menggunakan kombinasi berbagai media dan kanal komunikasi untuk 

memastikan pesan deteksi dini kanker dapat menjangkau masyarakat secara efektif 

dan komprehensif. 

4.3.1  Media Visual dalam Penyuluhan Tatap Muka 

Media visual menjadi komponen utama dalam penyampaian informasi 

kesehatan oleh Relawan YPKN Medan. Informan pertama, Darma Syahputra 

selaku relawan bersertifikat menjelaskan berbagai jenis media visual yang 

digunakan: 

"Kami pakai ilustrasi menarik, foto dokumentasi asli, video maupun PPT." 

Penggunaan media visual yang beragam ini membantu memperkuat 

pemahaman audiens terhadap materi yang disampaikan. Informan 3 (Partisipan 

Penyuluhan) memberikan testimoni tentang efektivitas media visual: 

"Yang paling membantu adalah penggunaan proyektor dan layar presentasi. 

Sebelum Bapak pemateri berbicara, beliau menampilkan visualisasi di layar 

sehingga kami langsung bisa melihat gambar-gambar yang mendukung penjelasan. 

Ada foto-foto ilustrasi yang sangat jelas, ditambah dengan presentasi PowerPoint 

yang terstruktur. Kombinasi antara penjelasan lisan dan visual tersebut membuat 
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saya jauh lebih mudah memahami materinya. Visual tersebut sangat membantu, 

terutama dalam memahami hal-hal yang sebelumnya abstrak dan awam bagi saya." 

Testimoni ini menunjukkan bahwa kombinasi antara komunikasi verbal dan 

visual sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman audiens. Media visual 

membantu mengkonkretkan konsep-konsep yang abstrak, seperti perkembangan sel 

kanker, sehingga lebih mudah dipahami oleh masyarakat awam. Hal ini sejalan 

dengan prinsip komunikasi kesehatan yang menekankan pentingnya 

penyederhanaan pesan melalui penggunaan media yang tepat. 

Dr. Akbar juga menekankan pentingnya alat peraga dalam penyuluhan: 

"Persiapan dari kita sendiri mulai dari bahannya, kemudian alat-alat 

pendukungnya. Contoh seperti manekin-manekin kalau bisa kita sediakan. 

Kemudian gambaran-gambarannya, apa sih sebenarnya dampak penyakit kanker 

ini." 

Penggunaan manekin sebagai alat peraga memungkinkan relawan untuk 

mendemonstrasikan teknik pemeriksaan mandiri seperti SADARI (Pemeriksaan 

Payudara Sendiri) secara praktis. Pendekatan hands-on ini sangat penting karena 

tidak hanya memberikan pengetahuan teoritis, tetapi juga keterampilan praktis yang 

dapat langsung diterapkan oleh masyarakat. 

Secara lebih dalam, penyampaian materi penyuluhan oleh Relawan YPKN 

Medan dapat dianalisis secara menyeluruh menggunakan kerangka model 

komunikasi yang dikemukakan oleh Harold D. Lasswell (1948), yang merumuskan 

komunikasi melalui lima elemen fundamental: Who says what in which channel to 
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whom with what effect. Model teori ini meskipun bersifat linier namun tetap relevan 

sebagai alat analisis struktural untuk memahami bagaimana setiap komponen dalam 

proses penyuluhan saling berinteraksi dan berkontribusi terhadap efektivitas pesan 

secara keseluruhan. 

Who (Siapa yang menyampaikan): Komunikator dalam program ini terdiri 

dari dua lapisan yang saling melengkapi yaitu dokter relawan yang membawa 

otoritas keahlian medis, dan relawan bersertifikat berlatar belakang penyintas atau 

keluarga penderita kanker yang membawa kredibilitas emosional. Kombinasi 

keduanya menciptakan komunikator yang tidak hanya dipercaya karena 

kompetensinya, tetapi juga karena pengalaman. Sebagaimana telah dibahas 

sebelumnya, hal ini menghasilkan sinergi antara cognitive trust dan affective 

trust yang memperkuat daya terima audiens terhadap pesan. 

Says What (Pesan apa yang disampaikan): Konten penyuluhan disusun 

secara bertahap dan sistematis, dimulai dari pengenalan konsep dasar sel kanker, 

dilanjutkan dengan penjelasan jenis-jenis kanker beserta karakteristiknya, 

kemudian panduan deteksi mandiri seperti SADARI dan medis seperti IVA test, 

hingga strategi pencegahan dapat langsung ditindaklanjuti. Yang paling krusial dari 

keseluruhan konten ini adalah pilihan untuk memulai materi dengan pernyataan 

bahwa setiap manusia sejak lahir sudah memiliki sel kanker dalam tubuhnya. 

Framing pembuka ini berfungsi sebagai cognitive reframing yang mengubah 

kanker dari entitas asing yang menakutkan menjadi bagian dari kondisi biologis 

universal yang dapat dikelola. Dengan demikian, pesan tidak hanya bersifat 
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informatif, tetapi juga terapeutik secara psikologis, karena secara bertahap 

meluruhkan stigma dan ketakutan irasional yang selama ini menjadi hambatan 

utama partisipasi masyarakat dalam program deteksi dini. 

In Which Channel (Melalui saluran apa): Penyuluhan dilaksanakan melalui 

pertemuan tatap muka langsung (face-to-face communication) di berbagai lokasi  

mulai dari sekolah, lingkungan perkantoran, hingga komunitas masyarakat. Saluran 

tatap muka dipilih secara tidak acak; ia memiliki keunggulan yang tidak dapat 

direplikasi oleh media massa maupun digital, yakni kemampuan untuk menangkap 

dan merespons sinyal nonverbal audiens secara langsung, menciptakan interaksi 

dua arah yang dinamis, serta membangun atmosfer kepercayaan melalui kehadiran 

fisik komunikator. Selain saluran verbal, penyuluhan juga mengoptimalkan saluran 

visual melalui penggunaan gambar ilustrasi, media presentasi, dan manekin peraga 

yang masing-masing berfungsi sebagai perpanjangan dari pesan verbal ke dalam 

dimensi indrawi yang lebih konkret. 

Gambar 4.3.1 Ilustrasi Deteksi Dini Kanker 

Salah satu keputusan strategis yang paling signifikan dalam desain 

komunikasi penyuluhan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional (YPKN) Medan 
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adalah penggunaan media visual secara intensif dan terencana. Keputusan ini bukan 

semata-mata pertimbangan estetika penyajian materi, melainkan bentuk respons 

komunikatif terhadap dua hambatan utama yang kerap ditemui di lapangan, yaitu 

kesenjangan literasi kesehatan dan resistensi budaya terhadap pembahasan organ 

reproduksi. 

Pada kelompok sasaran dengan tingkat literasi kesehatan yang relatif 

rendah, penyampaian informasi medis secara verbal sering kali tidak memadai 

untuk membangun pemahaman yang komprehensif dan akurat. Dalam konteks ini, 

penggunaan ilustrasi visual, poster anatomi, powerpoint, maupun manekin 

berfungsi sebagai alat bantu kognitif yang menjembatani kesenjangan pemahaman 

tersebut. Visualisasi memungkinkan peserta untuk menerima pesan menjadi lebih 

efektif dan mudah dipahami. 

Selain berperan dalam meningkatkan pemahaman, media visual juga 

memiliki fungsi psikologis. Ilustrasi yang komunikatif dan disajikan secara 

persuasif dapat membantu mereduksi rasa takut yang kerap muncul ketika topik 

kanker atau organ reproduksi dibahas. Lebih jauh, penggunaan manekin dan 

gambar anatomi membantu menggeser persepsi tabu menjadi diskusi yang bersifat 

edukatif dan profesional. Dengan demikian, media visual tidak hanya berfungsi 

sebagai alat penyampaian informasi, tetapi juga sebagai strategi komunikasi untuk 

membangun kenyamanan, menormalisasi topik sensitif, dan menciptakan ruang 

dialog yang lebih terbuka antara relawan dan masyarakat. 
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To Whom (Kepada siapa): Audiens penyuluhan bersifat heterogen dan 

mencakup berbagai segmen demografis mulai dari anak-anak, perempuan usia 

subur, laki-laki dewasa, hingga lansia; dari kelompok menengah ke bawah hingga 

menengah ke atas; dari masyarakat dengan literasi kesehatan rendah hingga mereka 

yang sudah memiliki kesadaran medis cukup baik. Heterogenitas audiens inilah 

yang mendorong relawan untuk tidak menggunakan satu pendekatan tunggal, 

melainkan membangun repertoar komunikasi yang fleksibel dan responsif terhadap 

karakteristik spesifik setiap kelompok. 

With What Effect (Dengan efek apa): Efek yang dihasilkan dari keseluruhan 

proses ini dapat diamati pada tiga level yaitu kognitif, afektif, dan konatif. Pada 

level kognitif, terjadi peningkatan pemahaman tentang kanker secara biologis yang 

lebih rasional, sebagaimana tercermin dari pernyataan Suriati S.Pd yang 

mengungkapkan pemahaman barunya bahwa sel-sel seperti miom dan kista pada 

dasarnya dimiliki setiap orang, dan bahaya baru muncul ketika sel tersebut 

berkembang secara abnormal. Pada level afektif, terjadi pergeseran dari ketakutan 

yang melumpuhkan menuju kewaspadaan yang produktif. Sementara pada level 

konatif, audiens didorong untuk mengambil tindakan nyata — mulai dari 

melakukan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) hingga memeriksakan diri ke 

fasilitas kesehatan.   
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4.3.2  Kolaborasi dengan Fasilitas Medis dan Layanan Kesehatan 

Selain media visual, Relawan YPKN Medan juga memanfaatkan fasilitas 

medis sebagai saluran untuk memfasilitasi tindak lanjut dari penyuluhan. Informan 

pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat menjelaskan: 

"Untuk medianya medisnya, kami sering bekerja sama dengan laboratorium 

atau puskesmas setempat. Ada beberapa metode pemeriksaan seperti IVA test yang 

tersedia di puskesmas, mammografi dan pap smear yang ada di laboratorium. 

Khusus untuk IVA test di puskesmas, ini merupakan program gratis dari pemerintah 

untuk masyarakat terutama yang ada BPJS." 

Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan ini menunjukkan bahwa strategi 

komunikasi YPKN Medan tidak hanya berhenti pada penyampaian informasi, tetapi 

juga menyediakan akses nyata kepada layanan deteksi dini. Pendekatan ini sejalan 

dengan prinsip community outreach yang menekankan pentingnya meningkatkan 

akses publik terhadap program, layanan, dan informasi kesehatan (Shin & Kim, 

2020). 

Secara spesifik, keberadaan puskesmas dalam ekosistem program YPKN 

Medan berfungsi sebagai trust amplifier atau penguat kepercayaan karen 

puskesmas sudah dikenal sebagai institusi yang diakui.  

Informasi tentang ketersediaan program gratis dari pemerintah juga menjadi 

bagian penting dari pesan yang disampaikan. Hal ini membantu mengatasi 

hambatan finansial yang seringkali menjadi penghalang bagi masyarakat untuk 

melakukan deteksi dini. Khosidah & Trisnawati (n.d.) mengidentifikasi bahwa 
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faktor biaya khususnya pada golongan ekonomi yang lemah menjadi hambatan 

dalam deteksi dini kanker. Dengan menginformasikan adanya layanan gratis, 

relawan membantu menghilangkan hambatan ini. 

Bagi masyarakat menengah ke bawah yang menjadi segmen prioritas 

program, puskesmas memiliki kedekatan fungsional dan emosional yang tidak 

dimiliki oleh rumah sakit swasta maupun laboratorium komersial. Puskesmas 

adalah tempat mereka membawa anak yang demam, tempat mereka memperoleh 

layanan kehamilan, dan tempat mereka mengenal petugas kesehatan yang sudah 

familiar. Ketika relawan YPKN menyebut bahwa IVA test dapat dilakukan secara 

gratis di puskesmas dengan BPJS yang merupakan sebuah tempat yang sudah 

mereka kenal dan percayai, maka hambatan psikologis untuk mengambil tindakan 

deteksi dini menjadi jauh lebih rendah. Pesan tidak lagi terasa sebagai ajakan dari 

pihak asing, melainkan sebagai informasi tentang layanan yang sudah tersedia di 

lingkungan terdekat mereka. Ini merupakan contoh nyata bagaimana arsitektur 

kelembagaan yang dirancang dengan cermat dapat memperpendek jarak antara 

kesadaran (awareness) dan tindakan (action) dalam model perubahan perilaku 

kesehatan. 

Bukti konkret dari efektivitas kolaborasi ini terlihat dari testimoni Informan 

pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat tentang tindak lanjut 

partisipan: 

"Setelah mereka mengerti, kami mengajarkan atau menyarankan untuk 

melakukan IVA test, pap smear, dan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri). 

Kalau bisa juga melakukan imunisasinya. Alhamdulillah sudah banyak yang mau. 
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Bahkan kadang kami tidak hanya menyarankan, tapi sudah masuk kategori 

mewajibkan untuk dilakukan karena responnya sudah sangat baik. Alhamdulillah." 

Pernyataan ini mengindikasikan bahwa komunikasi kesehatan yang efektif 

berhasil mendorong action dari audiens. Tidak hanya memahami pentingnya 

deteksi dini, masyarakat juga termotivasi untuk benar-benar melakukan 

pemeriksaan. Hal ini merupakan pencapaian tertinggi dari strategi komunikasi 

kesehatan, yaitu perubahan perilaku nyata. Di samping kolaborasi institusional, 

efektivitas program penyuluhan YPKN Medan juga sangat ditentukan oleh peran 

tokoh masyarakat yang berfungsi sebagai gatekeeper atau figur yang secara sosial 

memiliki kemampuan untuk membuka atau menutup akses penerimaan pesan bagi 

komunitas yang mereka pimpin.  

Dalam ekosistem sosial masyarakat Indonesia — khususnya di komunitas-

komunitas yang masih memiliki struktur sosial hierarkis yang kuat — keputusan 

seorang individu untuk menghadiri penyuluhan, menerima informasi, bahkan 

melakukan pemeriksaan kesehatan, sering kali tidak dibuat secara otonom 

melainkan sangat dipengaruhi oleh sinyal yang diberikan oleh figur otoritas lokal 

yang mereka hormati. Tokoh masyarakat seperti kepala desa, ketua RT/RW, tokoh 

agama, atau bahkan guru senior seperti Suriati S.Pd, memiliki kapasitas untuk 

mengubah sebuah program kesehatan dari sekadar kegiatan yang diketahui menjadi 

kegiatan yang dianggap penting dan layak untuk diikuti. 

Ketika seorang tokoh masyarakat hadir dalam sesi penyuluhan, menyimak 

materi dengan seksama, dan kemudian secara terbuka mengungkapkan pemahaman 
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baru yang diperolehnya — seperti yang dilakukan oleh Suriati S.Pd — ia tidak 

hanya bertindak sebagai peserta biasa. Ia secara tidak langsung mengirimkan sinyal 

sosial kepada anggota komunitasnya bahwa informasi ini layak dipercaya dan 

tindakan deteksi dini adalah sesuatu yang patut dilakukan. Mekanisme ini bekerja 

melalui proses social proof  (Cialdini, 1984), di mana individu cenderung meniru 

perilaku figur yang mereka anggap memiliki pengetahuan atau status yang lebih 

tinggi, terutama dalam situasi yang mengandung ketidakpastian seperti keputusan 

terkait kesehatan. 

Lebih jauh, tokoh masyarakat juga berperan sebagai leader dalam jaringan 

difusi informasi. Mengacu pada teori difusi inovasi (Rogers, 1964), opinion leader 

merupakan individu yang mampu mempercepat atau memperlambat adopsi suatu 

inovasi yang dalam hal ini, inovasi berupa kesadaran dan praktik deteksi dini kanker 

di dalam sebuah sistem sosial. Keterlibatan mereka dalam program penyuluhan 

YPKN Medan secara strategis mempercepat proses difusi pesan kesehatan 

melampaui batas-batas sesi penyuluhan formal. Mereka menjadi agen penyebaran 

pesan yang organik dan berkelanjutan di dalam komunitas mereka, meneruskan 

informasi kepada anggota yang tidak sempat hadir, memberikan rekomendasi 

personal kepada tetangga atau rekan kerja, dan menciptakan iklim sosial yang 

mendukung tindakan deteksi dini sebagai norma komunitas. Dengan demikian, 

kolaborasi dengan puskesmas dan pelibatan tokoh masyarakat dalam program 

YPKN Medan membentuk sebuah arsitektur kepercayaan berlapis yang dimulai 

dari level institusional hingga level interpersonal yang kemudian secara sinergis 

memperkuat legitimasi program, menurunkan resistensi audiens, dan pada akhirnya 
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mengkonversi kesadaran menjadi tindakan nyata dalam skala komunitas yang lebih 

luas. 

4.3.3  Saluran Komunikasi Interaktif dan Partisipatif 

Saluran komunikasi yang digunakan oleh Relawan YPKN Medan tidak 

bersifat satu arah, tetapi mengutamakan interaksi dan partisipasi aktif dari audiens. 

Halimah Tanjung menjelaskan: 

"Sejak awal, pemateri sudah langsung berinteraksi dengan kami sebagai 

peserta. Beliau memberikan informasi secara langsung dan membuka ruang untuk 

tanya jawab. Saya pribadi merasa sangat terlibat karena ada kesempatan untuk 

bertanya langsung tentang hal-hal yang ingin saya ketahui lebih dalam. Ada sesi 

tanya jawab yang sangat membantu karena kami bisa mengklarifikasi hal-hal yang 

masih belum jelas dan mendapatkan jawaban langsung dari ahlinya. Interaksi dua 

arah seperti ini membuat penyuluhan terasa lebih bermakna dan personal." 

Pendekatan interaktif ini menciptakan ruang dialog yang memungkinkan 

audiens untuk mengekspresikan kekhawatiran, bertanya, dan mendapatkan 

klarifikasi atas informasi yang belum dipahami. Hal ini sangat penting dalam 

konteks deteksi dini kanker di mana masih banyak miskonsepsi dan stigma dalam 

masyarakat. 

Suriati S.Pd juga memberikan observasi tentang interaksi dalam 

penyuluhan: 

"Aktif sekali tadi, banyak yang bertanya dan berinteraksi, jadi interaksinya 

itu dua arah antara partisipan dan narasumber. Narasumber juga membawakan 
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sangat santai dan seru, banyak komedi juga tadi. Saya mendapatkan cukup banyak 

informasi berharga dari penyuluhan tersebut. Yang penting, materi yang 

disampaikan sangat jelas dan mudah dipahami, sehingga meskipun saya tidak 

bertanya banyak, saya tetap bisa menangkap inti dari program ini dengan baik." 

Penggunaan humor dan pendekatan yang santai dalam penyampaian materi 

kesehatan menunjukkan kepekaan relawan terhadap aspek emosional audiens. 

Topik kanker yang seringkali dianggap berat dan menakutkan disampaikan dengan 

cara yang lebih ringan namun tetap informatif. Pendekatan ini efektif dalam 

mengurangi kecemasan audiens sekaligus menjaga perhatian mereka terhadap 

materi yang disampaikan. 

Interaksi dua arah juga memungkinkan relawan untuk langsung merespons 

kebutuhan informasi spesifik dari audiens. Azzira et al. (2025) menekankan bahwa 

kampanye kesehatan yang sukses harus menggabungkan berbagai saluran 

komunikasi untuk memastikan pesan dapat menjangkau audiens yang lebih luas dan 

beragam. Dengan membuka ruang dialog, relawan dapat menyesuaikan informasi 

yang disampaikan dengan kebutuhan spesifik audiens saat itu juga. 

4.3.4  Potensi Pengembangan Media Digital dan Sosial Media 

Meskipun saat ini Relawan YPKN Medan lebih fokus pada penyuluhan 

tatap muka, terdapat kesadaran tentang pentingnya memanfaatkan media digital 

untuk memperluas jangkauan program. Suriati S.Pd memberikan saran tentang 

platform digital yang dapat dimanfaatkan: 
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"Kalau bisa, gunakan beberapa platform sekaligus. YouTube sangat bagus 

untuk konten yang lebih detail dan panjang—video edukatif yang komprehensif 

bisa diunggah di sana. Kemudian, TikTok juga bisa dimanfaatkan untuk membuat 

video-video singkat yang menarik dan mudah dikonsumsi. Platform seperti TikTok 

cocok untuk menyampaikan poin-poin penting dalam format yang lebih ringkas dan 

engaging. Instagram juga bisa menjadi pilihan untuk membagikan infografis atau 

video pendek. Dengan menggunakan berbagai platform, jangkauannya akan lebih 

luas dan bisa menyasar berbagai kalangan dengan preferensi media yang berbeda." 

Saran ini sangat relevan dengan temuan Azzira et al. (2025) yang 

menekankan bahwa strategi komunikasi persuasif yang efektif dalam kampanye 

kesehatan melibatkan pemanfaatan media sosial. Penggunaan media sosial dapat 

memperkuat keterlibatan audiens dan mendorong perubahan perilaku yang lebih 

positif, terutama di kalangan generasi muda yang lebih akrab dengan platform 

digital. 

Namun, perlu dicatat bahwa ada tantangan dalam menjangkau audiens yang 

lebih tua atau mereka yang tidak memiliki akses internet. Oleh karena itu, 

pendekatan yang ideal adalah menggabungkan berbagai saluran komunikasi, baik 

digital maupun tradisional, untuk memastikan pesan dapat menjangkau audiens 

yang lebih luas dan beragam. Strategi multi-channel ini akan memastikan bahwa 

tidak ada segmen masyarakat yang terlewatkan dari program edukasi deteksi dini 

kanker. 

Pengembangan media digital juga dapat memfasilitasi keberlanjutan 

komunikasi antara relawan dan masyarakat. Dengan adanya platform online, 
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masyarakat dapat mengakses informasi kesehatan kapan saja, mendapatkan update 

terbaru tentang program deteksi dini, dan bahkan berkonsultasi secara online. Hal 

ini akan memperkuat dampak jangka panjang dari program penyuluhan yang 

dilakukan. 

4.4  Implementasi Strategi Community Outreach dalam Program 

Deteksi Dini Kanker 

Strategi community outreach yang diterapkan oleh Relawan YPKN Medan 

merupakan manifestasi konkret dari upaya sistematis untuk menjangkau, 

melibatkan, dan memberdayakan anggota masyarakat dalam inisiatif kesehatan. 

Shin & Kim (2020) mendefinisikan community outreach sebagai sebuah teknik 

yang sistematis untuk meningkatkan akses publik terhadap program, layanan, dan 

informasi kesehatan sekaligus mendorong keterlibatan aktif masyarakat dalam 

menjaga dan meningkatkan kesadaran untuk menjaga kesehatan. 

4.4.1  Jangkauan Program ke Berbagai Komunitas 

Program deteksi dini kanker YPKN Medan berhasil menjangkau berbagai 

komunitas melalui pendekatan yang strategis dan terkoordinasi. Informan pertama, 

Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat menjelaskan proses koordinasi 

dengan stakeholder: 

"Konsultan ini bekerja sama mendatangi dulu dinas pendidikan kabupaten 

Deli Serdang. Nah dari Kabupaten Deli Serdang ini mau penyuluhan dimana? 

Apakah di sekolah atau di lokasi perkantoran, kategori partisipannya kalangan apa, 

sehingga kita tau materi nya mau dibuat seperti apa atau bagaimana." 



90 
 

 

Koordinasi dengan dinas terkait menunjukkan bahwa program ini tidak 

berjalan sendiri, tetapi merupakan bagian dari kerja sama lintas sektor yang 

melibatkan pemerintah daerah, institusi pendidikan, dan komunitas masyarakat. Hal 

ini sejalan dengan prinsip community outreach yang efektif menurut McNeill et al. 

(2020) yang menyatakan bahwa community outreach adalah koordinasi strategis 

antara berbagai pemangku kepentingan untuk merekrut, menemukan, 

menghubungi, dan melibatkan anggota masyarakat yang sulit dijangkau agar 

berpartisipasi dalam kegiatan yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat. 

Suriati S.Pd memberikan testimoni tentang dukungan yang diberikan 

kepada program: 

"Yang pasti sangat mendukung, contohnya ini saya berikan wadah untuk 

melakukan penyuluhan di sekolah, saya sediakan ruangan serta saya sediakan juga 

alat pendukung dan proyektor ya agar penyuluhan deteksi dini kanker bisa berjalan 

baik." 

Dukungan dari tokoh masyarakat dan institusi lokal ini mencerminkan 

elemen penting dari community outreach, yaitu sponsorship dan collaboration with 

community. Shin & Kim (2020) mengidentifikasi bahwa elemen pokok community 

outreach mencakup tindakan pencegahan yang dirancang dengan sasaran jelas 

(purposive intervention), kolaborasi dengan komunitas, serta dukungan dari pihak 

pendana atau organisasi terkait. Semua elemen ini terlihat dalam implementasi 

program YPKN Medan. 
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Jangkauan program juga diperluas melalui efek multiply dari partisipan 

yang menyebarkan informasi kepada orang lain. Nurlia, seorang mantan pengidap 

kanker menceritakan: 

"Tentunya saya sharing ya kepada siapapun tentang apa yang saya pernah 

alami, dan sekarang inipun saya cerita pada adek tentang pengalaman saya dan 

tentang pengalaman saya terhubung dengan Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional 

Medan ini." 

Kesediaan partisipan dan penyintas untuk berbagi pengalaman mereka 

merupakan bentuk organik dari perluasan jangkauan program. Hal ini 

mencerminkan keberhasilan strategi komunikasi dalam menciptakan pesan yang 

tidak hanya informatif tetapi juga inspiratif, sehingga mendorong audiens untuk 

menyebarkan informasi kepada orang lain. Ini sejalan dengan tujuan akhir 

community outreach yaitu perluasan jangkauan kampanye kesehatan yang lebih 

masif dan luas (Shin & Kim, 2020). 

4.4.2  Pendekatan Partisipatif dalam Pelaksanaan Program 

Pendekatan partisipatif merupakan ciri khas dari strategi community 

outreach yang diterapkan oleh YPKN Medan. Relawan tidak hanya menyampaikan 

informasi secara pasif, tetapi secara aktif melibatkan masyarakat dalam proses 

pembelajaran dan pengambilan keputusan terkait kesehatan mereka. 

Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat 

menjelaskan bagaimana masyarakat dilibatkan dalam tindak lanjut program: 
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"Setelah mereka mengerti, kami mengajarkan atau menyarankan untuk 

melakukan IVA test, pap smear, dan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri). 

Kalau bisa juga melakukan imunisasinya. Alhamdulillah sudah banyak yang mau. 

Bahkan kadang kami tidak hanya menyarankan, tapi sudah masuk kategori 

mewajibkan untuk dilakukan karena responnya sudah sangat baik." 

Pengajaran teknik pemeriksaan mandiri seperti SADARI merupakan bentuk 

pemberdayaan masyarakat. Alih-alih hanya menjadi penerima informasi pasif, 

masyarakat dibekali dengan keterampilan praktis yang dapat mereka terapkan 

secara mandiri. Hal ini sejalan dengan prinsip community outreach yang 

menekankan pada pemberdayaan anggota masyarakat dalam inisiatif kesehatan 

(Shin & Kim, 2020). 

Halimah Tanjung memberikan perspektif tentang keterlibatan aktif mereka 

dalam program: 

"Cukup aktif. Sejak awal, pemateri sudah langsung berinteraksi dengan 

kami sebagai peserta. Beliau memberikan informasi secara langsung dan membuka 

ruang untuk tanya jawab. Saya pribadi merasa sangat terlibat karena ada 

kesempatan untuk bertanya langsung tentang hal-hal yang ingin saya ketahui lebih 

dalam." 

Keterlibatan aktif masyarakat dalam sesi tanya jawab menciptakan ruang 

dialog yang demokratis di mana suara dan kekhawatiran mereka didengar dan 

direspons. Pendekatan partisipatif ini sangat penting dalam konteks kesehatan 
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masyarakat karena membangun rasa kepemilikan terhadap program dan 

meningkatkan motivasi untuk mengimplementasikan perilaku sehat. 

Suriati S.Pd mengobservasi tingkat partisipasi masyarakat dalam 

penyuluhan: 

"Aktif sekali tadi, banyak yang bertanya dan berinteraksi, jadi interaksinya 

itu dua arah antara partisipan dan narasumber. Narasumber juga membawakan 

sangat santai dan seru, banyak komedi juga tadi." 

Interaksi dua arah yang intensif menunjukkan bahwa program berhasil 

menciptakan engagement yang tinggi. Okasako-schmucker et al. (2024) 

mengidentifikasi bahwa salah satu peran penting relawan kesehatan dalam 

community outreach adalah meningkatkan partisipasi masyarakat. Hal ini tercapai 

melalui pendekatan komunikasi yang interaktif dan membangun kepercayaan 

dengan komunitas. 

4.4.3  Mobilitas Program dan Aksesibilitas Layanan 

Salah satu karakteristik penting dari community outreach adalah 

kemampuan mobilitas untuk mencapai kelompok masyarakat di lokasi berbeda-

beda (Shin & Kim, 2020). Program YPKN Medan menunjukkan mobilitas yang 

tinggi dengan melaksanakan penyuluhan di berbagai lokasi seperti sekolah, 

perkantoran, dan fasilitas kesehatan masyarakat. 

Mobilitas ini sangat penting mengingat bahwa salah satu hambatan utama 

dalam program deteksi dini kanker adalah aksesibilitas. Khosidah & Trisnawati 

(n.d.) mengidentifikasi bahwa sumber informasi dan fasilitas atau pelayanan 
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kesehatan yang masih minim untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker 

menjadi hambatan dalam deteksi dini kanker. Dengan mendatangi masyarakat di 

lokasi mereka, YPKN Medan mengatasi hambatan geografis dan meningkatkan 

aksesibilitas informasi dan layanan kesehatan. 

Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat 

menjelaskan kolaborasi dengan fasilitas kesehatan lokal: 

"Untuk medianya medisnya, kami sering bekerja sama dengan laboratorium 

atau puskesmas setempat. Ada beberapa metode pemeriksaan seperti IVA test yang 

tersedia di puskesmas, mammografi dan pap smear yang ada di laboratorium. 

Khusus untuk IVA test di puskesmas, ini merupakan program gratis dari pemerintah 

untuk masyarakat." 

Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan lokal ini tidak hanya meningkatkan 

aksesibilitas informasi tetapi juga aksesibilitas layanan deteksi dini itu sendiri. 

Masyarakat tidak hanya diberikan pengetahuan tentang pentingnya deteksi dini, 

tetapi juga diarahkan ke fasilitas kesehatan terdekat di mana mereka dapat 

melakukan pemeriksaan. Pendekatan ini sejalan dengan temuan Pohl et al. (2024) 

yang menyatakan bahwa community outreach meningkatkan deteksi kanker dengan 

memastikan bahwa intervensi dan sumber daya mencapai populasi rentan, 

menjangkau komunitas, memperpendek waktu tunggu diagnosis, dan mengatasi 

hambatan sosial yang mendasarinya. 

Informasi tentang ketersediaan program gratis juga sangat krusial dalam 

meningkatkan aksesibilitas. Hambatan finansial merupakan salah satu faktor utama 
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yang menghalangi masyarakat untuk melakukan deteksi dini (Khosidah & 

Trisnawati, n.d.). Dengan menginformasikan adanya layanan gratis dari 

pemerintah, relawan membantu menghilangkan persepsi bahwa deteksi dini kanker 

adalah sesuatu yang mahal dan tidak terjangkau. 

4.4.4  Strategi Mengatasi Hambatan Sosial-Budaya 

Hambatan sosial-budaya merupakan tantangan signifikan dalam program 

deteksi dini kanker di Indonesia. Bando et al. (2025) mengidentifikasi bahwa 

program-program skrining di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah 

terus menghadapi hambatan yang signifikan akibat kendala budaya dan stigma, 

termasuk norma-norma sosial terkait kesopanan, kesalahpahaman mengenai HPV 

dan seksualitas, keyakinan agama, serta peran gender. 

Relawan YPKN Medan menerapkan berbagai strategi untuk mengatasi 

hambatan ini. Pertama, dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan tidak 

menakut-nakuti. Nurlia menjelaskan: 

"Saat berbicara juga para relawan tidak terlalu berbahasa ilmiah atau 

terkesan menakut-nakuti ya. Jadi sejauh ini sih saya merasa nyaman-nyaman aja." 

Pendekatan komunikasi yang tidak menakut-nakuti ini sangat penting untuk 

mengatasi rasa takut yang menjadi hambatan dalam deteksi dini. Sari et al. (2025) 

menemukan bahwa kekhawatiran terhadap hasil pemeriksaan yang buruk dapat 

meningkatkan tingkat stres, sehingga beberapa individu memilih untuk 

menghindari pemeriksaan. Dengan menciptakan suasana komunikasi yang nyaman 

dan supportif, relawan membantu mengurangi kecemasan masyarakat. 
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Kedua, dengan menggunakan cerita dan pengalaman personal dari 

penyintas kanker. Keberadaan relawan yang merupakan penyintas kanker 

memberikan perspektif yang autentik dan menginspirasi. Hal ini membantu 

mengurangi stigma dan menunjukkan bahwa kanker dapat dihadapi dan diatasi. 

Relawan mampu menyampaikan pesan kesehatan dengan cara yang lebih personal 

dan mudah diterima oleh masyarakat, menggunakan cerita dan pengalaman pribadi 

untuk mengubah persepsi dan mengurangi stigma. 

Ketiga, dengan memberikan edukasi yang komprehensif tentang kanker 

sejak tingkat sel. Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat 

menjelaskan bahwa materi dimulai dengan menjelaskan bahwa setiap orang 

memiliki sel kanker sejak lahir. Pendekatan ini membantu menghilangkan stigma 

bahwa kanker adalah penyakit kutukan atau hukuman, dan menggeser perspektif 

menjadi pemahaman medis yang rasional. 

Keempat, dengan melibatkan tokoh masyarakat dan institusi lokal. 

Dukungan dari kepala sekolah, pejabat dinas, dan tokoh masyarakat lainnya 

memberikan legitimasi sosial terhadap program dan membantu mengatasi resistensi 

budaya. Lopez et al. (2019) menekankan bahwa kerja sama lintas sektor antara 

fasilitas medis, kelompok masyarakat, dan pihak terkait lainnya juga krusial untuk 

menjaga kelangsungan dan dampak berkepanjangan dari program deteksi dini 

kanker. 
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4.5  Peningkatan Kesadaran Masyarakat tentang Deteksi Dini Kanker 

Peningkatan kesadaran masyarakat merupakan indikator utama 

keberhasilan strategi komunikasi kesehatan yang diterapkan oleh Relawan YPKN 

Medan. Hasil wawancara dengan berbagai informan menunjukkan adanya 

peningkatan kesadaran yang signifikan tentang pentingnya deteksi dini kanker 

setelah mengikuti program penyuluhan. 

4.5.1  Kondisi Kesadaran Masyarakat Sebelum Program 

Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan bersertifikat 

memberikan gambaran tentang kondisi kesadaran masyarakat sebelum program 

dilaksanakan: 

"Pada dasarnya, setiap kali kami masuk ke masyarakat, rata-rata masih 

belum tahu dan minim informasi. Bahkan tentang apa itu sel kanker dan kapan 

mereka memilikinya, mereka jarang tahu—padahal sel kanker sudah ada sejak 

lahir. Banyak wanita yang tidak tahu apa itu pap smear. Bahkan untuk beberapa 

imunisasi yang harus dilakukan untuk mencegah kanker, hanya sebagian kecil 

masyarakat yang tahu. Meskipun sudah dilakukan di sekolah-sekolah, seperti 

imunisasi kanker untuk anak kelas 5-6, masih banyak yang tidak tahu. Peminatnya 

pun sangat sedikit karena kurangnya sosialisasi." 

Data ini menunjukkan bahwa tingkat literasi kesehatan masyarakat tentang 

deteksi dini kanker masih sangat rendah. Hal ini sejalan dengan temuan Putri & 

Adyani (2025) yang menyatakan bahwa salah satu faktor hambatan pemeriksaan 

deteksi dini kanker serviks adalah perilaku wanita usia subur yang enggan untuk 
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diperiksa organ reproduksinya karena tidak pernah mengetahui tentang deteksi dini 

kanker serviks. Rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya deteksi dini kanker juga berpengaruh terhadap rendahnya partisipasi 

dalam program skrining. 

Kondisi awal yang minim informasi ini menegaskan pentingnya program 

community outreach dalam menjangkau populasi yang belum terpapar informasi 

kesehatan. Shin & Kim (2020) menjelaskan bahwa community outreach bertujuan 

untuk meningkatkan akses publik terhadap program, layanan, dan informasi 

kesehatan, terutama bagi kelompok yang berisiko tinggi terhadap gangguan 

kesehatan namun memiliki akses terbatas terhadap informasi. 

4.5.2  Perubahan Signifikan dalam Kesadaran Masyarakat 

Setelah mengikuti program penyuluhan, terjadi perubahan signifikan dalam 

kesadaran masyarakat. Informan pertama, Darma Syahputra selaku relawan 

bersertifikat menjelaskan: 

"Alhamdulillah, itulah mengapa kami melakukan sosialisasi ini—supaya 

masyarakat tahu. Sekarang masyarakat Alhamdulillah sudah banyak yang sadar, 

mengerti kegunaannya, tahu apa itu imunisasi kanker, dan sudah mulai terbuka 

untuk mau melaksanakannya. Sehingga menandakan ada perubahan peningkatan 

kesadaran yang signifikan dan jauh sekali peningkatannya." 

Pernyataan ini mengindikasikan bahwa program berhasil mencapai tujuan 

utamanya, yaitu meningkatkan kesadaran masyarakat tentang deteksi dini kanker. 
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Peningkatan kesadaran ini tidak hanya bersifat kognitif (mengetahui informasi), 

tetapi juga afektif (mengerti kegunaan) dan konatif (bersedia melaksanakan). 

Halimah Tanjung memberikan testimoni personal tentang perubahan 

kesadarannya: 

"Saya sangat merasakan perubahan kesadaran. Sebelumnya, pemikiran saya 

cenderung santai—kalau ada keluhan kesehatan kecil, saya berpikir 'ah sudahlah, 

biarkan saja, tidak perlu ke dokter.' Tapi setelah penyuluhan ini, pandangan saya 

benar-benar terbuka. Saya jadi paham bahwa deteksi dini itu sangat penting dan 

tidak boleh diabaikan." 

Perubahan mindset dari sikap 'santai' menjadi 'waspada dan proaktif' 

merupakan transformasi penting dalam perilaku kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

tujuan komunikasi kesehatan yang dikemukakan oleh Paramasari & Nugroho 

(2021a) yaitu mempengaruhi keputusan, sikap dan perilaku individu dan kelompok 

yang bertujuan untuk memberikan informasi dan meningkatkan kesadaran publik 

untuk dapat mengikuti berperilaku hidup sehat. 

Suriati S.Pd juga mengobservasi perubahan kesadaran di kalangan guru-

guru: 

"Sangat ada perubahan kesadaran. Kami jadi lebih sadar untuk 

memperhatikan kondisi tubuh kami—apakah ada potensi sel kanker atau tidak. Dari 

penyuluhan tadi, kami jadi paham bahwa sebenarnya setiap orang memiliki sel-sel 

seperti miom atau kista dalam tubuhnya. Namun, ada yang sel-sel tersebut 

berkembang dan berfungsi secara normal, ada juga yang tidak berkembang atau 
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tidak aktif. Yang berbahaya adalah ketika sel-sel ini berkembang secara abnormal 

dan menjadi ganas. Kesadaran ini membuat kami mengerti pentingnya deteksi dini. 

Kita tidak bisa hanya mengandalkan perasaan 'merasa sehat' saja, tapi harus proaktif 

melakukan pemeriksaan rutin." 

Pernyataan ini menunjukkan bahwa kesadaran yang terbentuk bukan hanya 

pemahaman superfisial, tetapi pemahaman yang mendalam tentang mekanisme 

biologis kanker dan pentingnya deteksi dini. Pemahaman yang mendalam ini lebih 

likely untuk menghasilkan perubahan perilaku yang berkelanjutan. 

4.5.3  Manifestasi Kesadaran dalam Perubahan Perilaku 

Kesadaran yang meningkat tidak hanya berhenti pada tingkat pengetahuan, 

tetapi juga termanifestasi dalam perubahan perilaku konkret. Halimah Tanjung 

menjelaskan perubahan perilakunya: 

"Sangat signifikan. Dulu saya tidak terlalu memperhatikan apa yang saya 

makan—yang penting enak dan kenyang. Tapi sekarang saya menyadari bahwa 

kesehatan itu harus dijaga sejak dini, dan makanan yang kita konsumsi memiliki 

peran besar dalam mencegah penyakit, termasuk kanker. Jadi sekarang saya lebih 

selektif dan peduli terhadap kesehatan tubuh saya." 

Perubahan dalam pola makan dan gaya hidup merupakan indikator bahwa 

komunikasi kesehatan berhasil mencapai efek behavioral. Dr. Akbar juga 

mengonfirmasi adanya perubahan perilaku di kalangan pasien: 

"Alhamdulillah sejauh ini banyak sih perubahan yang sudah terjadi ya. 

Terutama pasien-pasien atau keluarga pasien sudah mengalami penyakit seperti itu. 
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Jadi setelah kita edukasi, gaya hidup dan pola hidupnya itu berubah. Alhamdulillah 

memang cukup baik lah." 

Perubahan perilaku yang paling signifikan adalah peningkatan partisipasi 

dalam pemeriksaan deteksi dini. Informan pertama, Darma Syahputra selaku 

relawan bersertifikat menjelaskan: 

"Setelah mereka mengerti, kami mengajarkan atau menyarankan untuk 

melakukan IVA test, pap smear, dan SADARI. Kalau bisa juga melakukan 

imunisasinya. Alhamdulillah sudah banyak yang mau. Bahkan kadang kami tidak 

hanya menyarankan, tapi sudah masuk kategori mewajibkan untuk dilakukan 

karena responnya sudah sangat baik." 

Kesediaan masyarakat untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini setelah 

mengikuti penyuluhan menunjukkan bahwa program berhasil mengatasi hambatan 

psikologis seperti rasa malu, ketakutan, dan stigma. Sari et al. (2025) 

mengidentifikasi bahwa rasa malu masyarakat dan kekhawatiran terhadap hasil 

pemeriksaan merupakan hambatan utama dalam program deteksi dini. Dengan 

pendekatan komunikasi yang tepat, hambatan-hambatan ini dapat diatasi. 

Nurlia memberikan contoh konkret tentang tindakan preventif yang diambil 

setelah mendapatkan informasi dari relawan: 

"Sangat membantu, bahkan relawan juga memberikan masukan agar anak-

anak saya diberikan vaksin kanker sehubungan dengan penyakit kanker saya 

merupakan genetik (bawaan) dari ibu saya sehingga saya dan saudara-saudara saya 
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mengidap kanker. Bahkan diantara semua saudara saya, hanya saya yang berhasil 

sembuh karena tahu penyakit saya di stadium yang masih rendah." 

Keputusan untuk memberikan vaksin HPV kepada anak-anak merupakan 

tindakan preventif yang sangat penting, terutama bagi keluarga dengan riwayat 

genetik kanker. Hal ini menunjukkan bahwa informasi yang diberikan oleh relawan 

tidak hanya meningkatkan kesadaran individual, tetapi juga memotivasi tindakan 

preventif untuk generasi berikutnya. 

4.5.4  Potensi Dampak Jangka Panjang dan Keberlanjutan 

Dampak jangka panjang dari program ini dapat dilihat dari efek multiply di 

mana partisipan menyebarkan informasi kepada orang lain. Suriati S.Pd 

menjelaskan: 

"Ini bukan hanya bermanfaat untuk saya sendiri sebagai kepala sekolah, 

tetapi juga untuk guru-guru di sini. Para guru nantinya bisa membawa ilmu ini ke 

rumah mereka masing-masing untuk diterapkan bersama keluarga, terutama anak-

anak mereka. Selain itu, mereka juga bisa menerapkan pengetahuan ini kepada 

siswa-siswi di sekolah. Jadi, dampak dari penyuluhan ini bisa berlipat ganda—tidak 

hanya untuk yang hadir, tapi juga untuk orang-orang di sekitar mereka." 

Efek multiply ini sangat penting untuk keberlanjutan program. Ketika 

partisipan menjadi agen perubahan yang menyebarkan informasi kepada keluarga, 

teman, dan komunitas mereka, jangkauan program melampaui batas fisik 

penyuluhan. Hal ini sejalan dengan tujuan akhir community outreach yaitu 
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perluasan jangkauan kampanye kesehatan yang lebih masif dan luas (Shin & Kim, 

2020). 

Nurlia menjelaskan komitmennya untuk terus menyebarkan informasi: 

"Kedepannya, saya berharap agar penyuluhan terus ada dengan 

menyampaikan pesan-pesan kesehatan ya. Terutama Indonesia kalau saya lihat di 

sosial media itu jadi negara terbesar yang warganya mengidap kanker. Belum lagi, 

di Indonesia itu dek warganya bandel-bandel sekali. Susah memang untuk 

dibilangin sehingga mungkin para relawan ini jadinya harus ekstra ya dek. Warga 

kita ini banyak yang sepele dan gak tau. Makannya juga nanti sembarangan. 

Sehingga ya harapan saya agar para relawan bisa terus menyampaikan pesan 

kesehatan yang baik dan bermanfaat untuk menyadarkan kita sebelum terlambat." 

Harapan untuk keberlanjutan program ini menunjukkan bahwa masyarakat 

menyadari pentingnya edukasi kesehatan yang berkelanjutan. Kesadaran akan 

tantangan yang masih dihadapi—seperti perilaku masyarakat yang kurang peduli 

terhadap kesehatan—menjadi motivasi untuk terus melakukan kampanye 

kesehatan. 

Keberlanjutan hubungan antara relawan dan masyarakat juga menjadi faktor 

penting dalam menjaga kesadaran jangka panjang. Dr. Akbar menjelaskan rencana 

evaluasi dan follow-up yang akan dilakukan untuk memastikan bahwa perubahan 

perilaku terjaga dalam jangka panjang. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip 

community outreach yang menekankan pentingnya pengawasan dan evaluasi 

program kesehatan (Okasako-schmucker et al., 2024). 
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Berdasarkan analisis data hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa strategi 

komunikasi berbasis community outreach yang diterapkan oleh Relawan YPKN 

Medan dalam Program Deteksi Dini Kanker telah berhasil mencapai tujuannya. 

Penyampaian pesan kesehatan dilakukan dengan pendekatan yang sistematis, 

dimulai dari perencanaan komunikasi yang matang, pemilihan komunikator yang 

kompeten, penggunaan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, hingga 

evaluasi pemahaman masyarakat. Pemanfaatan saluran komunikasi yang 

beragam—mulai dari media visual dalam penyuluhan tatap muka, kolaborasi 

dengan fasilitas kesehatan, pendekatan interaktif partisipatif, hingga potensi 

pengembangan media digital—memastikan bahwa pesan deteksi dini kanker dapat 

menjangkau masyarakat secara efektif. 

Implementasi strategi community outreach mencakup jangkauan program 

ke berbagai komunitas melalui koordinasi dengan stakeholder, pendekatan 

partisipatif yang melibatkan masyarakat secara aktif, mobilitas program yang tinggi 

untuk meningkatkan aksesibilitas, serta strategi khusus untuk mengatasi hambatan 

sosial-budaya. Dampak dari program ini terlihat jelas dari peningkatan kesadaran 

masyarakat yang signifikan—dari kondisi awal di mana rata-rata masyarakat masih 

minim informasi, menjadi masyarakat yang sadar, mengerti, dan bersedia 

melakukan deteksi dini kanker. Lebih dari itu, kesadaran ini termanifestasi dalam 

perubahan perilaku konkret seperti perubahan pola makan, kesediaan melakukan 

pemeriksaan deteksi dini, dan pengambilan tindakan preventif untuk keluarga. 

Keberhasilan program ini menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

kesehatan yang efektif bukan hanya tentang penyampaian informasi, tetapi juga 
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tentang memahami audiens, memilih media yang tepat, menciptakan interaksi yang 

bermakna, dan memfasilitasi akses terhadap layanan kesehatan. Pendekatan 

community outreach yang diterapkan oleh Relawan YPKN Medan dapat menjadi 

model yang diterapkan di wilayah lain untuk meningkatkan kesadaran dan 

partisipasi masyarakat dalam program deteksi dini kanker, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia. 
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BAB IV 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang strategi komunikasi 

berbasis community outreach yang diterapkan oleh Relawan Yayasan Praktisi 

Kesehatan Nasional (YPKN) Medan dalam melaksanakan Program Deteksi Dini 

Kanker, dapat ditarik beberapa kesimpulan penting yang menjawab rumusan 

masalah penelitian ini. 

5.1.1  Penyampaian Pesan Kesehatan dalam Program Deteksi Dini 

Kanker 

Penyampaian pesan kesehatan yang diterapkan oleh Relawan YPKN Medan 

menunjukkan pendekatan yang sistematis, terencana, dan adaptif. Strategi 

komunikasi yang digunakan dimulai dari perencanaan yang matang melalui 

koordinasi dengan berbagai stakeholder seperti dinas pendidikan dan instansi 

terkait untuk mengidentifikasi karakteristik audiens sebelum penyuluhan 

dilaksanakan. Relawan melakukan analisis mendalam terhadap konteks masyarakat 

yang akan dijangkau, mencakup lokasi, tingkat sosial ekonomi, dan tingkat literasi 

kesehatan, sehingga materi dan pendekatan komunikasi dapat disesuaikan dengan 

kebutuhan spesifik audiens. 

Komposisi komunikator yang beragam yang terdiri dari dokterserta relawan 

bersertifikat, memberikan kekuatan unik dalam penyampaian pesan. Keberadaan 
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relawan sebagai seseorang yang pernah menghadapi tantangan dengan para pasien 

pengidap kanker tidak hanya menambah kredibilitas informasi, tetapi juga 

memberikan dimensi emosional yang kuat melalui cerita personal yang nyata. 

Pengalaman hidup mereka menjadi bukti nyata bahwa kanker dapat dihadapi dan 

diatasi, sehingga efektif mengurangi stigma dan ketakutan masyarakat terhadap 

penyakit ini. 

Teknik penyampaian pesan yang diterapkan sangat memperhatikan aspek 

bahasa dan cara komunikasi. Relawan secara konsisten menghindari penggunaan 

jargon medis yang sulit dipahami dan menggantinya dengan bahasa sederhana yang 

disesuaikan dengan tingkat pemahaman masyarakat awam. Bahkan untuk audiens 

dengan tingkat sosial ekonomi yang berbeda, relawan menerapkan strategi 

segmentasi komunikasi—menggunakan bahasa yang lebih teknis untuk kalangan 

menengah atas yang mampu memahaminya, namun menyederhanakan komunikasi 

untuk kalangan menengah bawah. Fleksibilitas ini menunjukkan kepekaan relawan 

terhadap keberagaman audiens dan komitmen untuk memastikan pesan kesehatan 

dapat dipahami oleh semua lapisan masyarakat. 

Materi penyuluhan disusun secara komprehensif dan terstruktur dengan 

baik. Standarisasi konten yang telah dikembangkan oleh dokter dan peneliti kanker 

memastikan akurasi informasi medis, sementara kebebasan relawan untuk 

mengadaptasi cara penyampaian memberikan ruang untuk kreativitas dan relevansi 

kontekstual. Struktur materi yang dimulai dari penjelasan tentang sel kanker, 

berlanjut ke jenis-jenis kanker dan karakteristiknya, kemudian mengajarkan teknik 

deteksi mandiri dan medis, serta diakhiri dengan strategi pencegahan, memberikan 
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pemahaman holistik kepada masyarakat. Pendekatan edukatif yang menjelaskan 

bahwa setiap orang memiliki sel kanker sejak lahir sangat efektif dalam 

menghilangkan stigma dan mengubah perspektif masyarakat dari rasa takut menjadi 

kewaspadaan yang rasional. 

Evaluasi pemahaman masyarakat dilakukan melalui berbagai metode, mulai 

dari sesi tanya jawab interaktif selama penyuluhan, hingga rencana follow-up dan 

monitoring implementasi pesan kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Umpan 

balik positif dari partisipan menunjukkan bahwa penyampaian pesan tidak hanya 

berhasil meningkatkan pengetahuan, tetapi juga mengubah sikap dan memotivasi 

perubahan perilaku konkret seperti perubahan pola makan dan kesediaan 

melakukan pemeriksaan deteksi dini. Keberhasilan ini mengindikasikan bahwa 

strategi komunikasi yang diterapkan telah mencapai tujuan komunikasi kesehatan 

dalam tiga level: kognitif (pengetahuan), afektif (sikap), dan konatif (perilaku). 

5.1.2  Pemanfaatan Saluran Komunikasi dalam Penyampaian 

Informasi Kesehatan 

Pemanfaatan saluran komunikasi oleh Relawan YPKN Medan 

menunjukkan pendekatan multi-channel yang komprehensif dan strategis. Media 

visual menjadi tulang punggung penyampaian informasi melalui kombinasi 

ilustrasi, foto dokumentasi, video, dan presentasi PowerPoint yang dirancang untuk 

mengkonkretkan konsep-konsep medis yang abstrak. Penggunaan proyektor dan 

layar presentasi dalam penyuluhan tatap muka sangat efektif karena memungkinkan 

audiens untuk melihat visualisasi yang mendukung penjelasan verbal, sehingga 
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meningkatkan pemahaman terutama bagi masyarakat awam yang sebelumnya tidak 

familiar dengan terminologi kesehatan. Alat peraga seperti manekin juga 

memberikan nilai tambah signifikan karena memfasilitasi demonstrasi praktis 

teknik pemeriksaan mandiri seperti SADARI, mengubah pengetahuan teoritis 

menjadi keterampilan aplikatif yang dapat langsung diterapkan. 

Kolaborasi strategis dengan fasilitas kesehatan lokal seperti puskesmas dan 

laboratorium menunjukkan bahwa saluran komunikasi YPKN Medan tidak berhenti 

pada penyampaian informasi, tetapi juga memfasilitasi akses nyata terhadap 

layanan deteksi dini. Informasi tentang ketersediaan IVA test gratis di puskesmas, 

serta layanan mammografi dan pap smear di laboratorium, membantu mengatasi 

hambatan finansial yang seringkali menjadi penghalang bagi masyarakat ekonomi 

lemah. Pendekatan ini mengintegrasikan komunikasi kesehatan dengan akses 

layanan kesehatan, menciptakan kontinum yang mulus dari kesadaran hingga 

tindakan nyata. 

Saluran komunikasi interaktif menjadi ciri khas program ini. Berbeda 

dengan komunikasi satu arah yang bersifat top-down, relawan membuka ruang 

dialog dua arah melalui sesi tanya jawab yang intensif. Interaksi ini menciptakan 

komunikasi yang lebih personal dan bermakna, di mana masyarakat dapat 

mengekspresikan kekhawatiran, meminta klarifikasi, dan mendapatkan jawaban 

yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik mereka. Penggunaan humor dan 

pendekatan santai dalam penyampaian materi yang sensitif seperti kanker 

menunjukkan kepekaan emosional relawan, mengubah suasana yang potensial 

menakutkan menjadi atmosfer pembelajaran yang lebih nyaman dan engaging. 
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Meskipun saat ini fokus utama masih pada penyuluhan tatap muka, 

kesadaran akan pentingnya media digital untuk memperluas jangkauan telah 

muncul. Saran pemanfaatan platform seperti YouTube untuk konten edukatif 

panjang, TikTok untuk video singkat yang engaging, dan Instagram untuk 

infografis menunjukkan pemahaman tentang keberagaman preferensi media di 

berbagai segmen masyarakat. Pengembangan strategi multi-channel yang 

mengkombinasikan pendekatan tradisional tatap muka dengan media digital akan 

memastikan bahwa tidak ada segmen masyarakat yang terlewatkan, baik generasi 

muda yang akrab dengan teknologi maupun generasi tua yang lebih nyaman dengan 

komunikasi konvensional. 

5.1.3  Efektivitas Strategi Community Outreach dalam Meningkatkan 

Kesadaran Masyarakat 

Implementasi strategi community outreach oleh YPKN Medan telah 

menunjukkan dampak yang signifikan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang deteksi dini kanker. Transformasi dari kondisi awal di mana rata-rata 

masyarakat masih minim informasi menjadi masyarakat yang sadar, memahami 

pentingnya deteksi dini, dan bersedia mengambil tindakan preventif merupakan 

pencapaian yang luar biasa. Peningkatan kesadaran ini bukan hanya bersifat 

kognitif, tetapi telah termanifestasi dalam perubahan perilaku konkret seperti 

perubahan pola makan yang lebih sehat, kesediaan melakukan pemeriksaan IVA 

test, pap smear, dan SADARI, serta pengambilan tindakan preventif seperti 

vaksinasi HPV untuk anak-anak, terutama pada keluarga dengan riwayat genetik 

kanker. 
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Jangkauan program yang luas melalui koordinasi dengan berbagai 

stakeholder—mulai dari dinas pendidikan, institusi pemerintah dan swasta, hingga 

tokoh masyarakat—menunjukkan penerapan prinsip community outreach yang 

efektif. Pendekatan partisipatif yang melibatkan masyarakat secara aktif dalam 

proses pembelajaran, bukan hanya sebagai penerima informasi pasif, telah 

membangun rasa kepemilikan terhadap program dan meningkatkan motivasi untuk 

mengimplementasikan perilaku sehat. Mobilitas program yang tinggi dengan 

mendatangi masyarakat di berbagai lokasi mengatasi hambatan geografis dan 

aksesibilitas, sementara strategi mengatasi hambatan sosial-budaya melalui bahasa 

yang tidak menakutkan, penggunaan cerita personal penyintas, dan edukasi berbasis 

sains membantu mengubah stigma dan ketakutan menjadi pemahaman yang 

rasional. 

Efek multiply yang tercipta ketika partisipan menyebarkan informasi 

kepada keluarga, teman, dan komunitas mereka merupakan indikator keberlanjutan 

program yang sangat penting. Guru-guru yang mengikuti penyuluhan membawa 

pengetahuan ke rumah dan ke sekolah mereka, penyintas kanker yang berbagi 

pengalaman kepada orang lain, dan tokoh masyarakat yang mendukung program 

menciptakan jaringan komunikasi kesehatan yang organik dan berkelanjutan. Hal 

ini menunjukkan bahwa program tidak hanya memberikan dampak jangka pendek, 

tetapi juga membangun fondasi untuk perubahan jangka panjang dalam budaya 

kesehatan masyarakat. 

Keberhasilan program YPKN Medan membuktikan bahwa strategi 

komunikasi kesehatan yang efektif bukan hanya tentang apa yang disampaikan, 
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tetapi juga tentang bagaimana, oleh siapa, kepada siapa, melalui media apa, dan 

dalam konteks seperti apa pesan itu disampaikan. Integrasi antara perencanaan yang 

matang, komunikator yang kompeten dan empatik, pesan yang relevan dan mudah 

dipahami, media yang beragam dan tepat sasaran, serta pendekatan partisipatif yang 

memberdayakan masyarakat telah menciptakan model komunikasi kesehatan 

berbasis community outreach yang komprehensif dan dapat menjadi rujukan bagi 

program serupa di wilayah lain di Indonesia. 

5.2  Saran 

Berdasarkan kesimpulan penelitian ini, terdapat beberapa saran yang dapat 

direkomendasikan untuk pengembangan dan peningkatan efektivitas program 

deteksi dini kanker berbasis community outreach, baik bagi Yayasan Praktisi 

Kesehatan Nasional (YPKN) Medan, pemerintah, institusi kesehatan, maupun 

peneliti selanjutnya. 

5.2.1  Saran untuk Yayasan Praktisi Kesehatan Nasional (YPKN) 

Medan 

Pertama, perlu dilakukan pengembangan platform digital yang terstruktur 

dan berkelanjutan untuk memperluas jangkauan program. Meskipun penyuluhan 

tatap muka tetap menjadi kekuatan utama, kehadiran konten edukatif di YouTube, 

TikTok, Instagram, dan platform media sosial lainnya dapat menjangkau generasi 

muda yang lebih akrab dengan teknologi digital. Konten dapat disesuaikan dengan 

karakteristik masing-masing platform—video edukatif panjang untuk YouTube, 

video singkat dan engaging untuk TikTok, serta infografis menarik untuk 
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Instagram. Penting untuk memastikan bahwa konten digital tetap akurat secara 

medis, mudah dipahami, dan menarik secara visual agar dapat bersaing dengan 

informasi kesehatan yang tidak terverifikasi yang banyak beredar di internet. 

Kedua, perlu dibentuk sistem evaluasi dan monitoring yang lebih terstruktur 

dan berkelanjutan untuk mengukur dampak jangka panjang program. Saat ini 

evaluasi lebih berfokus pada umpan balik langsung setelah penyuluhan, namun 

follow-up jangka panjang untuk melihat apakah perubahan perilaku tetap terjaga 

sangat penting. Sistem ini dapat mencakup kuesioner berkala, diskusi kelompok, 

atau bahkan aplikasi mobile yang memungkinkan partisipan untuk terus terhubung 

dengan relawan, mendapatkan reminder untuk pemeriksaan rutin, dan melaporkan 

tindakan kesehatan yang telah mereka lakukan. Database partisipan yang 

terorganisir dengan baik akan memudahkan monitoring dan memberikan data yang 

berharga untuk perbaikan program. 

Ketiga, perlu dilakukan pelatihan berkelanjutan bagi relawan untuk terus 

meningkatkan kompetensi komunikasi kesehatan mereka. Meskipun relawan saat 

ini sudah memiliki sertifikasi dan kompetensi yang baik, perkembangan ilmu 

pengetahuan tentang kanker dan teknik komunikasi kesehatan terus berkembang. 

Workshop rutin tentang update informasi medis terkini, teknik komunikasi 

persuasif, penggunaan media digital, dan strategi mengatasi resistensi masyarakat 

akan memastikan bahwa relawan selalu siap menghadapi tantangan baru. Pelatihan 

juga dapat mencakup aspek psikologis seperti cara memberikan dukungan 

emosional kepada penderita kanker dan keluarganya. 
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Keempat, penting untuk mengembangkan kemitraan yang lebih luas dengan 

berbagai stakeholder. Selain dinas kesehatan dan pendidikan, kolaborasi dengan 

perusahaan swasta melalui program Corporate Social Responsibility (CSR) dapat 

memberikan dukungan finansial dan logistik untuk memperluas jangkauan 

program. Kemitraan dengan media massa lokal dapat membantu mempublikasikan 

program dan meningkatkan awareness publik. Kolaborasi dengan perguruan tinggi, 

khususnya fakultas kedokteran dan kesehatan masyarakat, dapat memberikan 

dukungan riset dan tenaga volunteer mahasiswa. Jaringan kemitraan yang kuat akan 

memastikan keberlanjutan program dalam jangka panjang. 

Kelima, perlu dikembangkan program khusus untuk menjangkau 

kelompok-kelompok yang masih underserved, seperti masyarakat di daerah 

terpencil, kelompok dengan disabilitas, dan komunitas dengan bahasa ibu yang 

berbeda. Program dapat disesuaikan dengan kebutuhan khusus masing-masing 

kelompok, misalnya dengan menyediakan penerjemah bahasa daerah, materi dalam 

format yang accessible untuk penyandang disabilitas visual atau pendengaran, atau 

mobile clinic yang mendatangi daerah terpencil. Prinsip inklusivitas harus menjadi 

fondasi pengembangan program agar tidak ada segmen masyarakat yang tertinggal. 

5.2.2  Saran untuk Pemerintah dan Pembuat Kebijakan 

Pertama, pemerintah perlu memberikan dukungan yang lebih besar terhadap 

program community outreach yang dijalankan oleh organisasi masyarakat sipil 

seperti YPKN Medan. Dukungan ini dapat berupa pendanaan, penyediaan fasilitas, 

atau kemudahan akses ke data kesehatan masyarakat yang diperlukan untuk 
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perencanaan program. Mengingat efektivitas pendekatan community outreach yang 

telah terbukti dalam penelitian ini, pemerintah dapat menjadikan model ini sebagai 

salah satu strategi nasional dalam upaya peningkatan deteksi dini kanker. 

Kedua, perlu dilakukan penguatan sistem rujukan dan integrasi antara 

program penyuluhan dengan layanan kesehatan. Meskipun penyuluhan berhasil 

meningkatkan kesadaran dan motivasi masyarakat untuk melakukan deteksi dini, 

hambatan seperti keterbatasan fasilitas kesehatan, waktu tunggu yang lama, atau 

biaya yang masih tinggi dapat menghambat tindak lanjut. Pemerintah perlu 

memastikan bahwa fasilitas kesehatan, terutama puskesmas dan rumah sakit daerah, 

memiliki kapasitas yang memadai untuk melayani permintaan deteksi dini kanker 

yang meningkat. Program seperti IVA test gratis perlu diperluas dan dipublikasikan 

lebih luas agar masyarakat mengetahui dan memanfaatkannya. 

Ketiga, penting untuk mengintegrasikan edukasi deteksi dini kanker ke 

dalam kurikulum pendidikan formal, mulai dari tingkat sekolah menengah. 

Pendidikan kesehatan reproduksi dan pencegahan penyakit tidak menular termasuk 

kanker sebaiknya menjadi bagian dari mata pelajaran kesehatan di sekolah. Dengan 

memberikan edukasi sejak dini, generasi muda akan tumbuh dengan kesadaran 

yang lebih baik tentang pentingnya gaya hidup sehat dan deteksi dini penyakit. 

Guru-guru juga perlu dibekali dengan pelatihan yang memadai agar dapat menjadi 

agen perubahan dalam menyebarkan informasi kesehatan yang akurat. 

Keempat, perlu dikembangkan kebijakan yang mendorong dan 

memudahkan partisipasi masyarakat dalam program deteksi dini kanker. Ini dapat 

mencakup pemberian insentif seperti cuti khusus untuk pemeriksaan kesehatan, 
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subsidi transportasi bagi masyarakat di daerah terpencil yang harus mengakses 

fasilitas kesehatan di kota, atau program asuransi kesehatan yang menanggung 

biaya deteksi dini dan pengobatan kanker secara komprehensif. Kebijakan yang 

supportive akan mengurangi hambatan struktural yang seringkali menghalangi 

masyarakat untuk mengakses layanan kesehatan. 

Kelima, pemerintah perlu membangun sistem informasi kesehatan yang 

terintegrasi untuk memantau prevalensi kanker, cakupan deteksi dini, dan outcome 

pengobatan di seluruh wilayah Indonesia. Data yang akurat dan real-time akan 

memudahkan perencanaan program, alokasi sumber daya, dan evaluasi efektivitas 

intervensi kesehatan. Sistem ini juga dapat diintegrasikan dengan program-program 

community outreach untuk memfasilitasi koordinasi dan menghindari duplikasi 

upaya. 

5.2.3  Saran untuk Peneliti Selanjutnya 

Pertama, penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan menggunakan 

metode kuantitatif atau mixed method untuk mengukur efektivitas program secara 

statistik. Meskipun penelitian kualitatif ini telah memberikan pemahaman 

mendalam tentang strategi komunikasi yang diterapkan, penelitian kuantitatif 

dengan desain eksperimental atau quasi-eksperimental dapat memberikan bukti 

yang lebih kuat tentang kausalitas antara program community outreach dengan 

peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku deteksi dini kanker. Penelitian dapat 

menggunakan pre-test dan post-test untuk mengukur perubahan yang terjadi 

sebelum dan setelah intervensi. 
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Kedua, penelitian longitudinal yang mengikuti partisipan dalam jangka 

waktu yang lebih panjang (misalnya 1-2 tahun) sangat penting untuk melihat 

keberlanjutan perubahan perilaku. Penelitian ini hanya dapat menangkap dampak 

jangka pendek berdasarkan testimoni informan, namun belum dapat memverifikasi 

apakah perubahan perilaku seperti pemeriksaan rutin dan pola makan sehat tetap 

terjaga dalam jangka panjang. Studi longitudinal akan memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif tentang dampak jangka panjang program dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberlanjutan perubahan perilaku. 

Ketiga, penelitian komparatif yang membandingkan efektivitas strategi 

community outreach dengan pendekatan komunikasi kesehatan lainnya seperti 

kampanye media massa, edukasi melalui media digital, atau intervensi berbasis 

klinik akan memberikan wawasan tentang kelebihan dan kekurangan masing-

masing pendekatan. Penelitian juga dapat mengeksplorasi kombinasi optimal dari 

berbagai pendekatan untuk mencapai hasil yang maksimal. Studi cost-effectiveness 

juga penting untuk membantu pembuat kebijakan dalam mengalokasikan sumber 

daya yang terbatas secara efisien. 

Keempat, penelitian di wilayah lain di Indonesia dengan karakteristik 

demografis, geografis, dan budaya yang berbeda sangat diperlukan untuk menguji 

generalisabilitas temuan penelitian ini. Medan sebagai kota multikultural memiliki 

dinamika sosial yang spesifik, dan strategi komunikasi yang efektif di Medan belum 

tentu sama efektifnya di wilayah lain. Penelitian replikasi di berbagai wilayah akan 

membantu mengidentifikasi prinsip-prinsip universal yang dapat diterapkan di 

mana saja serta aspek-aspek yang perlu disesuaikan dengan konteks lokal. 
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Kelima, penelitian tentang peran teknologi digital dalam program 

community outreach sangat relevan mengingat perkembangan teknologi 

komunikasi yang sangat pesat. Penelitian dapat mengeksplorasi efektivitas berbagai 

platform media sosial dalam menyebarkan informasi kesehatan, strategi untuk 

mencegah penyebaran misinformasi, serta cara mengintegrasikan komunikasi 

digital dengan interaksi tatap muka untuk menciptakan program yang lebih 

komprehensif. Penelitian juga dapat mengeksplorasi penggunaan aplikasi mobile 

health (mHealth) untuk monitoring dan reminder pemeriksaan rutin. 

Keenam, penelitian tentang hambatan-hambatan spesifik yang masih 

dihadapi dalam program deteksi dini kanker perlu dilakukan lebih mendalam. 

Meskipun penelitian ini telah mengidentifikasi beberapa hambatan sosial-budaya 

dan strategi mengatasinya, masih banyak aspek yang perlu dieksplorasi seperti 

hambatan psikologis yang lebih kompleks, dinamika gender dalam pengambilan 

keputusan kesehatan, atau pengaruh belief system tradisional terhadap penerimaan 

program kesehatan modern. Pemahaman yang lebih mendalam tentang hambatan-

hambatan ini akan membantu merancang intervensi yang lebih efektif dan sensitif 

terhadap kebutuhan masyarakat. 

5.2.4  Saran untuk Masyarakat 

Pertama, masyarakat diharapkan dapat lebih proaktif dalam mencari 

informasi kesehatan yang akurat dan berpartisipasi aktif dalam program-program 

kesehatan yang tersedia di komunitas mereka. Kesadaran bahwa setiap orang 

memiliki risiko terkena kanker harus menjadi motivasi untuk melakukan deteksi 
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dini secara rutin, bukan untuk ditakuti tetapi untuk diantisipasi dengan tindakan 

preventif yang tepat. Masyarakat tidak boleh menunggu hingga muncul gejala yang 

serius, karena deteksi pada stadium awal memberikan peluang kesembuhan yang 

jauh lebih tinggi. 

Kedua, penting bagi masyarakat untuk menjadi agen perubahan dengan 

menyebarkan informasi kesehatan yang telah mereka dapatkan kepada keluarga, 

teman, dan komunitas mereka. Efek multiply yang tercipta ketika setiap individu 

berbagi pengetahuan akan mempercepat penyebaran kesadaran kesehatan di 

masyarakat luas. Namun, masyarakat juga harus berhati-hati untuk memastikan 

bahwa informasi yang disebarkan adalah informasi yang akurat dan berasal dari 

sumber yang kredibel, bukan informasi yang belum terverifikasi dari media sosial. 

Ketiga, masyarakat perlu menghilangkan stigma dan rasa malu terkait 

dengan pemeriksaan deteksi dini kanker, terutama untuk kanker yang berhubungan 

dengan organ reproduksi. Kesehatan adalah hak setiap individu, dan pemeriksaan 

kesehatan adalah langkah normal dalam menjaga kualitas hidup. Dukungan sosial 

dari keluarga dan komunitas sangat penting dalam mendorong anggota masyarakat, 

terutama perempuan, untuk berani melakukan pemeriksaan rutin tanpa merasa malu 

atau takut. 

Keempat, masyarakat diharapkan dapat mengadopsi gaya hidup sehat 

sebagai bentuk pencegahan kanker. Perubahan pola makan dengan mengonsumsi 

makanan bergizi seimbang, menghindari rokok dan alkohol, melakukan aktivitas 

fisik secara teratur, mengelola stres, dan menjaga berat badan ideal adalah langkah-
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langkah sederhana namun sangat efektif dalam mengurangi risiko kanker. 

Pencegahan selalu lebih baik dan lebih murah daripada pengobatan. 

Penelitian ini telah menunjukkan bahwa strategi komunikasi berbasis 

community outreach yang diterapkan oleh Relawan YPKN Medan merupakan 

model yang efektif dalam meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat 

dalam program deteksi dini kanker. Namun, keberhasilan yang telah dicapai bukan 

akhir dari perjalanan, melainkan fondasi untuk pengembangan program yang lebih 

luas dan berkelanjutan. Diperlukan komitmen bersama dari semua pihak—

organisasi masyarakat sipil, pemerintah, institusi kesehatan, peneliti, dan 

masyarakat itu sendiri—untuk terus berinovasi dan berkolaborasi dalam upaya 

mengurangi beban kanker di Indonesia. Hanya dengan kerja sama yang sinergis dan 

berkelanjutan, visi Indonesia yang lebih sehat dan bebas dari ancaman kanker dapat 

diwujudkan. 
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