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ABSTRAK

Penelitian ini berjudul “Pola Komunikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Mitigasi
Menghadapi Penyakit Endemik di Kota Palembang”, dengan fokus lokasi yaitu di Puskesmas
Dempo Kecamatan Ilir Timur I.” Tujuan dari penelitian ini adalah “Untuk mengetahui pola
komunikasi pelayanan kesehatan pada Puskesmas Dempo dalam menghadapi penyakit
endemik demam berdarah dengue di Kota Palembang. Teori yang digunakan milik Matthew
Seeger, maka fokusnya pada proses komunikasi yang dilakukan oleh pemerintah atau instansi
(vaitu Rumah Sakit, Puskesmas/Klinik) untuk mengatasi penyakit endemik yang ada di
lingkungan daerah masyarakat. Digunakan dalam model Crisis and Emergency Risk
Communication atau Komunikasi Risiko Krisis dan Darurat (CERC) (Centers for Disease
Control and Prevention). Pendekatan penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif
kualitatif. Peneliti menemukan pola komunikasi yang dilakukan sudah cukup baik, namun
ada kekurangan yakni Puskesmas Dempo Kecamatan Ilir Timur 1 tidak memiliki strategi pola
komunikasi yang baru, mereka hanya mengﬁlang apa yang telah dilakukan sebelumnya
seperti sosialisasi melalui media online dan baliho-baliho dipinggir jalan.

Kata Kunci : Pola Komunikasi, CERC (Communication Emergency and Risk), Penyakit

Endemik, Puskesmas Dempo.
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ABSTRACT

This study is entitled "Health Service Communication Patterns in Mitigating Endemic
Diseases in Pafemlbang City", with the focus location being at the Dempo Ilir Timur I Health
Center." The purpose of this swudy Is "To determine the pattern of health service
communication at the Dempo Health Center in dealing with endemic dengue fever in
Palembang City. The theory used belongs to Matthew Seeger, so the focus is on the
communication process carried out by the government or agencies (i.e. hospitals, health
centers/clinics) to overcome endemic diseases in the community environment. Used in the
Crisis and Emergency Risk Communication model or Crisis and Emergency Risk
Communication (CERC), (Centers for Disease Control and Prevention). This research
approach uses a qualitative descriptive approach. The researcher Jound that the
communication pattern carried out was quite good, but there was a deficiency, namely that
the Dempo Health Center, llir Timur | District did not have a new communication pattern

strategy, they only repeated what had been done before, such as socialization through online
media and billboards on the side of the road.

- Keywords : Communication Pattern, CERC (Communication Emergency and Risk), Endemic

Disease, Dempo Health Center.

Thesis Advisor I

WM

Miftha Pratiwi.S.l.Kom..M.I.Kom.. AMIPR
NIP.1992005312019032018

Indralaya, September 23, 2024

Head of Department Communication Science
Fi acu!ty of Social and Political Science
' vayqy pUniversity

\NIP 196406 61992031001



DAFTAR ISI

JUDUL HALAMAN . conommosommmmmimsms oot ot snies s e sy soss s s sin st i
HALAMAN PERSETUJUAN UJIAN SKRIPSI ............. ii
HALAMAN PENGESAHAN UJIAN SKRIPSL.......ccccvenininnisaninisssnsniasssesnennas iii
PERNYATAAN ORISINALITAS.......iiicnrennnsinanens ii
DO A LTSN R DN TN IR cmm onsomnssimnesmson omms s oo A 3SR BRSSO AR KB SRPASA S iv
ABSTRAK .....cerecesrniesinssensinsissssssssasssssssssssassssssassssssssaes viii
ABSTRALT suviinsnoiisiiimamiiiimammamang ix
DAETAR TABEL s .. Xiii
DAFTAR GAMBAR ......ccecccunnsesassassasassassssassasassassssas v XIV
BAB L FENDAHULLIAN . mowsmusosvienves oo i s sivia s s ssios s wvsiod i 1
1.1 Latar BelaKang...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiii e 1

12 R T S S A oo s e T T BV 9

1.3 Tujuan Penelitian...........cociiiiiiiiiiiiiiii e 10

L i P o 10

BAB II TINJAUAN PUSTAKA.......eececnetennncanannns 11
2.1 Penyakit Endemik........c.ccooooiiiiiiiiiiiii 11

2.2 Konsep Pola KomaMI RS vy s s s s s s 12

P oo s s s R A ARS8 A

2.2 2 Pola Ko KasY s s e mavaavairs 13

2.2.3 Jenis-Jenis Pola KomuniKasi........coovevvveeiiriieieieiiieeiieeiieerennanns 14
2.3 Konsep Konwmkasi Resehatili s cunamsamnsnnnnnnnannsnll
2.3.1 Peran Komunikasi Kesehatan ..........cccovvvvveeiiiiiiniieiiieeiinevinnennn 23

2:3.2 Piigsi Komunikast Kesehatan..connnnnmnnnnnnnnnen 23

2.3.3 Komunikasi Kesehatan untuk Masyarakat..............cccccceininnns 23
2.4 Konsep Pelayanan dan Informasi Kesehatan............c..ccooeviinnnne. 27
O R T ST n s s S S T O S v s 30



BAB III METODE PENELITIAN

2.6 PenelitianTerdalult..........oveeeieiiiie ettt e e e e e

3.1 DIesain PenRlitia v v s s s oo s i i v vy
3.2, Definisi KONSEP ...cooiiiiiiiiiiiiiii et
3. 2.1 Pola Komimkaish. s i i s e i i s re i
3.2.2Komunikasi Kesehatan ............cccocooiiiiiiiieees
3. 3 POkUS PenBl N s s e s e e e B e
R T ARG v A S PSS A S A A R
3 Al S TR
B8 IO IONCE s s om0 A PR A S PR AT AR A0S
3.5.2Informan Pendukung ............ccecuviviiiiiiiniiicieceeee e
3.0 Dt dai SUMHEr DA covmimmmmmmns s v s e s
3.6.1Data Primer......ccooiuiiiiiiiiiiiiiii e e
3.0 20 SERIROR o T S Vs
31 Tekntk Feneumpulan Bt ..ot
3.7.1. Wawancara Mendalam (I/ndepth Interview)
Sl NOVDUSRINIINE ocumnsconsionsiicsns smnesis S AT AN SRS
373 WU DORUMETIORN s it s sy s e S e
5.8 Tekmk KeahSahail LMK o ummmmnsemmssnssssass oo e esanss consmsnss
38 Teknik Analisis Pala s

Dempo...

4.2 Wilayah Kerja Puskesnids Dempo .vuiamimasimswsmisies
4.3 Letak Geografis Puskesmas Dempo .........cccocoeviiiiiiiiiiiiicicieie
4.4 Sarana Komunikasi Puskesmas Dempo ...........ccccooiiiiiiiiiinnnnn

4.5 Sumber Daya Puskesmas Dempo ...

5.1 Pre-Crisis.........

BAB V ANALISIS DAN PEMBAHASAN

BAB IV GAMBARAN UMUM TEMPAT PENELITIAN
4.1 Visi, Misi, Motto, Kebijakan Mutu, dan Budaya Kerja Puskesmas

Ol L IV AT PO R A AN s isinmmsanramsnsmsatsssat s s RS RS R BN
5.1.2 Menyediakan Saluran Informasi .........c.ccccoevieeneeieinsiecnieeccennes

w09

Xi

36

w42

42
43
43
44
46
47
48
49
50
50
50
50
51
51
52
53
53
54

w56

58
29
60
61

. 03
. 04

64
67



5.2.1 Menginformasikan Terjadi Darurat Kesehatan......................

5.3 MAINIEHANCE wueeeeneesreerennsansssssssssssasasssssssnsssassans

5.3.1 Mendengar pendapat ahli dan tokoh masyarakat...................
5.3.2 Menggunakan Pendekatan Sosial Budaya ...........cccccceeeee.

5.3.3 Menjelaskan anjuran yang perlu dilakukan ketika keadaan

w71

72
74

Darurat Kesehatan ... 76

54 ReSOUIBON wviviviiviessissssviniviinssssaisasssninisssassnsaress i 19
5.4.1 Terbuka dan transparan terhadap penanganan krisis ............. 79
5.4.2 Melaksanakan kebijakan yang ditetapkan ...............c.......cc.e.... 80
5.5 EvAlUQLION «onaeanneeaeeaaeneeecenaananane .. 81
5.5.1 Efektivitas Pola Komunikasi yang dilakukan......................... 81

5.5.2 Menentukan strategi komunikasi ...

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN.....ccccevusarens

61 SR I T oo R s e e e e i

ST T Y | o LTS

DAFTAR PUSTAKA .....covurrvenrernsrsssassassansssissssssssssens

Xii

83

- 34

84
86

w 87



Tabel 1.

Tabel 2.

Tabel 3.

Tabel 4.

Tabel 5.

Tabel 6.

Tabel 7.

Tabel 8.

Jumlah Kasus Penyakit Menurut Jenis Penyakit ............ccccooiiiniiinnnnen.

DAFTAR TABEL

Model Komunikasi ATistoteles qunmvasnmasumamannmnnnnnms

Model Komunikasi LassWell .......ooooeieeoiiiee e

Model Komunikasi Shannon dan Weaver ..........ccoovueiiiooeieeeeeeeeeeeeennn.

Model Komunikasi Sirkuler Osgood dan Schramm

NI DREIINKCIE. ..o ok AR A S AR AR RS TR BRI AR SR SR A

Beéberapa Penelitian PEndalioly.ovammmmanmsmsasanvsssssrns

FOKUS PenelItIAN .. ..o e et e e e ae e e

xiii

14

LI

19

20

35

36

46



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Peta Wilayah Kerja Puskesmas Dempo ........ccccccoviiiiiiiniicniiiene.

Gambide 2. Tetak Geoprafis Puskesmas Dempoccicinninsnisisusmammes

Xiv

59

60



BABI
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit endemik adalah suatu penyakit yang menyerang wilayah geografis
dan populasi tertentu (Yulianti, 2020). Dalam penyebarannya, penyakit endemik
ini memang tidak seperti penyakit yang dikategorikan sebagai wabah, epidemi,
atau pun pandemi. Wabah, epidemi, dan pandemi dikategorikan sebagai penyakit
dengan tingkat penyebaran yang cukup tinggi, sementara endemik sebaliknya.
Namun, ketiga kategori penyakit tersebut juga dapat berujung menjadi endemi
pada suatu wilayah (Kemala, 2023). Salah satu contoh dari perubahan tersebut
adalah COVID-19 yang pada saat itu dikategorikan sebagai penyakit pandemi,
kemudian seiring berjalannya waktu virus ini dapat dikategorikan sebagai
penyakit endemik (Saputera et al., 2022). Hal ini disebabkan oleh angka

penyebaran yang menurun, dan hanya terdapat di wilayah-wilayah tertentu.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengklasifikasikan penyakit virus
tertentu. WHO menggambarkan pandemi sebagai penyebaran penyakit berskala
global yang menginfeksi ratusan negara. Sementara itu, epidemi didefinisikan
sebagai penyebaran penyakit yang menyebar dalam waktu singkat. Pada awalnya,
wabah COVID-19 dianggap sebagai epidemi ketika terjadi dalam jumlah besar
dan dalam waktu singkat di Republik Rakyat Cina, beberapa negara di Asia dan
Eropa. Namun, pada akhirnya, itu menjadi pandemi karena menyebar di seluruh
dunia (Marpaung, 2020).

Adapun penyakit yang langsung dikategorisasikan sebagai endemik adalah

Ebola. Berbeda dengan COVID-19, Ebola hanya terjadi di negara Republik



Demokratik Kongo. Sehingga WHO (World Health Organization) saat ini hanya
mengkategorisasikan Ebola sebagai Endemik di Kongo. Meskipun dalam tingkat
penyebaran tidak seperti COVID-19 yang pada saat itu pernah dikategorisasikan
sebagai pandemi, namun penyakit-penyakit endemik ini juga cukup berbahaya.
Penyakit endemik lainnya dapat berupa DBD, Malaria, HIV, Rabies, dan penyakit
lain yang hanya terdapat jumlah banyak di daerah-daerah tertentu. Masalah
kesehatan merupakan masalah yang cukup penting untuk ditangani, karena
menyangkut berbagai macam bidang aspek kehidupan di dalam masyarakat. Jika
disuatu wilayah terdapat penyakit yang menyerang masyarakatnya, maka hal itu
dapat berdampak pada kondisi sosial dan ekonomi masyarakat yang tinggal. Maka
dar1 itu, pentingnya peran dari lembaga kesehatan untuk dapat melakukan upaya
sedini mungkin yaitu pencegahan, dan melakukan percepatan upaya dalam
mengobati.

Berdasarkan data yang dikumpulkan oleh Badan Pusat Statistik (BPS)
tahun 2022 di Sumatera Selatan khususnya, masih terdapat berbagai macam
penyakit seperti Malaria (36 kasus), Diare (86.008 kasus), Pneumonia (7.814
kasus), Demam Berdarah (DBD) (2.854), Tuberkolosis (TBC) (18.122). Angka
tersebut menunjukkan bahwa jumlah kasus di Sumatera Selatan masih tergolong
cukup tinggi. Data tersebut pun terus menunjukkan angka yang semakin

meningkat, dapat dilihat melalui tabel 1.



Tabel 1. Jumlah Kasus Penyakit Menurut Jenis Penyakit

Jumlah Kasus Penyakit Menurut Jenis
Jenis Penyakit Penyakit (Kasus)

2020 2021 2022
Malaria 66 25 36
Diare 90.094 94.653 86.008
Pneumonia 5.484 6.131 7.814
Demam Berdarah (DBD) 2.359 1.135 2.854
Tuberkolosis (TBC) 9.382 13.514 18.122

Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dalam Badan Pusat Statistik (BPS), 2022

Tabel in1 menunjukkan bahwa jumlah penyakit masih cukup tinggi. Institusi
kesehatan sangat penting dalam menangani kasus penyakit ini, terutama di daerah.
Lembaga kesehatan adalah pusat perhatian. Pelayanan kesehatan yang baik
diperlukan untuk membangun kota yang sehat. Organisasi pelayanan kesehatan
terdiri dari aksesibilitas yang lengkap dan menyeluruh, penekanan pada
pendidikan kesehatan dan pencegahan penyakit dan kecacatan, kerjasama antar
departemen, partisipasi masyarakat, dan desentralisasi dan koordinasi seluruh
sistem atau pelayanan kesehatan (Kumala, 1995). Dilihat dari perspektif sistem
pelayanan kesehatan Indonesia, Puskesmas adalah pelopor sistem kesehatan
karena memiliki peran dan status khusus sebagai lembaga pelayanan kesehatan
primer yang bertugas memberikan perawatan preventif kepada masyarakat.

Tujuan utama puskesmas adalah peningkatan (Azwar, 2010).



Menurut Peraturan Menter1 Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014, Puskesmas
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pekerjaan kesehatan
masyarakat dan kebersihan perorangan tingkat pertama, serta mencapai derajat
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya, dengan memprioritaskan pekerjaan
promosi dan pencegahan kesehatan masyarakat (BARRIOS, 2014). Sebagai
institusi pelayanan kesehatan dengan memberikan pelayanan secara preventif.
Maksud dari tindakan preventif ini agar penyakit tidak langsung menyerang tubuh
manusia, artinya ada tindakan pencegahan terlebih dahulu sebelum penyakit
tersebut menyerang. Salah satu cara pencegahan tersebut adalah dengan
melakukan tindakan komunikasi kepada masyarakat. Dengan melakukan kegiatan
tersebut diharapkan masyarakat mampu memahami berbagai penyakit dan cara
dalam menangani penyakit tersebut. Maka dari itu komunikasi dalam hal
kesehatan merupakan hal yang sangat penting diterapkan.

Selanjutnya, mengenai hal ini, pola komunikasi yang tepat sangat
diperlukan. Pola komunikasi merupakan model atau gambaran bentuk
komunikasi, sehingga dapat ditemukan pola komunikasi yang sesuai melalui
gambaran bentuk komunikasi tersebut, dan dapat dengan mudah digunakan dalam
komunikasi. Komunikasi menurut Rachmania (2011) merupakan ekspresi baru,
meskipun implementasinya secara implisit telah dilakukan di masyarakat untuk
menunjang kehidupan sehari-hari. Komunikasi terhadap objek yang berbeda tentu
memiliki perbedaan dengan cara komunikasi lainnya. Permasalahan ini membahas
mengenai kesehatan, tentu harus mengetahui mengenai komunikasi kesehatan itu
sendiri. Komunikasi kesehatan melibatkan banyak hal, seperti komunikator

pribadi, pesan, dan hubungan pribadi dan hubungan dengan tenaga kesehatan,



organisasi, media, budaya, dan masyarakat. Ini membuat penelitian ini menjadi
rumit dan mendalam (Little john W., Stephen Foss, Karen A., Oetzel, 2016).

Pola komunikasi yang dilakukan cukup beragam, namun dalam menghadapi
masyarakat, perlunya pola komunikasi yang dapat diterima dan mudah untuk
dipahami. Dalam menghadapi masyarakat, perlu komunikasi secara persuasif
yang dapat mengajak masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup sehat dan
menjaga pola hidup mereka sehari-hari. komunikasi persuasif tidak hanya
berfungsi memberikan informasi kepada penerima, tetapi juga mempengaruhi.
Dalam hal ini, komunikasi tersebut bertujuan untuk mengubah sikap, mengubah
opini/pendapat/pandangan, mengubah perilaku, mengubah masyarakat. Istilah
persuasif ini bersumber dari perkataan Latin “persuasio” memiliki kata kerja
“persuadere” yang berarti membujuk, mengajak, atau merayu. Inilah pentingnya
memahami pola komunikasi dalam kehidupan setiap orang atau sekelompok orang
(Zuraidah, 2017).

Ada sejumlah teori dan pendekatan komunikasi yang dibahas dalam
penelitian tentang fenomena komunikasi kesehatan. Teori-teori ini mencakup hal-
hal seperti hubungan antara masyarakat dan tenaga kesehatan, bagaimana
masyarakat dididik tentang informasi kesehatan, model pekerjaan petugas, dan
batasan akses kesehatan. Berbagi masalah, dalam beberapa kelompok. Risk and
Crisis Communication Management Theory (Teori manajemen komunikasi risiko
dan krisis) merupakan teori yang dikemukakan oleh Matthew Seeger, yang
biasanya digunakan untuk menganalisis penyebaran virus menulardan fenomena

krisis kesehatan lainnya (Littlejohn W., Stephen Foss, Karen A., Oetzel, 2016).



Dalam teori ini, terdapat model tahapan manajemen krisis (model of the
phases of crisis management) yang terbagi menjadi empat tingkatan: 1.
Prevention (pencegahan), 2. Preparation (persiapan), 3. Response (tanggapan),
dan 4. Learning (pembelajaran). Inti dari teori tersebut untuk menangani krisis
kesehatan di suatu negara atau wilayah melalui komunikasi yang efektif dan
terbuka. Mengingat setiap penyakit dapat memberikan dampak tertentu di
berbagai macam negara dan wilayah. Oleh karena itu, diperlukan manajemen
komunikasi kesehatan yang tepat dan efektif untuk mengatasinya, sekaligus
menggunakan strategi komunikasi kesehatan yang tepat (Littlejohn W., Stephen
Foss, Karen A., Oetzel, 2016).

Kualitas pelayanan yang baik kepada masyarakat, bertujuan untuk
mendorong masyarakat untuk dapat memahami sebelum penyakit menyerang dan
jika penyakit sudah menyerang, masyarakat dapat sembuh dari penyakit yang di
derita. Melalui komunikasi yang terarah dan efektiflah, Setiap masyarakat akan
merasakan kenyamanan dan memiliki rasa percaya kepada tenaga kesehatan,
khususnya tenaga kesehatan yang akan menangani masalah penyakit yang di
derita masyarakat di suatu daerah (Ajeng & Chalifah,2020). Maka dari itu penting
untuk melakukan penelitian mengenai pola komunikasi di salah satu instansi
kesehatan sebagai acuan dalam melihat keberhasilan pelayanan kesehatan melalui
pola komunikasi kepada masyarakat.

Demam Berdarah Dengue (DBD) telah menjadi penyakit endemik di
Indonesia selama beberapa dekade terakhir. DBD adalah infeksi virus yang
ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti. Nyamuk ini biasanya menggigit pada

siang hari, terutama pada pagi dan sore hari. Virus dengue memasuki aliran darah



manusia melalui air liur nyamuk yang terinfeksi saat menggigit. Setelah virus
masuk, ia menginfeksi sel-sel sistem kekebalan tubuh dan berkembang biak di
dalamnya, menyebabkan reaksi peradangan yang mengganggu fungsi pembuluh
darah dan menyebabkan kebocoran plasma darah. Penyakit ini umum terjadi di
daerah tropis dan subtropis, termasuk Asia Tenggara, Amerika Latin, dan Afrika
Sub-Sahara. Virus penyebab DBD terdiri dari empat serotipe yang berbeda, yaitu
DEN-1, DEN-2, DEN-3, dan DEN-4. Infeksi oleh salah satu serotipe tidak
memberikan kekebalan terhadap serotipe lain, sehingga seseorang dapat
mengalami DBD lebih dari sekali (Syamsir, 2018).

Kasus DBD biasa mengalami peningkatan kala musim hujan yang biasa
dimulai pada pertengahan tahun, hingga awal tahun. Pada musim hujan, penyebab
Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi lebih umum karena peningkatan jumlah
tempat perindukan nyamuk Aedes (Iriani, 2012). Selama musim hujan, air hujan
yang tergenang di wadah-wadah seperti ember, pot tanaman, ban bekas, atau
tempat-tempat yang berpotensi menjadi wadah menggenangnya air menjadi
lingkungan ideal bagi nyamuk untuk berkembang biak. Kenaikan populasi
nyamuk ini meningkatkan risiko penularan virus dengue kepada manusia. Selain
itu, suhu yang lebih tinggi selama musim hujan juga dapat mempercepat siklus
hidup nyamuk dan masa inkubasi virus dengue, membuat DBD lebih berpotensi
mewabah.

Fenomena El Nino yang sedang terjadi di Indonesia, diperkirakan akan
membuat kasus DBD melonjak. El Nino adalah fenomena pemanasan suku muka
laut yang menyebabkan kekeringan dan curah hujan rendah di beberapa wilayah.

Suhu yang lebih panas ini membuat nyamuk Aedes aegypti semakin ganas.



Perubahan suhu dan pola curah hujan selama El Nino dapat menyebabkan nyamuk
Aedes berpindah ke area yang sebelumnya tidak terjangkau. Misalnya, daerah
yang biasanya kering bisa menjadi tempat perindukan baru setelah penurunan
hujan secara tiba-tiba, atau daerah yang sebelumnya kurang terjangkau oleh
nyamuk bisa menjadi lebih rentan terhadap penyebaran nyamuk dan virus. Badan
Meteorologi Klimatologi dan Geofisika (BMKG) memprediksi puncak fenomena
iklim El Nino yang memicu cuaca panas ekstrem di Indonesia pada Agustus-
Oktober 2023, diperkirakan akan berlanjut hingga awal 2024. (BBC News
Indonesia, 2023). Hal ini berpotensi pada wabah DBD yang berpotensi semakin
meluas. Oleh sebab itu, upaya mitigasi penting dilakukan guna mencegah
penyebaran penyakit DBD. Lembaga-lembaga kesehatan masyarakat memiliki
peran penting dalam upaya mitigasi DBD, salah satunya oleh Puskesmas.
Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) memainkan peran vital dalam
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) melalui berbagai strategi
dan kegiatan (Umardiono, 2018). Beberapa peran utama Puskesmas diantaranya
adalah pertama, edukasi dan penyuluhan. Puskesmas dapat menyelenggarakan
program pendidikan kesehatan untuk masyarakat tentang bahaya DBD, cara
pencegahan, dan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan. Kedua, pelayanan
kesehatan dan rujukan. Puskesmas dapat menyediakan layanan kesehatan bagi
penderita DBD, termasuk diagnosa awal dan perawatan medis. Puskesmas juga
bertindak sebagai titik rujukan untuk kasus yang memerlukan perawatan lebih
lanjut di rumah sakit. Ketiga, koordinasi dengan instansi lain. Puskesmas dalam
konteks ini dapat bekerja sama dengan pemerintah lokal, dinas kesehatan, dan

organisasi non-pemerintah dalam perencanaan dan pelaksanaan program



pencegahan DBD. Melalui upaya-upaya ini, Puskesmas berperan penting dalam
mengurangi risiko dan mengendalikan penyebaran DBD di masyarakat.

Berkaitan dengan peran puskesmas terhadap mitigasi penyakit endemik
DBD, maka fokus lokasi puskesmas yang akan di ambil adalah di Puskesmas
Dempo. Puskesmas Dempo merupakan salah satu puskesmas di Kota Palembang,
terletak di J1. Kolonel Atmo No. 861, 17 Ilir Timur I Kecamatan Ilir Timur L
Puskesmas Dempo juga memiliki beberapa fasilitas kesehatan dan memiliki
pelayanan kesehatan yang cukup memadai. Selain itu, Puskesmas Dempo juga
merupakan puskesmas pertama yang terakreditasi di Kota palembang. Dalam hal
ini dengan masalah dan fenomena kesehatan khususnya pada penyakit endemik di
masyarakat yang terjadi di Kota Palembang maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Pola Komunikasi Pelayanan Kesehatan
Dalam Mitigasi Menghadapi Penyakit Endemik Demam Berdarah Dengue
(DBD) di Kota Palembang™, dengan fokus lokasi yaitu di Puskesmas Dempo Ilir

Timur L.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah merupakan hal penting dalam suatu penelitian, hal ini
diperlukan guna mengetahui batasan masalah yang akan diteliti. Berdasarkan
Latar belakang di atas, maka di dapati rumusan masalah yang berfokus pada Pola
Komunikasi Pelayanan Kesehatan. Rumusan masalah tersebut dapat berupa suatu
pertanyaan untuk mencari dan mengeksplorasi hasil dari penelitian. Adapun
rumusan masalah dari penelitian in1 adalah “Bagaimana pola komunikasi
pelayanan kesehatan pada Puskesmas dempo dalam menghadapi penyakit

endemik demam berdarah dengue di kota Palembang?”.



1.3 Tujuan Penelitian

Dari rumusan masalah tersebut maka penelitian ini pun memiliki tujuan.

Tujuan dari penelitian ini adalah “Untuk mengetahui pola komunikasi pelayanan

kesehatan pada Puskesmas Dempo dalam menghadapi penyakit endemik demam

berdarah dengue di Kota Palembang.”

1.4 Manfaat

Dalam penelitian diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis dan

secara praktis. Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

2.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan secara luas
dibidang komunikasi, melalui adanya pembahasan pola komunikasi
dalam dunia kesehatan dikalangan masyarakat.

Sebagai referensi pada penelitian selanjutnya mengenai pola komunikasi

yang diterapkan dalam dunia kesehatan.

Manfaat Praktis

Diharapkan dapat menjadikan sumber informasi atau masukan yang
dapat dipertimbangkan pada bidang kesehatan terutama dalam bagian
komunikasi kepada masyarakat mengenai penyakit endemik DBD yang
ada di Kota Palembang.

Dapat menjadi bahan bacaan atau referensi yang memberikan manfaat
bagi pembaca khususnya pada bagian komunikasi dan kesehatan guna
memberikan solusi terhadap kendala atau hambatan yang terjadi di

Puskesmas yang ada di Kecamatan Ilir Timur 1 Palembang.
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