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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Komunikasi adalah merupakan proses pertukaran pesan yang berawal dari 

komunikator ke komunikan. Sebuah komunikasi yang baik dibutuhkan di setiap 

aktivitas kehidupan manusia. Salah satu manfaat komunikasi pada manusia yaitu 

dapat dilihat pada saat manusia saling bertukar informasi dengan orang lain baik 

secara personal maupun dalam kelompok/organisasi. Manusia sebagai makhluk sosial 

umumnya seringkali berkelompok baik secara formal maupun non-formal. Salah satu 

contoh kelompok formal yaitu organisasi/lembaga tempat bekerja. 
 

Fungsi komunikasi dalam organisasi memiliki pengaruh yang sangat besar bagi 

keberlangsungan sebuah organisasi. Hal tersebut karena komunikasi dapat membuat 

orang saling bekerja sama satu dengan yang lainnya mencakup urusan aktivitas 

manajemen agar dapat mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Pengaturan 

komunikasi pada sebuah organisasi dapat dikatakan baik apabila di dalamnya dapat 

tercipta kondisi dimana masing-masing anggota yang terlibat tidak hanya mampu 

untuk menampung arus masuk (input) tetapi juga memilah informasi dari sumber 

yang kompeten/terpercaya secara struktural, legal dan dinamis. Anggota masing-

masing organisasi juga perlu mengelola kembali informasi yang masuk secara 

sistematis agar pada akhirnya juga mampu memberikan luaran (output) informasi 

kembali kepada pihak luar. 
 

(Devito, 2011, hal. 24) mengemukakan komunikasi adalah tindakan satu orang 

atau lebih dalam organisasi dengan menggunakan satu konteks umpan balik untuk 

saling memahami apa yang dikomunikasikan. Komunikasi terjadi secara internal dan 

eksternal dalam aktivitas organisasi. Kenyataan yang menjadi fenomena, yaitu 

terjadinya kesenjangan komunikasi organisasi terlihat dari tidak berjalannya 

miskomunikasi yang efektif dalam hal pengkomunikasian secara internal dan 

eksternal. 
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Komunikasi internal pada dasarnya merupakan sarana komunikasi yang dapat 

dilakukan untuk menyebarkan informasi dalam menyampaikan ataupun menerima 

juga untuk membentuk hubungan timbal balik antar pihak internal dalam organisasi. 

Komunikasi internal dapat terjadi dalam lingkungan kantor atau organisasi. 

Komunikasi dapat terjadi antara karyawan dengan karyawan, karyawan dengan 

atasan, dan atasan dengan atasan. Komunikasi yang terjadi adanya karena terdapat 

yakni sebuah struktur dalam sebuah organisasi. Sedangkan menurut (AW, 2018, hal. 

40), komunikasi internal adalah pertukaran gagasan diantara para administrator dan 

pegawai dalam suatu organisasi atau instansi yang menyebabkan terwujudnya 

organisasi tersebut lengkap dengan strukturnya yang khas dan pertukaran gagasan 

secara horizontal dan vertikal dalam suatu organisasi yang menyebabkan pekerjaan 

berlangsung (operasi manajemen), namun pada kenyataannya di suatu organisasi pasti 

sering terjadi adanya kesalahpahaman komunikasi baik itu atasan dengan bawahan 

yang menjadi masalah bagi individu itu sendiri. 
 

Bentuk organisasi formal yang ada saat ini sangat beragam, dari segi 

manajemen tata kelolanya terbagi menjadi organisasi milik pemerintah dan swasta. 

Salah satu organisasi formal milik pemerintah yaitu Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan. Dinas Kesehatan merupakan perpanjangan otoritas dari Pemerintah 

Pusat (Kementerian Kesehatan) kepada Pemerintah Provinsi untuk melaksanakan 

tugas pada bidang kesehatan. Dinas Kesehatan Provinsi juga mempunyai tugas yakni 

melaksanakan kewenangan desentralisasi dan tugas dekonsentrasi di bidang 

kesehatan. 
 

Saat ini seperti diketahui bersama khususnya di Indonesia, kemunculan 

pandemi virus Covid-19 di awal tahun 2020 berdampak pada semua aspek kehidupan. 

Salah satu aspek yang paling terdampak langsung dari virus ini yaitu pada aspek 

kesehatan. Virus ini menjadi ancaman yang cukup serius pada aspek kesehatan karena 

virus ini menyebabkan kematian. Dalam hal penyebarannya, virus corona bisa cepat 

langsung menyebar melalui droplet pernapasan dan bisa juga melalui percikan batuk 

atau bersin dari orang yang terinfeksi. Permasalahan utama menyangkut penyebaran 

virus ini adalah virus ini dapat memberikan kefatalan bagi mereka yang 



 

terinfeksi dan tidak memiliki imunitas yang kuat. Sehingga, kelompok-kelompok 

rentan dalam penyebaran virus ini adalah kelompok umur lansia (lanjut usia) dan 

anak-anak. 
 

Banyaknya komunikasi yang simpang siur terjadi di masyarakat terkait kasus 

Covid-19 ini. Di penghujung tahun 2020, wacana mengenai pemberian vaksin kepada 

rakyat Indonesia santer diberitakan diberbagai media massa. Selain tetap 

mengkampanyekan protokol kesehatan dengan gerakan 5M (mencuci tangan, 

memakai masker, menjaga jarak, membatasi mobilisasi dan menjauhi kerumunan), 

wacana pemberian vaksin ini juga merupakan upaya pemerintah untuk memutus mata 

rantai penularan virus ini. Pemberian vaksin ini diklaim mampu mencegah virus 

Covid-19 sebesar lebih dari 90 persen. Di Indonesia sendiri wacana pemberian vaksin 

ini disusun secara bertahap karena keterbatasan pasokan. Periode pertama pemberian 

vaksin dimulai dari bulan Januari-April 2021, dan periode kedua pada bulan April 

2021 hingga Maret 2022. Ada beberapa kelompok yang diprioritaskan untuk 

menerima vaksin terlebih dahulu. Berikut merupakan daftar kelompok penerima 

vaksin Covid-19 di Indonesia beserta tahapan pemberian yang dapat dilihat pada 

Tabel 1.1. 

 

Tabel 1. 1 Tahapan dan Sasaran Target Pemberian Vaksin di 

IndonesiaTahapan dan Sasaran Target Pemberian Vaksin di Indonesia 
 

Periode/Tahapan  Sasaran Penerima Vaksin  Jumlah Target 

Pemberian Vaksin   Penerima Vaksin 
    

Periode 1 (Januari-April 2021)   

   

Tahap I Tenaga Kesehatan 1.3 Juta Jiwa 
     

Tahap II 1. Petugas Publik yang tidak dapat 1. 17.4 Juta Jiwa 

  menjaga jarak secara efektif 2. 21.5 Juta Jiwa 

 2. Lansia (di atas umur 60 tahun)   
    

Periode 2 (April 2021-Maret 2022)   
   

Tahap III Masyarakat dengan resiko penularan 63.9 Juta Jiwa 
     



 

Periode/Tahapan Sasaran Penerima Vaksin Jumlah Target 

Pemberian Vaksin  Penerima Vaksin 
   

 tinggi, baik dari segi tempat tinggal  

 atau kelas ekonomi dan sosial  
   

Tahap IV Masyarakat umum dengan pendekatan 77.4 Juta Jiwa 

 klaster sesuai dengan ketersediaan  

 vaksin  
 

Sumber: Kumparan.com 
 

Selain empat tahapan pemberian vaksin yang dijabarkan pada Tabel 1.1 di atas, 

setidaknya juga ada tiga kelompok besar yang akan pertama kali mendapat vaksinasi 

Covid-19. Kelompok pertama yaitu pejabat publik pusat dan daerah, termasuk 

Presiden. Kelompok kedua yaitu pengurus asosiasi profesi tenaga kesehatan, dan 

pimpinan kunci dari institusi kesehatan di daerah. Lalu, kelompok ketiga adalah tokoh 

agama di daerah. Saat ini, di Indonesia sendiri secara serentak pusat maupun daerah 

telah melakukan pemberian vaksin tahap 1 yang diprioritaskan untuk tenaga medis 

dan tiga kelompok besar yang pertama kali mendapat vaksin. Pemberian vaksin ini 

pun tidak terkecuali semua daerah di Indonesia termasuk Provinsi Sumatera Selatan. 

Hal ini ditegaskan kembali oleh Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan melalui Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dengan dikeluarkannya surat edaran resmi dari 

pemerintah terkait penanganan Covid-19 di Sumatera Selatan tentang pemberian 

vaksin. 
 

Sejak dikabarkan bahwa vaksin Covid-19 sudah tiba di Indonesia, muncul 

berbagai isu yang membuat masyarakat ragu tentang keamanannya. Hal ini 

menyebabkan terjadinya perbedaan pemahaman terkait pemberitaan yang sedang 

marak diperbincangkan. Di Sumatera Selatan sendiri seperti yang dilansir oleh 

Kumparan.com, suntik vaksin corona tahap pertama bagi tenaga medis sudah 

berlangsung. Provinsi Sumatera Selatan terdata hingga 3 Februari 2021 sebanyak 

16.776 orang tenaga medis telah divaksinasi dan 7.319 tenaga medis batal disuntik 

vaksin karena tidak memenuhi persyaratan kesehatan. Seiring dengan gencarnya 

kegiatan vaksinasi di Sumatera Selatan, sangat disayangkan berhembus kencang kabar 

miring terkait vaksin ini. Dihimpun dari berbagai pemberitaan online terdapat 



 

kabar viral bahwa seorang dokter di Palembang meregang nyawa pasca sehari 

menjalani vaksinasi Sinovac. Tak ayal berbagai rumor negatif yang sudah mulai 

tersebar ke masyarakat tentang pemberian vaksin kepada tenaga medis yang 

mengakibatkan meninggalnya tenaga medis tersebut membuat resah masyarakat. 

Walaupun Dinas Kesehatan sudah mengeluarkan klarifikasi mengenai pemberitaan 

tersebut namun berita yang terlanjur tersebar membuat pro kontra di kalangan 

masyarakat terkait vaksinasi Covid-19. 

Berkaitan dengan rentetan kejadian/rumor negatif yang terjadi kepada tenaga 

medis tersebut, peneliti ingin melihat bagaimana komunikasi krisis pada Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dalam menanggapi pemberitaan rumor negatif 

yang ada terkait pemberian vaksin kepada tenaga medis. Mengenai penelitian ini 

dalam menanggapi pemberitaan rumor negatif, peneliti menggunakan Situational 

Crisis Communication Theory (SCCT) untuk mengukur reputasi Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan selama krisis yang dihadapi terkait pemberitaan rumor 

negatif mengenai pemberian vaksin kepada tenaga medis yang mengaitkan Dinkes 

Provinsi Sumatera Selatan. Dinkes Provinsi Sumatera Selatan harus menangani 

dengan baik dampak krisis yang diterima oleh masyarakat terhadap rumor negatif 

pemberian vaksin kepada tenaga medis tersebut dan mengharuskan bahwa tidak ada 

nya orang di luar maupun di dalam Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel yang menderita 

secara fisik (ekonomi, lingkungan dan properti) dan psikologis (emosional, sosial dan 

budaya). Maka dari itu, organisasi pun juga harus mengupayakan penyampaian 

informasi dengan cepat mengenai apa yang masyarakat harus lakukan dan 

memberikan kompensasi, cara tersebut lebih efektif dibandingkan mengupayakan 

membuktikan bahwa perusahaan tak bersalah” (Kriyantono, 2012b). 
 

Lambatnya klarifikasi penyebab meninggalnya tenaga medis membuat 

masyarakat mengaitkan penyebab itu ke kesalahan dari Dinas Kesehatan Provinsi 

yang telah memberikan vaksin. Persepsi mampu mempengaruhi realitas dan 

menciptakan kenyataan. Krisis dapat dibangun sebagai sesuatu yang baik atau buruk, 

tergantung pada bagaimana persepsi orang.Dalam mempelajari komunikasi krisis di 

dalam sebuah organisasi, perlu dipelajari mengenai kegagalan dalam mengontrol 



 

aliran informasi dapat menimbulkan ketidakpastian, kekhawatiran dan kepanikan 

dalam diri publik. Akibatnya, publik berpotensi mencari dan menggali informasi dari 

berbagai sumber informasi yang lain, yang bukan berasal dari organisasi. Perubahan 

dan ketidakjelasan mendorong timbulnya kabar burung (Devito, 1997:349). Hal 

seperti ini sangat perlu diperhatikan sehingga semua orang yang terlibat di dalam 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dapat melakukan tugasnya dengan 

akurat/benar sebagai bagian dari sistem komunikasi krisis. Sehubungan dengan hal ini 

peneliti memaparkan tiga alasan mengapa permasalahan ini penting untuk diteliti : 

 

1. Kasus Positif Covid-19 di Provinsi Sumatera Selatan masih sangat 

fluktuatif, bahkan pernah menjadi provinsi dengan angka penyebaran 

wabah Covid-19 tertinggi di Pulau Sumatera 
 

Menurut data Gugus Satgas Covid-19 dirilis secara harian pada tanggal 1 

Februari 2021, Sumatera Selatan masuk ke dalam 10 Provinsi dengan jumlah kasus 

Covid-19 tertinggi di Indonesia. Data terbaru menunjukan banyak jumlah kumulatif 

kasus Covid-19 di Provinsi Sumatera Selatan. Dengan angka tersebut menyebabkan 

Provinsi Sumatera Selatan menjadi provinsi dengan jumlah kasus tertinggi di Pulau 

Sumatera. Hal tersebut berarti harus ada upaya yang sangat keras yang menjadi 

tanggung jawab bersama antara pemerintah Provinsi dan jajarannya serta masyarakat 

untuk melakukan upaya pencegahan virus tersebut. 



 

Menurut data yang dilansir oleh Harian Berita Online # 

corona.sumselprov.go.id, Provinsi Sumatera Selatan atau Sumsel masih berada pada 

urutan ke 15 terbanyak pasien terkonfirmasi positif. Berdasarkan datanya pada Senin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(01/02/2020) dengan jumlah terkonfirmasi 14.376 orang dan jumlah pasien di 

Indonesia terkonfirmasi mencapai 1.089.308 kasus baru yang berada di seluruh 

nusantara Jumlah ini berada di urutan nomor lima belas, tidak jauh dari Provinsi 

Papua, Sulawesi Utara dan kalimantan tengah. Angka pasien terkonfirmasi masih di 

bawah 15.000 orang. Pada urutan terbanyak diduduki Provinsi Jawa Barat, Jawa 

Tengah dan Jawa Timur. Kemudian disusul dengan Sulawesi Selatan, dengan angka 

yang tembus 273.332 orang yang kemudian disusul Provinsi DKI Jakarta. 
 

Gambar 1. 1 Angka Kasus Covid-19 di Sumatera Selatan 
 

Sumber: corona.sumselprov.go.id 
 

 

2. Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan merupakan ujung tombak 

Pemerintah Daerah Sumatera Selatan dalam mensosialisasikan vaksinasi 

covid-19 



 

Dinas Kesehatan dalam hal ini merupakan garda terdepan dalam upaya 

penanggulangan penyebaran virus Covid-19 utamanya saat ini dalam 

mensosialisasikan pemberian vaksin. Seperti diketahui Dinas Kesehatan ini menaungi 

tim-tim medis seperti dokter, perawat, bidan dan lainnya yang bekerja baik pada 

infrastruktur kesehatan milik pemerintah maupun swasta. Tim medis seperti dokter 

dan perawat pada rumah sakit pemerintah maupun swasta saat ini sedang berjuang 

melawan penyebaran virus ini. Tidak terkecuali juga bidang-bidang lain dibawah 

naungan dinas kesehatan seperti kesehatan ibu dan bayi, kesehatan gizi dan lansia, 

dan lainnya. 
 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, saat ini juga sedang berjuang 

dalam upaya pencegahan virus Covid-19 dalam pemberian Vaksin. Jika upaya yang 

dilakukan dalam melakukan pencegahan tidak maksimal maka rumah sakit akan lebih 

banyak dipenuhi oleh pasien Covid-19. Dengan kata lain, penanggulangan Covid-19 

harus menjadikan pihak dokter, tenaga kesehatan maupuns tim medis lainnya serta 

benteng terakhir. Masyarakat sudah seharusnya mematuhi anjuran pemerintah, WHO 

(World Health Organization), pakar bidang epidemiologi dan pakar kesehatan terkait 

penerapan protokol kesehatan dengan mencuci tangan dengan sabun, memakai 

masker dan menjaga jarak serta menghindari kerumunan sesuai dengan protokol yang 

telah ditetapkan. Penerapan anjuran protokol kesehatan tidak sebanding dengan 

pengorbanan pihak dokter, pihak perawat dan para pejuang kemanusia-an lainnya 

yang menghabiskan waktunya dalam menangani pasien. Masyarakat harus dapat 

memahami betapa pentingnya menjaga diri dan tetap patuh dengan protokol 

kesehatan. 

 

3. Komunikasi krisis yang baik diperlukan guna meredam kekhawatiran 

yang berkembang di masyarakat terkait pemberitaan rumor negatif 

mengenai vaksin Covid-19 
 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menjadi garda terdepan dalam 

upaya pencegahan, penanggulangan virus dan Vaksinasi Covid-19. Apabila sebuah 

organisasi memiliki manajemen krisis yang baik, akan dapat meningkatkan citra dan 



 

reputasi yang baik pula di mata publik maupun stakeholder-nya. Tetapi, apabila 

sebuah organisasi tidak memiliki manajemen krisis yang baik, citra dan reputasi 

organisasi akan menjadi turun dan dapat memberikan dampak yang buruk terhadap 

publik maupun stakeholder-nya. 
 

Komunikasi adalah bagian terpenting dalam menghadapi ancaman pandemi. 

Kepercayaan publik perlu dibangun dan dijaga agar tidak terjadi kepanikan dalam 

masyarakat dan agar penanganan dapat berjalan lancar. Belum ada satupun organisasi 

di dunia ini yang mengharapkan suatu krisis. namun pada kenyataan nya, krisis bisa 

datang tanpa diduga dan secara tiba-tiba menghentak dan mengguncangkan suatu 

organisasi. Krisis pun bisa berawal dari internal organisasi maupun eksternal yang 

membuat tidak ada satupun organisasi yang aman dan terjauh dari suatu krisis. 

Menghambat waktu ataupun membiarkan suatu krisis semakin besar secara 

bebas merupakan tindakan yang tak bijaksana dan etis, sia-sia serta merugikan 

organisasi itu sendiri. Sebagaimana pula hal nya dengan tindakan berbohong atau 

berusaha menutup-nutupi suatu kejadian tersebut. Keunggulan kemajuan 

telekomunikasi dan media komunikasi dewasa ini, dapat membuat organisasi tidak 

dapat lagi menutupi suatu krisis dari pandangan dari pihak pers. Dalam hitungan 

detik, berita menyangkut suatu musibah atau krisis yang menyebar ke seluruh dunia, 

dapat menyebabkan penanggulangan krisis menjadi tidak lebih mudah dan harus 

ditangani secepat nya. 
 

Suatu perencanaan khusus memerlukan sebuah respon untuk melewati dan 

menanggapi suatu krisis dengan cepat dan tepat agar tidak menjadi liar, yang mana 

didalamnya faktor faktor seperti komunikasi sebagai bagian penting dalam 

menyelesaikan suatu krisis. Dengan cara strategi komunikasi yang handal, 

ketidakpastian, konflik kepentingan, serta adanya keterlibatan emosional, opini publik 

yang berkembang dapat diluruskan sehingga tidak sampai menjurus kearah yang 

negatif pada ketidakpercayaan publik yang dapat merusak nama organisasi maupun 

instansi. 



 

Salah satu ketidakpastian dalam pemberitaan baru baru ini mengenai Vaksinasi 

dilansir oleh berita online antaranews.com untuk menyakinkan orang dalam isu covid-

19 yang beredar di Sumatera Selatan sekarang banyak berita yang mengemukakan 

bahwa adanya rasio kesembuhan Covid-19 Provinsi Sumatera Selatan meningkat 

jelang vaksinasi yang dikatakan oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan dua hari terakhir mengalami penurunan setelah lonjakan kasus Covid-19 

dalam masa liburan akhir tahun sehingga rasio kesembuhan meningkat. Namun pada 

saat ini masih sangat fluktuatif maka dari itu harapan kita bersama khususnya di 

sumatera selatan tetap mematuhi protokol kesehatan agar kita bersama sehat dari 

wabah covid-19 ini dan pemerintah akan terus mengupayakan angka kesembuhan 

meningkat tapi hendaknya juga harus didukung kesadaran masyarakat agar kasus baru 

ini terus berkurang. 
 

Berita yang bermuatan negatif mengenai vaksin Covid-19 yang dilansir oleh 

berita online antaranews.com yakni terkait adanya seorang dokter di Kota Palembang 

Provinsi Sumatera Selatan yang meninggal sehari setelah mendapatkan suntikan 

vaksin Covid-19 adapun dengan penjelasan dokter hasil dari Visum di RS 

Bhayangkara, korban meninggal karena ia kekurangan oksigen yang juga disebabkan 

oleh serangan jantung yang dikatakan langsung oleh kasi pencegahan penyakit 

menular Dinas Kesehatan Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan Yudhi 

Setiawan dengan adanya hal tersebut fakta membuktikan bahwa bahwa benar ada 

seorang Dokter yang meninggal setelah usai sehari setelah suntik Vaksinasi Covid-19 

tetapi juga benar beliau juga mengadopsi penyakit lainnya yakni seperti penyakit 

jantung dalam hasil forensik almarhum meninggal karena kekurangan oksigen akibat 

ada penyakit serangan jantung didalamnya. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Terkait dengan yang dijabarkan melalui latar belakang diatas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian yakni “Bagaimana komunikasi krisis pada Dinas Kesehatan 



 

Provinsi Sumatera Selatan dalam menanggapi rumor negatif terkait pemberitaan 

vaksin ke tenaga medis?” 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komunikasi krisis pada Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan dalam menanggapi rumor negatif terkait 

pemberitaan vaksin ke tenaga medis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

Adapun manfaat penelitian kali ini terbagi menjadi beberapa manfaat, seperti: 
 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

a. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi yang bermanfaat bagi 

peneliti selanjutnya dan memberikan sumbangan dalam hal pemikiran 

bagi ilmu komunikasi khususnya komunikasi organisasi 
 

b. Menjadi materi dalam hal meningkatkan pengetahuan terkait komunikasi 

organisasi, dan; 
 

c. Dapat menyumbang dan menambah referensi bagi mata kuliah yang 

berhubungan dengan ilmu komunikasi organisasi 

 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Agar dapat memberikan gambaran komunikasi organisasi terkait 

menghadapi permasalahan yang menjadi isu utama bidang kesehatan. 
 

b. Menjadi bahan acuan pertimbangan serta masukan yang dapat 

membangun pemikiran mahasiswa kedepannya dan membantu proses 

komunikasi organisasi di lingkup mahasiswa. 

c. Menjadi acuan bagi mahasiswa lainnya untuk berorganisasi didalam 

tataran lingkup mahasiswa 
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