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ABSTRAK 
 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan profiling audience komunikasi 
kesehatan dengan cara menganalisis apa yang melatar belakangi masyarakat 
Kelurahan Keramasan Kota Palembang dalam mempertahankan perilaku sanitasi 
yang belum memadai menggunakan Health Belief Model. Penelitian ini 
menggunakan metode kualitatif melalui pengumpulan data deskriptif yang di 
dapatkan dari observasi, wawancara dan pendokumenan. Health Belief Model 
yang dipakai dalam penelitian ini dikemukakan oleh Resenstock dan kemudian 
dikembangkan oleh Becker et al. dengan 6 dimensi utama Perceived 
Susceptibility (Persepsi Kerentanannya), Perceived Severity (Persepsi 
Keparahannya), Perceived Benefits (Persepsi Manfaatnya), Perceived Barriers 
(Persepsi Hambatannya), Cues to Action (Petunjuk untuk Bertindak) dan Self-
efficacy (Efikasi Diri). Hasil penelitian ini menemukan bahwasanya masyarakat 
Kelurahan Keramasan Kota Palembang mempunyai Perceived Susceptibility, 
Perceived Severity, Perceived Benefits, Cues to Action, dan Self-efficacy. Namun 
Perceived Barriers masyarakat meliputi faktor ekonomi, pendidikan, dan 
kurangnya tepatnya strategi intervensi kesehatan menjadi alasan masyarakat 
bertahan dalam perilaku kesehatan yang tidak memadai. Penelitian ini turut pula 
menemukan bahwasanya anggapan psikologis dapat membentuk pemahaman 
terbiasa yang membuat masyarakat bertahan.  
Kata Kunci: Health Belief Model, Komunikasi Kesehatan, Perilaku Sanitasi, 
Pemprofilan Audiens 
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ABSTRACT 

This research aims to profile the audience of health communication by analyzing 
the underlying factors that influence the community of Keramasan Village in 
Palembang City in maintaining inadequate sanitation behavior using the Health 
Belief Model. This research uses qualitative methods through the collection of 
descriptive data obtained from observations, interviews, and documentation. The 
Health Belief Model used in this study was proposed by Resenstock and later 
developed by Becker et al. with six main dimensions: Perceived Susceptibility, 
Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived Barriers, Cues to Action, and 
Self-efficacy. The results of this study found that the community of Keramasan 
Village, Palembang City, has Perceived Susceptibility, Perceived Severity, 
Perceived Benefits, Cues to Action, and Self-efficacy. However, the Perceived 
Barriers of the community include economic factors, education, and the lack of 
appropriate health intervention strategies, which are reasons for the community 
to persist in inadequate health behaviors. This study also found that psychological 
perceptions can form habitual understandings that cause the community to 
persist. 
Keywords: Health Belief Model, Health Communication, Sanitation Behavior, 
Audience Profiling 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Komunikasi dalam bidang kesehatan merupakan komponen penting yang 

memikirkan bagaimana sebuah pemahaman mengenai kegiatan kesehatan dapat 

terwujud dimasyarakat. Komunikasi dalam bidang kesehatan dapat disebut 

sebagai komunikasi kesehatan. Pesan-pesan komunikasi kesehatan diharapkan 

dapat menjadi pengaruh positif dalam membangun dan membentuk perilaku 

kepada masyarakat melalui serangkaian proses dan juga perencanaan tertentu. 

Secara garis besar premis utama komunikasi kesehatan adalah memberikan 

pemahaman melalui pesan sehingga terciptanya perilaku kesehatan positif, namun 

konsep komunikasi kesehatan memiliki aspek lain yang lebih luas dimana 

mencakup proses dan perencanaan pesan tersebut dibuat dan dibangun. Adapun 

aspek-aspek perencanaan tersebut mencakup analisis komponen komunikasi 

kesehatan hingga menentukan dan mengevaluasi hasil yang diharapkan. 

 Komunikasi kesehatan memiliki komponen yang hampir sama dengan 

komunikasi. Komponen komunikasi kesehatan mencakup Sumber (Source, 

Communicator, Sender, Encoder), Audiens/Kelompok Sasaran (Receiver, 

Audience) Pesan (Message), Saluran/Siaran/Media (Channel/Media) Umpan Balik 

(Feedback) (Haro et al., 2020). Tiap komponen tersebut perlu dipikirkan secara 

matang agar pesan komunikasi kesehatan dapat di pahami dengan baik. Pesan 

yang diterima dengan baik oleh masyarakat barulah dapat membentuk perilaku 

positif. Sehingga komunikasi kesehatan memiliki artian lain menjadi wadah 

dalam merangkum proses penyampaian pesan kesehatan agar dapat tersampaikan 

dengan baik mencakup perencanaan pesan (Hindayani et al., 2022). Proses 
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perencanaan tersebut termasuk dalam menganalisis komponen-komponen dan 

penentuan dari komponen. 

 Salah satu aspek yang sangat penting dari bagian komponen komunikasi 

kesehatan agar sebuah komunikasi kesehatan dapat membangun perilaku positif 

adalah isi pesan yang sesuai terhadap audiens dari program kesehatan tersebut 

(Otteng et al., 2020). Dengan pesan yang sesuai dengan keadaan dan kondisi 

masyarakat tersebut, perilaku kesehatan positif dapat terbentuk karena masyarakat 

atau target audiens memahaminya. Maka dari itu proses panjang komunikasi 

kesehatan dalam membangun perilaku positif dibutuhkan pengkarakteristikan 

khalayak audience profiling. Audience profiling merupakan teknik untuk 

mengetahui gambaran dan bentuk masyarakat atau khalayak komunikasi 

 Proses audience profiling merupakan bentuk perencanaan komunikasi 

kesehatan yang di butuhkan dalam usaha memahami masyarakat. Mengutip 

Otteng et al. (2020), Jones et al. (2015), Schiavo (2013), Health Belief Model 

(HBM) merupakan alat yang dapat digunakan dalam bidang kajian komunikasi 

kesehatan untuk memprofil audiens dan menjadi sarana mencari permasalahan 

terhambatnya realisasi program dan mengukur tingkat pemahaman kesehatan 

masyarakat.  

Health Belief Model (HBM) merupakan model pengamatan perilaku 

individu yang timbul dari proses pengetahuan dan pembelajaran mereka. Model 

ini dicetuskan pada tahun 1950an dimana pada saat itu para ilmuan kesehatan 

sedang mencari tahu permasalahan mengapa masyarakat tidak mau 

mengimplementasikan kebijakan pengobatan Tuber Culosis dan disusun sebagai 

acuan pembuatan program persuasif pengkomunikasian pengobatan Tuber Culosis 
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(Skinner et al., 2015b). HBM menggunakan 6 point untuk memahami aspek 

kognitif masyarakat yaitu: Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived 

barrier, Perceived Benefits, Self-efficacy, Cues to Action (Rachmawati, 2019).  

 Premis utama dari HBM adalah mengidentifikasi penerima pesan guna 

membantu membentuk perubahan perilaku positif. Maknanya HBM adalah alat 

pengidentifikasian keadaan yang kemudian dapat dijadikan acuan untuk 

membentuk pesan perilaku positif yang lebih efektif. Sehingga membentuk 

premis HBM membangun perilaku positif terhadap tindakan kesehatan 

masyarakat (Schiavo, 2013). Kedudukan membangun yang dimaksudkan dalam 

HBM adalah melalui proses mengetahui masyarakat dan merencanakan pesan 

dengan acuan dari proses pengkarakteristikan masyarakat yang telah dilakukan. 

 Penggunaan HBM dalam pengkarakteristikan masyarakat atau audience 

profiling dapat dilakukan dalam beberapa kondisi terkhususnya dalam membantu 

memecahkan permasalahan kesehatan. Peran utama dari HBM sebagai audience 

profiling adalah menjadi indikator acuan dalam membuat pesan kesehatan. 

Sehingga penggunaan teknik ini dapat dilakukan dalam langkah awal perencanaan 

ataupun juga dalam usaha membantu membuat pesan komunikasi yang sesuai 

karena tidak efektifnya program yang sudah dilaksanakan. Audience profiling 

dapat membantu memutar pandangan penelitian dan pemecahan masalahan dari 

pandang yang berbeda. Teknik ini mencari karakter masyarakat baik dari 

hambatan hingga kepercayaan masyarakat sehingga dapat membangun pesan 

efektif dalam usaha membentuk perilaku kesehatan positif. 

 Salah satu permasalahan kesehatan yang membutuhkan teknik audience 

profiling adalah permasalahan sanitasi. Sanitasi sudah menjadi problematika 
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berlarut-larut dalam beberapa dekade Indonesia didirikan. Banyak usaha yang 

dilakukan pemerintah dalam upaya memecahkan permasalahan sanitasi namun 

hasilnya belum memuaskan hingga saat ini. Pada awamnya sanitasi merupakan 

pengetahuan naluriah manusia, namun nyatanya hal tersebut masih menjadi 

permasalahan yang belum tuntas. Sehingga penggunaan HBM sebagai audience 

profiling menjadi sarana yang dapat membantu menyelesaikan permasalahan 

melalui sudut pandang yang berbeda yaitu mencari hambatan secara langsung di 

masyarakat. 

Sanitasi merupakan bentuk kegiatan penjagaan lingkungan agar terciptanya 

kesehatan lingkungan. Kegiatan sanitasi berupa sistem pengelolaan air dan juga 

pengaturan limbah rumah tangga. Sanitasi yang sehat dapat menciptakan 

masyarakat yang sehat. Dilansir dari laman resmi United Nations International 

Children's Emergency Fund (Unicef) sanitasi dengan pengelolaan aman dan baik 

menjadi modal prioritas peningkatan kesehatan, gizi, dan juga produktivitas 

masyarakat (Unicef Indonesia, n.d.). Sebaliknya jika sanitasi buruk akan berimbas 

terhadap kesehatan masyarakat.  

WHO menyebutkan buruknya sanitasi dapat menimbulkan penyakit seperti 

kolera, polio, tipes, hepatitis A, bahkan juga dapat memperburuk permasalahan 

stunting, dan awal mula malnutrisi (Firdanis et al., 2022). Ketika terjadi malfungsi 

sanitasi dan kesalahan sistem sanitasi dapat beresiko menyebarnya bakteri 

berbahaya seperti pathogens, campylobacter, giardia spp., salmonella spp., 

shigella spp., dll (Kryston et al., 2024). Dengan demikian pembuatan fasilitas 

sanitasi menjadi penting untuk keberlangsungan kehidupan sehari-hari. 
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Diagram 1.1  
Persentase Layanan Sanitasi Aman di Indonesia 

 
Sumber: Badan Pusat Statistik Nasional, 2023 

 
Polemik sanitasi kesehatan kerap dijumpai pada berbagai daerah di 

Indonesia. Mengacu pada data yang dilansir melalui website badan pusat statistik 

nasional menunjukan bahwasanya sanitasi yang aman bagi warga Indonesia 

bahkan belum mencapai seperempat penduduk. Sanitasi yang aman merupakan 

sanitasi dengan kondisi pembuangan memadai, pengairan yang baik, dan 

pengelolaan limbah yang terkelola. Dapat dilihat pada tahun 2023 penggunaan 

sanitasi aman menunjukan angka 10,21% (BPS, 2023a). Persentase tersebut 

menunjukan kenaikan daripada tahun sebelumnya. Namun kenaikan yang terjadi 

tidak signifikan dan terkesan lamban. Hal ini menunjukan keunikan dan asumsi 

kurangnya pengetahuan masyarakat Indonesia dalam mengimplementasikan 

peningkatan budaya sanitasi aman masih terhambat.   

Selain persentase sanitasi aman yang memiliki angka sangat kecil, 

persentase sanitasi layak bagi masyarakat Indonesia juga belum memenuhi nilai 

maksimal. Persentase sanitasi layak dinilai dari fasilitas pelaksanaan sanitasi 

seperti jamban dan tempat pencucian. Dilansir melalui data resmi Badan Pusat 

Statistik Nasional persentase sanitasi layak di Indonesia pada tahun 2023 baru 
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mencapai angka 82,36% yang mana masih memiliki gap sebanyak 17,64% (BPS, 

2023b). Jika dibandingkan dengan beberapa negara tetangga, Malaysia, 

Singapura, dan Thailand yang telah lama mencapai angka 100% Indonesia cukup 

tertinggal. Budaya sanitasi haruslah layak dan juga aman karena sanitasi yang 

aman menjamin aspek kebersihan. Suatu kegiatan sanitasi dapat menjamin 

kesehatan masyarakat apabila telah memenuhi standar layak dan aman. 

Kelurahan Keramasan merupakan salah satu wilayah bagian dari Kecamatan 

Kertapati Kota Palembang yang mengalami permasalahan sanitasi. Keramasan 

Merupakan pemukiman padat penduduk yang mana sebagian besar wilayahnya 

dialiri sungai dan banyak aktifitas masyarakatnya bertumpu di sungai. Wilayah ini 

terdiri dari 37 rukun tetangga dan 7 rukun warga. Sebagian besar penduduk 

Keramasan berprofesi sebagai petani.  Berdasarkan observasi pra penelitian 

peneliti menemui permasalahan sanitasi yang cukup banyak. 

Diagram 1.2  
Persentase Kondisi Sanitasi di Wilayah Keramasan 

Sumber: Puskesmas Keramasan, 2024 
 

Melansir data di atas permasalahan penerapan sanitasi aman masih menjadi 

tugas besar di kelurahan keramasan. Perilaku sanitasi aman masih jauh dari 

statistik yang diharapkan. Kita bisa melihat bahwasanya sebanyak 75,6% 
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masyarakat di Kelurahan Keramasan masih membuang limbah air dan limbah cair 

manusia ke tempat yang tidak seharusnya atau tidak aman. Contoh dari pengelola 

air limbah tidak aman adalah mengaliri limbah langsung ke sungai. Tindakan ini 

akan membuat tercemarnya kualitas air, air yang tercemar tersebut dapat 

membawa pengaruh buruk terhadap kesehatan apabila dipakai kembali. 

 Pada data tersebut kita juga melihat bahwasanya penggunaan air yang aman 

di masyarakat keramasan hanya menunjukan 60,6%. Dengan demikian data 

tersebut mengaminkan bahwa 39,4% masyarakat di Kelurahan Keramasan dengan 

sadar menggunakan air tidak aman. Konteks dari penggunaan air tidak aman bisa 

kita definisikan masyarakat menggunakan air yang sudah tercemar oleh limbah. 

Untuk memverifikasi data tersebut peneliti melakukan observasi pra-penelitian 

secara langsung di salah satu wilayah Kelurahan Keramasan. 

    Gambar 1.1 Kondisi Sanitasi Masyarakat Kelurahan Keramasan 
Sumber: Dokumentasi Pribadi Peneliti Tahun, 2024 

 
Berdasarkan pra-penelitian yang dilakukan peneliti di wilayah RT 19, 20, 

21, Kelurahan Keramasan peneliti mendapati buruknya sistem pengairan, 

pengolahan limbah dan juga fasilitas yang ada di wilayah tersebut. Rata-rata 

masyarakat di lingkungan tersebut menggunakan sungai sebagai sarana sanitasi 

sehari hari mulai dari mencuci piring, mencuci pakaian, hingga untuk kegiatan 



  

 
 

 

8 

mandi. Tidak hanya menggunakan media sungai secara langsung untuk kegiatan 

sehari-hari, warga sekitar juga menggunakan sungai sebagai tempat pembuangan 

akhir, baik tinja dan juga sampah rumah tangga. Keterangan tersebut didapati 

langsung oleh peneliti dari wawancara pra-penelitian bersama salah satu ketua rt 

di wilayah tersebut. Berikut transkrip wawancara yang berlangsung. 

“Sehari-hari warga disini menggunakan air dari sungai untuk cuci pereng 
malahan kadangan masak jugo make air itu. Kebanyakan seperti itu memang rato-
rato iyo menggunakan air sungai. Kebanyakan emang warga disini pake itu, 
kecuali untuk air minum pake galon. Untuk pembuangan limbah langsung jugo ke 
sungai. Warga di sini sudah tebiaso, iyo walau emang kadang gatel-gatel.” 
 

Dalam wawancara tersebut di katakan oleh narasumber bahwa sehari-hari 

warga disana menggunakan air dari sungai untuk cuci piring, dan malah 

terkadang untuk memasak juga menggunakan air tersebut. Narasumber 

mengatakan kebanyakan warga menggunakan air sungai dan memang rata-rata 

seperti itu, kecuali untuk air minum narasumber mengatakan masyarakat 

menggunakan air isi ulang. Untuk pembuangan limbah masyarakat langsung 

membuangnya ke sungai. Narasumber mengatakan warga di sana sudah 

terbiasa, walau memang kerap ada yang mengidap gatal-gatal 

Dari wawancara tersebut bisa disimpulkan bahwasanya banyak warga 

menggunakan sungai sebagai media sanitasi. Padahal dari beberapa kondisi yang 

terjadi mereka sudah merasakan dampak dari malfungsi sanitasi. Yaitu dari 

pernyataan wawancara pra-penelitian beberapa masyarakat sering mengalami 

gatal-gatal. Hal ini menimbulkan kesimpulan adanya indikasi kurangnya 

pemahaman masyarakat akan pengetahuan kesehatan sanitasi atau literasi 

kesehatan. Terkhususnya berdasarkan dari kata-kata narasumber yang menyatakan 

masyarakat tersebut kerap merasakan gatal-gatal, suspek kasus tersebut 
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mengidentifikasikan adanya masalah kesehatan dan masyarakat tidak menyadari 

hal tersebut secara langsung.  

Jika dipikirkan secara seksama wilayah Kelurahan Keramasan merupakan 

kawasan perkotaan yang aksesnya tidak sulit untuk dijamah. Wilayah Kelurahan 

Keramasan hanya berjarak ± 7 KM menuju pusat Kota Palembang. Banyak 

fasilitas umum yang dapat digunakan masyarakat menuju pusat kota. Sehingga 

wilayah tersebut tidak dapat dikatakan sebagai wilayah tertinggal, sebab 

masyarakat tidak terpaut jarak dengan inti pusat perkotaan. Selain akses 

transportasi yang tidak sulit wilayah Kelurahan Keramasan memiliki akses 

terhadap penggunaan internet yang mana seharusnya menjadikan masyarakat 

cukup memiliki media untuk mengetahui pentingnya perilaku sanitasi. 

Gambar 1.2 Pelaksanaan Program Pembangunan Sanitasi Oleh Puskesmas 
Sumber: akun instagram @puskesmas keramasan  

 
Berdasarkan lampiran gambar di atas pemerintah melalui puskesmas (pusat 

kesehatan masyarakat) telah melaksanakan program sosialisasi dan juga 

penyuluhan mengenai sanitasi secara rutin. Adapun program khusus sanitasi yang 

telah dilakukan pemerintah adalah Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM). 

Dalam program ini pemerintah secara langsung memberikan edukasi pentingnya 
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sanitasi kepada masyarakat. Program STBM sendiri memiliki sistem evaluasi 

secara khusus atas yang dilakukan.  

Dengan mengacu pada data kondisi akses wilayah Kelurahan Keramasan, 

ketersediaan internet, dan juga program sanitasi dari pemerintah memperkuat 

indikasi kurangnya usaha dan rasa pentingnya melaksanakan kegiatan kesehatan 

di masyarakat tersebut. Kondisi ini menunjukan keunikan yang terjadi di 

masyarakat dan memperkuat dibutuhkannya audience profiling (pemprofilan 

khalayak) atau dapat disebut sebagai penggambaran penerima pesan dalam 

menyongsong penyusunan program komunikasi kesehatan yang baik dan 

berdampak positif.  

Adapun dalam upaya Audience Profiling masyarakat Kelurahan Keramasan 

Kota Palembang dibutuhkan metode pendekatan mendalam terhadap masyarakat 

tersebut. Masyarakat merupakan kelompok berisikan individu yang sangat 

kompleks. Makna dan fenomena yang ada terkadang tak kasat mata dan memiliki 

artian sendiri. Dalam mendefinisikan fenomena dan makna-makna tersebut 

kualitatif adalah metodologi yang tepat di karenakan merupakan pendekatan 

mendalam dalam pendefinisian makna (Miles et al., 2014). Pendekatan kualitatif 

mengedepankan kualitas dari data yang di analisis. Dengan kualitas tersebut 

pendekatan kualitatif akan fokus menggunakan aspek-aspek interpersonal dengan 

jumlah data penelitian yang lebih sedikit namun dapat mendapatkan pemaknaan 

sebenarnya (Pratiwi & Andarini, 2020). Karena alasan tersebut dalam penelitian 

ini pendekatan kualitatif adalah metodologi yang tepat. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian permasalahan melalui latar belakang di atas maka dari 

itu rumusan masalah yang akan di teliti adalah “Bagaimana Health Belief Model 

Perilaku Sanitasi Pada Masyarakat Kelurahan Keramasan Kota Palembang?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan dari dilakukanya 

penelitian ini adalah untuk mengetahui “Bagaimana Health Belief Model Perilaku 

Sanitasi Pada Masyarakat Kelurahan Keramasan Kota Palembang?” 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun hasil penelitian ini ditujukan untuk berbagai pihak yang 

berkepentingan sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapakan dapat bersumbangsi dalam memperkaya 

konsep-konsep pengetahuan ilmu komunikasi dan dapat berdampak untuk 

penelitian baru dalam kajian komunikasi terkhususnya  dalam bidang 

komunikasi kesehatan.   

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam pembuatan 

program perencanaan kampanye kesehatan penggunaan sanitasi oleh 

pemerintah maupun badan organisasi terkait. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana pembelajaran bagi 

masyarakat Kelurahan Keramasan Kota Palembang dalam pemahaman 

penggunaan sanitasi dan pentingnya sanitasi dalam kegiatan sehari-

hari. 
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