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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO

“Remember that, time is money.”
- Benjamin Franklin, 1748
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PERSEMBAHAN
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the major public health challenges in Indonesia, with a high
number of caes placing the country among those with the highest TB burden
globally. Low healthy literacy contributes to limited public awareness of the
importance of prevention, treatment, and the dangers of the infectious disease. To
address this complex issue, TB Rangers emered as a youth iniiiative supporting
Tuberculosis eliminations efforts, including their placement at Masyarakat Sehat
Sriwijaya Association, in South Sumatera. This study aims to explore the persuasive
communication employed by TB Rangers batck 9, particularly in Palembang City.
The research refers to five persuasive communication techniques proposed by
Effendy (2004) namely association techniques, integration, reward, red-herring,
and arrangement. This study uses a descriptive qualitative approach, with data
collected through interviews, observations, and document analysis. The results
show that TB Rangers applied all five techniques in delivering Tuberculosis
prevention messages, which werz packaged in engaging and relevant ways, tailored
to the characteristics of the targel audience. However, the limited competence of TB
Rangers as student interns posed a challenge in establishing credibility as
communicators. Therefore, reinforcing messages with concrete and authentic
evidence is essential to strengthen the persuasive impact of their communication.

Keywords: Persuasive Comunnication, TB Rangers, Tuberculosis Elimination,
Masyarakat Sehat Sriwijaya
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ABSTRAK

Tuberkulosis menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia,
dengan tingginya jumlah kasus menempatkan Indonesia scbagai salah satu negara
dengan angka beban kasus tertinggi di dunia. Rendahnya literasi keschatan
masyarakat berdampak -pada minimnya kesadaran terhadap pentingnya
pencegahan, pengobatan, serta bahaya dari penyakit menular ini. Untuk mengatasi
kompleksitas permasalahan tersebut, 7B Rangers hadir sebagai bentuk kontribusi
gencrasi muda dalam mendukung upaya eliminasi Tuberkulosis, salah satunya
melalai penempatan di Petkumpulan Masyarakat Sehat Sriwijaya, Sumatera
Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui komunikasi persuasif yang
dilakukan oleh TB Rangers batch 9 pencmpatan Masyarakat Sehat Sriwijaya,
khususnya di Kota Palembang. Penelitian ini mengacu pada lima teknik komunikasi
persuasif menurut Effendy (2004) yaitu teknik asosiasi, integrasi, ganjaran, red-
herring, dan tataan, Pendekatan yang digunakan adalah kualitatif deskriptif dengan
tcknik pengumpulan data beripa wawancara, observasi, dan studi dokumentasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa T8 Rangers menerapkan kelima teknik
komunikasi persuasif dalam penyampaian informasi terkail upaya pencegahan
Tuberkulosis, yang dikemas menarik, relevan, dan disesuaikan dengan karakteristik
komunikan. Namun, keterbatasan kompetensi TB Rangers scbagai mahasiswa
magang menjadi tantangan dalam membangun kredibilitas sebagai komunikator.
Olch karcna itu, pembuktian kembali informasi melalui bukti konkret dan otentik
perlu dimaksimalkan agar dapat meningkatkan daya persuasi dari pesannya.

Kata Kunci: Komunikasi Persuasif, 7B Rangers, Eliminasi Tuberkulosis,
Masyarakat Sehat Sriwijaya
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Manusia sebagai makhluk sosial membutuhkan informasi untuk memenuhi
berbagai kebutuhan hidup, baik dari aspek personal maupun sosial. Informasi, yang
berupa kumpulan data atau fakta yang telah diolah berperan dalam mengurangi
ketidakpastian, memperluas wawasan, dan membantu dalam mengambil keputusan.
Informasi juga mencakup pesan yang disampaikan melalui berbagai media atau
saluran komunikasi. Proses penyampaian pesan atau informasi dari satu pihak ke
pihak lain disebut dengan komunikasi, yang dapat dilakukan secara langsung dan
tidak langsung, dan bertujuan untuk menghasilkan umpan balik atau memengaruhi
penerima pesan. Dalam kehidupan sosial, komunikasi memiliki peran penting
sebagai alat untuk berinteraksi, beradaptasi, berkembang, dan tentunya penyebaran
informasi penting, seperti perkembangan sosial, budaya, hingga isu-isu terbaru
yang berkembang dan memengaruhi kehidupan masyarakat. Namun, komunikasi
yang tidak efektif dapat menyebabkan kesenjangan informasi dan meningkatkan
risiko misinformasi di masyarakat.

Misinformasi merupakan istilah yang merujuk pada penyebaran informasi
yang salah atau tidak akurat tanpa adanya maksud atau tujuan untuk menyesatkan.
Kondisi ini sering kali disebabkan oleh kurangnya pemahaman akan informasi yang
disampaikan, kesalahan penyampaian fakta, serta ketidaktahuan akan kebenaran
informasi. Rendahnya literasi masyarakat dalam memahami dan menilai informasi
yang disampaikan, serta keterbatasan akses terbatas terhadap sumber informasi

yang kredibel dan terpercaya, dapat memperburuk misinformasi. Misinformasi



dapat terjadi pada semua bidang, termasuk kesehatan. Dalam konteks ini,
komunikasi dalam dunia kesehatan menjadi penting sebagai upaya penyampaian,
penerimaan, dan pemahaman informasi terkait kesehatan kepada individu atau
masyarakat. Informasi yang disampaikan meliputi kewaspadaan terhadap risiko
kesehatan, pengobatan dan pencegahan, hingga pola hidup sehat yang ideal. Sama
seperti tujuan komunikasi pada umumnya, tujuan komunikasi kesehatan ialah untuk
meningkatkan literasi kesehatan, membantu mengambil keputusan terkait tindakan
kesehatan, mengurangi kesenjangan informasi, serta mendukung perilaku sehat
bagi individu dan masyarakat.

Paparan informasi yang salah atau keliru cenderung meningkatkan risiko
pengambilan keputusan yang tidak berdasarkan fakta atau data. Sehingga
menyebabkan keraguan dan menurunnya kepercayaan terhadap sistem kesehatan,
yang berujung pada pengabaian dan menghindari layanan kesehatan yang
diperlukan. Oleh karena itu, komunikasi yang baik dan efektif dalam dunia
kesehatan sangat penting untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman
masyarakat mengenai isu-isu kesehatan, serta sebagai alat untuk memberdayakan
masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. Salah satu
isu atamasala kesehatan yang berkembang di masyarakat adalah mengenai penyakit
Tuberkulosis.

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan yang serius
secara global. Penyakit ini tidak hanya berdampak pada kesehatan individu, tetapi
implikasinya sangat luas bagi masyarakat dan sistem kesehatan. Menurut World

Health Organization (WHO), Tuberkulosis menjadi penyebab kematian tertinggi



kedua akibat infeksi bakteri, setelah coronavirus (Covid-19) pada tahun 2022,
dengan jumlah kasus global mencapai 10,6 juta kasus dan kematian secara global
sekitar 1,6 juta jiwa. Selain itu, WHO mencatat bahwa Indonesia menduduki posisi
kedua setelah India, sebagai negara dengan kasus Tuberkulosis terbanyak di dunia,
yaitu mencapai 1.060.000 kasus TBC (World Health Organization, 2023).

Bagan 1. 1 Persentase Kasus Tuberkulosis di Dunia
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Tuberkulosis menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat di
Indonesia, dengan banyaknya jumlah kasus Tuberkulosis menjadikan negara ini
sebagai salah satu negara dengan angka beban kasus terbesar di dunia. Persebaran
kasus Tuberkulosis tingkat nasional tidak merata, dengan beberapa provinsi
menunjukkan angka kasus yang lebih tinggi dibandingkan provinsi lainnya.
Ketimpangan ini menunjukkan bahwa Tuberkulosis tidak hanya menjadi masalah
kesehatan, tetapi juga membutuhkan penyelesaian dari pendekatan komunikasi
yang berbasis lokal untuk mendorong partisipasi aktif dari masyarakat dalam upaya

eliminasi Tuberkulosis di Indonesia.



Bagan 1. 2 Kasus Tuberkulosis di Indonesia
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Peningkatan kasus Tuberkulosis di Indonesia disebabkan oleh banyak faktor,
termasuk aspek sosial-ekonomi seperti kemiskinan, keterbatasan akses layanan
kesehatan, hingga adanya stigma sosial terhadap penderita TB. Rendahnya
kesadaran masyarakat akan pentingnya upaya pencegahan, pengobatan, serta
bahaya dari penyakit menular ini juga menjadi faktor pada tingginya kasus
Tuberkulosis. Faktor-faktor tersebut disebabkan oleh kurangnya literasi kesehatan
yang mencakup pemahaman tentang gejalanya, proses penularan, upaya dan
langkah pencegahan, hingga pentingnya deteksi dini. Oleh karena itu, pemberian
literasi kesehatan menjadi komponen penting dalam penanggulangan Tuberkulosis.
Upaya peningkatan literasi kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai metode dan
kegiatan seperti sosialisasi atau seminar umum, kampanye media sosial, kampanye
melalui bazar atau pameran kesehatan, dan sebagainya. Namun, kurangnya upaya
peningkatan literasi tersebut menghasilkan keterbatasan akses informasi, serta
kurangnya pendekatan komunikasi yang dilakukan meningkatkan risiko munculnya

kesalahpahaman atau misinformasi di masyarakat terkait Tuberkulosis.



Masyarakat dengan literasi yang minim dan kurang teredukasi terkait
penyakit Tuberkulosis akan menganggap penyakit ini sebagai penyakit yang tidak
berbahaya dan hanya menyerang kelompok tertentu seperti lansia, serta
menyalahartikan penyebab dan pengobatannya. Di sisi lain, dengan kurangnya
informasi yang disampaikan secara aktif akan mengakibatkan rendahnya partisipasi
dan keterlibatan masyarakat dalam upaya pencegahan dan penanggulangannya.
Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan pendekatan komunikasi yang efektif,
tidak hanya menyampaikan informasi terkait Tuberkulosis namun juga mampu
membangun dan meningkatkan kesadaran serta partisipasi aktif masyarakat. Oleh
karena itu, salah satu bentuk komunikasi yang dapat digunakan untuk membantu
mengatasi permasalahan dan mencapai tujuan tersebut ialah komunikasi persuasif.

Komunikasi persuasif merupakan salah satu teknik komunikasi yang dapat
digunakan untuk mengarahkan individu atau sekelompok orang pada perubahan
sikap dan menggerakkan tindakan berdasarkan atau sesuai dengan pesan dan
informasi yang disampaikan (Hendri, 2019). Komunikasi persuasif dirancang untuk
memengaruhi sikap, perilaku, kepercayaan individu atau kelompok melalui
pendekatan yang sistematis dan terarah. Dalam konteks penanganan Tuberkulosis,
komunikasi persuasif tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi juga
memberikan motivasi, menggugah kesadaran dan pemahaman masyarakat, hingga
mengambil tindakan dan langkah mendukung upaya eliminasi Tuberkulosis.
Efektivitas komunikasi persuasif bergantung pada penyesuaian pesan dengan
konteks sosial, budaya, tingkat pendidikan, dan akses informasi masyarakat,

sehingga pesan mudah dipahami dan mampu memengaruhi perilaku secara positif.



Luasnya wilayah Indonesia dan jumlah penduduk yang besar menjadi
tantangan tersendiri bagi pemerintah dalam upaya penanggulangan dan eliminasi
Tuberkulosis secara efektif. Oleh karena itu, keterlibatan semua pihak, khususnya
dalam penyebaran informasi kepada masyarakat, menjadi sangat penting. Hal ini
sesuai dengan Peraturan Presiden (Perpres) No. 67 tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis, yang terdiri dari enam strategi penanggulangan,
salah satunya adalah peningkatan peran serta komunitas, mitra, dan multisektor
lainnya dalam upaya eliminasi Tuberkulosis. Salah satu implementasinya
diterapkan oleh lembaga filantropi Bakrie Center Foundation (BCF) melalui
program magangnya yaitu Campus Leaders Program yang menjalin kerjasama
dengan komunitas eliminasi Tuberkulosis yang ada di Indonesia, seperti
Perkumpulan Masyarakat Sehat Sriwijaya.

Masyarakat Sehat Sriwijaya (MSS) adalah komunitas eliminasi Tuberkulosis
di Sumatera Selatan yang telah aktif sejak tahun 2021, dan memiliki lima daerah
intervensi yaitu Kota Palembang, Kabupaten Banyuasin, Kabupaten Muara Enim,
Kabupaten Ogan Ilir, dan Kota Prabumulih. Masyarakat Sehat Sriwijaya telah
melatih 512 kader dengan 274 kader aktif yang berperan dalam melakukan
penemuan dan pendampingan pasien TB. Selain itu, MSS rutin melakukan kegiatan
seperti investigasi kontak rumah tangga, menemukan dan menangani kasus,
melakukan rapat koordinasi dengan pemangku kepentingan terkait, melakukan
pemantauan dan evaluasi kader, melacak pasien mangkir atau putus pengobatan,

hingga pendampingan pasien TB (Masyarakat Sehat Sriwijaya, 2020).



Tabel 1. 1 Rekap Capaian Masyarakat Sehat Sriwijaya
Tahun 2021-2023

Pelaksanaan IK 15.567 6.058 4.034
Terduga 31.319 56.077 76.243
Pasien TBC 2.644 4.752 5.424
TPT 0 112 232
Kesembuhan SO 2.717 2.512 4.446
Kesembuhan RO 30 41 75
Pendampingan Pasien RO 140 223 255

Sumber: Masyarakat Sehat Sriwijaya, 2024

Pada tahun 2024, Bakrie Center Foundation menjalin kerjasama dengan
Masyarakat Sehat Sriwijaya (MSS) melalui program Magang dan Studi Independen
Bersertifikat (MSIB) dengan mengusung program magangnya yaitu Campus
Leaders Program yang telah memasuki batch 9. Sebelumnya pada batch 8, MSS
menerima 50 mahasiswa magang, sementara pada batch 9 ini MSS menerima 25
mahasiswa dari berbagai universitas di Sumatera Selatan. Mahasiswa magang yang
disebut dengan Tuberculosis Rangers (TB Rangers), berfokus pada Project
Percepatan Eliminasi Tuberkulosis sebelum tahun 2030 berbasis komunitas, yang
dikelompokkan ke dalam lima divisi: Program Development, Research &
Advocation, Financial Development: Sustainable Fundraising, Financial
Development: Finance, dan IT Development, yang terlaksana pada September 2024

- Januari 2025.



Tabel 1. 2 Universitas & Jurusan TB Rangers Batch 9
Universitas Jurusan Jumlah
Kesehatan Masyarakat
Teknik Informatik
Administrasi Publik
Ekonomi Pembangunan
S o Manajemen
Universitas Sriwijaya IImu Komunikasi
Pendidikan Ekonomi
Akuntasi
Sistem Informasi
Teknik Komputer
Universitas Indo Global Mandiri Akuntasi
Universitas Muhammadiyah Palembang Ilmu Hukum
STISIPOL Candradimuka Ilmu Komunikasi
Jumlah 25
Sumber: Masyarakat Sehat Sriwijaya, 2024
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Kehadiran mahasiswa magang sebagai 7B Rangers berperan sebagai solusi
dari permasalahan terkait kurangnya literasi dan penyebaran informasi mengenai
penyakit Tuberkulosis di masyarakat, terkhusus dalam penelitian ini di Kota
Palembang, Sumatera Selatan. 7B Rangers berkontribusi melalui kampanye
kesehatan, sosialisasi, dan edukasi kepada masyarakat, serta turut ikut dalam
kegiatan komunitas. Sehingga penyampaian informasi mengenai Tuberkulosis tidak
hanya kepada masyarakat umum, namun juga kepada pasien TBC yang mereka

temui ketika kegiatan lapangan.

Gambar 1. 1 Dokumentasi Kegiatan 7B ch_mgers Batch 9 MSS |
Sumber: Masyarakat Sehat Sriwijaya, 2024



Mahasiswa magang sebagai 7B Rangers dalam konteks ini menjadi
perpanjangan tangan dalam mendukung dan mengupayakan eliminasi
Tuberkulosus, terutama dalam meningkatkan kesadaran masyarakat melalui
pemberian literasi dan penyebaran informasi secara aktif. Sebagaimana diuraikan
sebelumnya, bahwa komunikasi persuasif dapat digunakan sebagai alat dan teknik
penyampaian informasi untuk tercapainya tujuan eliminasi Tuberkulosis tersebut.
Capaian dan evaluasi 7B Rangers batch 8§ di MSS sebelumnya, menjadi alasan
dilakukannya penelitian terkait upaya yang dilakukan oleh 7B Rangers batch 9 ini
dalam mencapai tujuan eliminasi Tuberkulosis di Kota Palembang, terkhusus dalam
konteks penyampaian informasi. Sebagai periode kedua dilaksanakannya program
ini di Masyarakat Sehat Sriwijaya, batch 9 masih memerlukan penyesuaian dan
pengembangan untuk meningkatkan kontribusinya. Berdasarkan wawancara pra
penelitian yang dilakukan pada 25 September 2024, bersama PIC TB Rangers yaitu
A. Martunus, menjelaskan evaluasi dari batch 8 untuk di batch 9 ini, sebagai
berikut:

“Untuk capaian TB Rangers dalam upaya eliminasi, tetap memakai Silabus yang
hampir mirip seperti batch kemarin. Berbeda tapi tetap tujuannya eliminasi
Tuberkulosis. Kalau batch 8 kemarin kan teman-teman TB Rangers engga dikasih
target IK Cuma minimal sekali selama magang. Nah kalo sekarang, batch 9 ini, TB
Rangers dikasih target untuk ikut IK setiap bulan, ada angka targetnya untuk
perorang harus melakukan IK. Itu kita mulai per bulan depan. Evaluasi untuk
kegiatan itu aja mungkin, selebihnya lebih ke masing-masing aja untuk hadir dan
absensi diisi. Sama sekarang kita bikin surat komitmen, semacam tata tertib untuk
lebih disiplin menyelesaikan silabus yang dijalankan.”

Penelitian ini difokuskan di Kota Palembang karena mengingat tingginya
jumlah kasus Tuberkulosis di kota ini dibandingkan dengan kota atau kabupaten
lainnya di Sumatera Selatan. Pemilihan lokasi ini juga didukung dengan
penempatan 7B Rangers batch 9 yang berfokus di Kota Palembang, sebagai salah

satu daerah intervensi MSS dalam pelaksanaan upaya eliminasi TBC.



Tabel 1. 3 Kasus Tuberkulosis Sumatera Selatan Tahun 2022-2023

17 Kota/Kabupaten 2022 2023
Kota Palembang 6.927 7.379
Kota Pagaralam 166 368
Kota Prabumulih 512 696
Kota Lubuk Linggau 626 939
Kab. Banyuasin 1.731 2.085
Kab. Empat Lawang 233 514
Kab. Lahat 506 1.057
Kab. Muara Enim 1.502 1.419
Kab. Musi Banyuasin 1.162 1.496
Kab. Musi Rawas 652 867
Kab. Musi Rawas Utara 235 515
Kab. Ogan Ilir 590 928
Kab. Ogan Komering Ilir 1.135 1.668
Kab. Ogan Komering Ulu 575 875
Kab. Ogan Komering Ulu Selatan 428 742
Kab. Ogan Komering Ulu Timur 878 1.324
Kab. Penukal Abab Lematang Ilir (Pali) 264 383
Sumatera Selatan 1105 1539

Sumber: Website BPS Sumatera Selatan, 2024

Keterlibatan mahasiswa sebagai 7B Rangers dalam mendukung upaya
eliminasi Tuberkulosis di Kota Palembang, diharapkan dapat membangun dan
meningkatkan kesadaran masyarakat, mendorong perubahan perilaku masyarakat
terhadap penyakit Tuberkulosis, serta terlibatnya masyarakat dalam mendukung
upaya eliminasi Tuberkulosis. Penelitian ini didasari oleh tiga alasan utama yaitu,
pertama, tingginya angka ternotifikasi atau kasus Tuberkulosis di Kota Palembang
menunjukkan pentingnya eliminasi Tuberkulosis. Kedua, keterlibatan mahasiswa
sebagai 7B Rangers dalam upaya eliminasi Tuberkulosis. Kefiga, pentingnya
komunikasi persuasif dalam mendorong perubahan sikap dan menggerakan

tindakan masyarakat dalam mengupayakan eliminasi Tuberkulosis. Berdasarkan
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latar belakang yang telah dijelaskan, inisiatif tersebut sejalan dengan kebijakan
pemerintah dalam strategi penanggulangan Tuberkulosis, yaitu meningkatkan peran
komunitas dan kolaborasi multisektor, sebagaimana diatur dalam Peraturan
Presiden No. 67 Tahun 2021. Oleh karena itu, peneliti memutuskan untuk
mengangkat penelitian ini dengan judul “Komunikasi Persuasif 7B Rangers
Masyarakat Sehat Sriwijaya dalam Upaya Eliminasi Tuberkulosis di

Palembang (Studi pada Pelaksanaan Batch 9)”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah yang
dapat ditarik dalam penelitian ini adalah: Bagaimana komunikasi persuasif yang
dilakukan oleh 7B Rangers Batch 9 penempatan Masyarakat Sehat Sriwijaya dalam

upaya eliminasi Tuberkulosis di Kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah penelitian yang disebutkan di atas, tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui teknik komunikasi persuasif yang
digunakan pada upaya dan tindakan yang dilakukan oleh 7B Rangers batch 9
penempatan Masyarakat Sehat Sriwijaya dalam mendukung eliminasi Tuberkulosis

di Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1.Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai bahan masukan bagi
pihak Masyarakat Sehat Sriwijaya Sumatera Selatan dan 7B Rangers Campus

Leaders Program batch selanjutnya dalam upaya melaksanakan tindakan eliminasi

11



Tuberkulosis, terutama di provinsi Sumatera Selatan. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memperluas pemahaman mengenai peran komunikasi persuasif

dalam upaya eliminasi Tuberkulosis secara luas atau nasional.

1.4.2. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian diharapakan dapat dijadikan acuan bagi penelitian lain yang
berminat dalam bidang ini khususnya yang berhubungan dengan kajian konsep
Komunikasi Persuasif. Hasil penelitian diharapakan juga dapat memberikan
sumbangan atau referensi terhadap perkembangan pengetahuan terutama dalam

kajian bidang [lmu Komunikasi mengenai proses komunikasi persuasif.
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