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RINGKASAN 

MAYA MAY SYARAH. Komunikasi Kesehatan dalam Penanganan Penyakit di 

Kalangan Masyarakat Miskin. Dibimbing oleh SARWITITI SARWOPRASODJO 

dan RICHARD W.E. LUMINTANG. 

 

Data WHO (2012) menyebutkan, Indonesia menduduki peringkat keempat 

setelah India, China, dan Afrika Selatan dalam hal prevalensi Tubercolusis (TB). 

Estimasi prevalensi TB semua kasus sebesar 680,000, estimasi insidensi berjumlah 

450,000 kasus baru per tahun serta jumlah kematian akibat TB diperkirakan 65,000 

kematian per tahun (WHO 2012). Untuk mengatasi masalah tersebut, sejak tahun 

1995 Indonesia menerapkan Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) 

sebagai metode pengobatan TB yang direkomendasikan WHO dengan melibatkan 

berbagai lembaga yang dikenal gerakan “STOP TB Partnership” (Kemenkes 2011). 

Metode DOTS tidak hanya diimplementasikan melalui pendekatan klinik tetapi juga 

pendekatan berbasis masyarakat khususnya di wilayah masyarakat miskin yang 

prevalensi TB-nya tinggi.  

Penelitian ini, menggunakan teori Advokasi, Komunikasi dan Mobilisasi 

Sosial (AKMS) McKee (1992), multitrack model (Tufte  dan Mefalopulos 2009) 

untuk menganalisis masalah struktural dan sosial dan Health Belief Model 

(Rosenstock et al. 1988) untuk menjelaskan perilaku kesehatan di tingkat pasien.  

Penelitian lapangan dilakukan pada Mei hingga Desember 2012, dilaksanakan 

di Kelurahan Kalianyar, Kecamatan Tambora, Jakarta Barat. Pendekatan yang 

digunakan adalah pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus dan kasus 

program komunikasi kesehatan dalam penanggulangan TB di wilayah miskin pada 

Program Community TB Care  „Aisyiyah Komunitas Peduli TB (KPT) Jakarta Barat 

di Kelurahan Kalianyar, Kecamatan Tambora, Jakarta Barat. Sejumlah 18 informan 

sebagai sumber data didapat dengan teknik snowball. Mereka adalah orang-orang 

yang mengetahui dan mengalami kegiatan-kegiatan dalam Program Community TB 

Care  „Aisyiyah KPT Jakarta Barat. Informan terdiri atas wakil ragam masyarakat 

yakni, tokoh masyarakat, tokoh agama, kader komunitas, petugas kesehatan, 

Pendamping Minum Obat (PMO) dan Pasien TB yang menjadi sasaran program 

Community TB Care „Aisyiyah. Enam di antara informan tersebut mewakili pasien 

menurut tingkat keparahan, status perkawinan, pekerjaan, tingkat pendidikan dan 

umur. 

Peneliti mengumpulkan data terutama dengan wawancara mendalam dan 

pengamatan pada para informan yang terlibat dalam kasus-kasus yang diteliti. 

Triangulasi dalam penelitian ini dengan cara mengecek data yang telah diperoleh 

melalui beberapa sumber. Data yang dianalisis menghasilkan suatu kesimpulan, 

selanjutnya dimintakan kesepakatan (member check) dengan sumber-sumber data 

tersebut. Member check dilakukan dengan diskusi informan dan  triangulasi metode 

yakni wawancara mendalam dengan beragam sumber dan dengan pengamatan 

langsung. 

Hasil penelitian menunjukkan kelompok masyarakat penanggung jawab 

program penanggulangan TB berhasil menggalangkan komitmen pengambil 

keputusan di tingkat kota dan kecamatan sehingga menjadi dasar mobilisasi sosial 

yang menghasilkan partisipasi di tingkat kota dengan memberikan sumbangan 

pengobatan dari warga atau kelompok mampu secara ekonomi kepada warga 

miskin. Status kepala pemerintah kecamatan sebagai kader organisasi masyarakat 

penanggungjawab program penanggulangan TB memperkuat dukungan dan 

memanfaatkan jaringannya untuk menghimpun sumber daya yang lebih luas, 



 

 

melalui pengaruh politiknya (kepada puskesmas dan kelurahan) maupun jaringan 

pribadi sehingga membuka akses pasien pada pelayanan pengobatan dan bantuan 

ekonomi. Di tingkat komunitas atau kelurahan penanggungjawab program mampu 

menggalang mobilisasi sosial dengan memanfaatkan sumber daya yang ada berupa 

modal sosial yakni kerjasama dan kepedulian warga terhadap pasien TB melalui 

kader, tokoh masyarakat dan PMO. Perubahan perilaku kesehatan di tingkat 

individu khususnya di masyarakat miskin tidak akan terlaksana tanpa adanya 

AKMS. AKMS menggerakkan dan memberdayakan masyarakat sehingga informasi 

pengobatan TB sampai di tingkat individu.  

Komunikasi partisipatori yang terjadi mengkombinasikan moda monologis 

dan dialogis. Moda monologis terjadi dalam pelatihan dan penyampaian informasi 

mengenai penyakit dan pengobatan TB kepada pasien, kader dan PMO serta tokoh 

masyarakat. Sementara forum pertemuan komunikasi dialogis terbentuk untuk 

memecahkan masalah. Forum-forum monitoring dan pertemuan pasien menjadi 

arena tidak hanya pertukaran informasi pengobatan TB tetapi pemecahan masalah 

dan ajang konsultasi dan „curhat‟ dalam mendampingi pasien. Kunjungan pasien 

dan pendampingan oleh PMO tidak hanya untuk memantau pengobatan tetapi 

sebagai bagian penting menghibur dan memberikan semangat kepada pasien yang 

cemas dan bosan minum obat. Moda komunikasi partisipatori dialogis dalam 

komunikasi kesehatan diperlukan tidak hanya sebagai transfer informasi dari 

pemilik program tapi juga sebagai pendekatan untuk bertukar pendapat dalam 

rangka penyembuhan suatu penyakit. 

Kredibilitas kader dan PMO tidak hanya dibentuk oleh pengetahuan tentang 

penyakit dan pengobatan TB yang diperolehnya melalui pelatihan tetapi juga 

kepercayaan akan ketulusan kader dan PMO (anggota keluarga) yang peduli. Ini 

memungkinkan respon positif pasien walaupun pesan dari kader dan PMO 

menakutkan dan cara penyampaian yang keras dimaknai pasien sebagai bentuk 

kepedulian terhadap dirinya dan memotivasinya untuk menjalani pengobatan. Status 

pasien sebagai orangtua yang memiliki tanggungan pada anak-anak mendorong 

tekadnya untuk sembuh, sementara pasien lajang berhenti minum obat karena 

kurangnya motivasi untuk sembuh. Pendekatan interpersonal  yakni adanya 

kepercayaan dan kedekatan komunikator  dan komunikan adalah faktor yang paling 

berpengaruh dalam pembentukan  persepsi ancaman suatu penyakit. Kredibilitas 

komunikator dan adanya keluarga dapat mempengaruhi individu  melakukan 

keputusan perubahan perilaku sebagai upaya penyembuhan penyakit. Persepsi 

ancaman (perceived threat) sakit TB pasien dilihat dari Health Belief Model 

dibentuk kuat oleh persepsi keparahan (perceived severity)  pasien  dan dorongan 

dari luar (cues to action) yakni kredibilitas kader dan PMO. Meski persepsi 

kerentanan, jenis kelamin, status perkawinan, manfaat (perceived benefit) dan 

hambatan (perceived barier) mempengaruhi persepsi ancaman sakit, namun rasa 

sakit yang memiliki makna parah bagi pasien adalah faktor yang paling kuat 

membentuk persepsi ancaman sakit TB. Persepsi ancaman sakit yang dirasakan 

pasien berpengaruh pada perubahan perilaku sehat dalam penyembuhan TB. 

 

Kata kunci:  Komunikasi kesehatan, komunikasi partisipatori, AKMS, intervensi 

berbasis komunitas, tubercolusis 

 

  



 

 

SUMMARY 

MAYA MAY SYARAH. Health Communication in The Treatment of Disease 

Among the Poor. Guided by SARWITITI SARWOPRASODJO and RICHARD 

WE Lumintang. 

 

World Health Organization (WHO) data shows that the condition of 

Indonesian public health is still poor. Indonesia sits in the fourth among countries in 

the world with related TB cases after India, China, and South Africa (WHO 2012).  

Prevalence of all TB cases are estimated of 680,000 and 450,000 new cases per year.  

The number of death caused by TB is estimated 65,000  per year.  

To overcome this problem, since 1995 Indonesia has implemented Directly 

Observed Treatment Short course (DOTS) as a method of TB treatment 

recommended by the WHO and various agencies involved in a movement known as 

"STOP TB Partnership" (Kemenkes 2011). DOTS method is not only implemented 

through clinical approach (self medication  or in the hospital), but also community-

based approaches, especially among the poor with high prevalence of TB.  

This study used the theory of ACMS (McKee 1992), a multitrack model 

(Tufte and Mefalopulos 2009) to analyze structural and social issues and Health 

Believe Model (Rosenstock et al. 1988) to explain the behavior of the patient-level 

health .  

Research was conducted in May to December 2012. The research used 

qualitative approach with case by case study method of communication programs 

Communication and Social Mobilization Advocacy (AKMS) TB Control Program 

in the poor region by Community TB Care 'Aisyiyah KPT West Jakarta  in 

Kelurahan Kalianyar, Tambora, West Jakarta. 

A total of 18 informants as a source of data,  was obtained by the snowball 

technique. They knew and had experiences the activities of the Community TB 

Care Program 'Aisyiyah KPT West Jakarta. They represented people from different 

backgrounds namely diverse communities, community leaders, religious leaders, 

community volunteers, health workers, Drug Drinking Companion (PMO) and TB 

patients who were subjected to the Community TB Care 'Aisyiyah. Six of the 

informants represented patients based on their severity level, marital status, 

occupation, education level and age.  

Researcher collected data, especially with in-depth interviews and 

observations on the informants who were  involved in the cases studied. 

Triangulation was implemented by checking the data that obtained through several 

sources. The data was analyzed to produce a conclusion, subsequently sought 

agreement (member check) with the data sources. Member check group discussions 

were conducted with informants and triangulation methods namely in-depth 

interviews with a variety of sources and by direct observation.  

The results showed groups of people (civil society) in charge of the TB 

control program successfully obtained commitment from decision makers in the 

city and district levels, therefore the basis of social mobilization could generate 

participation at the municipal level by donating the treatment of citizens or 

economically disadvantaged groups. Status of the head of the district government as 

a cadre of community organization is responsible for the support to strengthen TB 

control program and utilize network resources to gather a wider, through political 

influence (the health centers and sub-districts) and private networks that open 

patient access to medical services and economic assistance. At the community or 

village level, person in charge of the program was able to support social 



 

 

mobilization by utilizing existing resources in the form of social capital that 

cooperates and concerns on TB patients through volunteers, community leaders and 

PMO.  Health behavior change at the individual level, especially in poor 

communities would not be possible without the advocacy, mobilization and 

communication (ACMS). ACMS successfully drives and empowers communities so 

that information  of TB treatment up to individual level.  

Mode of communication used was a combination between participatory and 

dialogic monologues. Mode monologues occur in the training and delivering of 

information about the disease and treatment to TB patients, volunteers and 

community leaders as well as the PMO. While dialogic communication forums was 

formed to solve the problem. Monitoring forums and patient meetings became not 

only a way of information exchange about treatment of TB, but also problem 

solving and consulting arena and 'vent' in assisting patients. Patient's visits and 

mentoring by the PMO are not only aimed to monitor of treatment but as an 

important part of entertaining and provide encouragement to patients who are 

anxious and tired of taking medication. Dialogical participatory mode of 

communication in health communication is required not only a transfer of 

information from the owner of the program but also as an approach for the 

exchange of views in order to cure a disease.  

Credibility of cadres and PMO was not only shaped by knowledge about the 

disease and treatment of TB acquired through training but also by their sincerity. 

Their high ability encouraged patient to respond positively despite cadres' and 

PMOs' scary and violent manner but the patients interpreted them as forms of 

concern for him and motivated him to undergo treatment. Patients with status as 

parents with dependent children had more determination to recover, while single 

status patients stopped taking the drug due to lack of motivation to recover. 

Interpersonal  approach  thus thrusted and closeness of the communicator and the 

communicant are the most influential factors in shaping perception of the threat of 

disease. While the credibility of the communicator and the family can predispose 

individuals to make decisions as a behavior change effort to cure the disease. 

Perceived threat of TB patients view of the Health Belief Model shaped strongly by 

perception (perceived severity) patients and encouragement from the outside (cues 

to action)  namely credibility of cadres and PMO. Despite the perception of 

vulnerability, gender, marital status, perceived benefict and perceived barier affect 

pain perception of the threat, but the pain has meaning severe for patients were the 

factors most strongly affecting the perception of the threat of TB illness. TB threat 

perception of pain was patients perceived influence on health behavior change in 

the treatment of TB. 

 

 

Key words: health communication, participatory communication, ACMS, 

community-based interventions, tubercolusis 
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