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BAB 

1 KONSEP DASAR KOMUNIKASI KESEHATAN 
 

Drs.Edy Haryanto, M.Kes 

 

Dunia kesehatan dipegang oleh berbagai macam profesi 

tenaga kesehatan dengan latar belakang yang berbeda antara lain 

dokter, dokter gigi, perawat, farmasi bahkan ahli kesehatan 

masyarakat. Perbedaan tersebut menyisakan sebuah tantangan 

dalam menjalankan kolaborasi tenaga kesehatan terutama dalam 

hal komunikasi. Komunikasi adalah hal terpenting dalam sebuah 

kolaborasi. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu kompetensi khusus 

yang mempelajari mengenai komunikasi kesehatan. Hal tersebut 

untuk menjamin pasien safety dan mempermudah sharing 

informasi yang dijalankan oleh para tenaga kesehatan di dalam 

dunia Kesehatan. 

 

A. Konsep Dasar dan Prinsip-prinsip Komunikasi 

Istilah komunikasi secara etimologis dari bahasa Latin 

“communicatus” dan bersumber pada kata “communis” ini 
memiliki makna ‘berbagi’ atau ‘menjadi milik bersama’ yaitu 
suatu usaha yang memiliki tujuan untuk kebersamaan atau 

kesamaan makna. Selain secara etimologis, komunikasi secara 

terminologis menurut KBBI dapat diartikan sebagai proses 

pengiriman dan penerimaan pesan atau berita antara dua orang 

atau lebih sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami. 

Sedangkan pengertian komunikasi menurut West dan Turner 

berbunyi “Communication is a social process in which individuals 

KONSEP DASAR 

KOMUNIKASI 

KESEHATAN 
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BAB 

2 SEJARAH KOMUNIKASI KESEHATAN 
 

Ayudhita Cahyani Daud, S.KM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Semua individu mempunyai kebutuhan dasar untuk 

menjalin hubungan dengan orang lain dalam menjalani 

hidupnya. Komunikasi merupakan upaya individu dalam 

menjaga dan mempertahankan individu untuk tetap 

berinteraksi dengan orang lain. Komunikasi seseorang adalah 

suatu proses yang melibatkan perilaku dan interaksi antar 

individu dalam berhubungan dengan yang lain (Mundakir, 

2016). Manusia merupakan makhluk sosial yang hidup dan 

menjalankan seluruh kehidupannya sebagai individu dalam 

kelompok sosial, komunitas, organisasi maupun masyarakat. 

Dalam kehidupan sehari-hari setiap manusia berinteraksi 

membangun relasi dan transaksi sosial dengan orang lain. Itulah 

sebabnya manusia tidak dapat menghindari komunikasi 

antarpersonal, komunikasi dalam kelompok, komunikasi dalam 

organisasi, komunikasi publik dan komunikasi massa (Ramli et 

al., 2022).  

Komunikasi kesehatan merupakan cabang ilmu kesehatan 

itu sendiri. Dalam perkembangan komunikasi kesehatan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu munculnya metode 

pengobatan baru, berkembangnya paham konsumerisme, 

adanya diskriminasi dalam pelayanan kesehatan, tumbuhnya 

kesadaran dalam melakukan pencegahan penyakit dan 

munculnya konsep pemasaran (marketing) dalam pelayanan 

SEJARAH 

KOMUNIKASI 
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BAB 

3 MENGELOLA PESAN DALAM  KOMUNIKASI KESEHATAN  

 

Sherly Novita Mamoribo, SKM.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Berdasarkan hasil penelitian Ternyata Perspektif 

Komunikasi ini memberikan telaah dari dua sudut pandang 

yang cukup ilmiah. Pertama, fenomena perilaku biologi 

komunikasi berdasarkan atas proses interaksi dan perilaku yang 

terjadi secara biologi dalam tubuh manusia dan hanya dirasakan 

oleh individu itu sendiri. perilaku ini muncul secara spontan dan 

reflek serta terjadi tanpa harus ada stimulus atau bahkan tidak 

ada stimulus. kondisi ini seperti mengedipkan mata, senang dan 

sedih. walaupun kelihatannya seperti ada stimulus, tetapi 

stimulus yang membuat seseorang sedih dan senang misalnya 

telah terbentuk sebelumnya dengan jangka waktu yang cukup 

jauh atau berbeda dengan kondisi saat individu itu 

merasakannya kembali perasaan tersebut. Kedua, fenomena 

perilaku biologi komunikasi berdasarkan atas adanya stimulus 

dari luar individu. Menurut Nina W. Syam (2004) dalam 

memahami biologi komunikasi ini perlu dibedakan mana 

perilaku individu yang muncul atas dasar stimulus dan mana 

yang bukan atas dasar adanya stimulus saat itu (Nina Winangsih 

Syam, 2004). 

Terkadang perbedaan itu bisa dilihat berdasarkan 

stimulus dalam sebuah kejadian saat itu seperti orang yang sakit 

kemudian sembuh setelah ia memakan obat, hal ini disebut 

perubahan perilaku secara biologis. Sedangkan seseorang 
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4 KOMUNIKASI KESEHATAN DAN KO NTEKS LAYANAN  KESEHATAN  

 

Sulaiman, S. Ag., SST., M.A 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi kesehatan merupakan sebuah cabang 

keilmuan dalam beberapa dekade belakangan ini berkembang 

sangat pesat sebagai suatu bidang keilmuan. Komunikasi 

kesehatan merupakan bidang yang sangat relevan dengan studi 

mengenai komunikasi antar manusia maupun komunikasi yang 

berkaitan dengan usaha kesehatan dan usaha promosi 

kesehatan. Meskipun komunikasi kesehatan merupakan cabang 

ilmu yang baru, tetapi perkembangannya berlangsung sangat 

pesat dari sejak dekade 1980-an, bersamaan dengan banyaknya 

publikasi pada bidang komunikasi kesehatan (Schement, dalam 

Junaidi, F 2018) 

Dalam konteks komunikasi kesehatan, keberadaan desa 

global membawa implikasi penyebaran informasi kesehatan 

yang semakin cepat dan masif. Komunikasi kesehatan pada 

hakekatnya adalah komunikasi yang dilaksanakan pada ranah 

kesehatan yang dilakukan untuk mendorong terwujudnya 

status atau keadaan yang sehat secara utuh baik fisik, mental, 

maupun sosial. Komunikasi kesehatan bersifat khusus dari pada 

ilmu komunikasi manusia karena fokus kajiannya hanya 

berkisar pada suatu komunikasi yang berkaitan dengan 

kesehatan. 
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A. Perilaku 

1. Definisi Perilaku 

Menurut Skinner (1938) perilaku merupakan bagian 

dari aktivitas suatu organisme. Perilaku adalah apa yang 

dilakukan organisme atau apa yang diamati oleh organisme 

lain. Perilaku juga merupakan bagian dari fungsi organisme 

yang terlibat dalam suatu tindakan. Perilaku merupakan 

respon atau reaksi terhadap stimulus (rangsang dari luar). 

Perilaku terjadi melalui proses respon, sehingga teori ini 

sering disebut dengan teori”S-O-R” atau Teori Organisme 
Stimulus. Perilaku organisme adalah segala sesuatu yang 

dilakukan termasuk perilaku tertutup dan terbuka seperti 

berpikir dan merasakan (Notoatmodjo, 2012). 

Berdasarkan definisi tersebut, perilaku dibedakan 

menjadi 2, yaitu (Kholid dalam Notoatmodjo, 2012): 

a. Perilaku terselubung, adalah perilaku tertutup yang 

terjadi jika respons terhadap stimulus masih belum 

diamati secara jelas oleh orang lain, atau masih 

tersembunyi. 

b. Perilaku terbuka, adalah perilaku terbuka yang terjadi jika 

respon terhadap stimulus dapat diamati oleh orang lain, 

atau telah berupa tindakan. 
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A. Pendahuluan 

Manusia merupakan makhluk sosial yang merupakan 

makhluk yang saling membutuhkan sesama dalam 

kehidupannya sehari-hari sehingga manusia dikatakan makhluk 

yang dapat melakukan komunikasi dan interaksi. Komunikasi 

merupakan suatu hal yang tidak dapat dipisahkan dari 

kehidupan manusia. Komunikasi bisa memaknai semua 

aktivitas yang dilakukan oleh individu, kelompok dan 

masyarakat. (Liliweri, 2013) 

Komunikasi kesehatan meliputi upaya yang sistematis 

dalam bentuk promosi kesehatan, pemeliharaan kesehatan, 

pencegahan penyakit dan kebijakan kesehatan, dengan tujuan 

mempengaruhi secara positif perilaku kesehatan individu dan 

masyarakat. Dalam komunikasi kesehatan mak diperlukan 

analisis audiens. Analisis audiens merupakan suatu proses 

menjelaskan informasi tentang apa yang diharapkan oleh 

komunikator, pendengar dari apa yang dikirimkan oleh 

komunikator. (Liliweri, 2013) 

Pembicara yang baik adalah pembicara yang audiensnya 

mau mendengar dan mengerti dengan yang disampaikan oleh 

komunikator. Karena jika audiens tidak dapat memahami dan 

mengerti dengan apa yang kita sampaikan maka kita bukanlah 

seorang komunikator yang baik. (Liliweri, 2013) 
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A. Pendahuluan 

"Setiap gejala yang mengalami perubahan secara terus-

menerus" atau "segala kejadian yang berlangsung terus-

menerus" adalah proses. Proses juga dapat didefinisikan sebagai 

perubahan atau serangkaian tindakan dan peristiwa selama 

beberapa waktu yang menuju suatu hal tertentu, atau gejala 

yang menunjukkan perubahan terus menerus terhadap suatu 

tindakan atau perlakuan yang sedang berlangsung (Fiske, 2012; 

Vardiansyah, 2004). 

Komunikasi merupakan suatu proses pembentukan, 

penyampaian, penerimaan dan pengolahan pesan yang terjadi 

dalam diri seseorang dan/atau di antara dua orang atau lebih 

dengan tujuan tertentu. Karena komunikasi merupakan suatu 

proses yang bersifat simbolik, transaksional, serta intentional 

(disengaja) dalam arti mempunyai tujuan (Holillah, 2009). 

Komunikasi harus melewati beberapa tahapan sesuai 

dengan komponen utama proses komunikasi, seperti yang 

ditunjukkan dalam gambar berikut; Untuk menganalisa 

komunikasi sebagai suatu proses, elemen-elemen yang 

menyebabkannya harus dipertimbangkan terlebih dahulu. Ini 

termasuk siapa yang berkomunikasi, mengapa dia 

berkomunikasi, dan kepada siapa komunikasi ditujukan. Selain 

itu, kita harus mempertimbangkan perilaku komunikasi yang 

terjadi, pesan yang dibuat, cara orang berkomunikasi, 
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A. Pengertian Promosi Kesehatan 

Kesehatan merupakan satu hal yang sangat dibutuhkan 

oleh setiap manusia sepanjang hidupnya. Yaitu dari dalam 

kandungan, masa bayi, masa balita, masa dewasa, masa lansia 

sampai masa persiapan untuk menghadap yang Kuasa. Hal ini 

posisi dari promosi kesehatan sangat penting untuk setiap 

individu, karena promosi dibutuhkan pada saat individu atau 

manusia itu sebelum mengalami kesakitan. Kesehatan juga 

sangat dibutuhkan oleh keluarga, kelompok dan juga 

masyarakat, karena banyak penyakit menular maupun tidak 

menular yang sering muncul seiring perubahan iklim, musim, 

kejiwaan dan juga berbagai masalah dalam lingkungan 

kehidupan manusia.  

Untuk mengenal istilah promosi kesehatan, kata promosi 

asalnya dari bahasa Inggris yaitu promote bermakna memajukan 

atau meningkatkan. Kata promosi ada kaitannya dengan sales 

(penjualan), advertising (periklanan) dan merupakan pendekatan 

propaganda melalui dominasi penggunaan media massa.  

Promosi pada konteks kesehatan bermakna sebagai usaha dalam 

membenahi Kesehatan melalui cara mendukung, memajukan 

dan memposisikan Kesehatan melebihi dari agenda secara 

individu ataupun kelompok (Maulana, 2009). 
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A. Pendahuluan 

Komunikasi adalah bagian dari aktivitas manusia yang 

paling esensial. Tanpa komunikasi manusia tidak dapat mencari 

dan mendapatkan apa yang diinginkan. Komunikasi adalah 

interaksi, hubungan tukar informasi antara satu dan yang lain. 

Komunikasi dapat dilakukan dengan cara yang sederhana 

sampai dengan cara yang kompleks, artinya komunikasi 

berproses dari mana saja, kapan saja serta dapat menggunakan 

media mana saja. Komunikasi tidak hanya terbatas pada kata-

kata yang terucap belaka, melainkan bentuk dari setiap interaksi, 

senyuman, anggukan kepala yang membenarkan hati, sikap 

badan, ungkapan minat, sikap dan perasaan yang sama (Hadi, 

2021). 

Dalam melakukan komunikasi pasti memiliki pemikiran 

supaya apa yang menjadi tujuan dalam berkomunikasi dapat 

terwujud sesuai rencana yang berupa tujuan jangka panjang 

atau pun serta merta mendapat tanggapan secara langsung. 

Tujuan yang tidak didapatkan dari berkomunikasi tentu muncul 

karena adanya masalah kesalahan atau kekurangan dari 

komunikasi yang dilakukan akan mempengaruhi efektivitas 

proses komunikasi. Setiap komunikator selalu menginginkan 

komunikasi yang dilakukan dapat mencapai tujuan, oleh karena 

itu setiap komunikator perlu memahami dari setiap hambatan 
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A. Pengertian Konsep Diri 

Konsep diri (self concept) adalah gambaran seseorang 

mengenai dirinya. Konsep diri adalah cara individu memandang 

dirinya secara utuh baik fisik, emosi, intelektual, sosial dan 

spiritual yang membuat seseorang mengetahui tentang dirinya 

dan mempengaruhi hubungannya dengan orang lain. Konsep 

diri sebagai keseluruhan ide, pikiran, kepercayaan dan 

keyakinan yang diketahui individu tentang dirinya dan 

mempengaruhi individu tersebut dalam berhubungan dengan 

orang lain. Termasuk di sini adalah persepsi individu terhadap 

sifat dan kemampuannya, interaksi dengan orang lain dan 

lingkungan, nilai-nilai yang berkaitan dengan pengalaman dan 

objek, tujuan serta keinginannya (Pieter, 2017).  

Konsep diri belum ada saat lahir tapi bisa dipelajari dan 

dibentuk. Konsep diri berkembang secara bertahap saat bayi 

dengan mulai mengenal dan membedakan dirinya dengan 

orang lain, kemudian didukung melalui kontak sosial dan 

pengalaman berhubungan dengan orang. Hal ini menunjukkan 

bahwa konsep diri selalu berkembang seiring bertambahnya 

usia. Persepsi orang mengenai dirinya dibentuk selama 

hidupnya melalui reward dan punishment dari orang-orang di 

sekitarnya, dari interaksinya dengan lingkungannya.  
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11 KOMUNIKASI DAN KONSELING  
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A. Pendahuluan 

Seorang profesional di bidang kesehatan dituntut untuk 

dapat membentuk hubungan yang efektif saat bertemu dengan 

klien atau pasien, anggota keluarga, dan juga tenaga profesional 

kesehatan lainnya (Chan et al., 2004). Promosi kesehatan kepada 

pasien ataupun anggota keluarga yang melibatkan proses 

peningkatan kesadaran terhadap kesehatan, perubahan sikap 

dan pola hidup, dan penentuan metode yang akan membuat 

mereka bisa memilih dengan sadar ataupun memodifikasi 

perilaku mereka tentunya membutuhkan keterampilan 

komunikasi yang efektif (Zareban et al., 2019). Komunikasi 

dalam bidang kesehatan menjadi topik yang sering dibahas 

beberapa tahun belakangan yang menekankan pada kompetensi 

komunikasi pada penyedia atau tenaga kesehatan, baik saat 

berhadapan dengan pasien/ klien maupun dengan sesama 

tenaga kesehatan lainnya (Bachmann et al., 2013).  

Komunikasi yang efektif akan membantu meningkatkan 

kepuasan pasien, menekan kesalahan dalam diagnosis, 

merespon keluhan pasien dengan lebih baik, serta terbukti dapat 

mengurangi tingkat burnout di antara kalangan tenaga kesehatan 

(Ammentorp et al., 2022). Salah satu teknik komunikasi efektif 

saat berhadapan dengan pasien/ klien adalah komunikasi yang 

menerapkan prinsip-prinsip dasar konseling, dimana tenaga 

kesehatan memiliki kemampuan untuk “connect with” dengan 
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12 KOMUNIKASI TERAPEUTIK 
 

Dr. Ns. Thika Marliana, M. Kep., Sp. Kep. J 

 

A. Pendahuluan 

Komunikasi merupakan komponen dasar dari hubungan 

antar manusia dan meliputi pertukaran informasi, perasaan, 

pikiran dan perilaku antara dua orang atau lebih. Komunikasi 

mempunyai dua tujuan yaitu untuk pertukaran informasi atau 

mempengaruhi orang lain.  

Interaksi tenaga kesehatan baik dokter, perawat, maupun 

tenaga lain dengan pasien akan menghasilkan informasi untuk 

menyelesaikan masalah kesehatan yang dihadapi dengan 

strategi tertentu sehingga pasien terpengaruh dan mau 

melakukan untuk menyelesaikan masalahnya. Jika pasien 

menerima dan menerapkan informasi yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan maka perilaku pasien berubah kearah adaptif 

sehingga komunikasi yang dibangun harus bernilai juga sebagai 

penyembuhan itu sendiri, dengan demikian tidak cukup hanya 

komunikasi sosial melainkan komunikasi terapeutik yang 

bersifat untuk meringankan ketidaknyamanan akibat sakit. 

 

B. Konsep Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang 

direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya 

dipusatkan untuk kesembuhan klien. Komunikasi terapeutik 

merupakan komponen dasar dari hubungan terapeutik antar 

manusia dan meliputi pertukaran informasi, perasaan, pikiran 

KOMUNIKASI 
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13 EVALUASI KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

Dr. Zahtamal, SKM, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Dalam dunia kesehatan, komunikasi bukan sekadar alat 

untuk menyampaikan informasi, tetapi juga fondasi untuk 

membentuk hubungan yang kuat antara penyedia layanan 

kesehatan, pasien, dan masyarakat secara luas. Komunikasi 

yang efektif merupakan kunci untuk memahami, 

menyampaikan, dan mengamalkan informasi kesehatan dengan 

tepat.  

Pentingnya komunikasi dalam pelayanan kesehatan 

misalnya dalam konteks hubungan antara pasien dan dokter 

adalah inti dari praktik medis. Komunikasi yang baik antara 

keduanya tidak hanya memastikan informasi medis 

disampaikan dengan jelas, tetapi juga membangun kepercayaan 

dan empati. Penelitian menunjukkan bahwa komunikasi yang 

efektif antara pasien dan dokter dapat meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan dan memperbaiki hasil kesehatan 

secara keseluruhan (Street et al., 2013). 

Komunikasi juga berperan dalam menyampaikan 

informasi kesehatan kepada masyarakat. Melalui kampanye 

penyuluhan dan program edukasi, komunikasi dapat 

membantu meningkatkan pemahaman masyarakat tentang 

risiko kesehatan dan cara-cara untuk meminimalkannya. 

Komunikasi yang efektif dalam hal ini dapat mempengaruhi 
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14 EVALUASI PROGRAM KOMUNIKASI KESEHATAN 

 

Aulia Dwi Maharani, drg. M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Program komunikasi kesehatan merupakan sebuah 

kegiatan komunikasi yang dibuat berdasarkan perencanaan 

yang bersumber dari data yang valid dan memadai untuk 

mencapai tujuan kesehatan. Program komunikasi kesehatan 

disusun berdasarkan analisis dan identifikasi terhadap sumber 

daya yang ada dan sarana-prasarana yang mendukung. Strategi 

yang tepat diperlukan dalam sebuah program komunikasi 

kesehatan agar dalam pelaksanaannya dapat memaksimalkan 

sumber daya secara efektif juga dapat mengatasi hambatan yang 

muncul selama pelaksanaannya. 

 
Gambar 14. 1 Siklus Perencanaan Program Komunikasi 

Kesehatan 

EVALUASI PROGRAM 
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15 JENIS DAN FUNGSI IKLAN  KESEHATAN 
 

Tyas Aisyah Putri, S.Tr.Keb., M.KM 

 

A. Pendahuluan 

Salah satu hak asasi dan komponen kesejahteraan 

manusia adalah kesehatan, dimana hal tersebut sesuai dengan 

prinsip-prinsip bangsa Indonesia, yang tercantum dalam 

Pancasila dan Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945. Maka 

setiap kegiatan dan usaha guna meningkatkan kesehatan 

masyarakat didasarkan pada prinsip non-diskriminatif, 

partisipatif, perlindungan, dan berkelanjutan, yang kesemuanya 

penting bagi pembangunan sumber daya manusia Indonesia, 

pembangunan nasional, serta ketahanan dan daya saing bangsa 

(Widyorini, 2020). 

Pada awalnya, upaya untuk mencapai derajat kesehatan 

yang paling tinggi difokuskan kepada pengobatan penyakit. 

Namun, seiring berjalannya waktu, upaya-upaya tersebut 

berkembang dengan mengikutsertakan masyarakat luas dalam 

pendekatan kesehatan yang terintegrasi, yang meliputi upaya 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan promotif. Upaya-upaya ini 

sepenuhnya terintegrasi dan ditopang oleh paradigma sehat, 

yang menempatkan prioritas lebih tinggi pada upaya preventif 

dan promotif tanpa mengorbankan upaya kuratif dan 

rehabilitatif (Widyorini, 2020).   

Salah satu upaya peningkatan derajat kesehatan melalui 

gencarnya kegiatan pemasaran sosial/publikasi lewat iklan, 

baik melalui media billboard, media suara dan bahkan melalui 

JENIS DAN FUNGSI 
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16 MASA DEPAN KOMUNIKASI KESEHATAN 
 

Restika Anindya Pinasti, drg., M.Kes 

 

A. Masa Depan Komunikasi Kesehatan 

Komunikasi merupakan hal yang mendasar untuk 

dipakai dalam kehidupan sehari-hari, pada kegiatan adapun 

tidak bisa dijauhi tanpa berkomunikasi. Komunikasi merupakan 

suatu proses penyampaian pesan atau informasi, baik melalui 

foto, video, verbal, nonverbal dari satu pihak ke pihak lainnya 

sehingga pesan yang dimaksud dan dituju dapat dipahami 

dengan menggunakan beberapa aturan dan cara tertentu. Pada 

tahapan yang paling dasar, komunikasi membutuhkan unsur 

pesan yang disampaikan, pengirim pesan, penerima pesan, dan 

media komunikasi yang dipakai (Damaiyanti, 2008). 

Komunikasi merupakan suatu bagian teknologi informasi yang 

disampaikan dengan jenis verbal maupun nonverbal. 

Komunikasi dapat dilakukan dalam kondisi dan waktu kapan 

pun selama unsur-unsur komunikasi itu terpenuhi. 

Keberhasilan suatu komunikasi kesehatan memperhatikan 

bagaimana cara menyampaikan pesan-pesan. Seiring 

berjalannya waktu dan perubahan zaman semakin berkembang, 

suatu teknologi yang bermula hanya memiliki fungsi sederhana 

namun pembuatannya melalui bagian yang sulit, saat ini 

teknologi memiliki beberapa fungsi dan bagian sederhana. 

Pernyataan tersebut juga berpengaruh pada komunikasi 

kesehatan pada tenaga kesehatan dan masyarakat. Pengguna 

internet saat ini semakin meningkat setiap tahunnya, hal 

MASA DEPAN 

KOMUNIKASI 

KESEHATAN 



253 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Brundisini, F. (2018). The Social Construction of Telemedicine in 

Ontario: A Historical Narrative Analysis. 

Damaiyanti, M. (2008). Komunikasi Terapeutik dalam Praktik 

Keperawatan (R. Ramont, Ed.; 2nd ed., Vol. 1). Refika 

Aditama. 

Hadijah Arnus, S. (2018). Pengaplikasian Pola Computer Mediated 

Communication (CMC) Dalam Dakwah. In Jurnal Dakwah 

(Vol. 19, Issue 2). www.kompas.com 

Marpaung, Y., & Irwansyah. (2021). Aplikasi Kesehatan Digital 

Sebagai Konstruksi Sosial Teknologi Media Baru. Jurnal 

Komunikasi Dan Kajian Media, 5(2), 243–258. 

Menap. (2020). Hambatan Komunikasi dan Kegagalan Manajemen 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Mewujudkan 

Fungsi Integratif. Perspektif Akademisi Indonesia, 1(1), 23–
31. 

Pala, A. (2018). Komunikasi Kesehatan di Era Digital Dalam 

Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak di Kabupaten Timor 

Tengah Utara-Kawasan Perbatasan Republik Indonesia-

Republica Democratica de Timor Leste (Vol. 1). 

Rahmadiana, M. (2012). Komunikasi Kesehatan: Sebuah Tinjauan*. 

In Journal Psikogenesis (Vol. 1, Issue 1). 

  



254 

 

TENTANG PENULIS 

  

Drs. Edy Haryanto, M.Kes  lahir di Tuban, 

pada 16 Maret 1964. Beliau tercatat sebagai 

lulusan Magister Universitas Airlangga 

Surabaya. Bapak yang kerap disapa Pak Edy 

ini adalah Dosen Senior di Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes 

Kemenkes Surabaya dengan jabatan 

fungsional Lektor Kepala. Beliau selain memiliki hobi menulis, 

juga sangat menggemari nonton bola. 

 

Ayudhita Cahyani Daud, S.KM., M.Kes 

lahir di Gorontalo, 09 November 1994. 

Tercatat sebagai lulusan Universitas Negeri 

Gorontalo (UNG) pada Jurusan Kesehatan 

Masyarakat, dan melanjutkan studi di 

Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar 

Jurusan Administrasi Rumah Sakit. Saat ini 

merupakan Dosen Tetap Yayasan di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKES) Bakti Nusantara Gorontalo pada Program 

Studi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan sejak Tahun 2020. 

 

Sherly Novita Mamoribo, SKM.,M.Kes. 

Lahir di Jayapura, 4 November 1984. Penulis 

merupakan dosen pada Program Studi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat Universitas 

Cenderawasih. Jenjang akademik penulis 

ditempuh dari jenjang S1 Peminatan Promosi 

Kesehatan Prodi IKM Universitas 

Cenderawasih tahun 2007. Setelah lulus 

penulis mendaftarkan diri menjadi asisten dosen ditempat 

penulis diluluskan, akhir tahun 2009 penulis diangkat sebagai 

CPNS di Universitas Cenderawasih. Tahun 2010 penulis 

melanjutkan studi Magister Promosi Kesehatan Konsentrasi 



255 

 

Kesehatan Reproduksi dan HIV/AIDS di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Diponegoro. 

 

Sulaiman, S. Ag., SST., MA, lahir di Aceh 

Selatan, pada 10 Agustus 1970 Anak ketiga 

dari lima bersaudara dari ayah bernama 

Harun Sabi dan Ibu Aisyah Y. Pendidikan 

terakhir tercatat sebagai lulusan Magister 

Sains psikologi Fakultas Psikologi 

Universitas Gadjah Mada tahun 2009. 

Sekarang bertugas di Poltekkes Kemenkes Aceh Prodi 

Keperawatan Aceh Utara. 

 

Yasir Mokodompis, SKM, M.Kes,  lahir di 

Kuala, pada 22  Oktober 1976. Ia tercatat 

sebagai lulusan S1 Program Studi Kesehatan 

Masyarakat peminatan pendidikan 

kesehatan dan ilmu perilaku serta Program 

Pascasarjana Program Studi Kesehatan 

Masyarakat Konsentrasi Epidemiologi 

Universitas Hasanuddin Makassar. 

Beralamat di Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo. Aktivitas 

keseharian adalah dosen pengajar di Program Studi Kesehatan 

Masyarakat Universitas Negeri Gorontalo. 

 

 

Rita Gusmiati, SKM, M.Kes, lahir di Padang, 

pada 20 Agustus 1989. Wanita yang kerap 

disapa dengan panggilan Rita ini adalah anak 

dari Pasangan Zainal (Ayah) dan Ervida (Ibu) 

yang besar di Kota Padang dan sekarang 

menetap di Kota Bukittinggi. Penulis 

merupakan dosen tetap pada Program Studi 

Sarjana Terapan Promosi Kesehatan di 

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi. Menyelesaikan 

pendidikan Magister Kesehatan Masyarakat tahun 2017 di 



256 

 

Universitas Andalas Padang. Saat ini bekerja sebagai Ketua 

Program Studi Promosi Kesehatan Fakultas Keperawatan dan 

Kesmas di Universitas Prima Nusantara Bukittinggi, Provinsi 

Sumatera Barat. Beberapa Buku yang pernah dipublikasikan oleh 

penulis diantaranya Sistim Informasi Kesehatan; Promosi 

Kesehatan; Pengantar Kesehatan Ibu dan Anak; Ilmu Kesehatan 

Masyarakat; Penyakit Berbasis Lingkungan. Selain menulis buku, 

penulis juga telah menghasilkan publikasi pada jurnal nasional 

terakreditasi dan Prosiding nasional. 

 

Ns. Siti Mutia Kosassy, M.Kep, lahir di 

Padang, pada 5 Agustus 1988. Wanita yang 

kerap disapa Mutia ini adalah anak pertama 

dari tiga bersaudara, anak dari pasangan 

Skoldan (papa) dan Yenni Jufri (mama). Mutia 

menempuh pendidikan keperawatannya 
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