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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb. Alhamdulillah, puji syukur 
penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas Ri­
dha-Nya ditengah berbagai kesibukan yang luar biasa 

Buku Ajar Komunikasi Kesehatan ini bisa terselesaikan.
Target sasaran dalam penulisan buku ini adalah dari ka­

langan akademisi, dosen, mahasiswa, dan tenaga kesehatan. 
Buku ini tidak hanya ditargetkan kepada yang mengkaji di 
bidang dari sisi ilmu komunikasi saja tetapi juga dari bidang 
ilmu kesehatan masyarakat.

Kebutuhan akan pengetahuan dan keterampilan komuni­
kasi bukan lagi hal yang baru bagi seorang tenaga kesehatan 
ataupun calon tenaga kesehatan (mahasiswa kesehatan) da­
lam menjalankan profesinya di tengah-tengah masyarakat. Ke­
butuhan dan keterampilan komunikasi sudah menjadi bagian 
dasar yang tidak terpisahkan dalam pelayanan kesehatan yang 
bermutu. Oleh sebab itu, sudah selayaknya tenaga kesehatan 
memiliki keterampilan komunikasi dengan masyarakat. Penu­
lis berharap buku ini dapat memberikan wawasan luas untuk 
memahami masyarakat melalui komunikasi terlebih lagi un­
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tuk para mahasiswa kesehatan yang kelak akan mendalami bi­
dang ini sebagai bagian dari kegiatan profesinya di masyara­
kat. Oleh sebab itu, buku ini menyesuaikan dengan kebutuhan 
komunikasi dimasyarakat, bahan atau materi kuliah komuni­
kasi kesehatan dan telah disesuaikan dengan Rencana Pem­
belajaran Semester (RPS) dan standar kompetensi materi. 
Penulis berharap dengan mempelajari buku ini, para tenaga 
kesehatan dan calon tenaga kesehatan memiliki keterampilan 
komunikasi yang efektif, dan yang paling penting adanya pe­
rubahan sikap dan perilaku dari para tenaga kesehatan dalam 
berkomunikasi dalam memberikan promosi kesehatan kepada 
masyarakat. Sehingga masyarakat mengerti apa yang disam­
paikan tenaga kesehatan, sehingga masyarakat mengerti dan 
mau untuk melaksanakan apa yang telah di sampaikan tenaga 
kesehatan kepada masyarakat. Penulis mendorong tenaga ke­
sehatan untuk mampu memiliki komunikasi yang penuh cinta 
kasih, benar-benar mampu berkomunikasi kepada masyara­
kat secara sabar, empati, dan dapat menjadi contoh kepada 
masyarakat. Buku ini menguraikan Pengantar Komunikasi Ke­
sehatan Teori Dan Aplikasi berdasarkan pengalaman dalam 
memberikan kuliah wajib “Komunikasi Kesehatan” di Fakul­
tas Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatra 
Utara.

Adapun penyusunan buku ini tidaklah terlepas dari ban­
tuan berbagai pihak, dalam kesempatan ini penulis meng­
ucapkan terima kasih kepada Dekan Fakultas Kesehatan Ma­
syarakat Universitas Islam Negeri Sumatra Utara bapak Dr. H. 
Azhari Akmal Tarigan, M.Ag. yang telah memercayakan saya 
sebagai koordinator matakuliah komunikasi kesehatan dan 
Kepala Perpustakaan Universitas Islam Negeri Sumatra Utara 
Ibu Triana Santi, S.Ag., S.S., M.M. yang telah memberikan moti­
vasi serta doa sehingga penulis dapat menyelesaikan buku ini. 
Kepada kedua orangtua tercinta, dan keluarga penulis berteri­
ma kasih atas ketulusan doa, kasih sayang dan bimbingannya 
selama ini. Terakhir penulis sangat berterima kasih kepada 
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penerbit Prenada yang telah memberikan kesempatan dan di­
percaya untuk menerbitkan buku komunikasi kesehatan. 

Penulis menyadari, masih banyak kekurangan dalam pe­
nyusunan buku ajar ini, sehingga saran dan masukan pemba­
ca kami harapkan demi perbaikan buku ajar ini, sehingga sa­
ran dan masukan pembaca kami harapkan demi perbaikan 
buku ajar dimasa mendatang. Semoga buku ini bermanfaat.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

							    
Medan, Januari 2017

Penulis
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BAB 1
KONSEP KOMUNIKASI

A.	 PENDAHULUAN
Konsep menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah 

sebuah rancangan, ide atau pengertian yang diabstrakkan dari 
peristiwa yang konkret, yaitu satu istilah dapat mengandung 
dua pengertian yang berbeda. Adapun komunikasi menurut 
Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah pengiriman dan pene­
rimaan pesan atau berita antara dua orang atau lebih dengan 
cara yang tepat, sehingga pesan yang dimaksud dapat dipa­
hami.

Jadi, konsep komunikasi di sini adalah sebuah rancang­
an dan/atau sebuah ide yang disusun agar sebuah proses pe­
nyampaian pesan kepada orang lain dapat terorganisasi dan 
bisa langsung memahami pesan tersebut serta memberikan 
feedback yang baik.

Dalam konsep komunikasi, seorang komunikator di sini 
berperan sangat penting, Karena seorang Komunikator itu ha­



BAB 2
BENTUK KOMUNIKASI

Pada bab ini penulis akan menjelaskan apa saja bentuk-
bentuk komunikasi. Berbagai bentuk komunikasi yang 
kita lakukan secara sadar dan tak sadar telah kita laku­

kan dalam kehidupan sehari-hari. Bentuk komunikasi juga ba­
nyak kita jumpai dalam lingkungan sekitar dan aktivitas seha­
ri-hari, misalnya ketika kita di rumah, di kampus, tempat kerja, 
dan sebagainya.

Menurut Rakhmat (2008) menyebutkan empat bentuk ko­
munikasi yang terdiri dari komunikasi intrapersonal, komu­
nikasi interpersonal, komunikasi kelompok, dan komunikasi 
massa. Secara singkat komunikasi intrapersonal adalah ko­
munikasi dengan diri sendiri saat menerima stimuli dari ling­
kungan. Adapun komunikasi interpersonal adalah proses 
pertukaran makna orang-orang yang saling berkomunikasi. 
Komunikasi kelompok adalah interaksi antara tiga atau lebih 
individu untuk memperoleh maksud dan tujuan tertentu. Ter­
akhir yaitu komunikasi massa yang berarti komunikasi yang 



BAB 3
MODEL KOMUNIKASI

A.	 PENGANTAR
Model mengandung arti yang beragam tergantung dari 

sudut mana cara pandang orang tersebut melihatnya, misal­
nya seseorang mengartikan model tersebut seperti desain, je­
nis atau gaya dan pola. Ketika kita mengartikan desain, bisa 
jadi desain yang dimaksud adalah desain dari sebuah rumah, 
misal desain dari rumah minimalis.

Model-model komunikasi terdapat ratusan model-mo­
del komunikasi yang telah di buat para pakar. Kekhasan suatu 
model komunikasi juga dipengaruhi oleh latar belakang ke­
ilmuan (pembuat) model tersebut, paradigma yang diguna­
kan, kondisi teknologis, dan semangat zaman yang melengka­
pinya. 

Menurut (Nuruddin, 2016) model diartikan sebagai alat 
bantu, sebagai alat bantu ia tentu digunakan untuk memper­
mudah penjelasan dalam proses komunikasi. menurut (Fisher, 



BAB 4
PRINSIP KOMUNIKASI

Prinsip-prinsip komunikasi diuraikan dengan berbagai 
cara oleh pakar komunikasi. Para pakar komunikasi ber­
beda-beda dalam menggunakan istilah untuk menjabar­

kan tentang prinsip-prinsip komunikasi, sebagai contoh Wil­
liam B. Gudykunst dan Young Yun Kim mengistilahkan sebagai 
asumsi-asumsi komunikasi, sedangkan Cassandra L. Book, Bert 
E. Bradley, Larry A. Samovar, dan Richard E. Porter, Sarah Tren­
holm  dan  Arthur Jensen  menyebutnya sebagai karakteristik-
karakteristik komunikasi.

Dengan bersumber dari berbagai pakar komunikasi Ded­
dy Mulyana, M.A., Ph.D., mencoba untuk merumuskan prinsip-
prinsip komunikasi. Berikut ini adalah prinsip-prinsip ko­
munikasi yang di jabarkan oleh “Dedi Mulyana” berdasarkan 
pengalaman dan pengamatan pribadi serta rujukan lain yang 
relavan. Prinsip-prinsip komunikasi tersebut pada dasarnya 
merupakan penjabaran lebih jauh dari definisi atau hakikat 
komunikasi.



BAB 5
GANGGUAN DAN HAMBATAN KOMUNIKASI

A.	 GANGGUAN KOMUNIKASI
Gangguan semantik adalah gangguan komunikasi yang 

disebabkan karena kesalahan bahasa yang digunakan (Blake, 
1979). Gangguan semantik sering terjadi karena:
1.	 Kata-kata yang digunakan terlalu banyak memakai jargon 

bahasa asing sehingga sulit dimengerti oleh khalayak ter­
tentu.

2.	 Bahasa yang digunakan pembicara berbeda dengan baha­
sa yang digunakan oleh penerima.

3.	 Struktur bahasa yang digunakan tidak sebagaimana mesti­
nya, sehingga membingungkan penerima.

4.	 Latar belakang budaya yang menyebabkan salah persepsi 
terhadap simbol-simbol bahasa yang digunakan.

B.	 HAMBATAN KOMUNIKASI
Hambatan atau gangguan komunikasi dapat terjadi pada 



BAB 6
KOMUNIKASI KESEHATAN

A.	 DEFINISI
Menurut Notoatmodjo (2007), komunikasi kesehatan ada­

lah usaha yang sistematis untuk memengaruhi secara positif 
perilaku kesehatan masyarakat, dengan menggunakan berba­
gai prinsip dan metode komunikasi, baik menggunakan ko­
munikasi interpersonal, maupun komunikasi massa. Komu­
nikasi kesehatan meliputi informasi tentang pencegahan 
penyakit, promosi kesehatan, kebijakan pemeliharaan kese­
hatan, kebijaksanaan pemeliharaan kesehatan, regulasi bisnis 
dalam bidang kesehatan, yang sejauh mungkin mengubah 
dan membarui kualitas individu dalam suatu komunitas atau 
masyarakat dengan mempertimbangkan aspek ilmu pengeta­
huan dan etika. (Health Communication Partnership’s M/MC 
Health Communication Materiels Database, 2004)



BAB 7
ADVOKASI

A.	 DEFINISI
Istilah advokasi (advocacy) mulai digunakan dalam pro­

gram kesehatan masyarakat pertama kali oleh WHO pada ta­
hun 1984, sebagai salah satu strategi global promosi kesehatan. 
WHO merumuskan bahwa dalam mewujudkan visi dan misi 
promosi kesehatan secara efektif, menggunakan tiga strategi 
pokok, yakni: a) advokasi (advocacy); b) dukungan sosial (social 
support); dan c) pemberdayaan masyarakat (empowerment). 
Strategi global ini dimaksudkan dalam pelaksanaan suatu pro­
gram kesehatan dalam masyarakat, langkah yang diambil, se­
bagai berikut:
1.	 Melakukan pendekatan atau lobying dengan para pem­

buat keputusan setempat, agar mereka ini menerima dan 
commited, dan akhirnya mereka bersedia mengeluarkan 
kebijakan, atau keputusan-keputusan untuk membantu 
atau mendukung program tersebut. Kegiatan inilah yang 



BAB 8
HUBUNGAN ANTARMANUSIA 

(HUMAN RELATION)

A.	 DEFINISI 
Hubungan antarmanusia satu sama lain yang bersifat 

yang mendalam untuk mengubah sikap, pendapat dan per­
ilaku seseorang. Hubungan antarmanusia mempunyai dua 
pengertian, yaitu:

1.	 Hubungan Manusia dalam arti luas
Adalah interaksi antara seseorang dengan orang lain da­

lam segala situasi di semua bidang kehidupan. Secara kodrat 
manusia sebagai makhluk yang berpikir (homo sopiens) sehing­
ga membedakan dengan hewan, juga sebagai makhluk sosial 
(homo sosius) sehingga dalam hidupnya selalu berhubungan 
dengan masyarakat dan lingkungannya. Menurut Ferdinand 
Tonnies manusia yang hidup bermasyarakat ini mempunyai 
dua jenis pergaulan, yaitu Gemeinscaft dan Gesellscaft.



BAB 9
MEMILIH BENDA DALAM KOMUNIKASI 

KESEHATAN

A.	 PENDAHULUAN
Daya persuasi atau pengaruh suatu pesan sangat tergan­

tung media apa yang dipilih komunikator untuk memindah­
kan pesan atau informasi kesehatan. Ada berapa media yang 
dapat digunakan, mulai dari media sensoris hingga media 
yang diciptakan manusia. Melalui sensoris dalam komunikasi 
tatap muka kita dapat menikmati efektivitas komunikasi kare­
na komunikasi tatap muka mempunyai kemampuan persuasi 
yang lebih tinggi daripada media lain. Bagaimana peranan me­
dia-media yang lain? Jika kita ingin menyebarluaskan informa­
si secara lengkap, kita sebaiknya menggunakan media tertulis, 
jika kita mengutamakan peranan telinga untuk mendengarkan 
pesan, maka gunakan radio. Ternyata peran media sangat be­
sar dalam komunikasi kesehatan, dan semuanya tergantung 
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