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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Penyebaran informasi COVID-19 yang tepat dibutuhkan masyarakat, salah satunya melalui 

komunikasi kesehatan. Mahasiswa kedokteran dapat dilibatkan dalam komunikasi kesehatan 

sesuai kompetensinya. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi perspektif mahasiswa kedokteran 

terhadap komunikasi kesehatan terkait COVID-19. Penelitian ini berupa observasional deskriptif 

dengan desain cross-sectional pada 228 mahasiswa kedokteran Universitas Sriwijaya. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner daring Google Form. Mayoritas responden berminat dan merasa 

perlu berperan aktif dalam komunikasi kesehatan, namun sebanyak 74,5% responden belum 

pernah berkontribusi dalam kegiatan tersebut dan sebanyak 69,3% responden merasa tidak mampu 

melaksanakannya. Mayoritas topik yang dipilih merupakan penularan dan pencegahan COVID-19 

(71,9%). Sebanyak 54% responden menargetkan masyarakat sebagai sasaran edukasi, dengan 

durasi setiap waktu (48%) dan memilih media sosial untuk komunikasi kesehatan (97%). 

Responden berminat melakukan komunikasi kesehatan terkait COVID-19, namun kebanyakan 

merasa tidak mampu. Peran mahasiswa kedokteran dalam komunikasi kesehatan selama pandemi 

COVID-19 perlu ditunjang dengan melalui pelatihan dan pendampingan, sehingga memiliki bekal 

yang cukup untuk terjun ke masyarakat. 

 

Abstract 

___________________________________________________________________ 
The dissemination of corrected information about COVID-19 was urgently needed, as through by health 

communication. Medical students could be involved in health communication according to their competence. 

This study aimed to identify the perspectives of medical students on health communication related to COVID-

19. A cross-sectional study was used. Data obtained using an online questionnaire via Google Form. Out of 

228 medical students of Sriwijaya University, majority were interested (87.7%) and feel the need to play an 

active role in health communication (97.4%), but have never contributed (74.5%), and they felt unable to 

implement it (69.3%). The transmission and prevention of COVID-19 was selected as majority topics. A half of 

respondents target the community as educational targets, with a duration of each time and select the social 

media as media (97%). Respondents have interested in health communication related to COVID-19, but most 

felt inadequate. The role of medical students in health communication during COVID-19 needed to be 

supported through training and mentoring, so they have sufficient provisions to enter the community 
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PENDAHULUAN 

 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 

(SARS-CoV-2) (Wang, 2020). COVID-19 

menyebar dengan cepat dari kota Wuhan, 

Hubei, China ke seluruh belahan dunia 

(Abboud, 2020). Virus SARS-CoV-2 dapat 

menyebar melalui penyebaran langsung (droplet 

dan transmisi manusia ke manusia) dan melalui 

kontak tidak langsung (benda yang 

terkontaminasi dan penularan melalui udara) 

(Lotfi,2020). Penularan melalui udara bisa 

terjadi akibat pembentukan aerosol dari 

prosedur medis ataupun pada keadaan ruangan 

dengan ventilasi yang buru (World Health 

Organization, 2021). Pada tanggal 11 Maret 

2020, World Health Association (WHO) 

mengumumkan COVID-19 sebagai pandemi. 

Sampai tanggal 4 September 2020, WHO 

mencatat sebanyak 26.121.999 kasus konfirmasi 

COVID-19 di dunia (WHO, 2020). Di 

Indonesia kasus COVID-19 pertama tercatat 

pada tanggal 2 Maret 2020 dan semakin 

meningkat hingga menyentuh angka 194.109 

kasus konfirmasi, dengan 8.025 kematian 

pertanggal 6 September 2020 (Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19,2020). 

Pandemi Covid-19 telah ditetapkan oleh 

pemerintah sebagai kedaruratan kesehatan 

masyarakat. Menurut Undang-Undang No.6 

tahun 2018, kedaruratan kesehatan masyarakat 

adalah kejadian kesehatan masyarakat yang 

bersifat luar biasa dengan ditandai penyebaran 

penyakit menular dan/atau kejadian yang 

disebabkan oleh radiasi nuklir, pencemaran 

biologi, kontaminasi kimia, bioterorisme dan 

pangan yang menimbulkan bahaya kesehatan 

dan berpotensi menyebar lintas wilayah atau 

negara (Pemerintah Indonesia, 2018). 

Untuk menekan angka peningkatan kasus 

yang kian bertambah banyak, dibutuhkan suatu 

pengendalian. Menurut Ikatan Ahli Kesehatan 

Masyarakat (IAKMI), memperkuat peran 

sistem pelayanan kesehatan primer dan 

memfasilitasi respons berbasis komunitas 

terhadap COVID-19, termasuk edukasi dan 

surveilans adalah kegiatan yang perlu dilakukan 

(Djalante,2020). WHO telah menyatakan 

bahwa edukasi, isolasi, pencegahan, 

pengendalian penularan dan pengobatan orang 

yang terinfeksi adalah langkah penting dalam 

mengendalikan penyakit menular seperti 

COVID-19 (World Health Organization, 2020). 

WHO merekomendasikan tindakan 

perlindungan dasar terhadap COVID-19, 

termasuk sering mencuci tangan dengan sabun, 

menjaga jarak (fisik), tidak menyentuh mata, 

hidung dan mulut, dan melaksanakan etika 

batuk (WHO, 2020). Informasi yang tepat harus 

diberikan kepada setiap orang agar mereka 

dapat melakukan tindakan pencegahan dengan 

benar. Sayangnya, berdasarkan hasil penelitian 

di Indonesia menunjukkan bahwa sekelompok 

orang masih salah informasi dan tidak 

mengetahui tentang COVID-19, baik terkait 

penyebab, penularan maupun tindakan 

pencegahannya (Nasir,2020). Hal ini 

menunjukkan bahwa persebaran informasi yang 

benar terkait COVID-19 belum menyentuh 

seluruh lapisan masyarakat.  

Menurut Leavell dan Clark dalam 

Harahap & Putra (2019) menyebutkan beberapa 

usaha pelayanan terhadap pemeliharaan 

kesehatan pada umumnya adalah penyediaan 

makanan sehat, perbaikan hygine dan sanitasi 

lingkungan, pendidikan kesehatan pada 

masyarakat, usaha kesehatan jiwa, dan spesific 

protection. Komunikasi kesehatan merupakan 

salah satu bentuk pendidikan kesehatan pada 

masyarakat. Komunikasi kesehatan menurut 

Maibach adalah penggunaan teknik komunikasi 

secara positif untuk mempengaruhi individu, 

populasi dan organisasi untuk tujuan 

mempromosikan kondisi yang kondusif bagi 

kesehatan manusia dan lingkungan  (Coombs, 

2020). Komunikasi kesehatan, sama seperti 

komunikasi pada umumnya, tidak terbatas pada 

penyampaian pesan saja, tetapi juga terdapat 

umpan balik atau respon dari penerima pesan 

(Lasswell dalam Tasrif, 2016). Komunikasi 

kesehatan dapat meningkatkan luaran kesehatan 

dengan mendorong modifikasi perilaku dan 

perubahan sosial dengan memberikan informasi 

terkait kesehatan (Schiavo,2014). Penelitian 
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Dwiatmoko & Kristiana (2011) menunjukan 

adanya perbedaan yang signifikan dari pengaruh 

komunikasi kesehatan dan perubahan perilaku 

pada pasien (p<0.001). Komunikasi menjadi 

suatu hal yang penting dalam membangun relasi 

antara dokter dengan pasien dan penyebaran 

informasi mengenai resiko kesehatan pada 

individu dan populasi (Saleh & Hendra, 2019). 

Sebagai calon tenaga kesehatan, 

mahasiswa kedokteran juga dibekali bagaimana 

berinteraksi dengan masyarakat melalui 

komunikasi. Mahasiswa kedokteran dapat 

dilibatkan dalam komunikasi kesehatan pada 

masyarakat sesuai dengan kompetensi mereka.  

Kompetensi ini perlu dilatih sejak dini karena 

peran dokter sebagai tenaga kesehatan primer 

yang memiliki kompentensi promotif dan 

preventif sebagai garda terdepan, sesuai dengan 

profesionalisme dan ilmu komunikasi kesehatan 

yang semakin ditingkatkan (Lestari, 2018). 

Penelitian mengenai perspektif 

mahasiswa kedokteran terhadap komunikasi 

kesehatan belum pernah dilakukan sebelumnya. 

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi perspektif mahasiswa 

kedokteran terhadap komunikasi kesehatan 

terkait COVID-19, dengan tujuan khususnya 

mengidentifikasi minat, kontribusi dan 

hambatan mahasiswa kedokteran dalam 

pelaksanaan komunikasi kesehatan terkait 

COVID-19. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah studi 

observasional deskriptif dengan rancangan 

penelitian cross-sectional. Populasi penelitian 

adalah mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya. Partisipan adalah mahasiswa 

kedokteran sebanyak 228. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 

partisipan yang bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian. Pengumpulan data dilakukan 

melalui kuesioner daring yang disebarakan 

melalui media sosial, pada 29 April sampai 30 

April 2020. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan angket/kuesioner daring 

Google Form berupa pertanyaan tertutup dan 

pertanyaan terbuka. Hasil kuesioner tersebut 

digunakan untuk mengetahui perspektif 

mahasiswa kedokteran terhadap komunikasi 

kesehatan terkait pandemi COVID-19 dengan 

mengajukan pertanyaan terkait minat, 

kontribusi, pencarian informasi, peran, 

hambatan, topik, cara, target, waktu dan media 

komunikasi kesehatan terkait pandemi COVID-

19. Jawaban dari minat, kontribusi, dan peran 

terdiri dari dua opsi jawaban ya dan tidak. 

Sementara pertanyaan hambatan, topik, dan 

metode komunikasi terdiri dari empat hingga 

enam opsi jawaban yang dianggap sesuai 

dengan prespektif mahasiswa kedokteran. Tidak 

ada sistem skoring dari setiap jawaban yang 

diberikan. Hasil jawaban kemudian 

dideskripsikan satu per satu dalam bentuk 

frekuensi dan presentase. 

 Jawaban dari pertanyaan terbuka yang 

memiliki kesamaan kemudian dikelompokkan 

menjadi 1 kategori. Data kemudian diolah 

dengan tahapan editing, coding, data entry, 

processing dan cleaning data kemudian data 

dianalisis dengan bantuan program pengolahan 

data Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

versi 25.0. Data dianalisis secara univariat yaitu 

untuk mendeskripsikan perspektif mahasiwa 

kedokteran terhadap komunikasi kesehatan 

terakit Covid-19. Data disajikan secara 

deskriptif dalam bentuk tabel, grafik dan narasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1 menyajikan data mengenai 

tanggapan dan perspektif responden terhadap 

komunikasi kesehatan terkait COVID-19. Dari 

228 responden, sebanyak 74,5% belum pernah 

ikut berkontribusi dalam melakukan komunikasi 

kesehatan sebagai edukasi selama masa 

pandemi COVID-19. Walaupun demkian, 

sebanyak 87,7% responden memiliki minat 

untuk melakukan kegiatan tersebut. Hampir 

keseluruhan responden berpendapat bahwa 

mahasiswa kedokteran perlu berperan aktif 

dalam membantu melakukan kegiatan tersebut. 

Merasa tidak mampu baik secara ilmu maupun 

kemampuan komunikasi adalah hambatan 
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untuk berperan aktif dalam kegiatan tersebut 

bagi kebanyakan responden, yaitu sebanyak 

69,3%. Hal ini dapat disebabkan karena kurang 

aktifnya mahasiswa kedokteran dalam mencari 

pengetahuan lebih mengenai COVID-19, yaitu 

sebanyak 60,1% mengaku tidak pernah 

mengikuti perkuliahan mengenai COVID-19 

diluar perkuliahan resmi.Sebanyak 71,9% 

responden berpendapat bahwa topik yang dapat 

diberikan terkait COVID-19 sesuai kompetensi 

mahasiswa kedokteran yang bertujuan untuk 

memberikan komunikasi kesehatan pada 

populasi awam yang luas adalah mengenai 

penularan dan pencegahan COVID-19.  

 

Tabel 1. Perspektif mahasiwa kedokteran terhadap komunikasi kesehatan terkait COVID-19 

Indikator n(%) 

Apakah anda berminat untuk melakukan komunikasi kesehatan 

sesuai kompetensi sebagai mahasiswa kedokteran pada masa 

pandemi COVID-19? 

Ya 

Tidak 

 

 

 

200 (87,7%) 

28 (12,3%) 

Apakah anda pernah ikut berkontribusi dalam melakukan 

komunikasi kesehatan sebagai edukasi selama masa pandemi 

COVID-19? 

Ya 

Tidak 

 

 

 

58 (25,4%) 

170 (74,5%) 

Apakah anda pernah ikut dalam kuliah daring terkait COVID-19 

yang bukan merupakan bagian dari perkuliahan resmi? 

Ya 

Tidak 

 

 

91 (39,9%) 

137 (60,1%) 

Apakah anda merasa mahasiswa kedokteran perlu berperan aktif 

dalam membantu melakukan komunikasi kesehatan sebagai 

edukasi selama masa pandemi COVID-19? 

Ya 

Tidak 

 

 

 

222 (97,4%) 

6 (2,6%) 

Apakah yang merupakan hambatan bagi mahasiswa kedokteran 

dalam berperan aktif melakukan komunikasi kesehatan pada 

masyarakat? 

Merasa tidak mampu 

Tidak ada waktu dan minat 

Tidak memiliki media 

Tidak ada 

 

 

 

158 (69,3%) 

28 (12,3%) 

37 (16,2%) 

5 (2%) 

Apa topik yang bisa diberikan terkait COVID-19 sesuai 

kompetensi mahasiswa kedokteran yang bertujuan untuk 

memberikan komunikasi kesehatan pada populasi awam yang 

luas? 

Penularan dan pencegahan 

Faktor risiko 

Gejala, diagnosis, tatalaksana 

Semuanya secara umum 

Tidak tahu 

 

 

 

 

164 (71,9%) 

4 (1,8%) 

16 (7%) 

39 (17,1%) 

5 (2,2%) 

Bagaimana cara memberikan komunikasi terkait COVID-19 

sesuai kompetensi mahasiswa kedokteran yang bertujuan untuk 

memberikan komunikasi kesehatan pada populasi awam yang 

luas?* 

Edukasi orang terdekat 

Membagikan/membuat konten di media sosial 

Diskusi interaktif melalui platform online 

Tidak tahu  

 

 

 

 

15 (6,6%) 

153 (67,1%) 

19 (8,3%) 

4 (1,8%) 

*Hanya 191 responden yang menjawab kuesioner sesuai pertanyaan (n=119) 



 

Mutiara, T, F., Rizma, A, S. / Komunikasi Kesehatan Terkait / HIGEIA 5 (3) (2021) 

401 

 

Gambar 1. Target yang tepat sebagai sasaran edukasi bagi mahasiswa kedokteran 

*Data dari 228 responden yang menjawab kuesioner (n=228) 

 

Membagikan/membuat konten terkait 

COVID-19 di media sosial adalah cara yang 

paling banyak dipilih oleh responden untuk 

memberikan komunikasi kesehatan pada 

populasi awam yang luas, yaitu sebanyak 

67,1%.  

Seperti yang ditunjukkan pada Grafik 1, 

lebih dari separuh responden berpendapat 

bahwa target yang tepat sebagai sasaran edukasi 

bagi mahasiswa kedokteran adalah masyarakat 

dan waktu yang tepat untuk memberikan 

edukasi bagi masyarakat adalah di setiap waktu 

(Grafik 2). Hampir seluruh responden sepakat 

bahwa memberikan edukasi bagi masyarakat 

terkait COVID-19 oleh mahasiswa kedokteran 

harus dimulai dari sekarang. 

 

 

Gambar 2. Waktu yang tepat untuk memberikan edukasi bagi masyarakat terkait COVID-19 

*Data dari 94 responden yang menjawab kuesioner (n=94) 
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Gambar 3. Media yang dapat digunakan untuk melakukan komunikasi kesehatan 

*Data dari 228 responden yang menjawab kuesioner (n=228) 

 

Media sosial adalah media yang paling 

banyak dipilih oleh responden untuk melakukan 

komunikasi kesehatan (97%) (Grafik 3). Media 

sosial tersebut dapat berupa jaringan sosial 

seperti Instagram, layanan pesan seperti 

WhatsApp dan Line ataupun layanan 

konferensi video seperti Zoom. Instagram dan 

WhatsApp adalah bentuk media sosial yang 

paling banyak dipilih oleh responden sebagai 

media yang nyaman dan efektif untuk 

melakukan komunikasi kesehatan (Grafik 4). 

Salah satu sasaran utama dari komunikasi

 

 

Gambar 4. Media yang nyaman dan efektif untuk melakukan komunikasi kesehatan 

*Data dari 132 responden yang menjawab kuesioner (n=132) 
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kesehatan adalah untuk melibatkan, 

memberdayakan, dan memengaruhi individu 

dan komunitas. Kegiatan yang dilakukan dalam 

komunikasi kesehatan adalah menyebarluaskan 

informasi kesehatan kepada masyarakat. 

Tujuannya adalah untuk menciptakan 

kesadaran, membangun perilaku hidup sehat, 

mengubah sikap dan memberikan motivasi 

kepada masyarakat agar dapat menerapkan 

perilaku sehat (Rahmadina,2012) Memberikan 

informasi kesehatan diharapkan dapat 

mendorong modifikasi perilaku dan perubahan 

sosial sehingga meningkatkan luaran kesehatan 

(Schiavo,2014). Terdapat bukti bahwa 

komunikasi dapat menjadi alat yang efektif, jika 

digunakan dalam strategi yang terencana dan 

terintegrasi, untuk membuat perbedaan yang 

signifikan pada perilaku individu dan populasi 

dalam sejumlah masalah kesehatan 

(Goldstein,2015). Memahami peran dan 

dampak dari komunikasi kesehatan penting 

untuk dapat memanfaatkan fungsi sepenuhnya 

dari komunikasi kesehatan. Komunikasi 

kesehatan dapat membantu meningkatkan 

kesadaran tentang masalah kesehatan dan akar 

penyebabnya sehingga mendorong perubahan 

perilaku, meningkatkan pemahaman mengenai 

faktor-faktor sosial yang memengaruhi 

kesehatan dan penyakit sehingga hal tersebut 

dapat ditangani secara memadai di tingkat 

populasi dan komunitas, menimbulkan diskusi 

publik untuk mendorong diagnosis, pengobatan 

atau pencegahan penyakit (Schiavo,2014). 

Komunikasi kesehatan adalah faktor 

kunci dan penting dalam mengurangi risiko di 

masa pandemi COVID-19. Untuk mengurangi 

risiko COVID-19 di masyarakat, sangat penting 

untuk memperhatikan metode yang optimal 

untuk memastikan perubahan perilaku. 

Sekalipun setiap orang memiliki informasi yang 

benar dan sama, perubahan perilaku masih 

mungkin untuk tidak terjadi (Finset,2018). Pada 

masa krisis seperti saat masa pandemi COVID-

19 sekarang, keterampilan penting yang harus 

dimiliki adalah gaya komunikasi terbuka dan 

empati (Ruiz,2020). Elemen penting dari 

komunikasi persuasif adalah kepercayaan. 

Empati dan kepedulian, kejujuran dan 

keterbukaan, kompetensi dan keahlian, serta 

dedikasi dan komitmen dapat menunjukkan 

kepercayaan (Reynolds,2008). Selain itu, rasa 

empati membangkitkan proses kognitif dan 

emosional yang menyebabkan reaksi penting 

terhadap promosi kesehatan (Del Canale,2012). 

Maka penting bagi mahasiswa kedokteran untuk 

meningkatkan keterampilan komunikasi. 

Komunikasi yang tidak tepat berisiko untuk 

menyebabkan persepsi yang tinggi tentang 

insiden yang rendah terkait masalah kesehatan 

pada masyarakat (Dettori,2018). Dengan kata 

lain, komunikasi yang baik dapat memberikan 

kontribusi bagi keberhasilan suatu program 

manajemen risiko (Dettori,2019). 

Selama pandemi COVID-19, sistem 

perawatan kesehatan berada di bawah tekanan 

besar dan terjadi kekurangan penyedia layanan 

kesehatan. Salah satu tindakan penting yang 

bisa dilakukan untuk mengurangi tekanan 

tersebut adalah dengan melakukan pencegahan 

di hulu permasalahan. Menurut Leavell dan 

Clark dalam Harahap & Putra (2019), terdapat 5 

tingkat pencegahan yaitu promosi kesehatan 

(health promotion), perlindungan khusus (specific 

protection), diagnosis dini dan pengobatan yang 

cepat dan tepat (early diagnosis and prompt 

treatment), pembatasan kecacatan (disability 

limitation) dan rehabilitasi (rehabilitation). 

Promosi kesehatan menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia merupakan 

proses untuk memberdayakan masyarakat 

melalui kegiatan menginformasikan, 

mempengaruhi, dan membantu masyarakat agar 

berperan aktif untuk mendukung perubahan 

perilaku dan lingkungan serta menjaga dan 

meningkatkan kesehatan menuju derajat 

kesehatan yang optimal (Kemenkes RI, 2015). 

Mahasiswa kedokteran, secara kompetensi 

memang belum mampu untuk melakukan 

pemeriksaan langsung ke pasien, diagnosis dan 

pengobatan. Namun, partisipasi dari mahasiswa 

kedokteran dapat diarahkan untuk 

meningkatkan promosi kesehatan di masyarakat 

dengan cara memberikan komunikasi kesehatan 

sebagai edukasi selama masa pandemi COVID-

19 (Khasawneh,2020). Melibatkan mahasiswa 

kedokteran dalam kegiatan promosi kesehatan 
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sudah sering dilakukan sebelumnya. Di 

Indonesia sendiri, mahasiswa kedokteran sering 

melakukan kegiatan komunikasi, informasi dan 

edukasi kesehatan kepada masyarakat 

(Novitasari, 2018). Hal ini adalah sebagai salah 

satu pilar dasar pola pikir dan kewajiban 

mahasiswa yang menjadi bagian dari tri dharma 

perguruan tinggi, yaitu pengabdian masyarakat 

dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan untuk 

memajukan kesejahteraan masyarakat dan 

mencerdaskan kehidupan bangsa (Pemerintah 

Republik Indonesia, 2012). 

Dari hasil penelitian ini dapat terlihat 

bahwa ada kesenjangan antara keinginan untuk 

melakukan komunikasi kesehatan dengan 

tindakan yang sudah dilakukan oleh mahasiswa 

kedokteran. Sebagian besar dari responden 

berminat untuk melakukan komunikasi 

kesehatan dan merasa perlu untuk berperan 

aktif, namun pada praktiknya hanya seperempat 

dari mereka saja yang sudah ikut berkontribusi 

melakukan komunikasi kesehatan sebagai 

edukasi dalam masa pandemi COVID-19. 

Menurut Chaplin minat adalah satu keadaan 

motivasi atau satu set motivasi yang menuntun 

tingkah laku menuju arah sasaran tertentu 

(Rufaidah, 2015) Faktor dorongan dari dalam, 

faktor motif sosial dan faktor emosional adalah 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi minat 

seseorang (Crow & Crow dalam Putra, 2020). 

Penelitian ini mengidentifikasi hal-hal yang 

menjadi hambatan bagi mahasiswa kedokteran 

dalam menyalurkan minat mereka untuk 

berperan aktif melakukan komunikasi kesehatan 

pada masyarakat. Hasilnya, merasa tidak 

mampu adalah hambatan terbesar yang mereka 

rasakan. Kurang rasa percaya diri, merasa 

belum kompeten dan “masih mahasiswa” 

adalah hal-hal yang membuat mereka merasa 

tidak mampu untuk melakukan kegiatan 

tersebut. Hal ini dapat dikaitkan dengan 

kenyataan bahwa lebih dari setengah responden 

tidak pernah mengikuti kuliah daring terkait 

COVID-19 yang bukan merupakan bagian dari 

perkuliahan resmi. Tidak aktifnya mereka 

dalam mencari pengetahuan terkait COVID-19 

menyebabkan mereka menjadi kurang 

informasi. Hal ini dapat berkaitan dengan 

munculnya perasaan tidak mampu untuk 

melakukan komunikasi kesehatan terkait 

COVID-19. Alasan terjadinya kesenjangan ini 

dapat digali lebih dalam lagi dengan 

menggunakan metode kualitatif dalam focus 

group discussion (FGD) atau wawancara 

mendalam.  

Pada prinsipnya, untuk dapat melakukan 

komunikasi yang efektif, mahasiswa kedokteran 

harus dibekali ilmu komunikasi, termasuk 

media komunikasinya (Notoadmodjo,2011). 

Area kompetensi komunikasi efektif dalam 

Standar Kompetensi Dokter Indonesia 2019 

(SKDI 2019) adalah salah satu area kompetensi 

yang terkait dengan profil lulusan dokter yang 

diharapkan. Untuk itu, pada tahap akademik 

mahasiswa kedokteran harus meningkatkan 

kemampuan mereka dalam membangun 

hubungan, menggali informasi, menerima dan 

bertukar informasi, bernegosiasi serta persuasi 

secara verbal dan non-verbal; menunjukkan 

empati kepada pasien, anggota keluarga, 

masyarakat dan sejawat, dalam tatanan 

keragaman budaya lokal dan regional. Salah 

satu capaian pembelajaran yang harus diraih 

pada tahap akademik adalah menguasai konsep 

komunikasi efektif dan berempati terhadap 

massa dalam upaya meningkatkan status 

kesehatan komunitas dan masyarakat 

(KKI,2019).  

Mahasiswa kedokteran bisa memperoleh 

tingkat kompetensi komunikasi dalam 

kurikulum kedokteran yang berisi beberapa 

kuliah komunikasi yang tersebar di seluruh 

kurikulum (Wouda,2012). Mahasiswa 

kedokteran diharapkan dapat mempraktikkan 

ilmu terkait komunikasi yang sudah mereka 

pelajari, salah satunya dengan memberikan 

komunikasi kesehatan sebagai edukasi selama 

masa pandemi COVID-19. Hal ini bisa 

memberikan manfaat bagi diri mereka sendiri 

(melatih kemampuan komunikasi) maupun bagi 

target edukasi (meningkatkan kesadaran dan 

perubahan perilaku). Namun, hal penting yang 

perlu diingat adalah bahwa mahasiswa 

kedokteran juga harus dibimbing dengan benar 

ke sumber informasi yang tepat 

(Khasawneh,2020). Berdasarkan penelitian 
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mengenai sumber informasi mahasiswa 

kedokteran terkait pandemi COVID-19 

(Khasawneh,2020) ataupun pandemi influenza 

(Akan,2010) melaporkan bahwa situs resmi 

seperti situs CDC dan mesin pencari medis 

seperti PubMed, yang seharusnya 

mencerminkan sumber informasi yang dapat 

dipercaya, lebih jarang digunakan daripada 

media sosial dan saluran berita untuk 

mendapatkan informasi.  

Topik pencegahan dan penularan 

COVID-19 adalah topik paling banyak dipilih 

responden sebagai topik yang bisa diberikan 

terkait COVID-19 sesuai kompetensi mahasiswa 

kedokteran yang bertujuan untuk memberikan 

komunikasi kesehatan pada populasi awam 

yang luas. Pemberian informasi dan edukasi 

mengenai pencegahan dan penularan COVID-

19 masih perlu dan penting untuk terus 

dilakukan mengingat masih ada sekelompok 

orang yang salah informasi atau bahkan tidak 

mengetahui mengenai pencegahan dan 

penularan COVID-19 (Nasir,2020). Pemberian 

informasi dan edukasi ini diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan masyarakat 

sehingga dapat terjadi perubahan perilaku. Hasil 

penelitian mengenai pengetahuan terkait 

pencegahan COVID-19 di Indonesia 

menunjukkan bahwa pengetahuan dapat 

mendorong masyarakat untuk meningkatkan 

usaha pencegahan terhadap COVID-19 

(Syakurah,2020).  

Respoden sadar bahwa memberikan 

komunikasi kesehatan sebagai edukasi terkait 

COVID-19 bagi masyarakat oleh mahasiswa 

kedokteran harus dimulai dari sekarang. Hal ini 

perlu dilakukan secepatnya mengingat 

persebaran berita bohong terkait COVID-19 

yang selalu ada dan bertambah setiap harinya. 

Kementerian Komunikasi dan Informatika 

Republik Indonesia mencatat hingga 8 Agustus 

2020 terdapat sebanyak 1.028 berita bohong 

tersebar terkait disinformasi COVID-19 

(Kominfo, 2020). Edukasi yang diberikan oleh 

mahasiswa kedokteran diharapkan dapat 

mempercepat persebaran informasi benar 

sehingga dapat memverifikasi berita bohong 

yang beredar dan menekan persebarannya.  

Pada penelitian ini, media sosial banyak 

dipilih sebagai media yang dapat digunakan 

untuk melakukan komunikasi kesehatan. Dalam 

komunikasi kesehatan masyrakat, media sosial 

menjadi media komunikasi yang hampir selalu 

digunakan (Heldman,2013). Jumlah pengguna 

media sosial terus bertambah. Pada Januari 

2020, diperkiraan ada lebih dari 175 juta rakyat 

indonesia yang merupakan pengguna internet. 

Jumlah ini meningkat sekitar 17% dari tahun 

sebelumnya. Pengguna media sosial di 

Indonesia adalah 160 juta orang pada Januari 

2020. Berdasarkan jawaban dari responden, 

Instagram dan WhatsApp paling banyak dipilih 

sebagai media yang dirasa nyaman dan efektif 

untuk melakukan komunikasi kesehatan. 

Pemberian komunikasi kesehatan melalui 2 

media sosial tersebut perlu dipertimbangkan 

mengingat banyaknya jumlah pengguna media 

sosial tersebut di Indonesia. Lima media sosial 

yang paling banyak digunakan oleh masyarakat 

indonesia adalah YouTube (88%), WhatsApp 

(84%), Facebook (82%), Instagram (79%) dan 

Twitter (56%) (Kemp,2020). Selain itu, pada 

masa pandemi ini terlihat bahwa memang ada 

peningkatan penggunaan media sosial terutama 

Instagram dan WhatsApp di beberapa negara, 

terutama yang menerapkan lockdown. Mereka 

memaksimalkan fungsi media sosial untuk 

dapat tetap terhubung dengan rekan kerja, 

teman ataupun keluarga (Katadata, 2020). 

Beberapa penelitian telah membahas mengenai 

efektivitas dan implikasi dari penggunaan media 

sosial dan media digital lainnya dalam upaya 

promosi kesehatan dan pencegahan penyakit 

(Korda, 2013; Chou,2013). Media sosial dapat 

berperan sebagai penyebar informasi yang 

efektif karena kemudahannya, seperti dapat 

diakses melalui laptop atau telepon genggam 

(Etrawati, 2018). Manfaat utama menggunakan 

media sosial untuk komunikasi kesehatan 

adalah membuat informasi kesehatan menjadi 

lebih tersedia, dapat dibagikan dan disesuaikan 

dengan penerima informasi (Moorhead,2013). 

Selain itu, terdapat penelitian yang melaporkan 

bahwa masyarakat umumnya mudah menerima 

pesan kesehatan melalui media sosial 

(Uhrig,2010). 
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PENUTUP 

 

Mayoritas responden berminat untuk 

melakukan komunikasi kesehatan sesuai 

kompetensi pada masa pandemi COVID-19, 

namun hampir tiga perempatnya belum pernah 

ikut berkontribusi dalam melakukan komunikasi 

kesehatan sebagai edukasi karena responden 

merasa tidak mampu berperan aktif melakukan 

komunikasi kesehatan. Perlu adanya pelatihan 

dan pendampingan bagi mahasiswa kedokteran 

mengenai komunikasi kesehatan terkait 

COVID-19 sehingga merek a memiliki bekal 

yang cukup untuk terjun ke masyarakat. 

Penelitian ini belum menjelasakan faktor 

apa saja yang mempengaruhi mahasiswa dalam 

melakukan komunikasi kesehatan. Perlu 

penelitian lebih lanjut terkait alasan yang 

menyebabkan banyak mahasiswa kedokteran 

masih belum berperan aktif dalam komunikasi 

kesehatan terkait COVID-19. Alasan ini perlu 

diketahui untuk dapat mempertimbangkan 

intervensi yang dapat dilakukan kepada 

mahasiswa kedokteran agar dapat berperan aktif 

dalam kegiatan ini. 
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