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ANALISIS MODEL KOMUNIKASI KELOMPOK DALAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

(STUDI KASUS PADA POS PELAYANAN TERPADU (POSYANDU))

ANALYSIS OF MODEL COMUNICATION IN PROGRAM OF SOCIETY EMPROMENT
(CASE STUDY IN INTEGRATED COMMUNITY HEALTH POST (POSYANDU))

AA Kusumadinata1a1	Program	Studi	Ilmu	Komunikasi,	Fakultas	Ilmu	Sosial	dan	Ilmu	Politik,	Universitas	Djuanda	BogorJl.	Tol	Ciawi	No.	1	Kotak	Pos	35	Ciawi	Bogor	16720a	Korespondensi:	Ali	Alamsyah	Kusumadinata,	Email:	alialamsyahkusumadinata@gmail.com(Diterima:	29-01-2014;	Ditelaah:	03-02-2014;	Disetujui:	08-02-2014)
ABSTRACTIntegrated community health post (Posyandu) is part of a government program that is integratedbetween the public, the government and the private sector. This study analyzed the participatorycommunication in an integrated health. This research was conducted using qualitative models. Themethod used to dig up the case of an exiting methodby interview, observation and documentation.The results of this study indicated that the system implementation of the neighborhood health center(Puskesmas) was more on participatory communication, while the communicative planning wasmore to the intervention of the government. So reformers agent was more co-opted by thegovernment and the community programs rather that the need of the community. Therefore,participation expected to below. Public participation was not independent of the government ownedpower in which the element was more informative and consultative roles. Hence, the participatorycommunication process was expected to put forward the dialogue process and access to achieve it.Conditions that occurred more access and dialogue were ignored by society so that participatorycommunication was not running properly. Community as users of health service have more solidaritywith the independent agencies the role of government agencies, so it can bereduce.Key words: integrated community health post (Posyandu), participation, mode communication.
ABSTRAKPos Pelayanan Terpadu (Posyandu) merupakan bagian dari program pemerintah yang terintegrasiantara masyarakat, pemerintah, dan sektor swasta. Penelitian ini menganalisis komunikasipartisipatif dalam program kesehatan terpadu. Penelitian ini dilakukan menggunakan modelkualitatif. Metode yang digunakan adalah metode wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasilpenelitian ini menunjukkan bahwa implementasi sistem dari Posyandu (Puskesmas) adalah telahmenerapkan komunikasi partisipatif, sedangkan pada perencanaan komunikasi itu lebih kepadamode intervensi dari pemerintah. Jadi, peran agen lebih dikooptasi oleh pemerintah dibandingkandengan menekankan kebutuhan masyarakat. Oleh karena itu, perlunya partisipasi yang diharapkandari masyarakat. Pastisipasi masyarakat itu tidak lepas dari kekuasaan pemerintah yang dimilikidimana elemen itu berperan lebih pada informatif dan konsultatif. Oleh karena itu, proseskomunikasi partisipasi diharapkan mengedepankan proses dialog dan akses untuk mencapainya,sehingga mode akses dan dialog diabaikan oleh masyarakat terdampak pada komunikasi partisipatifyang tidak berjalan dengan baik. Masyarakat sebagai pengguna pelayanan kesehatan memilikisolidaritas yang lebih baik, sebagai lembaga independen, dan adanya peran serta instansi pemerintahyang saling berbagi.Kata kunci: pos pelayanan terpadu (Posyandu), partisipasi, mode komunikasi.

Kusumadinata AA. 2014. Analisis model komunikasi kelompok dalam pemberdayaan masyarakat(studi kasus pada pos pelayanan terpadu (Posyandu)). Jurnal Sosial Humaniora 5(1): 20-27.
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PENDAHULUANPosyandu merupakan sebuah bentuk programpemberdayaan yang diinisiasi oleh pemerintahyang bergerak di bidang kesehatan masyarakatyang berbasis komunitas. Fungsi posyandu yaitusebagai pelayanan kesehatan, pusat informasi,media komunikasi antara masyarakat dan ahli,serta media pendidikan bagi masyarakat yang didalamnya terdapat forum antar masyarakat danahli (Sujudi 1997). Posyandu memilikikeunggulan program karena mengintegrasikanantara masyarakat dan pemerintah. Pelibatanmasyarakat sebagai pelayan dan melayani dirimereka sendiri yang lebih dikenal dengan dari,untuk, dan oleh masyarakat. Sasaran padaposyandu adalah ibu dan anak balita sertaKeluarga Berencana.Pengelola posyandu diselenggarakan olehmasyarakat dimana masyarakat sebagai objekkegiatan pelaksanaan di lapangan. Model inilebih dikenal dengan pemberdayaan dari bawah.Perkembangan posyandu dari masa ke masamengalami perubahan. Depkes (2006) membagikarakteristik posyandu atas empat tingkatanyaitu pratama, madya, purnama, dan mandiri.Banyak faktor yang memengaruhiperkembangan posyandu menjadi lebihberdaya.Penelitian terdahulu oleh Mukhtar (2008)mengungkap bahwa belum berperannya fungsiposyandu berdampak pada kesadaranmasyarakat terhadap kesehatan keluarga yangrendah. Hal ini disebabkan oleh faktor internalyang terdapat di posyandu, kualitas kader yangrendah dan faktor eksternal, topografi wilayahsosial ekonomi masyarakat serta peransertalembaga lain misalnya PKK (Kasmita 2000; Nusi2006; Sartika 2002).Fungsi komunikasi merupakan bukanpenjelas dalam berbagai aktivitas. Komunikasiadalah instrumen dalam melakukan usahaadvokasi pemberdayaan di masyarakat. Servaes(2002) menyatakan bahwa komunikasi dalamsebuah pemberdayaan tak terlepas dariperubahan perilaku yang diharapkan.Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk:1) mendeskripsikan kegiatan di posyandu yangberkaitan dengan usaha pemberdayaan;2) menganalisis komunikasi yang terjadi diposyandu.

MATERI DAN METODEJenis penelitian yang digunakan dalampenelitian ini adalah penelitian kualitatif.Moleong (2000) berpendapat bahwa penelitiankualitatif bergantung pada pengamatan penelitidan tineliti dalam suatu kawasannya danmelakukan hubungan dengan orang-orangdengan cara dan bahasa unik. Penelitiankualitatif yang dipilih adalah studi kasus karenapeneliti mengumpulkan sejumlah informasisecara mendalam pada kasus atau proses yangterkait dengan proses aktivitas komunikasi padaposyandu.Penelitian ini dilakukan di KelurahanPulokerto, Kota Palembang, pada bulan Maretsampai dengan Agustus 2013. Pemilihan lokasiini dilakukan dengan sengaja (purposive) karenadalam penelitian kualitatif peneliti harus banyakmeluangkan waktunya di lapangan dan olehkarenanya kemudahan dalam menemukaninforman yang tepat serta situasi observasi yangtepat dalam melakukan penelitian sangatdiperlukan.Sumber data yang digunakan dalampenelitian ini adalah (1) informan, (2) tempatdan peristiwa, dan (3) dokumen. Pertama,penentuan informan dilakukan denganmenggunakan teknik snow ball, artinya setelahmemasuki lokasi penelitian, penelitimenghubungi beberapa informan yang telahditentukan untuk meminta keterangan. Kedua,berbagai peristiwa atau kejadian yang berkaitandengan masalah fokus penelitian, antara lainjenis komunikasi pemberdayaan, proseskomunikasi pemberdayaan di KelurahanPulokerto, Kota Palembang. Ketiga, dokumen-dokumen yang digunakan adalah dokumen yangberkaitan dengan substansi penelitian yangdiperoleh dari instansi pemerintahan danartikel ilmiah.Teknik pengumpulan data yang dilakukandengan tiga kegiatan tahapan yaitu (1)wawancara mendalam, (2) pengamatan, dan (3)dokumentasi. Pemaparan lebih jelas mengenaitiga tahapan yang dilakukan dalampengumpulan data adalah sebagai berikut:1) wawancara mendalam (indepth interview)yang dilakukan untuk memeroleh informasidan mengungkapkan deskripsi tentangproses aktivitas yang dilakukan diposyandu, serta melihat keterlibatan pelakuyang terlibat;2) pengamatan (observasi) dilakukan untukmemeroleh dan mengungkapkan gambaran



22 Kusumadinata Program posyandu yang terintegrasi
yang utuh dan sistematis tentang patisipasidalam posyandu;3) dokumentasi dilakukan untuk mendapatkandata sekunder yang dilakukan dengan caramengumpulkan data dokumentasi tentangproses pemberdayaan masyarakat diposyandu.Analisis data yang digunakan dalampenelitian ini adalah analisis deskriptif kualitatifdengan mengacu pada analisis data yangdikemukakan oleh Miles dan Huberman (1984).Miles dan Huberman (1984) menyatakan bahwaanalisis data model interaktif memiliki empatalur kegiatan, yaitu collecting data(pengumpulan data), reduction data (reduksidata), display data (penyajian data), danpenarikan kesimpulan yang meliputipenggambaran dan verifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Posyandu Kelurahan
PulokertoPosyandu Kelurahan Pulokerto, KecamatanGandus, terbentuk dari masyarakat danpemerintah. Posyandu Kelurahan Pulokertoterbentuk secara partisipatif dimana melibatkansemua peran serta masyarakat. PosyanduKelurahan Pulokerto dikoordinir olehpemerintah lokal. Posyandu tersebut dibentuksecara bersama antara pemerintah sebagaiinisiator dan masyarakat sebagai pelaksanakegiatan. Posyandu di Kelurahan Purwokertodibentuk oleh instansi pemerintah. Oleh karenaitu, posyandu merupakan bentuk layanan jasakesehatan dasar. Pemerintah mewadahi layananini dan perlunya permaknaan yang samaterhadap tugas dan tanggung jawab bersamaantar masyarakat (tokoh masyarakat, kader)dan pemerintah lokal.Insiasi yang dilakukan oleh masyarakat darisembilan posyandu yang ada di KelurahanPulokerto hanya tiga posyandu. Hal inidikarenakan keterbatasan layanan jasa mediaseperti layanan bidan desa dan faktor topografiwilayah yang jauh serta sosial ekonomimasyarakat yang lebih kepada pertanian danpedesaan, sehingga pertanian terhadapkesehatan keluarga khususnya kesehatan ibudan anak kurang memeroleh perhatian.Karakteristik posyandu di KelurahanPulokerto memiliki karakter yang berbeda

ditiap posyandu. Hal ini dilihat dari tingkatumur hingga kegiatan penyelenggaraan. Jumlahkader yang ada di setiap posyandu terdiri dariempat hingga enam orang, sedangkan yangbertugas pada hari pertemuan bulananposyandu hanya tiga hingga empat orang dalampelayanan di posyandu. Pelayanan posyandutidak terlepas dari binaan atau pendampingandari bidan pemerintah yang berinduk diPuskesmas Gandus. Puskesmas Gandusmembina posyandu di Kelurahan Pulokertosebanyak sembilan posyandu dengan kaderyang dibina sebanyak empat puluh orang dansatu orang tokoh masyarakat, serta satu orangdukun beranak sebagai mitra.Kader yang dibina di posyandu merupakanmasyarakat yang berasal dari kelurahansetempat yang merupakan bagian dari relawanpembangunan. Masyarakat yang menjadiseorang kader posyandu, ia memilikikebanggaan sendiri buat dirinya. Pemilihankader dilakukan langsung oleh masyarakatdengan jalan ditunjuk langsung oleh pemimpinmasyarakat seperti Ketua Rukun Tetangga atauRukun Warga. Penunjukan ini melihatkompetensi kader di dalam pergaulan dimasyarakat serta solidaritas kader terhadapwilayah yang dimilikinya. Kader dibina secarapertemuan non formal baik dilakukan dikediaman bidan ataupun pada saat pertemuandi posyandu. Pertemuan kader dan petugaskesehatan dilakukan pada tiga bulan sekaliuntuk mendiskusikan perkembangan posyandudan menyelesaikan masalah di posyandu. Kadermerupakan penggerak posyandu di levelmasyarakat dimana bertanggung jawablangsung terhadap pemerintah lokal. Kader diPosyandu langsung bersentuhan denganlembaga Pemberdayaan Kesejahteraan Keluarga(PKK) yang melakukan pertemuan satu bulansekali tepat pada minggu kedua di hari Sabtutiap bulannya di Kelurahan Pulokerto. Kegiatanini dilakukan secara rutin dengan berisikankegiatan arisan, penyuluhan, pelatihan, danberbagai kehidupan bersama. Identitas kaderKelurahan Pulokerto dapat dilihat pada Tabel 1.Tabel 1 memperlihatkan karakteristik kaderyang beranekaragam. Keanekaragaman tersebutmemperlihatkan dari 40 kader yang tercatathanya beberapa orang kader yang aktif dandapat hadir dalam penyelenggaraan posyandu.Kader yang aktif 67,5 persen dari 40 orangkader. Hal ini disebabkan oleh kesibukanmasing-masing kader diluar jadwal menjadiseorang kader. Kader posyandu merupakan
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bentuk kerja sosial di masyarakat tanpamemiliki insentif.Tabel 1. Persentase jumlah karakteristik kaderPosyandu di Kelurahan PulokertoKarakteristik Jumlah PersentaseUmurDiatas 40 tahun 14 35Dibawah 40 tahun 26 65PendidikanPendidikanMenengah 30 75Pendidikan Dasar 10 25Status PerkawinanKawin 35 87Tidak kawin 5 13Lama menjadi KaderLebih dari 5 Tahun 10 25Kurang dari 5 Tahun 30 75PekerjaanTidak Bekerja 28 70Bekerja 12 30Pekerjaan SuamiPegawai Negri 4 12Pegawai swasta 31 88PosyanduMemiliki sekretariat 5 55Tidak memilikisekretariat 4 45

Kader merupakan relawan yang peduliterhadap komunitas. Posyandu merupakanbentuk program pembangunan yang berbasispada komunitas. Pemberdayaan komunitastidak terlepas dari unsur aktor yangberpartisipasi, kebutuhan yang dirasakan secarabersama, serta pemecahan masalah secarakolektif (Bhattacharyya 2004). Wilson danMussick (1997) menjelaskan aktivitas relawandapat berupa aktivitas utama dan aktivitaspendukung dalam melaksanakan kegiatan diorganisasi, dimana aktivitas pendukungmemengaruhi aktivitas utama sebagai bentukdukungan komunikasi agar terlaksana denganbaik kegiatan tersebut, sehingga aktivitasrelawan merupakan nilai dari sebuahkredibilitas. Kredibilitas relawan dalam suatukomunikasi dipengaruhi oleh karakteristikrelawan. Seperti contoh, pendidikan, tingkatanpendapatan, dan usia. Selain itu, modal sosial

yang dimiliki oleh sebuah komunitas tersebutseperti hubungan personal antar tetanggamaupun hubungan sosial dalam sebuahkawasan memengaruhi aktivitas kegiatannya.Besser dan Liu (2003) menyatakan bahwaaktivitas dalam sebuah komunitas ataukelompok akan dipengaruhi oleh kepercayaantiap anggota komunitas dan rasa solidaritasserta rasa kebersamaan dalam sebuahkemunitas itu. Posyandu merupakan sebuahbentuk komunitas yang memiliki ruang lingkupberada pada satu rukun warga atau rukuntetangga. Ia tergantung pada jumlah cakupanlayanan yang menjadi acuannya tidak kurangdari seratus balita per posyandu.
Kegiatan pada Hari Buka PosyanduHari buka posyandu diadakan tiap satu bulansekali. Aktivitas hari buka posyandu di lakukandengan pedoman sistem lima meja. Artinya,tidak terdiri dari deretan lima buah meja,namun aktivitas kegiatan terdiri dari limakegiatan yaitu pendaftaran, penimbangan danpengukuran, pencatatan, promosi kesehatan,serta pelayanan kesehatan. Kegiatan layananposyandu dilakukan oleh kader dan petugaskesehatan.Kegiatan hari buka merupakan kegiatan yangmenjadi bentuk indikasi aktivitas masyarakatterhadap pemberdayaan. Kegiatan ini dapatterlaksana karena adanya informasi yangditerima oleh masyarakat sebagai sasaranposyandu terhadap perilaku yang dimiliki.Perubahan perilaku merupakan bentuk darisasaran komunikasi yang partisipatif.Komunikasi yang dilakukan secarainterpersonal dalam bentuk komunikasi satuarah dimana kader dan agen kesehatanmemberikan penjelasan arti kesehatan melaluileflet yang telah tersedia.Media KMS atau buku kesehatan ibu dananak adalah salah satu media komunikasipartisipatif yang digunakan kader dalammemberikan penyuluhan dan informative,sehingga masyarakat dapat memahami danmenerapkan kesehatan yang ditunjukan. Banyakfaktor yang menyebabkan kader dan agenkesehatan tidak dapat menjelaskan dengandetail informasi kesehatan antara lain kurangalat peraga, waktu jam kunjungan yang pendek,serta lokasi yang tidak memenuhi standar.Selain itu, pemahaman kader yang tidak banyakmemahami informasi kesehatan. Widagdo danHusodo (2009) menyebutkan bahwa rendahnya
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pengetahuan kader terhadap media posyanduyang digunakan dalam media komunikasipatisipatif terdampak pada banyaknyaposyandu yang sering tidak dikunjungi olehmasyarakat.Pertemuan kader posyandu merupakanbentuk media pemberdayaan di posyandu.Pertemuan dilakukan di sekretariat posyanduatau dikediaman tokoh masyarakat atau saranafasilitas umum seperti masjid. Pertemuan rutinpada hari buka posyandu bagi lima posyanduyang memiliki sekretariat merupakan kegiatanyang sering dilakukan, sedangkan di empatposyandu yang tidak memiliki sekretariatdilakukan secara berpindah.Hasil aktivitas kegiatan di posyandudievaluasi dan dibahas secara bersama olehkader dan petugas kesehatan. Pembahasan inilebih kepada kelengkapan catatan danmembahas perilaku yang tidak sesuai dengankesehatan masyarakat yang baik. Hasil pada haribuka posyandu dapat dilihat pada grafik SKDNyang dibuat oleh kader per posyandu per tahunbuka. Pada lokasi Kelurahan Pulokerto SKDNmenunjukkan bahwa S adalah jumlah balitayang terdapat di wilayah tersebut, K merupakanjumlah balita yang memiliki kartu menuju sehat,dan D jumlah balita yang ditimbang serta Njumlah balita yang naik timbangan. Data tahun2009 lalu, SKDN menunjukkan jumlah balitayang naik timbangannya hanya 30 persendimana balita lebih banyak di bawah garis hijauatau pertumbuhan yang tidak normal yangbalita di bawah garis merah (BGM). Oleh karenaitu, tindakan yang dilakukan pihak puskesmasadalah memberikan susu formula dan makananpendamping berupa biskuit atau bubur balita,sedangkan inisiatif masyarakat adalahmemberikan makanan pendamping denganmemberikan bubur kacang ataupun telur rebusyang disiapkan pada setiap acara hari bukaposyandu tiap bulannya kepada balita di atasdua tahun.Program Makanan Tambahan (PMT) yangada saat posyandu berlangsung merupakansalah satu bentuk kegiatan pemberdayaanmasyarakat. Aktivitas program PMT adalahbentuk tindakan secara kolektif bahwakesehatan balita merupakan bagian darikesehatan keluarga yang perlu diperhatikan,sehingga PMT merupakan demo kesehatankepada masyarakat. Penyelenggaraan PMTdilakukan oleh kader dengan mendiskusikanbersama sesama kader. PMT bersumber dari

dua bentuk pertama adalah makanan produksiolahan modern dan makanan produksi olahanlokal. PMT diberikan kepada masyarakatlangsung. Pemberian PMT dikoordinir olehkader dan diberikan pada pertemuan posyandubulanan.
Kegiatan di Luar Hari Buka PosyanduKegiatan di luar hari buka posyandu dilakukanoleh kader dengan memutakhirkan data yangtelah dimiliki dan berkunjung kepada kelompoksasaran yang rawan gizi. Umumnya kegiatan inidilakukan pada tiga posyandu yang berada dikompleks perumahan Griya, sedangkan di enamposyandu jarang dilakukan karena keterbatasankader dalam melakukan aktivitas. Kader jugasenantiasa didampingin oleh petugas kesehatanuntuk meyakini masyarakat bahwa posyanduuntuk, oleh, dan dari kita. Pakhri (2002) dalampenelitiannya di Kabupaten Maros, SulawesiSelatan, menyimpulkan bahwa kader seringtidak melakukan aktivitas kegiatan di luar haribuka posyandu yang disebabkan olehketidaktahuannya ditambah sarana yang tidaktersedia sehingga motivasi kader kurang untukmelakukan kegiatan tersebut.Aktivitas kunjungan dilakukan kader secarasengaja maupun tidak sengaja dalam aksi sosial.Kunjungan ini pun terkadang digabung denganarisan masyarakat atau kegiatan pengajian yangberlangsung di masyarakat. Peran tokohmasyarakat pada kegiatan ini terlihat nyatadimana tokoh masyarakat memiliki kekuatansebagaipengarah dalam mengambil tindakan.Oleh karena itu, tokoh masyarakat merupakanorang yang dianggap relevan dipercayakompetensinya mewakili masyarakat. Hal yangsama dinyatakan oleh Zoebir (2003) bahwatokoh masyarakat, kader, dan balita merupakansebuah simbol dari bentuk prototipe dariposyandu. Kehadiran dan peran serta dalambentuk perhatian dan kepedulian tokohmasyarakat memperkuat eksistensi posyandudihadapan komunitas posyandu.Kegiatan di luar hari buka dilakukan secarabersama kader se posyandu setiap bulannya.Kegiatan ini diwadahi oleh pengurus PKK.Kegiatan ini diisi dengan pembinaan danpelatihan bersama untuk meningkatkansolidaritas antar sesame kader dan pemerintahlokal. Kegiatan ini melakukan agenda evaluasidengan melihat perkembangan posyandu yangberada di wilayah komunitas mereka masing-masing dan saling berbagi diantara mereka.
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Kegiatan ini merupakan media partisipasi yangmenampung keinginan kader serta mencarisolusi yang dihadapi. Pembangunan partisipasidalam sebuah posyandu dimulai dari merekayang memiliki pemahaman tentang daerahsekitarnya. Hal ini didukung oleh Servaes(2002) bahwa inti dari sebuah komunitas yangpartisipatif dimulai dari dalam masyarakatsendiri dimana dimulai dari tokoh masyarakatyang memahami kultur, lingkungan danmemiliki kredibilitas sebagai agen perubahan.Sehingga partisipasi tersebut merupakansebuah gerakan yang berasal langsung darimasyarakat.

Model Komunikasi yang Terjadi di
posyanduKomunikasi yang terjadi di posyandumerupakan bentuk komunikasi yang bersifatpersuasif. Komuniasi kader dengan masyarakatlebih menerapkan komunikasi kekeluargaandan interpersonal. Banyak hal yang dibahassetelah dilakukan jam buka posyandu mulai darimasakan hingga penyakit yang dialami.Komunikasi memperdaya yang diterapkan padaposyandu adalah komunikasi yang menerapkanprinsip-prinsip kebebasan dimana adanya salingmenghormati dan menghargai secara bersama,keseimbangan antara pria dan wanita posyandutidak hanya untuk ibu dan balita namun jugadimanfaatkan tempat konsultasi lansia (lanjutusia). Adanya solidaritas bersama antarpengguna posyandu, sehingga menumbuhkanrasa toleransi yang baik antar masyarakat untukmembagi keluh kesah yang dirasakan danmenyelesaikan masalahnya secara bersama.Model yang digunakan dalam kegiatanposyandu lebih kepada difusi (top down)dimana pemerintah memfasilitasi kepadamasyarakat dan partisipasi (bottom up)diserahkan kepada masyarakat dimanamasyarakat memiliki pilihan agar terlibatataupun tidak dalam sebuah upayapemberdayaan. Difusi merupakan sebuah modelkomunikasi yang melihat kecocokan kasusmasyarakat dengan kondisi yang terjadi dimasyarakat. Difusi yang dilakukan padaposyandu memberikan ruang gerak kepadamasyarakat bahwa masyarakat bebas memilihuntuk aktif diposyandu atau tidak. Hal inidituntu dengan sendirinya olah masyarakatuntuk mandiri dan berpartisipasi dalam kegitanpemberdayaan di posyandu.Partisipasi masyarakat rendah padaposyandu di Kelurahan Pulokerto yang

disebabkan oleh kurangnya pemahaman kaderterhadap program posyandu itu sendiriditambah jangkauan fasilitas dari agenpemerintah yang luas wilayah kerjanya dengantopografi yang masih alam pedesaan,kepercayaan masyarakat kepada dukun sebagaitempat berobat dan sarana dan prasarana yangbelum memadai.Aktivitas dua model komunikasi tak terlepasdari tiga strategi komunikasi dalam komunitasyaitu pertama, advokasi kader dan agenkesehatan terhadap program yang ada padakegiatan posyandu baik sanitasi kesehatan,penyuluhan, imunisasi dan sebagainya. Kedua,pemberdayaan yang meliputi peranserta kaderdalam menyelenggarakan kegiatan bersamamasyarakat seperti pembuatan makanantambahan, pemberian imunisasi secara bersamadan partisipasi terhadap program kegiatan yangberkenaan dengan posyandu. Ketiga, adanyadukungan sosial oleh masyarakat baik olehtokoh masyarakat maupun pihak pemerimtahlokal dalam mengikat aksi pemberdayaan yangada dimasyarakat agar program tersebutberlanjut.Model komunikasi yang dibangunmerupakan model komunikasi dengan bentukkomunikasi dua arah dan satu arah.
Model Komunikasi Dua arahModel komunikasi tersebut merupakan modelyang melibatkan unsure masyarakat dalammenentukan keputusan dan lebih kepadakesadaran masyarakat dalam menentukantindakan. Sehingga keputusan yang dibangunlebih kepada dialog antar masyarakat. Kasusyang terjadi di Kelurahan Pulokerto, posyandumerupakan salah satu bentuk media komunikasiantar masyarakat untuk memahami kondisimereka. Masyarakat lebih dapat memfokuskanterhadap aksi pelayanan kesehatan dan aksitindakan dalam hal pemberdayaan sepertipembangunan rasa kepedulian bersamaterhadap lingkungan mereka.Komunikasi diantara masyarakat setiap haridilakukan dengan berbincang sore diantaratetangga baik dari kader maupun anggotakomunitas posyandu. Sehingga ide kegiatantergali melalui berbincang saat pertemuan diluar hari buka posyandu. Sedangkan pada haribuka posyandu anggota komunitas akan lebihcenderung focus pada hasl pengecekankesehatan dirinya. Kegiatan pada hari buka akanlebih mendukung pengetahuan ibu dan sikap
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ibu dalam menjaga buah hati mereka dankesehatannya. Hal ini didukung pula olehNoviati et al. (2006) bahwa ibu yang merupakanbagian dari komunitas posyandu memperolehpenambahan wawasan, pemahaman, danperubahan perilaku sehingga terdampak padabalitanya. Komunikasi secara iinterpersonalyang dilakukan dengan pendekatan partisipasimasyarakat lebih efektif dalam mamberikanpemahaman dan kesadaran masyarakatsehingga dapat merubah sikap dan perilakumasyarakat. Hidiyani (2010) dalampenelitiannya pada penyuluhan patisipatifmenyimpulkan bahwa pelibatan masyarakatharuslah lebih dominan dalam melakukanaktivitas pemberdayaan sehingga dampak yangdihasilkan dapat dirasakan bersama dalamkomunitas tersebut. Hal ini didukung olehArstein (1969) dimana berbagai tingkatanpartisipatif kedalam tiga bentuk kewenangandan kewenangan yang tertingi adalah demokrasiyang deliberative dibandingkan dengandemokrasi yang representative, ekspolitatifdimana lebih menekankan pada masyarakatsebagai sumber kegitan.
Model Komunikasi Satu ArahModel ini melibatkan peran agen kesehatandalam pemberian informasi kepada masyarakat.Aspek pengetahuan dan perubahan perilakuyang lebih dominan disentuh. Komunikasi yangdilakukan lebih kepada komunikasi denganmenggunakan media leflet, spanduk maupunpenyuluhan langsung. Aktivitas ini rutindilakukan pada hari buka posyandu. Masyarakatmemanfaatkan situasi ini sebagai tampat untukkonseling berlaku secara terbuka dan leluasauntuk bertanya kepada ahlinya. Komunikasiyang dilakukan selayaknya antara dokter danpasien dimana pengguna dalam sebuahkomunitas lebih menggali informasi seadanyasehingga ia merasa telah cukup bila telahterpenuhi pelayanan yang diinginkannya.Aktivitas ini pun lebih kepada aktivitaskomunikasi yang searah dimana masyarakattidak diajak untuk melakukan usaha yang hanyabersifat nasehat sesaat.Mulyasari (2009) dalam penelitiannya diBengkulu mengenai kasus BengkuluDevelopment Regional Project mengungkapkanbahwa aktivitas komunikasi searah lebihmembuat masyarakat tidak memahami danmembuat masyarakat bertanya-tanya akanagenda yang telah ada dan lebih pada

kekecewaan masyarakat terhadap aktivitastersebut. Hal ini didukung oleh Muchlis (2009)bahwa komunikasi searah lebih bersifatmengintervensi masyarakat pada setiapkegiatan yang dilakukan dalam pengembanganmasyarakat.
KESIMPULAN DAN IMPLIKASIPosyandu merupakan bentuk mediapemberdayaan di bidang pelayanan kesehatan.Media ini menggunakan dua pendekatan yaitupendekatan secara komunikasi dua arah dimanapelibatan masyarakat lebih diutamakan danpendekatan satu arah komunikasi dimana unsurkomunikasi secara monologik lebih ditonjolkanseperti pemberian konseling dan lebih dominankepada unsur leaflet dan brosur. Agenda kegitanberbagi atas dua aktivitas pada hari bukaposyandu dan di luar jam buka posyandudimana kedua metode dilakukan secarabersama.Posyandu memiliki sasaran langsung kemasyarakat, yaitu sasaran keluarga terutamaibu dan balita, Kader dan agen kesehatanhendaklah memberikan ruang komunikasi lebihdominan pada model komunikasi dua arahketimbang satu arah dimana keeratan kegiatandalam suatu program akan terlihat darikesepakatan bersama antar masyarakatsehingga kegiatan dapat terus berlanjut tanpaintervensi dari pihak manapun. Pemerintahmerupakan sebagai jasa pelayanan kesehatanyang bersifat fasilitatif.
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