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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan ilmu komunikasi hingga saat ini berkembang pesat seiring dengan penemuan dan pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang teknologi informasi dan komunikasi. Sehingga orang mampu menciptakan alat- alat yang mendukung perkembangan teknologi informasi, mulai dari sistem komunikasi sampai dengan alat komunikasi yang searah maupun dua arah (interaktif). Hal tersebut tentunya telah mengubah paradigma kehidupan abad 21. Revolusi teknologi komunikasi bukan saja telah menjadikan dunia semakin “mengecil”, akan tetapi juga telah menyebabkan arus informasi semakin tidak terbendung.

Pesatnya perkembangan teknologi komunikasi yang ditandai dengan kehadiran sejumlah piranti komunikasi mutakhir, dimana setiap orang dapat mengolah, memproduksi, serta mengirim maupun menerima segala bentuk pesan komunikasi, dimana saja dan kapan saja, tanpa mengenal batasan ruang dan waktu. Dampak perkembangan tersebut memacu terjadinya perkembangan di bidang media massa.
Perkembangan teknologi komunikasi memberikan dampak yang menyentuh segala aspek kehidupan manusia. Salah satu hal yang berkembang sangat pesat dan menjadi pemicu dari perkembangan yang ada adalah komunikasi.

Komunikasi adalah sebuah proses interaksi untuk berhubungan dari satu pihak ke pihak lainnya, yang pada awalnya berlangsung sangat sederhana dimulai dengan sejumlah ide- ide yang abstrak atau pikiran dalam otak seseorang untuk mencari data atau menyampaikan informasi yang kemudian dikemas menjadi sebentuk pesan untuk kemudian disampaikan secara langsung maupun tidak langsung menggunakan bahasa yang berbentuk kode visual, kode suara maupun kode tulisan.

Benard Berelson mengemukakan pendapat Carl I. Hovland di dalam Reader in Public Opinion and Communication, sebagaimana dikutip oleh Abdurachman (1995: 30) mengenai komunikasi yakni sebagai berikut:

“Komunikasi adalah proses dimana seorang individu (komunikator) mengoperkan perangsang (biasanya lambang- lambang bahasa) untuk merubah tingkah laku individu- individu yang lain (komunikan)”. 
Sejalan dengan definisi tersebut Benard Berelson dan Garry A. Stainer dalam bukunya Human Behavior, sebagaimana dikutip oleh Ruslan (2002:17) mendefinisikan komunikasi sebagai berikut:

“Komunikasi adalah penyampaian informasi, gagasan, emosi, keterampilan, dan sebagainya dengan menggunakan lambang- lambang atau kata- kata, gambar, bilangan, grafik, dan lain- lain. Kegiatan atau proses penyampaiannya biasanya dinamakan komunikasi”. 
Abdullah Hanafi mengemukakan mengenai pengaruh komunikasi itu adalah sebagai berikut:

“Efek utama komunikasi terjadi pada suatu tempat diantara saat seseorang mengerahkan inderanya pada isyarat komunikasi dan saat dia melakukan suatu tindakan. Jadi efek itu tersembunyi di dalam kotak hitam (di dalam otak kita). Efek komunikasi yang terpenting adalah terjadi pada saat imajinasi mengenai diri kita, kepercayaan dan nilai- nilai yang telah kita terima dan siap kita dukung, evaluasi- evaluasi yang kita buat mengenai hubungan kita dengan orang dan kelompok; dengan kata lain, efek komunikasi adalah perubahan pengalaman yang telah kita simpan dalam sistem pusat syaraf kita”. (Syarief, 1989: 99) 

Pendapat ahli tersebut menegaskan bahwa komunikasi adalah suatu potensi dalam kehidupan, kekuatan dalam memenangkan perjuangan hidup dan sesuatu yang dapat dipelajari.
Terlepas dari berbagai kepentingan yang melatarbelakangi pemunculan suatu informasi atau pesan yang disajikan oleh media massa, kiranya tidak dapat dipungkiri lagi bahwa pada masa kini pertemuan orang dengan media massa sudah tidak dapat lagi dielakkan lagi. Tidaklah berlebihan kiranya apabila abad ke-21 disebut sebagai abad komunikasi massa, bahkan dalam pembabakan sejarah umat manusia, McLuhan (1964) menyatakannya sebagai babak neo- tribal (sesudah babak tribal dan babak Gutenberg), yakni masa dimana alat- alat elektronis memungkinkan manusia menggunakan beberapa macam alat indera dalam komunikasi. Yang oleh Alvin Toffler (1981) disebut sebagai The Third Wave.

Adapun akibat dari serbuan informasi yang bersumber dari media massa, baik cetak maupun elektronik mulai terasa. Disadari atau tidak, saat ini memang telah berada dalam suatu lingkaran yang sarat dengan informasi. Sebagai catatan, dalam beberapa dasawarsa terakhir ini perkembangan media massa dan arus informasi di Indonesia memang terbilang luar biasa. 

Media memiliki dampak yang begitu besar bagi kehidupan manusia, karena media merupakan sarana atau alat untuk menyampaikan pesan atau sebagai mediator antara komunikator dengan komunikannya. Cukup banyak alat sebagai media untuk keperluan berkomunikasi. Media dapat digolongkan atau dikelompokkan menjadi media umum (seperti surat- menyurat, telepon, facsimile, dan telegraf), media massa (seperti media cetak, surat kabar, majalah, tabloid, bulletin dan media elektronik, yaitu televisi, radio dan film), media khusus (seperti iklan/ advertising, logo dan nama perusahaan, atau produk yang merupakan sarana atau media untuk tujuan promosi dan komersial yang efektif) dan media internal.

Media internal adalah media yang dipergunakan untuk kepentingan kalangan terbatas dan nonkomersil serta lazim digunakan dalam aktifitas public relations. Adapun yang termasuk ke dalam media internal yakni house journal, printed materials, media pertemuan dan spoken and visual word. Spoken and visual word contohnya seperti audio visual, video record, tape record, slide film, broad casting media, perlengkapan radio, televisi dan display.
Display adalah perangkat output yang berfungsi menampilkan hasil proses dari prosesor. Display dapat berupa tampilan dalam LCD maupun print out pada kertas yang merupakan salah satu bentuk media internal yang dimiliki oleh Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin yang akan penulis bahas dalam penelitian ini. display adalah media internal perusahaan yang juga berguna untuk menjalin komunikasi dan hubungan baik dengan para pengujung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dalam proses penyampain pesan penyuluhan. 
Istilah penyuluhan pada dasarnya diturunkan dari kata “extention” yang dipakai secara meluas di banyak kalangan (Amri Jahi, 1984). Extention itu sendiri dalam bahasa aslinya diartikan sebagai perluasan atau penyebarluasan informasi yang berkaitan dengan upaya perbaikan kesejahteraan masyarakat. Yang dimaksud dengan proses penyebaran informasi di dalam penyuluhan, sebenarnya tidaklah sekedar penyampaian informasi belaka, akan tetapi terkandung maksud yang lebih jauh; yakni untuk dipahami, dikaji, dianalisis/ diterapkan dan dilaksanakan oleh semua pihak sampai terwujudnya tujuan- tujuan yang ingin dicapai. Samsudin (1977) menyebut “penyuluhan sebagai suatu usaha pendidikan nonformal yang dimaksudkan untuk mengajak orang sadar dan mau melaksanakan ide- ide baru”. Dari rumusan tersebut dapat diambil tiga hal yang terpenting, yaitu: pendidikan, mengajak orang sadar dan ide- ide baru. Claar. Et all, (1984) membuat rumusan bahwa penyuluhan merupakan jenis khusus pemecahan masalah (problem solving) yang berorientasi pada tindakan yang mengajarkan sesuatu, mendemostrasikan dan memotivasi, tapi tidak melakukan peraturan (regulating) dan juga tidak melaksanakan program noneduktif.
Penyuluhan tidak sekedar memberikan atau “menerangkan”, akan tetapi tujuan yang sebenarnya adalah terjadinya “perubahan perilaku” sasaran juga disebut sebagai efek kognitif. Efek kognitif berhubungan dengan pemikiran/ penalaran, sehingga khalayak yang semula tidak tahu, yang tadinya tidak mengerti, yang tadinya bingung menjadi merasa jelas. (Effendy, 1993: 319). Menurut teori medan kognitif menyebutkan bahwa aspek kognitif berkenaan dengan bagaimana orang mendapatkan pengertian mengenai diri mereka sendiri dan lingkungan mereka, bagaimana menggunakan pengetahuan mereka dan bagaimana bertindak dalam hubungan dengan lingkungan. (Sudjana, 1991: 96). Hal ini merupakan perwujudan dari pengetahuan, sikap dan keterampilan yang dapat diamati secara langsung maupun tidak langsung dengan indera manusia. Dengan demikian penyuluhan dapat diartikan sebagai proses perubahan perilaku/ kognitif (pengetahuan, sikap dan keterampilan) di kalangan masyarakat agar mereka tahu, mau dan mampu melaksanakan perubahan- perubahan dalam usahanya demi tercapainya tujuan. (Margono Selamet, 1990). Dalam hubungan ini, perlu dipahami bahwa:

a). Tahu, berarti benar- benar memahami dengan pikirannya tentang segala sesuatu baik berupa ilmu/ teknologi dan informasi (yang disampaikan oleh penyuluh) yang harus ia lakukan/ kerjakan.

b). Mau, berarti dengan sukarela dan atas kemauan sendiri untuk mencari, menerima, memahami, menghayati dan menerapkan/ melaksanakan segala informasi (yang baru) yang diperlukan untuk peningkatan/ perbaikan hidup dan penghidupannya.
c). Mampu, baik dalam pengertian terampil untuk melaksanakan semua kegiatan, maupun dapat mengupayakan sendiri sumber daya (resource) yang diperlukan demi tercapainya peningkatan/ perbaikan hidup dan penghidupannya.
Dari uraian singkat diatas jelas bahwa perubahan perilaku dalam kegiatan penyuluhan amatlah vital, kalau tidak dikatakan mutlak. Karena penyuluhan merupakan proses komunikasi, penyampaian informasi dan pendidikan.
Memang diakui bahwa proses perubahan melalui pendidikan sering berlangsung sangat lambat, melelahkan dan memerlukan kesabaran, biaya dan waktu yang lebih besar. Hal ini berbeda dengan perubahan yang diakibatkan oleh pemaksaan yang biasanya perubahan itu berlangsung cepat, namun cepat pula kembali pada perilaku semula. Sebaliknya perubahan yang dibentuk dari proses pendidikan/ penyuluhan akan bersifat kekal seumur hidup, bahkan sering kali dapat mendorong terjadinya perubahan lain atas kemauan sendiri.
Menurut Mardikanto (1992) penyuluhan sebagai proses pendidikan nonformal yang memiliki ciri- ciri sebagai berikut:
 a.  Terencana/ terprogram

          b. Dapat dilakukan dimana saja, baik di dalam ruangan maupun di luar  ruangan, bahkan dapat dilakukan sambil bekerja (learning by doing).
          c.  Tidak terikat waktu, baik penyelenggaraan maupun jangka  waktunya.

          d.  Disesuikan dengan kebutuhan sasaran

          e.  Pendidik dapat berasal dari salah satu anggota peserta didik.

Diadakannya penyuluhan dengan menggunakan media internal display ini sebagai wahana dalam memberikan/ menyampaikan informasi atau pengetahuan. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang berada di dalam kepala setiap individu. Dapat disimpulkan bahwa “ada dua sumber utama bagaimana seseorang memiliki pengetahuan, yaitu secara Eksperiental Reality (ER) dan Agreement Reality (AR). Eksperiental Reality adalah sumber pengetahuan yang didapatkan dengan cara mengalaminya sendiri. Dengan pengalaman yang dimiliki maka individu tersebut menjadi tahu akan sesuatu. Cara yang kedua adalah Agreement Reality, yaitu sumber pengetahuan yang didasarkan pada kesepakatan- kesepakatan antara pribadi individu dengan orang lain. Bentuk AR ini bermacam- macam, bisa berdasarkan informasi dari orang lain, tradisi, serta kebiasaan. (Prasetyo dan Jannah, 2005: 4) 
Penyuluhan disamping sebagai wahana dalam memberikan/ menyampaikan informasi atau pengetahuan melalui display juga sebagai bentuk kepedulian Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin kepada para pengunjung mengenai masalah yang berkaitan dengan kesehatan yakni penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit yang kini sedang merebak di Indonesia, khususnya di Bandung.
Menyadari akan keunggulan dan fungsi media internal display, maka Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin menggunakan media ini dalam usaha penyuluhan untuk menyebarkan informasi/ pengetahuan kepada pengunjung mengenai penyakit (DBD). Display dinilai cukup efektif  karena dengan tampilan yang menariknya sehingga dengan mudah dapat menarik perhatian pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin untuk membacanya. Setiap jamnya display tersebut dapat dibaca sekitar 40 hingga 50 orang, sehingga alasan inilah yang menjadikan Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin menetapkan bahwa display sebagai media yang dinilai efektif untuk menyampaikan pengetahuan mengenai penyakit (DBD). 

Namun pada kenyataannya pengetahuan mengenai (DBD) melalui display tersebut hanya memuat garis besarnya saja, dan tidak secara mendalam hal ini disebabkan karena keterbatasan kolom daripada media display tersebut. Sehingga pengunjung yang ingin mengetahui atau bertanya lebih lanjut mengenai hal diatas tidak dapat terrealisasi. Hal lainnya lagi adalah jumlah daripada media internal display tersebut hanya satu yang terletak pada pintu masuk Lobby Emergency COT yang dinilai sangat strategis. Sehingga pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin yang masuk melewati pintu belakang di Instalasi Rawat Jalan tidak dapat mengetahui keberadaan display tersebut. Penyuluhan ini belum optimal karena jumlah dari display itu sendiri masih terbatas dan akan lebih optimal lagi jika keberadaan display lebih dari satu sehingga pengetahuan mengenai (DBD) ini dapat mencapai target sasaran yang lebih banyak lagi. 
Penyakit Demam Berdarah Dengue atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) ialah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Kedua jenis nyamuk ini terdapat hampir di seluruh pelosok Indonesia, kecuali di tempat-tempat ketinggian lebih dari 1000 meter di atas permukaan air laut.

Penyakit (DBD) sering salah didiagnosis dengan penyakit lain seperti flu atau tipus. Hal ini disebabkan karena infeksi virus dengue yang menyebabkan (DBD) bisa bersifat asimtomatik atau tidak jelas gejalanya. Pasien (DBD) sering menunjukkan gejala batuk, pilek, muntah, mual, maupun diare. Masalah bisa bertambah karena virus tersebut dapat masuk bersamaan dengan infeksi penyakit lain seperti flu atau tipus.
“Demam Berdarah Dengue (DBD) mulai ditemukan di Manila (1953), kemudian menyebar ke seluruh dunia. Di Indonesia (DBD) mulai ditemukan tahun 1968 di Surabaya dan Jakarta. (DBD) terutama berjangkit di kota- kota dan mudah menjalar menjadi wabah. Dari 100 orang  terserang, 80 adalah anak- anak dan sisanya orang dewasa. Pada umumnya penularan terjadi pada saat musim hujan”. (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 1994: 3)

Adapun tujuan penyebarluasan informasi kesehatan mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD), yakni sebagai berikut:

1. Terbentuknya sikap dan perilaku orang dalam menjaga/ memelihara kebersihan lingkungan, khususnya kebersihan tempat- tempat penampungan air yang dapat menjadi sarang nyamuk Demam Berdarah Dengue (DBD).

2. Terbebasnya lingkungan, baik di rumah- rumah pemukiman, sekolah, maupun tempat- tempat umum dari jentik- jentik nyamuk terutama jentik Aedes Aegepty. (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 1994: 2).
Jumlah korban/ penderita penyakit (DBD) semakin tahun semakin memprihatinkan dan meningkat tajam bahkan sering mengalami kejadian luar biasa (KLB). Hal ini terjadi karena disebabkan masyarakat yang sudah tidak lagi memperhatikan akan pentingnya kebersihan lingkungan dimana mereka tinggal. Harapan dengan adanya penyuluhan ini  dapat meminimalisir korban yang setiap tahunnya meningkat terutama anak dibawah umur. 
Hal yang dikemukakan diatas pula yang menjadi alasan Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin menganggap perlu mengadakan penyuluhan (DBD) ini kepada pengunjung melalui media internal display sebagai bentuk kepedulian Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin kepada pengunjung. Dapat diketahui bahwa pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin kebanyakan berasal dari kalangan menengah kebawah, yang sudah dipastikan mereka sangat membutuhkan banyak pengetahuan mengenai penyakit yang telah ramai dibicarakan (DBD). Penyuluhan ini diharapkan dapat memberikan solusi untuk menekan angka kematian yang diakibatkan karena penyakit (DBD).
Penyuluhan tersebut bertujuan untuk memberikan informasi sekaligus pengetahuan yang lebih dalam lagi kepada pengunjung, mengenai apa itu penyakit (DBD), gejala, penularan, dan pencegahannya. Hal diatas dapat ditanggulangi/ diantisipasi dengan melakukan 3M (Mengubur, Menguras, Menutup).
Bertolak dari uraian diatas, maka peneliti menyimpulkan rumusan masalah yang akan diteliti adalah “Sejauhmana Hubungan antara Penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui Display sebagai Media Internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan Tingkat Pengetahuan Pengunjung”.
1.2 Identifikasi Masalah
Karena rumusan masalah masih merupakan suatu pertanyaan yang bersifat umum/ luas, maka untuk memudahkan penulis dalam pembahasan dan memberikan arah pada penelitian ini, peneliti menyusun identifikasi masalah yakni sebagai berikut:
1.  Seberapa besar hubungan antara intensitas pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung?

2. Seberapa besar hubungan antara sifat pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung?

3.  Seberapa besar hubungan antara daya tarik pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung?
4.  Seberapa besar hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung?

1.3 Maksud dan Tujuan

1.3.1 Maksud
Maksud dari penulis melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui, menyelidiki dan menjelaskan sejauhmana hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
1.3.2 Tujuan
         1.  Untuk mengetahui hubungan antara intensitas pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.

         2. Untuk mengetahui hubungan antara sifat pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.

         3.  Untuk mengetahui hubungan antara daya tarik pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
          4. Untuk mengetahui hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
1.4 Kegunaan Penelitian

Dari hasil penelitian yang penulis lakukan diharapkan dapat memberikan banyak kegunaan yakni sebagai berikut:
1.4.1 Bagi pengembangan Ilmu (Kegunaan Teoritis)
a. Diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi pengembangan Ilmu Komunikasi khususnya Ilmu Humas, dengan mengaplikasikan teori- teori komunikasi persuasif (rumus AIDDA).

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan bagi peneliti- peneliti selanjutnya yang memiliki permasalahan penelitian yang sama, khususnya mengenai media internal perusahaan yakni display.
1.4.2 Bagi Aspek Gunalaksana (Kegunaan Praktis)

Dapat memberikan gambaran bagi perusahaan, yaitu Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung mengenai sejauhmana tingkat pengetahuan pengunjung mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue yang disampaikan melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin.
Selanjutnya hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi bagi Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dalam menyampaikan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display  sebagai media internal ini dalam mengemas pesan- pesan penyuluhan semenarik mungkin sehingga dapat mempengaruhi perubahan perilaku bagi khalayak atau pengunjung.
1.5 Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran adalah suatu hasil model konseptual tentang bagaimana teori hubungan dengan berbagai faktor yang telah diidentifikasi sebagai masalah riset. (Umar, 2002: 208).
Hubungan adalah “istilah yang diartikan sebagai keterkaitan diantara variabel yang menunjukkan sifat korelasional”. (Rakhmat, 1993: 12).

Definisi hubungan diatas, jika dikaitkan dengan hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin adalah melihat apa saja yang dilakukan oleh komunikator penyuluhan Demam Berdarah Dengue guna mengemas pesan- pesan penyuluhan. Karena dalam hal ini kredibilitas seorang komunikator/ sumber sangat penting dalam mengolah dan menyajikan informasi terutama mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue yang disampaikan melalui media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin yakni display, yang diperlukan oleh publik eksternal maupun publik internal yaitu khususnya publik/ pengunjung yang berada di lingkungan Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin. Bahkan lebih jauh lagi seorang komunikator/ sumber harus mampu mempersuasi (membujuk) pengunjung agar mau menyadari betapa pentingnya hidup sehat guna menghindari penyakit Demam Berdarah Dengue, sehingga menumbuhkan pengertian dan kepercayaan terhadap komunikator/ sumber dari pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin yang disampaikan melalui media internal display.
Model komunikasi yang dianggap relevan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan model David K. Berlo (1960). Adapun komponen- komponen komunikasi yang terdapat dalam model ini adalah sebagai berikut:

a. Source (sumber)
b. Message (pesan)
c. Channel (saluran)
d. Receiver (penerima) (Bulaeng, 1.4: 2002)
Model diatas dapat digambarkan sebagai berikut:
Gambar Teori S- M- C- R

Gambar 1. 1
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Sumber: Bulaeng, 1.4: 2002
Gambar diatas menunjukan bahwa perubahan sikap/ perilaku pengunjung bergantung pada proses komunikasi yang terjadi yakni adanya komponen- komponen komunikasi yang saling melengkapi dalam model komunikasi diatas. Dalam penelitian ini teori S- M- C- R dapat dijelaskan sebagai berikut:
Serangkaian Message (pesan) berupa pengetahuan mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue. Pengetahuan menurut Herman Soewardi adalah “pembentukan pemikiran assosiatif yang menghubungkan atau menjalin sebuah pemikiran dengan kenyataan, atau dengan pemikiran lain berdasarkan pengalaman yang berulang- ulang tanpa pemahaman mengenai kausalitas (sebab akibat) yang hakiki dan universal”. Sifat pesan yang disampaikan tersebut adalah pesan yang bersifat persuasif yakni pesan yang bukan hanya sekedar membujuk tetapi juga sumber mengemukakan alasan- alasan dengan kata- kata yang secara psikologis dapat mempengaruhi penerima sehingga terjadi perubahan atas kehendak penerima sendiri. Hal- hal yang harus diperhatikan dalam membuat pesan (materi yang akan diberikan) adalah sebagai berikut:
a).   Materi yang diberikan hendaknya menarik

b).   Materi yang diberikan sesuai dengan kebutuhan penerima

c). Pesan yang diberikan memang mempunyai peranan dalam memenuhi   kebutuhan penerima.

d). Pesan- pesan yang diberikan dapat menunjukkan berbagai cara untuk memecahkan masalah sesuai dengan situasi dimana penerima berada.

Message (pesan) diatas disampaikan oleh Source (sumber) yaitu orang yang mengelola media internal display ini. Dalam proses komunikasi sumber dapat merupakan seseorang yang sedang berbicara, menulis, melukis atau memberikan isyarat (Schramm, 1965). Sumber juga dapat merupakan sekelompok orang yang menyampaikan pesan melalui media, dalam suatu organisasi atau partai. Sumber biasa diistilahkan encoder (penyandi). Hal ini disebabkan karena sumber sebelum mengirim atau menyampaikan gagasan atau idenya kepada orang lain harus terlebih dahulu memformulasikan gagasan atau ide tersebut ke dalam simbol- simbol komunikasi yang dapat diekspresikan dalam bentuk verbal atau nonverbal.

Pesan tersebut disampaikan kepada Receiver (penerima) yakni pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin. Yang dimaksud dengan penerima disini adalah orang yang menerima pesan yang diberikan atau disampaikan oleh Source (sumber) melalui channel (saluran). Penerima pesan yang biasa juga disebut komunikan bisa terdiri dari satu orang, suatu kelompok atau massa. 
Receiver (penerima) mendapatkan Message (pesan) tersebut melalui Channel (saluran) dalam hal ini adalah display sebagai salah satu media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin. Saluran atau media adalah alat yang dipergunakan oleh sumber untuk menyampaikan, meneruskan atau menyebarkan, memperlancar pengiriman pesan kepada penerima. Penggunaan media dimaksudkan untuk mencapai jangkauan yang lebih jauh, penerima yang lebih banyak dan dalam waktu yang relatif singkat. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dan dapat membantu kita dalam menentukan Channel (saluran) yang akan digunakan yakni sebagai berikut:

a). Media yang ada

b). Dana yang tersedia

c). Sasaran yang ingin dicapai

d). Jenis pesan yang ingin disampaikan

e). Media yang dampaknya besar

f). Waktu yang tersedia
Untuk lebih jelasnya lagi aplikasi teori S- M- C- R terhadap masalah penelitian dapat dilihat pada penjelasan berikut ini:
Source (sumber)       : pengelola display
Message (pesan)      : mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue
Channel (saluran)    : media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin display
Receiver (penerima) : pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin
Perubahan perilaku sasaran (pengetahuan, sikap dan keterampilan) di kalangan pengunjung agar mereka tahu, mau dan mampu melaksanakan perubahan- perubahan tergantung kepada proses individu itu sendiri. Sikap merupakan kumpulan dari berpikir, keyakinan dan pengetahuan. Pengetahuan dan perasaan yang merupakan kluster dalam sikap akan menghasilkan tingkah laku tertentu. Objek yang dihadapinya pertama- tama berhubungan langsung dengan pemikiran dan penalaran seseorang. Sehingga komponen kognisi melukiskan objek tersebut dan sekaligus dikaitkan dengan objek- objek lain di sekitarnya. Sikap memiliki 3 komponen yakni sebagai berikut:

1). Komponen kognisi yang hubungannya dengan belief, ide dan konsep.
2). Komponen afeksi yang menyangkut kehidupan emosional seseorang.

3). Komponen konatif yang merupakan kecenderungan bertingkah laku.  (Mar’at, 1962 :13)
Message (pesan) DBD yang disampaikan melalui Channel (saluran) display kepada Receiver (penerima) pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dari Source (sumber) mungkin diterima mungkin juga ditolak. 
Sebagai teori pendukung (middle rank theory) maka peneliti menggunakan komunikasi persuasi. Komunikasi persuasif (ajakan, bujukan) adalah “suatu tindakan yang berdasarkan segi- segi psikologis, yang dapat membangkitkan kesadaran individu”. (Abdurachman, 2001: 61-62)

 Wilbur Schramm di dalam bukunya The Process and Effects of Mass Communication mengemukakan, persuasi dapat melalui proses: AIDDA, yaitu membangkitkan Attention (perhatian) publik terlebih dahulu, hingga timbul Interest (rasa tertarik), kemudian Desire (keinginan, yang disusul oleh Decision (keputusan), untuk selanjutnya menentukan/ mengambil Action (sikap tindakan). (Abdurachman,1995:71)
Berdasarkan keterangan diatas, daya tarik media internal display tersebut harus menggunakan komunikasi persuasif (rumus AIDDA), sehingga media tersebut mempunyai daya tarik sendiri.

Untuk lebih jelasnya lagi aplikasi komunikasi persuasif (rumus AIDDA) terhadap masalah penelitian dapat dilihat pada penjelasan berikut ini:

Attention (perhatian)         : perhatian pengunjung terhadap display
Interest (rasa tertarik)       : timbul rasa tertarik pengunjung pada display
Desire (keinginan)            : keinginan pengunjung
Decision (keputusan)       : keputusan pengunjung
Action (sikap tindakan)    : sikap tindakan pengunjung
Dengan melalui proses (rumus AIDDA) ini display menimbulkan/ membangkitkan Attention (perhatian) dari pengunjung terlebih dahulu terhadap media internal display tersebut, sehingga timbul Interest (rasa tertarik) dari pengunjung terhadap media internal display, kemudian Desire (keinginan) dari pengunjung yang disusul oleh Decision (keputusan) dari pengunjung, untuk selanjutnya menentukan/ mengambil Action (sikap tindakan) dari pengunjung itu sendiri. 
Berdasarkan pendapat beberapa sarjana, seperti Newcomb, Janis, Cartwright, Graves, Bowman, Harvey, dll dapat ditarik kesimpulan bahwa pelaksanaan persuasi dapat menggunakan berbagai metoda. Diantaranya:

a). Metoda partisipasi, yaitu mengikut- sertakan seseorang/ publik ke dalam suatu kegiatan agar timbul saling pengertian dan harga- menghargai antara mereka. Partisipasi dapat menghilangkan “stereotypes” atau “prejudice” antar individu/ kelompok/ bangsa atau Negara.
b). Metoda Assosiasi, yaitu penyajian sesuatu “message” yang dihubungkan dengan suatu peristiwa atau obyek yang populer, yang menarik perhatian publik.

c). “Icing Device”, yaitu menyajikan suatu “message”  dengan menggunakan “emotional appeal” agar menjadi lebih menarik, dapat memberikan kesan yang tidak mudah dilupakan, lebih menonjol daripada yang lainnya.

d). “Pay off Idea”, yaitu penyajian “message” yang mengandung sugesti (anjuran), yang bila anjuran itu ditaati, hasilnya pasti akan memuaskan.

e). “Fear arrousing”, yaitu menyajikan suatu “message” yang dapat menimbulkan rasa khawatir atau takut, bila tidak mematuhi informasi- informasi yang dikemukakan. (Abdurachman, 1995: 70- 71)
1.6 Operasional Variabel
Operasional adalah “penentuan suatu construct sehingga ia menjadi variabel/ variabel- variabel yang dapat diukur”. (Umar, 2002: 199).
Operasional variabel adalah “mengukur konsep abstrak menjadi besaran yang dapat diukur, sedangkan variabel adalah konstruk yang sifatnya sudah diberi nilai”. (Rakhmat,2001:12).
Variabel yang akan diuji dalam penelitian ini adalah “Hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung”.
1.6.1 Variebel X ( Penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui  display)
Indikator 1  : Intensitas Pesan
Alat ukur    : 

· Frekuensi

· Durasi
         Indikator 2  : Sifat pesan
Alat ukur    :

· Informatif

· Persuasif

Indikator 3  : Daya Tarik Pesan
ALat ukur   : 
· Kelengkapan pesan

· Kejelasan pesan

· Desain pesan
1.6.2 Variabel Y (Tingkat Pengetahuan Pengunjung)
Indikator 1  : Tingkat pengetahuan

Alat ukur    : 

· Tingkat pengetahuan pengunjung mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue.
· Tingkat pengetahuan pengunjung mengenai penyebab penyakit Demam Berdarah Dengue.
· Tingkat pengetahuan pengunjung mengenai gejala penyakit Demam Berdarah Dengue.
· Tingkat pengetahuan pengunjung mengenai penularan penyakit Demam Berdarah Dengue.
·      Tingkat pengetahuan pengunjung mengenai pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue.
1.7 Model Penelitian
      Adapun model penelitian yang digunakan peneliti adalah sebagai berikut:
Gambar 1. 2
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Pada gambar model penelitian diatas terlihat bahwa variabel X yaitu penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display mempengaruhi variabel Y yaitu tingkat pengetahuan pengunjung. Dengan demikian indikator variabel X (intensitas pesan, sifat pesan dan daya tarik pesan) secara tidak langsung mempengaruhi tingkat pengetahuan pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue, penyebab penyakit Demam Berdarah Dengue, gejala penyakit Demam Berdarah Dengue, penularan penyakit Demam Berdarah Dengue dan pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue, sehingga pada akhirnya mempengaruhi tingkat pengetahuan yang ada pada diri pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin terhadap penyuluhan (DBD) melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin.

1.8 Hipotesis

Hipotesis adalah “pernyataan sementara yang perlu dibuktikan kebenarannya baik di dalam kenyataan (empirical verification), percobaan (experimentation) atau praktek (implementation)”. (Umar, 2002: 62).

Hipotesis memiliki berbagai fungsi. Ndraha menyatakan bahwa suatu hipotesis mempunyai paling tidak salah satu dari beberapa fungsi berikut ini:

· Sebagai jawaban sementara yang masih perlu diuji kebenarannya

· Petunjuk kearah penyelidikan lebih lanjut

· Sebagai sebuah konsep yang diharapkan terus berkembang

· Sebagai bahan dari bangunan suatu teori. (Umar, 2002: 51).
Hipotesis Utama

H0 :  tidak terdapat hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.

H1 :   terdapat hubungan antara penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display  sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
Sub Hipotesis

1). H0: tidak terdapat hubungan antara intensitas pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
H1:   terdapat hubungan antara intensitas pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
2). H0:  tidak terdapat hubungan antara sifat pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
      H1: terdapat hubungan antara sifat pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
3). H0: tidak terdapat hubungan antara daya tarik pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
H1 : terdapat hubungan antara daya tarik pesan penyuluhan Demam Berdarah Dengue melalui display sebagai media internal Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan tingkat pengetahuan pengunjung.
1.9 Metode Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan penelitian Kuantitatif. Sedangkan metode penelitian yang digunakan adalah “Metode Survey”, dengan “teknik analisis Korelasional”.
Tipe penelitian kuantitatif menurut Sugiyono: 

“...digunakan dalam meneliti status kelompok manusia, suatu kondisi, suatu sistem pemikiran ataupun kelas peristiwa pada waktu tertentu. Sehingga melalui metode ini akan diperoleh data dan informasi tentang gambaran suatu fenomena, fakta, sifat, serta hubungan fenomena tertentu secara komprehensif dan integral. Dengan demikian pengulangan dalam penelitian kuantitatif dilakukan dalam rangka mendapatkan konsistensi atau realibilitas data penelitian dan membuktikan penelitian yang telah ada”. (Sugiyono, 2003: 19) 

 Survey menurut Singarimbun dan Effendy adalah “penelitian yang mengambil sampel dari satu populasi dan menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan data yang pokok “. (Singarimbun dan Effendy, 1989: 3)
Sedangkan metode korelasi adalah metode yang bertujuan meneliti sejauhmana variasi pada suatu faktor berpengaruh pada faktor lain. (Rakhmat, 2000:27).
Bambang Setiawan dan Ahmad Muntaha dalam bukunya Metode Penelitian Komunikasi menyebutkan beberapa ciri penelitian korelasional yakni sebagai berikut:

· Sikap terhadap objek( tidak mengubah/ tidak memanipulasi
· Variabel dan kelompok( 2 variabel/ lebih, bisa tanpa kelompok

· Urutan waktu( tidak memiliki relevansi langsung

· Hasil( tidak tampak/ langsung. (Setiawan & Muntaha, 2004: 5.3)
1.10 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan oleh penulis untuk dapat mengolah dan menganalisis adalah sebagai berikut:
1. Wawancara (Interview)
      Wawancara menurut Umar adalah “salah satu dari sekian teknik pengumpulan data yang pelaksanaanya dapat dilakukan secara langsung dengan yang diwawancarai, dapat juga secara tidak langsung seperti memberikan daftar pertanyaan untuk dijawab pada kesempatan lain”. (Umar, 2002: 90).
Tanya jawab secara langsung atau tatap muka diperlukan untuk memperoleh data atau kejelasan mengenai suatu masalah yang diperlukan.

Dalam peneitian ini penulis melakukan wawancara dengan pengelola media internal display secara langsung.

2. Angket (Questioner)
      Angket menurut Sudjana adalah “suatu cara pengumpulan data dengan menggunakan daftar isian atau daftar pertanyaan yang telah disiapkan dan disusun sedemikian rupa sehingga calon responden hanya tinggal mengisi atau menandainya dengan mudah dan cepat“. (Sudjana,1996:8).
      Angket terdiri dari sekumpulan pertanyaan yang diajukan oleh penulis untuk mengetahui informasi mengenai masalah yang sedang diteliti dengan cara menyebarkan angket tersebut kepada pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin dengan teknik penarikan sampel acak sederhana.
3. Studi Pustaka
Studi pustaka menurut Ruslan adalah “ mencari data atau informasi riset melalui membaca jurnal ilmiah, buku- buku referensi dan bahan- bahan publikasi yang tersedia diperpustakaan “. (Ruslan,2003:31).

      Studi pustaka digunakan untuk mempelajari sumber bacaan yang dapat memberikan informasi yang ada hubungannya dengan masalah yang sedang diteliti oleh penulis.
1.11 Sumber Data
Dalam penelitian ini penulis mengumpulkan data dengan menggunakan 2 (dua) sumber penelitian yakni sebagai berikut:
1. Data Primer

Data primer menurut Sarwono adalah “data atau informasi yang diperoleh dari sumber pertama, yang secara teknis dalam penelitian disebut responden”. (Sarwono, 2006: 38). Dalam penelitian ini data primernya adalah angket.

2.   Data Sekunder

Data sekunder menurut Sarwono adalah “data atau informasi yang tidak didapat secara langsung dari sumber pertama (responden) dengan melalui baik yang didapat melalui wawancara ataupun dengan menggunakan kuesioner secara tertulis”. (Sarwono, 2006: 46)
Dalam penelitian ini data sekundernya adalah wawancara dengan pengelola display (media internal RSHS) mengenai penyuluhan Demam Berdarah Dengue.
1.12 Populasi dan Sampel 
         1.12.1 Populasi
Populasi menurut Sugiono adalah “ wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan “. (Sogiono,1994:57).
Dari pengertian populasi tersebut dapat disimpulkan bahwa populasi merupakan keseluruhan objek yang menjadi pusat perhatian penelitian.

Dalam penelitian ini penulis menetapkan populasinya adalah pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, pengunjung tersebut ditetapkan sebagai populasi dengan asumsi bahwa mereka adalah sebagai pengguna jasa dari Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, dimana dalam penelitian ini pengunjung dianggap sebagai publik yang dapat memberikan gambaran mengenai tingkat pengetahuan pengunjung Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue melalui media internal display. Jumlah populai dalam penelitian ini adalah 876 orang selama satu minggu pada minggu ketiga bulan Juni 2006.
         1.12.2 Sampel
         Sampel menurut Umar adalah “sejumlah orang yang dipilih untuk diteliti sebagai contoh dan dianggap dapat mewakili suatu keseluruhan”. (Umar, 2002:105).
Dalam pengambilan sampel, teknik yang digunakan oleh peneliti adalah teknik penarikan sampel acak sederhana. Teknik pengambilan sampel acak sederhana (Simple Random Sampling), yaitu suatu metode pemilihan sampel dimana setiap anggota populasi mempunyai peluang yang sama untuk dipilih menjadi anggota sampel. (Umar, 2002: 129). 

Penentuan jumlah sampel (n) penelitian dihitung dengan menggunakan rumus:

n =            N

     ___________

       N (d) 2 + 1

Dimana : n = ukuran/ besarnya sampel
           N = ukuran/ besarnya populasi

            p = presisi                                 
Dengan menentukan tingkat kesalahan + 10% pada tingkat kepercayaan 90% dan atas besarnya populasi diketahui yaitu 876 orang selama satu minggu, maka dengan menggunakan rumus diatas diperoleh besarnya sampel yakni sebagai berikut:

n =           N

       ___________

         N (d) 2 + 1

n =            876
       ______________

         876 (0,1) 2 + 1

n =            876
        ____________

         876 x 0,01 +1

n =  89,75                           Jadi besarnya sampel adalah 90 orang
1.13 Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
Setelah memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian ini, maka selanjutnya akan dilakukan cara- cara sebagai berikut:
1). Editing
Penyeleksian data, pemeriksaan kelengkapan dan kesempurnaan data serta kejelasan data dari data- data yang telah terkumpul.

2). Membuat coding book dan coding sheet.

Berfungsi untuk memberikan kode kepada seluruh jawaban responden yang telah tersedia.

4). Mencari frekuensi pada setiap alternatif jawaban.
5). Mempersentasikan data untuk setiap jawaban guna mendapatkan gambaran secara deskriptif dengan menggunakan rumus:

P = f / n x 100 persen
Keterangan:

P = Persentase

f = Frekuensi

n = Jumlah Responden (Rakhmat, 1993: 23)

3). Mentabulasikan data 

Menyajikan data dalam sebuah tabel (tabel induk kemudian ke dalam tabel tunggal).

6). Data yang ditabulasi dianalisis dengan korelasi pearson product moment.

Analisis data kuantitatif dilakukan dengan cara memindahkan data kualitatif ke dalam data kuantitatif, dengan cara pemberian skor atas pilihan yang diberikan oleh setiap responden. Pemberian skor dimaksudkan untuk memindahkan data kualitatif yang berupa jawaban responden atas pertanyaan-pertanyaan dalam angket ke dalam nilai-nilai kuantitatif.

Dalam pengolahan data, peneliti menggunakan komputer dengan program SPSS 12.0. Untuk menganalisa hubungan antara variabel X dan Y digunakan teknik analisis korelasi pearson product moment:
Rumus :


Keterangan :

r xy      = Koefisien Korelasi Pearson antara skor item yang akan digunakan dengan skor semua item instrument dalam variabel yang bersangkutan.

X 

= Skor item instrument yang akan digunakan

Y 

= Skor semua item instrument dalam variabel tersebut

n 

= Jumlah responden
Sedangkan untuk menganalisa pengaruh variabel bebas terhadap variabel tergantung digunakan Koefisien Determinasi (KD) dengan rumus:

KD = r 2 x 100 %
Keterangan : r = besarnya korelasi

Untuk menguji hipotesis digunakan rumus Uji t, yaitu:


Keterangan: r = besarnya korelasi


                    n = besarnya sampel


1.14 Lokasi dan Waktu
        1.14.1 Lokasi
Penulis melakukan penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin Bandung yang beralamatkan di Jl. Pasteur No.38 Bandung 40161, telephon (022) 2034953, 2034955, fax (022) 2032216.
         1.14.2 Waktu
Adapun waktu penelitian yang dilakukan oleh penulis berlangsung kurang lebih 4 (empat) bulan, terhitung dari bulan April 2006 hingga bulan Juli 2006. Berikut Jadwal penelitian dan penyusunannya:
Tabel 1.1
Jadwal Penelitian dan Penyusunan
	Kegiatan

	
	April
	Mei
	Juni
	Juli

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
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	3
	4
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	3
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1.15 Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan yang digunakan oleh penulis dalam melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN

Pada Bab I merupakan bab awal dari keseluruhan yang berisikan antara   lain: Latar belakang, identifikasi masalah, maksud dan tujuan, kegunaan penelitian, kerangka pemikiran, operasional variabel, model penelitian, hipotesis, metode penelitian, teknik pengumpulan data, sumber data, populasi dan sampel, teknik pengolahan data dan analisis data, lokasi dan waktu penelitian serta sistematika penulisan.

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Pada Bab II ini terdapat tinjauan tentang komunikasi (pengertian komunikasi, elemen komunikasi dan gangguan komunikasi), tinjauan tentang Humas (pengertian Humas, ciri- ciri Humas, fungsi Humas, tugas Humas dan proses Humas), tinjauan tentang penyuluhan (pengertian penyuluhan, jenis penyuluhan, tujuan penyuluhan, metode penyuluhan, aspek penyuluhan dan sasaran penyuluhan) tinjauan tentang display (pengertian display, teknik penyajian display, huruf untuk display, tujuan display, konsep visual, konsep verbal dan konsep teknis), tinjauan tentang pengetahuan (pengertian pengetahuan, macam pengukuran pengetahuan, tingkatan pengetahuan) serta tinjauan tentang DBD (pengertian DBD, penyebab DBD, gejala DBD, penularan DBD dan pencegahan DBD).
BAB III OBYEK PENELITIAN

Pada Bab III ini terdapat sejarah Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, filosofi, visi, misi & tujuan, moto, logo & makna, dewan pengawas & direksi, sumber daya manusia Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, struktur organisasi Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, sejarah Humas Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin, uraian tugas, program kerja Humas & Protokoler 2006, struktur organisasi Humas, sarana dan prasarana Humas. 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada Bab IV ini peneliti menguraikan hasil penelitian berdasarkan angket data yang terkumpul, yang meliputi analisis deskriptif identitas responden, analisis korelasi dan uji hipotesis serta melakukan pengolahan dan melaporkan data hasil penelitian.
BAB V PENUTUP

Pada Bab V ini peneliti menarik kesimpulan dari hasil pembahasan yang ada pada identifikasi masalah berikut memberikan saran- saran kepada perusahaan dan peneliti berikutnya.[image: image2.png]



Variabel X





Penyuluhan Demam Berdarah Dengue Melalui display:


Indikator:


Intensitas Pesan


Sifat Pesan


Daya Tarik Pesan





Variabel Y





Tingkat pengetahuan pengunjung


Indikator:


Pengetahuan
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 r √ (n - 2)


thitung =   


	   √ (1 – r2)





� EMBED Equation.3  ���








_1210539476.unknown

