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Abstract 

[The Management of Health Information on Community Stigma in Dealing with the Covid-19 in Tambakromo 

Village, Cepu District, Blora Regency] The aims of study is to determine the management of health information on 

community stigma in dealing with the Covid-19 in Tambakromo Village, Cepu District, Blora Regency. The study 

used qualitative approach with a case study. Data collection techniques were carried out by observation, in-depth 

interviews and open-ended, and written documents. The selected informants was done by cluster sampling and 

divided informants into 3 clusters. Cluster 1 is policy makers, cluster 2 informants who have vaccinated and comply 

with health protocols, and cluster 3 informants who do not vaccinate and do not comply with health protocols. The 

study results indicate that the management of health information carried out gives positive and negative stigma in 

Tambakromo Village, Cepu District, Blora Regency. The phases that are passed in health information management 

are retrieving information, storing information, organizing information, retrieving information when needed, and 

disseminating information. The ability and habit of using social media and the role of policy makers can influence the 
stigma of obtaining health information during the Covid-19 pandemic. Cluster 2 informants have the ability to analyze 

information using social media and are not affected by negative stigma. 
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Abstrak 

Manajemen informasi kesehatan merupakan proses yang dilakukan oleh setiap individu untuk mengatur informasi 

kesehatan hingga menyebarluaskan ke dalam lingkungan masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

manajemen informasi kesehatan terhadap stigma masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-19 di Desa 

Tambakromo, Kecamatan Cepu, Kabupaten Blora. Metode yang digunakan adalah metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Teknik pengambilan data dilakukan dengan observasi, wawancara mendalam dan terbuka 

(indepth, open-ended interviews), dan dokumen tertulis. Pemilihan informan dilakukan dengan cluster sampling dan 

membagi informan menjadi 3 klaster. Klaster 1 yaitu pemangku kebijakan, klaster 2 informan yang sudah 

melakukan vaksin dan patuh protokol kesehatan, dan klaster 3 informan yang tidak melakukan vaksin dan tidak 

patuh protokol kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa manajemen informasi kesehatan yang dilakukan 

memberikan stigma positif dan negatif di Desa Tambakromo, Kecamatan Cepu, Kabupaten Blora. Fase- fase yang 

dilewati dalam manajemen informasi kesehatan yaitu menemukan kembali informasi, menyimpan informasi, 
mengatur informasi, mengambil informasi saat dibutuhkan, hingga menyebarluaskan informasi. Kemampuan dan 

kebiasaan dalam menggunakan media sosial dan peran pemangku kebijakan dapat mempengaruhi stigma dalam 

memperoleh informasi kesehatan di masa pandemi Covid-19. 

Kata kunci: covid-19; manajemen informasi kesehatan; stigma masyarakat 

 

 
1. Pendahuluan 

Informasi merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dalam kehidupan setiap manusia dan menjadi 

kebutuhan yang harus dipenuhi. Ketersediaan informasi jarang menjadi masalah, masalah utamanya 

adalah bagaimana menemukan informasi yang relevan dan kredibel secara efektif di setiap situasi 
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(Karlsson et al., 2012). Adanya informasi yang tidak relevan dan kredibel menunjukkan bahwa informasi 

tidak hanya sekedar didapatkan lalu digunakan, tetapi perlu menerapkan manajemen informasi untuk 

mengatur hingga menyebarluaskan informasi. 

Sejak kemunculan virus Covid-19 yang merata di seluruh dunia, pandemi ditandai dengan segala 

bentuk informasi terkait Covid-19 yang menyebabkan ledakan informasi di masyarakat yang 

memunculkan kepanikan publik (Wong et al., 2021). Infodemik yang muncul terutama informasi hoax 

tentang pandemi Covid-19 mengakibatkan risiko lebih tinggi yang mempengaruhi kesehatan masyarakat. 

Penerapan manajemen informasi kesehatan yang tepat dapat menjadi salah satu upaya dalam menghadapi 

ledakan informasi dan munculnya hoax selama pandemi. Menurut data Kominfo, selama terjadi pandemi 

sudah ditemukan sebanyak 1.387 hoax dengan persebaran 2.154 konten terkait informasi Covid-19 di 

berbagai media (Kominfo, 2021). Data tersebut menunjukkan bahwa kemunculan 

pandemi mengakibatkan masyarakat harus lebih selektif dalam memenuhi kebutuhan informasi di bidang 

kesehatan. Hal tersebut dikarenakan informasi hoax akan menimbulkan persepsi negatif dalam individu 

dan masyarakat. Berita yang tersebar di media sosial terkait adanya Covid-19 di masyarakat menjadi 

semakin simpang siur karena banyak tersebar berita dan informasi yang tidak dapat dipercaya (hoax) 

sehingga dapat menimbulkan keresahan di masyarakat (Kominfo, 2020). 

Tersebarnya informasi yang tidak dapat dipercaya di berbagai media digital akan mempengaruhi pola 

pikir dan pola hidup masyarakat sehingga akan memunculkan stigma negatif tentang Covid-19. Sejalan 

dengan penuturan Dwinantoaji yang menyatakan bahwa kurangnya informasi dan adanya berita palsu 

tentang Covid-19 menimbulkan adanya stigma yang kemudian memberikan rasa ketakutan dan 

menimbulkan resiko tertular lebih tinggi di tingkat masyarakat (Dwinantoaji, 2020). Stigma negatif yang 

ditunjukkan oleh masyarakat yaitu dengan adanya penolakan terhadap peraturan mematuhi protokol 

kesehatan dan penolakan upaya pemerintah melakukan vaksinasi. Penolakan tersebut dilakukan dengan 

tidak ikut serta dalam kegiatan vaksinasi karena mendapat stigma bahwa setelah melakukan vaksin akan 

menimbulkan efek kesehatan lainnya. Stigma tersebut muncul dari masyarakat yang membaca informasi 

hoax mengenai Covid-19 yang mengakibatkan gangguan psikosomatis pada diri mereka. Semakin 

banyak informasi tentang Covid-19 yang beredar di berbagai media maupun lingkungan masyarakat 

dapat mengakibatkan berbagai macam gangguan mental. Permasalahan psikologis seperti rasa takut, 

stress, cemas hingga muncul keluhan fisik tanpa adanya penyakit dan dipengaruhi oleh pikiran atau 

psikosomatis (Maulidah & Aisyatus, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Feicheng (2020) berjudul “How Can Information and Data 

Management be Used to Address Global Health Crisis” menjelaskan bahwa selama pandemi muncul 

krisis kesehatan masyarakat yang ditandai dengan meluapnya informasi Covid-19 di media online. 

Mengidentifikasi dan membedakan informasi kesehatan menjadi hal penting sebagai upaya mengendalikan 

dan mencegah penyebaran informasi hoax di media online. Upaya yang dapat dilakukan dengan 

menerapkan fmanejamen informasi kesehatan, manajemen informasi kesehatan yang dilakukan mencakup 

proses verifikasi sumber informasi, evaluasi keakuratan konten informasi, keaslian informasi kesehatan, 
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serta media penyebaran informasi. Berdasarkan hal yang telah dipaparkan tersebut menunjukkan bahwa 

kemunculan Covid-19 ini mengubah banyak aspek kehidupan manusia dan membawa dampak yang besar 

dalam dunia kesehatan. Data yang diperoleh dari Ketua Rukun Tetangga (RT) Desa Tambakromo, 

Kecamatan Cepu, Kabupaten Blora merupakan desa yang tidak memiliki satgas Covid-19, minim 

informasi vaksinasi Covid-19, dan protokol kesehatan yang tidak dipatuhi masyarakat. Situasi tersebut 

membuat banyak masyarakat melanggar protokol kesehatan karena tidak ada tindakan tegas dari satgas 

Covid-19 di Desa Tambakromo. Serta minim informasi vaksinasi Covid-19 yang memunculkan stigma 

negatif pada masyarakat sehingga menghambat kegiatan vaksinasi untuk pencegahan Covid-19 di 

Kabupaten Blora. 

 

2. Landasan Teori 

2.1 Manajemen Informasi Kesehatan 

Manajemen informasi merupakan kegiatan atau proses yang dilakukan untuk memperoleh atau 

menemukan kembali informasi dan mengatur informasi dengan cara disimpan atau disebarluaskan (Teevan 

& Jones, 2017). Sejalan dengan penuturan Alon & Nachmias (2020) menyatakan bahwa manajemen 

informasi yaitu kegiatan untuk memperoleh, menyimpan, mengatur, dan mengambil informasi. Informasi 

yang mencakup semua item informasi berbasis kertas dan digital yang dikumpulkan dan disimpan di suatu 

ruang informasi pribadi atau disebarluaskan melalui media informasi. Secara keseluruhan kegiatan dalam 

manajemen informasi yaitu memperoleh atau menemukan kembali informasi dan mengatur informasi 

dengan cara disimpan atau disebarluaskan. Informasi yang mencakup semua item informasi berbasis 

kertas dan digital yang dikumpulkan dan disimpan di suatu ruang informasi pribadi mereka. Menurut 

Jones (2017) manajemen informasi kesehatan merupakan kegiatan mengelola informasi kesehatan yang 

mencakup proses menerima atau menemukan, menyimpan, dan membagikan informasi. Menurut Lansdale 

dalam Alon & Nachmias (2020) terdapat fase-fase dalam manajemen informasi kesehatan yang sering 

ditemui, fase tersebut termasuk dalam kegiatan menemukan kembali informasi baik melalui media online, 

sosial media, maupun platform kesehatan, menyimpan informasi, mengatur informasi, mengambil 

informasi saat dibutuhkan, hingga menyebarluaskan informasi antara satu individu dengan individu yang 

lain. Fase-fase tersebut tidak selalu linier, seseorang bisa saja melewatkan beberapa fase tergantung dengan 

kebutuhan informasinya. Dapat ditarik kesimpulan dari ketiga teori tersebut bahwa manajemen informasi 

dan manajemen informasi kesehatan mencakup kegiatan mengelola informasi, namun manajemen 

informasi kesehatan lebih berfokus pada kebutuhan informasi kesehatan yang dalam implementasinya 

setiap individu akan melakukan fase-fase manajemen informasi yang berbeda sehingga hal tersebut akan 

mempengaruhi kualitas informasi kesehatan. 

Faicheng (2020) menjelaskan bahwa terjadinya krisis kesehatan yang akan memunculkan isu-isu 

yang berasal dari manajemen informasi kesehatan akibat dari terjadinya infodemik. Kemudian dijelaskan 

hal-hal yang mempengaruhi manajemen informasi kesehatan masyarakat yaitu sebagai berikut: 
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1. Kemampuan dalam pengumpulan, analisis sumber dari data yang akurat menjadi hal penting dalam 

memerangi adanya berita palsu yang mempengaruhi krisis kesehatan. 

2. Penyaringan informasi hoax secara efektif. Popularitas internet dan sosial media mengakibatkan 

informasi salah dan palsu berkembang lebih pesat. Sehingga dalam menghadapi masa krisis 

kesehatan ini perlu mengidentifikasi dan membedakan informasi sebelum digunakan atau 

disebarluaskan. 

3. Perilaku informasi pengguna menyebabkan keadaan darurat di masyarakat. Selama pandemi, 

masyarakat tidak menemukan saluran untuk mendapatkan sumber informasi yang akurat, sehingga 

penyebaran informasi hoax memiliki penularan yang cukup kuat di lingkungan masyarakat. 

4. Membagikan data informasi kesehatan atau data penelitian kesehatan secara terbuka. Masyarakat yang 

kesulitan mendapatkan sumber informasi yang akurat dapat disebabkan karena kurangnya platform 

dalam memperoleh informasi kesehatan. Sehingga masyarakat dapat mengakses data penelitian di 

bidang kesehatan secara terbuka. 

Berdasarkan uraian di atas, terdapat banyak hal yang mempengaruhi manajemen informasi 

kesehatan masyarakat khususnya di masa pandemi Covid-19. Faktor-faktor yang mempengaruhi dari 

eksternal dan internal proses manajemen informasinya, sehingga setiap individu akan melewati fase-fase 

yang berbeda tergantung pada kebutuhan informasi kesehatan mereka. 

2.2 Stigma 

Kehidupan sosial berhubungan dengan stigma yang mempengaruhi seseorang atau sekelompok 

orang. Stigma merupakan suatu proses dimana kelompok sosial atau individu menerima,  mendukung, 

atau memberlakukan sikap negatif yang ditandai dengan pengucilan, penolakan, menyalahkan terhadap 

orang-orang di lingkungan sekitarnya, namun stigma juga dapat memberikan sikap positif apabila 

dilakukan komunikasi informasi dengan tepat (Pachankis et al., 2018). Hal serupa juga diungkapkan oleh 

Chopra (2020) bahwa stigma merupakan hubungan negatif antara seseorang dan kelompok sosial yang 

memiliki karakteristik tertentu yang dapat menimbulkan penolakan dan menerapkan sikap negatif dalam 

masyarakat. Berdasarkan pendapat tersebut, stigma memiliki ciri negatif yang dapat memberikan dampak 

berupa penolakan dan memberlakukan sikap negatif dalam masyarakat. Stigma dapat dibedakan sesuai 

munculnya stigma dalam masyarakat. Menurut Chopra & Arora (2020) stigma menghubungkan ciri-ciri 

khusus yang dapat dilihat dengan evaluasi sosial negatif dan berdampak pada individu. Stigma tersebut 

mencakup stigma publik yaitu stigma yang muncul dari norma-norma budaya yang diberlakukan dengan 

mengevaluasi sifat-sifat tertentu, stigma yang diberlakukan yaitu stigma yang muncul dari pengalaman 

dan diskriminasi yang dialami individu, stigma yang diantisipasi yaitu stigma yang berawal dari ekspektasi 

sehingga menimbulkan adanya deskriminasi, stigma yang terinternalisasi yaitu stigma yang muncul 

akibat dari penerimaan evaluasi sosial yang negatif. Stigma dibedakan berdasarkan munculnya dalam suatu 

lingkungan masyarakat. Menurut Ko et al. (2022) stigma muncul dipengaruhi oleh sekelompok orang 

yang mempengaruhi, menerima, mendukung atau memberlakukan sikap negatif seperti pengucilan, 
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penolakan, dan menyalahkan. Pengalaman individu berdasarkan hal yang pernah dialami sebelumnya. 

Lingkungan tempat tinggal berdasarkan apa yang dilihat dari kondisi lingkungan dan mempengaruhi sikap 

individu. Orang-orang penting disekitarnya (keluarga, teman, saudara) yang berperan sebagai komponen 

pendukung yang mempengaruhi munculnya stigma negatif. Serta emosional yang merupakan faktor 

internal dalam diri seseorang dalam menyikapi pengaruh negatif yang muncul. 

2.3 Pengaruh Stigma dalam Pencarian Informasi 

Sermrittirong & Brakel (2014) mengatakan bahwa stigma yang terinternalisasi terjadi ketika 

seseorang percaya dan menerapkan pesan dan stereotip negatif terkait dengan kondisi kesehatan pada diri 

mereka sendiri. Hal tersebut menunjukkan bahwa kurangnya pemahaman dalam suatu informasi dapat 

menimbulkan kurangnya respon positif dan cenderung menunjukkan stigma negatif. Menurut Huang et al. 

(2022) stigmatisasi merupakan istilah suatu proses munculnya stigma negatif yang sangat mungkin 

menghambat perilaku pencarian informasi kesehatan individu, dan keinginan untuk mengakses layanan 

kesehatan semakin menurun sehingga akan sangat berdampak pada penurunan kesehatan mereka. 

Berdasarkan uraian tersebut, stigma dapat berdampak negatif dan positif. Stigma negatif akan cenderung 

mempengaruhi lebih banyak individu atau suatu kelompok masyarakat. Sehingga masyarakat akan 

menerima stigma positif apabila komunikasi informasi dilakukan dengan tepat. 

 

3. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif, penelitian kualitatif dapat membantu menggali dan 

memahami secara detail suatu fenomena atau topik yang sebelumnya telah dikaji. Mendeskripsikan 

keberagaman (multifaceted description) dapat mengungkapkan kompleksitas dan keberagaman dari suatu 

situasi, kondisi, proses, relasi, sistem, atau orang. Verifikasi (verification) dengan menguji validitas 

asumsi, klaim teori, atau suatu generalisasi dalam konteks dunia nyata. Mengembangkan teori (theory 

development). Mengembangkan konsep atau perspektif teoretis baru yang terkait dengan suatu fenomena, 

identifikasi masalah (problem identification) dengan menemukan masalah utama, persoalan atau tantangan 

yang dihadapi dalam suatu fenomena. Evaluasi (evaluation) dengan mengungkap makna yang dapat 

digunakan untuk menilai efektivitas suatu kebijakan praktek, atau inovasi (Leddy, 2018). Pemilihan 

informan dalam penelitian ini menggunakan cluster sampling dengan membagi informan menjadi 3 klaster 

yaitu klaster 1 yang terdiri dari pemangku kebijakan, klaster 2 yang terdiri dari masyarakat sudah vaksin 

dan patuh protokol kesehatan, serta klaster 3 yaitu masyarakat tidak vaksin dan tidak patuh protokol 

kesehatan. 

Penelitian ini menggunakan metode pengambilan data wawancara, observasi dan dokumen 

tertulis. Teknik wawancara yang dilakukan menggunakan wawancara mendalam (indepth interview). 

Wawancara mendalam (indepth interview) merupakan wawancara yang disampaikan dengan cara 

spontanitas. Peneliti dan informan melakukan wawancara dengan membangun hubungan yang biasa 

dengan suasana tidak formal. Wawancara dilakukan sebagaimana percakapan yang dilakukan sehari- hari. 
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Wawancara mendalam bertujuan untuk menyajikan informasi mengenai peristiwa, aktivitas, pribadi 

individu, motivasi, tanggapan, keterlibatan, dan perasaan individu (Bogdan & Biklen, 2009). Kegiatan 

observasi dilakukan dengan datang ke lokasi kejadian kemudian mengamati kegiatan yang berlangsung, 

akan tetapi peneliti tidak terlibat secara langsung dalam kegiatan tersebut. Peneliti akan mengamati 

kegiatan masyarakat dalam penerapan protokol kesehatan yang dilakukan berkaitan dengan manajemen 

informasi kesehatan terhadap stigma masyarakat sehingga memperoleh data dan informasi mengenai 

stigma negatif yang ditunjukkan masyarakat. Dokumen tertulis dalam penelitian ini yaitu laporan resmi 

Puskesmas dan Kelurahan yang berupa data jumlah vaksinasi dan data kependudukan di Desa 

Tambakromo, Kecamatan Cepu, Kabupaten Blora. 

 

4. Hasil dan Pembahasan 

4.1 Manajemen Informasi Kesehatan Masyarakat di Masa Pademi Covid-19 

4.1.1 Proses Temu Kembali Informasi Klaster 2 

Informasi hoax di bidang kesehatan lebih cepat berkembang dan memberikan dampak yang besar 

dalam masyarakat. Manajemen informasi kesehatan menjadi salah satu proses yang dilakukan oleh 

masyarakat dalam menyikapi informasi di masa pandemi Covid-19. Fase-fase dalam manajemen informasi 

kesehatan yang sering ditemui yaitu kegiatan menemukan kembali informasi melalui media online, sosial 

media, maupun platform kesehatan, dengan proses menyimpan informasi, mengatur informasi, mengambil 

informasi saat dibutuhkan, hingga menyebarluaskan informasi antara satu individu dengan individu yang 

lain (Alon & Nachmias, 2020). 

Informan klaster sampling 2 mendapatkan informasi melalui media informasi yang digunakan 

dengan cara tidak sengaja melalui postingan yang ada di beranda media sosial atau informasi melalui 

media elektronik televisi. Selain itu, informan juga mendapatkan informasi yang disebarluaskan melalui 

grup Whatsapp keluarga, tempat kerja, dan informasi yang diperoleh secara langsung melalui antara satu 

individu dengan individu yang lain baik di tempat kerja maupun di lingkungan masyarakat tempat 

tinggal. 

4.1.2 Proses Klaster 2 Mengatur Informasi 

Informasi yang diperoleh kemudian dilakukan kegiatan manajemen informasi selanjutnya yaitu 

kegiatan mengatur suatu informasi mulai dari proses menyimpan informasi, mengatur informasi, 

mengambil informasi saat dibutuhkan, hingga menyebarluaskan informasi (Jones, 2017). Klaster 

sampling 2 melakukan manajemen informasi kesehatan dan mengatur informasi dengan melalui beberapa 

proses. Informan memperoleh informasi dengan memperhatikan judul dari informasi, apabila informasi 

yang ditemui menarik atau informasi yang sedang booming dan sesuai dengan kebutuhan informasi 

kesehatan, maka akan diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Popularitas internet dan sosial media 

mengakibatkan informasi salah dan palsu berkembang lebih pesat. Masyarakat perlu mengidentifikasi dan 

membedakan informasi sebelum digunakan atau disebarluaskan (Feicheng, 2020). 
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Berita atau informasi negatif memiliki pengaruh dalam seseorang melakukan menajemen 

informasi kesehatan. Ketiga informan tertarik untuk membaca informasi yang memiliki informasi 

bombastis dan ramai diperbincangkan di lingkungan masyarakat. Tidak hanya itu, informan juga merasa 

tertarik untuk membaca suatu informasi apabila informasi tersebut sesuai dengan kebutuhan informasi 

yang sedang dicari. Kurangnya pemahaman dalam suatu informasi dapat menimbulkan kurangnya respon 

positif dan cenderung menunjukkan pengaruh negatif (Sermrittirong & Brakel, 2014). Apabila informasi 

tersebut memberikan pengaruh maka informan akan menyebarluaskan dan menceritakan kembali apa yang 

telah didapatkan melalui media informasi saat informasi tersebut sedang dibutuhkan. 

Masih banyak terjadi pelanggaran protokol kesehatan di Desa Tambakromo. Hampir tidak ada 

masyarakat yang memakai masker dalam melakukan aktivitas di luar rumah atau aktivitas berkerumun 

lainnya. Pelanggaran tersebut dianggap lumrah terjadi karena tidak adanya teguran dari sesama warga 

atau teguran dari pihak pemegang kewenangan tertinggi di Desa Tambakromo, bahkan tidak adanya 

satgas covid dan peraturan yang mengatur tentang penerapan protokol kesehatan. Menurut Feicheng 

(2020) tidak adanya saluran untuk mendapatkan sumber informasi yang akurat menyebabkan penyebaran 

informasi hoax dan memiliki penularan yang cukup kuat di lingkungan masyarakat. Masyarakat masih 

sangat kurang dalam memperoleh informasi dari sumber yang relevan dan masih menggunakan informasi 

melalui satu individu kepada individu yang lain. Namun diantara masih banyaknya pelanggaran protokol 

kesehatan ini, masih ada masyarakat yang tetap mematuhi protokol kesehatan karena menganggap bahwa 

hal tersebut penting untuk menjaga diri sendiri dari penyebaran virus di tengah banyaknya warga yang tidak 

patuh protokol kesehatan. 

Secara keseluruhan fase-fase atau proses yang dilakukan informan tersebut meliputi menemukan 

atau mendapatkan informasi melalui media sosial dan informasi yang diperoleh secara langsung di 

lingkungan masyarakat dan lingkungan tempat kerja. Informasi tersebut kemudian diatur dengan cara 

menyimpan untuk keperluan pribadi atau menyebarluaskan saat informasi tersebut dibutuhkan oleh 

individu lain. Informasi yang memiliki isi bombastis akan disebarluaskan dengan orang terdekat atau saat 

lingkungan sedang membutuhkan informasi tersebut. Hal tersebut sesuai dengan penuturan Lansdale 

dalam Alon & Nachmias (2020) yang menyatakan bahwa fase-fase dalam manajemen informasi 

merupakan kegiatan menemukan kembali informasi baik melalui media online, sosial media, maupun 

platform kesehatan, menyimpan informasi, mengatur informasi, mengambil informasi saat dibutuhkan, 

hingga menyebarluaskan informasi antara satu individu dengan individu yang lain. Fase-fase tersebut 

tidak selalu linier, seseorang bisa saja melewatkan beberapa fase tergantung dengan kebutuhan 

informasinya. Informan klaster 2 melewati semua fase dengan urutan yang berbeda antar informan. 

4.1.3 Proses Temu Kembali Informasi Klaster 3 

Informan klaster 3a, 3b, dan 3 c merupakan informan yang memiliki kriteria belum vaksin dan 

tidak patuh protokol kesehatan. informan mendapatkan informasi kesehatan di masa pandemi Covid-19 

secara tidak sengaja dengan menonton televisi, membaca koran, atau melihat update informasi melalui 

story Whatsapp. Informasi lainnya lebih banyak didapatkan secara langsung melalui warga di sekitar 
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tempat tinggal atau tempat kerja. Ketika informan merasa sangat membutuhkan suatu informasi maka 

akan melakukan pencarian informasi melalui media sosial atau bertanya kepada warga di sekitar tempat 

tinggal mereka. Informan tidak memiliki kemampuan dalam pencarian informasi, pengetahuan yang 

terbatas, dan sumber informasi yang terbatas untuk memenuhi kebutuhan informasi mereka. Sehingga 

mereka lebih banyak menanyakan informasi dan meminta saran kesehatan kepada warga di sekitar tempat 

tinggal serta pencarian informasi mereka hanya terbatas pada sumber tertentu yang memiliki risiko lebih 

banyak ditemui informasi hoax. Hal tersebut sesuai dengan Faicheng Ma (2020) yang menyatakan bahwa 

salah satu hal- hal yang mempengaruhi manajemen informasi kesehatan masyarakat yaitu masyarakat 

tidak menemukan saluran untuk mendapatkan sumber informasi yang akurat, sehingga penyebaran 

informasi hoax memiliki penularan yang cukup kuat di lingkungan masyarakat. 

4.1.4 Proses Klaster 3 Mengatur Informasi 

Informan klaster 3 tidak menggunakan layanan konsultasi yang disediakan untuk melakukan 

konsultasi tentang riwayat penyakit yang dimiliki dalam ikut serta kegiatan vaksinasi. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa layanan konsultasi yang disediakan tidak digunakan dengan baik oleh masyarakat 

karena kurangnya pemberitahuan vaksin yang hanya disebarkan dari satu warga ke warga yang lain. 

Informasi yang diperoleh memiliki perbedaan pemahaman antara satu individu dengan individu yang lain. 

Masyarakat yang kesulitan mendapatkan sumber informasi yang akurat dapat disebabkan karena kurangnya 

platform dalam memperoleh informasi kesehatan (Faicheng, 2020). 

Informan melakukan manajemen informasi kesehatan dengan memperoleh informasi melalui 

media informasi yang digunakan baik media cetak, elektronik, dan media sosial. Informasi yang diperoleh 

tersebut kemudian diatur dengan cara menyesuaikan dengan kebutuhan informasi kesehatan serta 

informasi yang sedang ramai diperbincangkan di lingkungan masyarakat dan tempat kerja. Informasi 

yang dianggap sesuai dengan kebutuhan kesehatan, dilakukan untuk menjaga kesehatan. 

Saling bertukar informasi dengan sesama warga dan menyebarluaskan informasi yang didapatkan 

melalui media informasi apabila dianggap sesuai dengan kondisi lingkungan masyarakat. Hal tersebut 

sesuai dengan Lansdale dalam Alon & Nachmias (2020) yang menyatakan bahwa fase-fase tersebut tidak 

selalu linier, seseorang bisa saja melewatkan beberapa fase tergantung dengan kebutuhan informasinya. 

Informan di klaster 2 dan 3 memiliki kesamaan yaitu menerapkan informasi kesehatan yang 

sesuai dengan kebutuhan informasi mereka. Namun dalam hal ini informan klaster 3 lebih terpengaruh 

terhadap informasi negatif dan mencontoh perilaku negatif yang ditunjukkan di lingkungan masyarakat. 

Hal tersebut dapat dibuktikan dengan tidak ikut serta dalam kegiatan vaksinasi dan tidak mematuhi 

protokol kesehatan karena mencontoh warga lain yang tidak memakai masker dan tidak adanya satgas 

serta peraturan yang mengatur tentang protokol kesehatan. 

4.2 Stigma Masyarakat dalam Menghadapi Pandemi Covid-19 di Desa Tambakromo 

Manajemen informasi kesehatan masyarakat dikaitkan dengan munculnya stigma yang 

berkembang di masa pandemi Covid-19. Sermrittirong & Brakel (2014) mengatakan bahwa stigma yang 
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terinternalisasi terjadi ketika seseorang percaya dan menerapkan pesan dan stereotip negatif terkait dengan 

kondisi kesehatan pada diri mereka sendiri. Peneliti melakukan wawancara dengan informan klaster 2 dan 

klaster 3 untuk mengetahui stigma yang muncul dalam menghadapi pandemi Covid-19. informan masih 

mempercayai informasi yang didapatkan baik melalui media sosial dan informasi yang didapatkan secara 

langsung melalui lingkungan tempat tinggal dan tempat kerja. Tidak semua informasi memberikan 

pengaruh negatif dan informan akan melakukan pesan yang disampaikan dalam suatu informasi apabila 

informasi tersebut sesuai dengan kebutuhan informasi kesehatan dan memberikan dampak positif bagi 

tubuh. Sebaliknya informasi negatif cenderung tidak dilakukan dan diterapkan dalam menjaga kesehatan di 

masa pandemi. Stigma juga dapat memberikan sikap positif apabila dilakukan komunikasi informasi 

dengan tepat  (Pachankis et al., 2018). 

Informasi negatif dan stigma negatif di lingkungan masyarakat memberikan pengaruh informan 

klaster 2 untuk semakin memperketat dalam menjaga kesehatan di masa pandemi Covid-19. Masyarakat 

melakukan vaksin dan menerapkan protokol kesehatan sebagai upaya dalam menghadapi pandemi Covid-

19. Pengalaman yang didapatkan saat menemukan informasi yang memberikan pesan positif dan 

pengalaman vaksin yang sudah dilakukan oleh orang terdekat juga memberikan pengaruh untuk 

melakukan vaksin dan menjaga protokol kesehatan. Stigma muncul dipengaruhi oleh sekelompok orang 

yang mempengaruhi, menerima, mendukung atau memberlakukan sikap negatif seperti pengucilan, 

penolakan, dan menyalahkan. Pengalaman individu berdasarkan hal yang pernah dialami sebelumnya. 

Lingkungan tempat tinggal berdasarkan apa yang dilihat dari kondisi lingkungan dan mempengaruhi 

sikap individu (Ko et al. 2022). 

Sebaliknya, informasi hoax covid dan vaksin memberikan pengaruh negatif informan klaster 3 

untuk tidak melakukan vaksin dan tidak patuh terhadap protokol kesehatan. Hal tersebut juga berkaitan 

dengan riwayat penyakit yang dimiliki dan pengalaman yang didapatkan dari lingkungan sekitar tempat 

tinggal dan orang-orang terdekat seperti teman dan keluarga yang membuat munculnya gejala 

psikosomatis. Menurut Ko et al. (2022) stigma muncul dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggal 

berdasarkan apa yang dilihat dari kondisi lingkungan dan mempengaruhi sikap individu. Orang-orang 

terdekatnya (keluarga, teman, saudara) yang berperan sebagai komponen pendukung yang mempengaruhi 

munculnya stigma negatif. Tidak adanya peraturan dan satgas covid juga menjadi salah satu alasan yang 

mempengaruhi informan untuk tidak melakukan vaksin. Selain informasi hoax, tidak adanya peraturan 

yang tegas dari pihak yang berwenang membuat masyarakat terpengaruh untuk tidak mematuhi protokol 

dan tidak vaksin. Peraturan dianggap penting karena sebagai dasar masyarakat dalam mengambil 

keputusan sehingga tidak terjadi pelanggaran. Menurut Chopra & Arora (2020) stigma publik yaitu 

stigma yang muncul dari norma-norma budaya yang diberlakukan dengan mengevaluasi sifat-sifat tertentu. 

Dapat disimpulkan bahwa informan klaster 2a, 2b, dan 2c dengan kriteria belum vaksin dan tidak 

patuh protokol kesehatan, mudah terpengaruh stigma negatif yang muncul di lingkungan masyarakat. 

Stigma negatif yang diterapkan karena kurangnya kemampuan manajemen informasi kesehatan dan tidak 

adanya peraturan yang mengatur tentang penerapan protokol kesehatan. Informan menerapkan dan 
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meniru lingkungannya tanpa mencari tahu apakah hal tersebut memberikan dampak positif bagi tubuh. 

4.3 Manajemen Informasi Kesehatan terhadap Stigma Masyarakat dalam Menghadapi 

Pandemi Covid-19 di Desa Tambakromo Kecamatan Cepu Kabupaten Blora 

Manajemen informasi kesehatan menjadi salah satu proses penting yang dapat mempengaruhi 

masyarakat dalam menghadapi ledakan informasi di masa pandemi Covid-19. Menurut Jones (2017) 

manajemen informasi kesehatan merupakan kegiatan mengelola informasi kesehatan yang mencakup 

proses menerima atau menemukan, menyimpan, dan membagikan informasi. Proses manajemen informasi 

kesehatan akan berbeda antara satu individu dengan yang lainnya. Perbedaan proses manajemen informasi 

kesehatan tersebut yang kemudian dapat memunculkan stigma masyarakat dalam menghadapi pandemi 

Covid-19. Menurut Chopra & Arora (2020) stigma menghubungkan ciri-ciri khusus yang dapat dilihat 

dengan evaluasi sosial negatif dan berdampak pada individu, namun stigma juga dapat memberikan sikap 

positif apabila dilakukan komunikasi dan manajemen informasi dengan tepat. 

Manajemen informasi kesehatan yang dilakukan informan klaster 2 dan klaster 3 melalui proses 

menemukan kembali informasi melalui media online, media sosial, media elektronik dan media cetak. 

Informasi tersebut kemudian diproses dengan menyimpan informasi, mengatur informasi, mengambil 

informasi, hingga menyebarluaskan informasi. Setiap informan klaster 2 dan klaster 3 melalui seluruh 

proses manajemen informasi kesehatan dengan tidak urut, berbeda-beda dan beberapa fase tidak dilakukan 

oleh informan klaster 3. Beberapa fase dalam manajemen informasi kesehatan telah disebutkan oleh 

Lansdale dalam Alon & Nachmias (2020) bahwa fase-fase dalam manajemen informasi kesehatan tidak 

selalu linier, seseorang bisa saja melewatkan beberapa fase tergantung dengan kebutuhan informasinya. 

Pembahasan fase secara lebih rinci telah dijabarkan pada poin 5.1. 

Kemampuan dalam melakukan manajemen informasi kesehatan terbentuk karena informan sudah 

terbiasa menggunakan media sosial dalam memperoleh informasi. Kemudian tumbuh kemampuan untuk 

menganalisis informasi sehingga tidak terpengaruh oleh stigma negatif di lingkungan masyarakat. Hal ini 

terlihat dari hasil wawancara dengan informan klaster 2 yang menggunakan media sosial untuk memenuhi 

kebutuhan informasi selama masa pandemi Covid-19. Informan klaster 2 aktif menggunakan media sosial 

rata-rata semenjak kemunculan pandemi Covid-19 dan segala aktivitas banyak terjadi secara online. 

Informan klaster 2 menghabiskan waktu dalam menggunakan media sosial setelah pekerjaannya selesai. 

Sedangkan kemampuan informan klaster 3 masih kurang dalam menganalisis informasi karena 

terbatasnya sumber informasi yang digunakan. Tidak adanya campur tangan pihak pemangku kebijakan 

yang memberikan edukasi dan tidak disediakan sumber informasi untuk menganalisis informasi. Dapat 

dilihat dari hasil wawancara dengan informan klaster 3 yang menyatakan bahwa tidak memiliki 

kemampuan dalam menggunakan media online dan media sosial. Informan klaster 3 menggunakan 

sumber informasi dari media elektronik dan media cetak untuk memenuhi kebutuhan informasi kesehatan 

sehingga tidak memiliki sumber informasi lain untuk menganalisis informasi yang didapatkan. 

Keterbatasan sumber informasi dan kemampuan dalam menganalisis sumber informasi tersebut yang 
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mengakibatkan munculnya stigma negatif pada informan klaster 3. Faicheng (2020) yang menjelaskan 

bahwa kemampuan dalam pengumpulan, analisis sumber dari data yang akurat menjadi hal penting dalam 

memerangi adanya berita palsu yang mempengaruhi krisis kesehatan. Hal tersebut menjadi salah satu 

temuan pengembangan teori dari Faicheng (2020) bahwa terdapat faktor kebiasaan yang mempengaruhi 

manajemen informasi kesehatan terhadap munculnya stigma masyarakat. 

Ledakan informasi kesehatan di masa pandemi Covid-19 mengakibatkan informasi hoax 

berkembang dengan cepat. Diperlukan penyaringan informasi sebelum digunakan dan disebarluaskan. 

Informan 2 dan 3 masih mengalami kesulitan dalam penyaringan informasi karena banyaknya informasi 

hoax yang berkembang di masyarakat. Belum terlihatnya peran dari klaster 1 sebagai pemangku 

kebijakan untuk membentuk suatu sistem informasi yang dapat dipertanggungjawabkan. Dilihat dari hasil 

wawancara dengan informan klaster 2 dan 3 yang menyatakan bahwa informasi vaksin disebarkan hanya 

melalui warga, tidak ada campur tangan dari pemangku kebijakan yang menyampaikan informasi 

langsung kepada masyarakat. Hal tersebut yang menyebabkan informasi tidak tersebar secara merata dan 

munculnya informasi hoax tentang vaksin yang kemudian stigma negatif mempengaruhi informan klaster 

3 untuk tidak melakukan vaksin. Faicheng (2020) menyebutkan bahwa hal-hal yang mempengaruhi 

manajemen informasi kesehatan masyarakat yaitu penyaringan informasi hoax secara efektif. Tidak 

adanya peran dari klaster 1 menyebabkan penyaringan informasi tidak efektif memunculkan stigma 

negatif. Hal tersebut diperkuat oleh Pachankis et al. (2018) bahwa stigma dibedakan berdasarkan 

munculnya dalam suatu lingkungan masyarakat. Suatu proses dimana kelompok sosial atau individu 

menerima, mendukung, atau memberlakukan sikap negatif yang ditandai dengan pengucilan, penolakan, 

menyalahkan terhadap orang-orang di lingkungan sekitarnya. 

Stigma negatif dapat memberikan pengaruh dalam proses pencarian informasi kesehatan dan 

menurunnya akses layanan kesehatan. Dapat dilihat dari hasil wawancara dengan klaster 3 yang 

menyatakan tidak melakukan vaksin karena terpengaruh stigma negatif tentang efek vaksin yang 

berdampak pada riwayat penyakit dan kondisi kesehatan mereka. Informan klaster 3 tidak menggunakan 

layanan kesehatan yang disediakan karena tidak memiliki kemampuan untuk melakukan pencarian 

informasi melalui sumber informasi lain sehingga terpengaruh stigma negatif. Hal tersebut telah 

disebutkan oleh Huang et al. (2022) bahwa stigmatisasi negatif sangat mungkin menghambat perilaku 

pencarian informasi kesehatan individu, dan keinginan untuk mengakses layanan kesehatan semakin 

menurun sehingga akan sangat berdampak pada penurunan kesehatan. 

 

5. Simpulan 
Manajemen informasi kesehatan yang dilakukan informan klaster 2 dengan kriteria sudah vaksin 

dan patuh protokol kesehatan dan klaster 3 dengan kriteria belum vaksin dan tidak patuh protokol 

kesehatan melalui beberapa fase-fase dan proses yang berbeda-beda tergantung dengan kebutuhan 

informasinya. Informan melewati semua fase dengan tidak berurutan, atau beberapa fase tidak dilakukan. 

Perbedaan proses manajemen informasi kesehatan tersebut yang kemudian dapat memunculkan stigma 
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masyarakat dalam menghadapi pandemi Covid-19. 

Kemampuan manajemen informasi kesehatan terbentuk karena kebiasaan menggunakan media 

sosial untuk memperoleh informasi. Kemampuan klaster 2 dalam menggunakan media sosial muncul 

karena terbiasa menggunakan media sosial. Kemampuan tersebut yang memudahkan informan klaster 2 

untuk menganalisis informasi sehingga tidak terpengaruh oleh stigma negatif di lingkungan masyarakat. 

Sedangkan keterbatasan kemampuan menggunakan sumber informasi dan tidak adanya campur tangan 

pihak pemangku kebijakan memberikan edukasi, mengakibatkan informan klaster 3 mengalami kesulitan 

dalam menganalisis sumber informasi. 

Berkembangnya informasi hoax di masyarakat menyebabkan informan klaster 2 dan 3 mengalami 

kesulitan dalam penyaringan informasi. Tidak adanya peran dari klaster 1 sebagai pemangku kebijakan 

untuk membentuk suatu sistem informasi menyebabkan penyaringan informasi tidak berjalan secara 

efektif dan muncul stigma negatif. Stigma negatif dapat memberikan pengaruh dalam proses pencarian 

informasi kesehatan dan menurunnya akses layanan kesehatan. Informan klaster 3 tidak menggunakan 

layanan kesehatan yang disediakan karena tidak memiliki kemampuan untuk melakukan pencarian 

informasi melalui sumber informasi lain sehingga terpengaruh stigma negatif. 
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