BAB IV
HASIL PENELITIAN
4.1. Penyajian Data Penelitian
4.1.1. Uji Validitasdan Uji Réliabilitas
Uji validitas digunakan untuk mengetahui layak (saldan tidaknya

pertanyaan. Kriteria keputusannya adalah dengan baedmgkan nilai
Corrected Item-Total Correlatiordibandingkan dengan nilai r tabel dengan
tingkat @) 0,05 vyaitu sebesar 0,176. Apabila nil@orrected Item -
TotalCorrelation lebih besar dari r tabel maka indikator layak (sBahian
sebaliknya (Sugiyono, 2006;23). Berdasarkan hashipungan dengan program

SPSS dapat disajikan pengujian validitas dan néted pada tabel 4.1 berikut

ini:
Indikator Reliabilitas Item (Indikator) Corrected Item -
(Crounbach TotalCorrelation
@)
Topik 0,876 X1 0,285
pembahasan
0,863 X2 0,658
0,870 X3 0,447
0,877 X4 0,293
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Kompetensi 0, 865 X5 0,582
narasumber
0,870 X6 0,433
0,876 X7 0,272
0,865 X8 0,597
0,871 X9 0,425
0,875 X10 0,276
0,869 X11 0,509
Kompetensi 0, 872 X12 0,393
Pembawa acara
0,859 X13 0,711
0,870 X14 0,447
0,865 X15 0,571
0,872 X16 0,390
0,867 X17 0,545
0,861 X18 0,683
0,856 X19 0,788
0,863 X20 0,658
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Minat Khalayak | 0,873 X21 0,435
0,862 X22 0,263
0,871 X23 0,581
0,870 X24 0,293
0,877 X25 0,582

Sumber :

Data olah sendiri, 2012

Tabel 4.1. Tabel Reliabilitas

Berdasarkan pada Tabel 4.1 dapat ditunjukkan balewsia indicator

(observedl adalah valid. Pembuktian ini menunjukkan bahwase indikator

(observed)ayak digunakan sebagai indikator dari konstruteflavariabel).

Variabel — variabel penelitian (konstruk) yang Iperwariabel topik

pembahasan, kompetensi narasumber, kompetensi p@améeara dan minat

khalayak adalah reliabel atau memiliki reliabilitgsng tinggi, sehingga

mempunyai ketepatan yang tinggi untuk dijadikanalael (konstruk) pada suatu

penelitian.
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4.1.2. Profil Responden
Karakterisitik responden pada penelitian terbadmrdatiga hal, yaitu
jenis kelamin, usia dan pekerjaan.
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamajpad dilihat pada

tabel 4.2 berikut ini :

No. JenisKelamin Jumlah %

1. Laki-laki 41 55,4

2. Wanita 33 44,6
Total 74 orang 100%

Tabel 4.2 Jenis kelamin Responden
Tabel 4.2 menjelaskan responden penelitian teddnii 74 orang, yang
juga penghuni kos U4. 74 orang itu terbagi merfddorang responden laki-laki

(55,4%) dan 33 orang responden wanita (44,6%).
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Karakteristik responden berdasarkan usia dapdtadipada tabel 4.3

yaitu sebagai berikut :

No. Usia Jumlah %

1. 18-21 tahun 16 21,6

2. 21-23 tahun 36 48,6

3. 23-25 tahun 10 13,5

4. Diatas 25 tahun 12 16,3
Total 74 orang 100%

Tabel 4.3 Usia Responden
Berdasarkan tabel 4.3, usia responden penelit@ondnasi oleh usia
antara 21 sampai 23 tahun, yaitu sebanyak 36 d#8)§%). Urutan kelompok
kedua ialah usia responden antara 18 sampai 2h,tghilu sebanyak 16 orang
(21,6%). Sementara, usia responden diatas 25 t@dwirantara usia 23 sampai
25 tahun, terpaut tidak cukup banyak. Usia respomiiitas 25 tahun sekitar 12

orang (16,3%) dan usia antara 23-25 tahun sebak/éhun (13,5%).
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Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dhliaat dari tabel

4.4, yaitu sebagai berikut :

No. Pekerjaan Jumlah %

1. Mahasiswa 41 55,4

2. Karyawan 24 32,4

3. Wiraswasta 9 12,1
Total 74 orang 100%

Tabel 4.4 Jenis Pekerjaan Responden

Berdasarkan tabel 4.4, responden kebanyakan herstsebagai
mahasiswa, yaitu 41 orang (55,4%). Ada juga respornghng sudah bekerja
sebagai karyawan, yaitu 24 orang (32,4%). Sememnt@sponden yang memiliki
usaha sendiri sebanyak 9 orang (12,1%).

Gambaran umum responden penelitian yang merupakaghpni kos
U4 adalah kebanyakan mahasiswa berusia antara £h@8. Meski begitu, ada
juga responden tidak lagi sebagai mahasiswa namdahsbekerja sebagai

karyawan di sejumlah perusahaan swasta.
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4.1.3. Topik Pembahasan
Indikator dalam menentukan ketertarikan minat sesep untuk
menonton suatu program acara pada penelitian lah itopik pembahasan,
kompetensi narasumber, dan kompetensi pembawa.a8araentara, minat
khalayak memiliki indicator yaitu adanya suatu felkperhatian khalayak dan
topik pembahasan yang mudah dipahami.
Indikator pertama ketertarikan responden menontagrpm acara
Dunia Sehat ialah topik pembahasan yang diuraikanjadi dua pertanyaan
yang diajukan kepada responden. Kedua hal tersghiiti sejauh mana
responden merasa topik pembahasan program Dunia &ktual dan sejauh
mana responden merasa topik pembahasan programa Behat sesuai dengan
perkembangan jaman/tren.
Hasil jawaban responden untuk pertanyaan sejaahanmesponden
merasa topik pembahasan program Dunia Sehat afkypait dilihat pada tabel 4.5

sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju - -

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 26 35,1

4, Setuju 31 41,9

5. Sangat Setuju 10 13,5
Total 74 orang 100%

Tabel 4.5 Topik pembahasan Dunia Sehat aktual

Hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukan bahwaradfg responden
(41,9%) menyatakan kesetujuannya bahwa topik peasaahprogram Dunia
Sehat aktual. Terpaut sedikit angka, 26 orang respo (35,1%) menyatakan
topik pembahasan program Dunia Sehat sebenarnysa lsaja dalam hal
aktualitas. Dengan kata lain, responden menunjtiqaik pembahasan tidak ada
sesuatu yang baru untuk diketahui namun juga thlakifat lampau atau hal
yang sudah diketahui secara umum.

Aktualitas topik pembahasan juga diajukan dalantapgaan lain,
yaitu sejauh mana responden merasa topik pembalsasaai perkembangan
jaman/tren. Hal ini untuk menunjukan aktualitas kbéen dengan
perkembangan jaman/tren yang sedang terjadi di analst.

Pertanyaan kedua kepada responden yan masih berkd@ngan

aktualitas ialah mengenai sejauh mana respodersengrpik pembahasan Dunia
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Sehat sesuai perkembangan jaman/tren, dapat dpiddé tabel 4.6 sebagai

berikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 1 1,3

2. Tidak setuju 8 10,8

3. Biasa 31 41,9

4. Setuju 23 31

5. Sangat Setuju 11 14,9
Total 74 orang 100%

Tabel 4.6 Topik pembahasan Dunia Sehat sesuai dgragkembangan jaman/tren

Tabel 4.6 menunjukan 31 orang responden merashk pepnbahasan

Dunia Sehat bersifat biasa saja berkaitan dengakem&angan jaman/tren

(41,9%). Dalam artian, responden merasa topik pbagza Dunia Sehat tidak

memiliki kaitan sama sekali dengan suatu tren ysedang berkembang di

masyarakat. Sementara, 23 orang responden (31%) jsstuju dan merasa

topik pembahasan Dunia Sehat sesuai perkembangaan/@en. Bahkan, 11

orang responden (14,9%) merasa sangat setuju sé&kak pembahasan

berkaitan dengan perkembangan jaman/tren di mdstara

Pertanyaan mengenai topik pembahasan bermanfaatdsgpnden

diajukan dalam dua pertanyaan, yaitu sejauh masponglen merasa topik

Dunia Sehat sesuai dengan kebutuhan untuk mendapatkormasi seputar
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kesehatan dan sejauh mana responden mendapat marmdagenai masalah
kesehatan dan upaya pencegahannya setelah memant@nSehat.

Tabel 4.7 menunjukan jawaban responden terhadagnyaan sejauh
mana responden merasa topik Dunia Sehat sesuaamemputuhan untuk

mendapatkan informasi seputar kesehatan, yaitigaebarikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju -

2. Tidak setuju 6 8,1

3. Biasa 34 46

4, Setuju 26 35,1

5. Sangat Setuju 8 10,8
Total 74 orang 100%

Tabel 4.7 Topik Dunia Sehat sesuai dengan kebuttdsgnonden untuk mendapatkan
informasi seputar kesehatan

Tabel 4.7 menunjukan 34 orang responden (46%) meogsk Dunia
Sehat tidak memiliki pengaruh apapun dengan kelantoya untuk mendapatkan
informasi seputar kesehatan. Sementara, 26 orasppmden (35,1%) merasa
topik Dunia Sehat sudah sesuai dengan kebutuhameyalapatkan informasi
seputar kesehatan.

Tabel 4.8 menunjukan sejauh mana responden mendapataat
mengenai maslah kesehtan dan upaya pencegahanelgh seenonton Dunia

Sehat, yaitu sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 2 2,7

2. Tidak setuju 5 6,8

3. Biasa 32 43,2

4. Setuju 28 37,8

5. Sangat Setuju 7 9,4
Total 74 orang 1009

0

Tabel 4.8 Responden mendapat manfaat mengenaiahdssehatan dan upaya

pencegahannya setelah menonton Dunia Sehat

Hasil tabel 4.8 menunjukan 32 orang responden {@BAerasa biasa

saja atau tidak terpengaruh apapun dalam hal mahdapnfaat mengenai

masalah kesehatan dan upaya pencegahannya setetamton Dunia Sehat.

Terpaut sedikit dari tanggapan 32 orang responelseliut, 28 orang responden

justru

merasakan manfaat mengenai

pencegahannya setelah menonton Dunia Sehat.

masalah kesehdtm upaya
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4.1.4. Kompetensi Narasumber
Indikator kedua dalam menentukan besaran minatihklmenonton
program acara televisi, khususnya program dial@higompetensi narasumber
yang hadir dan membahas suatu topik pembahasaa.peadlitian ini, indikator
kompetensi narasumber terbagi dalam tiga aspelarkayaitu kemampuan
narasumber membahas topik secara mendalam, narasumizmiliki
pengetahuan yang baik mengenai topik pembahasanna@sumber adalah

seorang yang ahli di bidangnya.

Aspek pertama yaitu kemampuan narasumber membapikssecara
mendalam, ditanyakan dengan dua pertanyaan kepa@arnden, yaitu sejauh
mana responden merasa narasumber menyampaikamasiodengan lengkap
dan jelas dan sejauh mana responden merasa sefigkppembahasan telah

dikaji mendalam oleh narasumber.

Tabel 4.9 menunjukan jawaban responden mengenaulsanana
responden merasa narasumber menyampaikan infomheagjan lengkap dan

jelas, yaitu sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 1 1,3

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 36 49

4. Setuju 24 32,4

5. Sangat Setuju 6 8,1
Total 74 orang 100%

Tabel4.9 Responden merasa narasumber menyampafkamasi dengan lengkap dan jelas

Responden menunjukan sekitar 36 orang (49%) bersifsa atau
tidak merasakan apa-apa berkaitan narasumber meajkan informasi dengan
lengkap dan jelas. Sementara, 24 orang respond2@%3 menunjukan

narasumber telah menyampaikan informasi dengarkégndan jelas.

Pertanyaan berikutnya dijawab responden pada #hkél mengenai
sejauh mana responden merasa setiap topik pembatedah dikaji mendalam

oleh narasumber.



66

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju - -

2. Tidak setuju 11 14,9

3. Biasa 38 51,3

4. Setuju 19 26

5. Sangat Setuju 6 8,1
Total 74 orang 100%

Tabel 4.10 Responden merasa setiap topik pembatedahrdikaji mendalam oleh
narasumber

Tabel 4.10 menunjukan 38 orang responden (51,3%)gamggap
biasa saja bahwa narasumber telah mengkaji secarmlatlam setiap topik
pembahasan. Dalam artian, responden tidak menyabetava narasumber telah
mengkaji topik dengan mendalam dan juga tidak makga bahwa narasumber

mengkaji topik dengan tidak mendalam atau apa adany

Aspek kedua pada kompetensi narasumber ialah rdspon
menganggap narasumber memiliki pengetahuan yank im&ngenai topik
pembahasan. Aspek ini diajukan dengan dua pertarkggzada responden, yaitu
sejauh mana responden merasa narasumber Dunia Swmguasai topik
pembahasan dengan membahas topik secara lengkajelaardan responden
merasa narasumber Dunia Sehat mampu menguraik&npeEpbahasan dengan

gaya penyampaian yang mudah untuk dipahami.
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Tabel 4.11 menunjukan jawaban responden tentaaglsejana
narasumber Dunia Sehat menguasai topik pembahasgam membahas topik

secara lengkap dan jelas, yaitu sebagai berikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju

2. Tidak setuju 6 8,1

3. Biasa 28 38

4, Setuju 30 40,5

5. Sangat Setuju 10 13,5
Total 74 orang 100%

Tabel 4.11 Responden merasa Narasumber Dunia ®ehguasai topik pembahasan
dengan membahas topik secara lengkap dan jelas

Tabel 4.11 menunjukan 30 orang responden (40,5%)yetejui
bahwa narasumber Dunia Sehat menguasai topik peséatiengan membahas

topik secara lengkap dan jelas.

Jawaban pertanyaan mengenai responden merasambessDunia
Sehat mampu menguraikan topik pembahasan denganpgeyampaian yang

mudah untuk dipahami dapat dilihat pada tabel 4/ay sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 2 2,7

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 28 38

4. Setuju 31 41,9

5. Sangat Setuju 6 8,1
Total 74 orang 100%

Tabel 4.12 Responden merasa narasumber Dunia i@ahgiu menguraikan topik
pembahasan dengan gaya penyampaian yang mudahdipdiblami

Tabel 4.12 menunjukan bahwa 31 orang responden etguay
narasumber Dunia Sehat mampu menguraikan topik @easan dengan gaya
penyamapaian yang mudah untuk dipahami. Hal ini ungikan bahwa
meskipun narasumber berlatar belakang seorang rddéte topik pembahasan
seputar masalah kesehatan, namun responden tidakariesulitan memahami
pembahasan yang disampaikan narasumber. Karenasundrar mampu

menyampaikan materi pembahasan dengan gaya baagsaydah dipahami.

Aspek ketiga ialah narasumber merupakan seorang ydmi di
bidangnya. Aspek ini diajukan dengan tiga pertanyieepada responden, yaitu
sejauh mana responden merasa yakin dengan penjelasesumber bila seorang
dokter spesialis, sejauh mana narasumber yang s&dwai dengan topik
pembahasan, dan sejauh mana responden meyakisumdrar adalah seorang

yang ahli di bidang kedokteran dengan melihat gedag dimilikinya.
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Pertanyaan pertama dijawab oleh responden padadtai3e yaitu

sebagai berikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 1 1,3

2. Tidak setuju 5 6,6

3. Biasa 33 45

4. Setuju 27 37

5. Sangat Setuju 8 10,8
Total 74 orang 100%

Tabel 4.13 Responden merasa yakin dengan penjalasasumber bila seorang dokter
spesialis

Tabel 4.13 menunjukan 33 orang responden (45%Yyatakan biasa
saja mengenai keyakinan penjelasan narasumbersgkadjpun seorang dokter
spesialis. Sementara, 27 orang responden (37%) atekayn keyakinannya

terhadap penjelasan narasumber bila seorang dspesialis.

Pertanyaan kedua dijawab responden pada tabel viaitd, sebagai

berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setu;j 4 54

2. Tidak setuju 5 6,7

3. Biasa 35 47,3

4, Setuju 23 31

5. Sangat Setuju 7 9,4
Total 74 orang 100%

Tabel 4.14 Responden merasa Dunia Sehat sudah atérigimn narasumber yang
sesuai dengan topik pembahasan

Tabel 4.14 menunjukan responden sebanyak 35 ordidg3%)

menanggapi biasa saja mengenai narasumber yang geth program Dunia

Sehat dan kaitannya dengan topik pembahasan.

Jawaban responden mengenai narasumber adalahggaranahli di

bidang kedokteran dengan melihat gelar yang dimiy& dapat dilihat pada

tabel 4.15, yaitu sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setu;j 1 1,3

2. Tidak setuju 8 10,8

3. Biasa 43 58,1

4. Setuju 17 23

5. Sangat Setuju 5 6,8
Total 74 orang 1009

o]

Tabel 4.15 Responden merasa Narasumber adalamge@uag ahli di bidang

kedokteran dengan melihat gelar yang dimilikinya

Tabel 4.15 menunjukan bahwa 43 orang responded%@8&ernyata

bersikap biasa saja terhadap narasumber.

Artinyagar gyang  dimiliki

narasumber tidak memiliki pengaruh apapun bagiomdgn untuk menganggap

derajat keahlian narasumber di bidang kedokteran.
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4.1.5. Kompetensi Pembawa Acara

Indikator ketiga ialah kompetensi pembawa acara yarbagi dalam
tiga aspek, yaitu pembawa acara mudah membuat ggemiengerti topik
pembahasan, pembawa acara menguasai permasalalaanpembawa acara

seperti teman bagi pemirsa.

Aspek pertama mengenai pembawa acara mudah merpéeomatsa
mengerti topik pembahasan dibuat dalam tiga pea@myyaitu sejauh mana
responden merasa pembawa acara Dunia Sehat menkampapik dengan
bahasa yang mudah dipahami, sejauh mana pembawa e@myampaikan
istilah/kata di bidang kesehatan/kedokteran dengahmat yang mudah
dipahami, dan sejauh mana pembawa acara berusahbuaiepemirsa mengerti

topik pembahasan dengan menggunakan bahasa yaad mipdhami.

Jawaban pertanyaan pertama dapat dilihat pada thél yaitu

sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 3 4,05

2. Tidak setuju 2 2,7

3. Biasa 39 52,7

4. Setuju 27 36,49

5. Sangat Setuju 3 4,05
Total 74 orang 100%

Tabel 4.16 Responden merasa pembawa acara DuraarS8enyampaikan topik
dengan bahasa yang mudah dipahami

Tabel 4.16 menunjukan 39 responden (52,7%) bersikapa saja
menanggapi pembawa acara Dunia Sehat dalam mengampapik dengan
bahasa yang mudah dipahami. Hal ini menunjukan cassasumber

menyampaikan topik tidak memiliki pengaruh apaprhadap responden.

Tabel 4.17 menunjukan jawaban responden terhadafanygaan
kedua, yaitu sejauh mana pembawa acara menyampatikah/kata di bidang

kesehatan/kedokteran dengan kalimat yang mudahahpia
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju - -

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 36 48,6

4. Setuju 25 33,8

5. Sangat Setuju 6 8,1
Total 74 orang 100%

Tabel 4.17 Responden merasa pembawa acara menkampsiilah/kata di bidang
kesehatan/kedokteran dengan kalimat yang mudahafpa

Tabel 4.17 menunjukan 36 orang responden (48,6%sjka@ biasa
menanggapi pembawa acara menyampaikan istilah/kdia bidang
kesehatan/kedokteran dengan kalimat yang mudah hahpa Hal ini
menunjukan kompetensi narasumber yang dapat mermyeanpistilah/kata di
bidang kesehatan/kedokteran dengan kalimat yangaimuaipahami pemirsa,

maka tidak memiliki pengaruh apapun.

Tabel 4.18 menunjukan jawaban dari pertanyaan &etigitu sejauh
mana pembawa acara berusaha membuat pemirsa mdogértpembahasan

dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahamisgliagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 1 1,3

2. Tidak setuju 8 10,8

3. Biasa 33 44

4. Setuju 28 38

5. Sangat Setuju 4 54
Total 74 orang 100%

Tabel 4.18 Responden merasa pembawa acara berosaitzuat pemirsa mengerti
topik pembahasan dengan menggunakan bahasa yaad ipdhami

Tabel 4.18 menunjukan 33 orang responden (44%)iklagrdiasa
menanggapi pembawa acara berusaha membuat pemiesgertn topik
pembahasan dengan menggunakan bahasa yang mudahndipHal ini berarti
responden sebagai orang yang pernah menonton Behiat tidak terpengaruh
ketika pembawa acara menggunakan bahasa yang ndymttami. Walaupun
upaya tersebut sebagai langkah pembawa acara mep@mgsa mengerti topik

pembahasan.

Aspek kedua mengenai kompetensi pembawa acara dakim
pembawa acara menguasai permasalahan dibuat dgarpertanyaan. ketiga
pertanyaan yaitu sejauh mana pembawa acara mepdiigetahuan yang baik
di bidang kesehatan dan kedokteran, sejauh manangaan pembawa acara
mampu membuat narasumber memberikan jawaban ymgkepada pemirsa,

dan sejauh mana pembawa acara memahami penjemsasumber.
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Jawaban responden terhadap pertanyaan pertamdildyztpada

tabel 4.19, yaitu sebagai berikut :

No. Nilai Jumlah %
1. Sangat tidak setuju - -
2. Tidak setuju 8 10,8
3. Biasa 32 43,2
4, Setuju 26 35,1
5. Sangat Setuju 8 10,8

Total 74 orang 100
%

Tabel 4.19 Responden merasa pembawa acara meoeitigetahuan yang baik di
bidang kesehatan dan kedokteran

Tabel 4.19 menunjukan 32 orang responden (43,2%s)jka@ biasa
menanggapi kompetensi pembawa acara memiliki pahgah yang baik di
bidang kesehatan dan kedokteran. Hal ini menunjukaponden tidak terlalu
terpengaruh bila pembawa acara memiliki pengetagaag baik atau buruk di

bidang kesehatan dan kedokteran dalam membawakaatsprogram acara.

Tabel 4.20 menunjukan tanggapan responden mengejaih mana
pertanyaan pembawa acara mampu membuat narasurebdremkan jawaban

yang jelas kepada pemirsa, yaitu sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 31 42

4, Setuju 26 35,1

5. Sangat Setuju 10 13,b
Total 74 orang 100%

Tabel 4.20 Responden merasa pertanyaan pembaveanaganpu membuat
narasumber memberikan jawaban yang jelas bagi pamir

Tabel 4.20 menunjukan 31 orang responden (42%X tigalalu
terpengaruh dengan kompetensi pembawa acara yamgpumanengajukan
pertanyaan kepada narasumber sehingga dapat mkarb@@waban yang jelas
bagi pemirsa. Hal ini berarti kompetensi narasumtelam hal keahliannya
mengajukan pertanyaan-pertanyaan kepada narasumakan sesuatu hal yang

baik atau buruk dalam pandangan pemirsa.

Tabel 4.21 menunjukan jawaban responden atas gagarmengenai
sejauh mana responden merasa pembawa acara memaanalasan

narasumber, yaitu sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 1 1,3

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 37 50

4. Setuju 18 24,3

5. Sangat Setuju 11 14,9
Total 74 orang 100%

Tabel 4.21 Responden merasa pembawa acara menadrgeiasan narasumber

menanggapi

kompetensi

Tabel 4.21 menunjukan 37 orang responden (50%)iklaprdiasa

pembawa acara dalam memalm@Enjelasan

narasumber. Hal ini berarti responden sebagai ganidak terlalu terpengaruh

oleh kompetensi pembawa acara dalam memahami asajeharasumber.

Aspek ketiga pada kompetensi pembawa acara ialaibgea acara

seperti teman bagi pemirsa. Aspek ini diajukan Baep@sponden dalam bentuk

tiga pertanyaan, yaitu sejauh mana responden m@esdawa acara cukup

akrab dengan pemirsa saat membawakan acara, segnd responden merasa

pembawa acara tidak seperti menggurui, dan sejama pembawa acara seperti

teman yang sedang menyampaikan informasi saat nveskba acara.

tabel 4.22, yaitu sebagai berikut :

Jawaban responden terhadap pertanyaan pertama dibipat pada
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 32 43,2

4, Setuju 26 35,1

5. Sangat Setuju 9 12,1
Total 74 orang 100%

Tabel 4.22 Responden merasa Pembawa acara culalpdgirgan pemirsa saat
membawakan acara

Tabel 4.22 menunjukan responden bersikap biasa nggapi
kompetensi pembawa acara yang membangun keakadapgan pemirsa saat
membawakan acara. Hal ini berarti responden seljgganton televisi tidak
terlalu terpengaruh ketika pembawa acara sebuabrgmo acara berusaha

membangun nuansa keakraban saat membawakan acara.

Tabel 4.23 menunjukan tanggapan responden sejaulta mmeerasa

pembawa acara tidak seperti menggurui, yaitu selbagi&ut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 2 2,7

2. Tidak setuju 5 6,8

3. Biasa 26 35,1

4. Setuju 36 48,6

5. Sangat Setuju 5 6,8
Total 74 orang 100%

Tabel 4.23 Responden tidak merasa Pembawa Acagdiseenggurui

Tabel 4.23 menunjukan 36 orang responden (48,6%jusbahwa
pembawa acara Dunia Sehat tidak seperti menggaatireembawakan acara.
Hal ini berarti responden sebagai pemirsa mengakmpetensi pembawa acara

dalam membawakan program acara jauh dari kesangueng

Tanggapan responden tentang sejauh mana pembawa ssEerti
teman yang sedang menyampaikan informasi saat nveskba acara dapat

dilihat pada tabel 4.24, yaitu sebagai berikut :



No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setu;j

2. Tidak setuju 9 12,1

3. Biasa 37 50

4. Setuju 22 30

5. Sangat Setuju 6 8,1
Total 74 orang 100%

Tabel 4.24 : Responden merasa Pembawa acara sep&ti yang sedang
menyampaikan informasi saat membawakan acara
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Tabel 4.24 menunjukan 37 orang responden (50%) atekgn biasa

saja menanggapi kompetensi pembawa acara yang nasgadi seperti teman

yang menyampaikan informasi saat membawakan attiaini menunjukan

kompetensi pembawa acara sebagai seorang temanamegaikan informasi

bukan suatu hal yang mempengaruhi khalayak untulonten program acara.
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Indikator keempat ialah minat khalayak, yang difaba dalam dua

aspek yaitu adanya fokus yang menjadi perhatianirpansehingga tertarik

untuk menonton, dan topik pembahasan yang mudaéngjenti.

Aspek pertama, yaitu adanya fokus perhatian perdiegakan dengan

tiga pertanyaan kepada responden, vyaitu sejauh mesonden tertarik

menonton karena topik pembahasan, sejauh manancespadertarik menonton

karena pembawa acara, dan sejauh mana respontkmk temenonton karena

narasumbernya.

Tabel 4.25 menunjukan hasil jawaban responden rigrnpartanyaan

sejauh mana responden tertarik menonton karenk topmbahasan, yaitu

sebagai berikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuj 2 2,7

2. Tidak setuju 6 8,1

3. Biasa 28 38

4, Setuju 25 33,8

5. Sangat Setuju 13 18
Total 74 orang 100%

Tabel 4.25 Responden merasa tertarik menonton CBehat karena topik

pembahasannya
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Tabel 4.25 menunjukan 28 orang responden (38%jklaprbiasa atau
tidak terpengaruh topik pembahasan untuk tertargnonton Dunia Sehat.
Sementara, 25 orang responden (33,8%) justru mekgratkesetujuannya untuk
tertarik menonton Dunia Sehat karena topik pemtzaimgs. Hal ini berarti ada
dua kelompok, yaitu kelompok yang menganggap tg@knbahasan bukan
faktor penentu untuk tertarik menonton Dunia Setat kelompok lain yang
menganggap topik pembahasan sebagai alasan k&wrtanenonton Dunia

Sehat.

Tabel 4.26 menunjukan jawaban responden sejauh nemarik

menonton karena pembawa acara, yaitu sebagai beriku

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 1 1,3

2. Tidak setuju 10 13,5

3. Biasa 29 39,1

4, Setuju 27 36,4

5. Sangat Setuju 7 9,4
Total 74 orang 100%

Tabel 4.26 : Responden merasa tertarik menontomelBahat karena pembawa acaranya

Tabel 4.26 menunjukan 29 orang responden (39,1%s)kia@ biasa

atau tidak menjadikan pembawa acara sebagai alestantarikan menonton
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Dunia Sehat. Sementara, 27 orang responden (36m&g)yatakan faktor

pembawa acara menjadi alasan ketertarikan men@nioma Sehat.

Hasil ini menunjukan pembawa acara bisa mempengatab tidak

juga mempengaruhi responden untuk tertarik menoDtoria Sehat.

Tabel 4.27 menunjukan jawaban responden tentargultsemana
responden merasa tertarik menonton Dunia Sehah&ararasumbernya, yaitu

sebagai berikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju

2. Tidak setuju 6 8,1

3. Biasa 28 38

4, Setuju 35 47,2

5. Sangat Setuju 5 7
Total 74 orang 100%

Tabel 4.27 Responden merasa tertarik menonton [Eehat karena narasumbernya
Hasil tabel 4.27 menunjukan hasil 35 orang respon@/,2%)

menyatakan persetujuannya bahwa tertarik menontaniaD Sehat karena

narasumbernya.

Aspek berikutnya ialah topik pembahasan yang mudiakengerti,

yang dibagi dalam dua pertanyaan yaitu sejauh mes@onden merasa mudah
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memahami topic pembahasan meski tentang dunia &ieseékedokteran dan
sejauh mana Responden tertarik menonton karen& pmnbahasan dibahas

dengan bahasa yang mudah dimengerti.

Tabel 4.28 menunjukan tanggapan responden merasdahmu
memahami topic pembahasan meski tentang dunia &esékedokteran, yaitu

sebagai berikut :

No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju 3 4,05

2. Tidak setuju 7 9,4

3. Biasa 36 48,6

4. Setuju 23 31,08

5. Sangat Setuju 5 7
Total 74 orang 100%

Tabel 4.28 : Responden merasa mudah memahamigemibahasan meski tentang
dunia kesehatan/kedokteran

Hasil tabel 4.28 menunjukan 36 orang responderb{4Bmenyatakan
biasa saja atau tidak terpengaruh dalam hal mudahamami topik pembahasan

meskipun topik tentang dunia kesehatan/kedokteran.

Tabel 4.29 menunjukan hasil sejauh mana Responeéearik
menonton karena topik pembahasan dibahas dengaasdayang mudah

dimengerti, yaitu sebagai berikut :
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No. Nilai Jumlah %

1. Sangat tidak setuju - -
2. Tidak setuju 7 9,4
3. Biasa 32 43,2

4. Setuju 28 38

5. Sangat Setuju 7 9,4
Total 74 orang 100

%

Tabel 4.29 : Responden tertarik menonton karen& pgmbahasan dibahas dengan
bahasa yang mudah dimengerti

Hasil tabel 4.29 menunjukan hasil 32 orang respon@s,2%)
bersikap biasa atau tidak terpengaruh rasa kekemgwya menonton karena
topik pembahasan dibahas dengan bahasa yang mudahgerti. Sementara,
28 orang responden (38%) menyatakan rasa tertaiskruj karena topik

pembahasan dibahas dengan bahasa yang mudah dithenge
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4.1.7. Pengujian Hipotesis

Pengujian hipotesis menggunakan pengujian hipotesisiatif, yaitu
dugaan tentang adany ahubungan antar variable dadaoiasi yang akan diuiji
melalui hubungan antar variable dalam sampel yagnll dari populasi
tersebut. Untuk itu, dalam langkah awal pembukiyanmaka perlu dihitung
terlebih dahulu koefisien korelasi antar variabalach sampel, baru koefisien
yang ditemukannya itu diuji signifikansinya. Jadienguji hipotesis asosiatif
adalah menguji koefisiensi korelasi yang ada paapel untuk diberlakukan

pada seluruh populasi dimana sampel diambil (Sugiy2009: 224).

Peneliti pada penelitian ini menghubungkan antarariabsel
dependen(x) yang terbagi dalam tiga aspek vyaituk tgembahasan (x1),
kompetensi narasumber (x2), dan kompetensi pembaveaa (x3) dengan

variabel independen yaitu minat khalayak (y).

Rumus yang digunakan ialah korelasi product momgaitu teknik
korelasi yang digunaka untuk mencari hubungan danbmé&tikan hipotesis
hubungan dua variabel bila data kedua berbentekvalt atau rasio, dan sumber

data dari dua variabel atau lebih tersebut adaatagSugiyono, 2009:228).
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Rumus korelasi product moment ialah :

_ n> x> Y= x> y)
Y x2 =302y y2 - X y)?

Keterangan :

r = Koefisien korelasi

X = Skor item x

y = Skor itemy

n = Banyaknya sampel dalam penelitian

Nilai rhitung akan dibandingkan dengan rtabel. Algahilai rhitung

lebih besar daripada rtabel, maka HO ditolak dan ditarima (Sugioyono,
2009:230). Jadi, ada korelasi antara variabel digenx) dengan variabel
independen (y). rtabel untuk penelitian ini berdesa sampel sebanyak 74

orang ialah 0,227.

Pengujian hipotesis pertama ialah korelasi variahgpek topik

pembahasan (x1) dengan variabel minat khalayaly gabagai berikut :



X1 | xx | Xi? Y (YY) Yi? XiYi
Xi Yi
7 3 9 2 -1 1 -3
26 22 484 6 3 9 66
31 27 729 28 25 625 675
10 6 36 25 22 484 132
1 -3 9 13 10 100 -30
8 4 16 1 -2 4 8
31 27 729 10 7 49 189
23 19 361 29 26 676 494
11 7 49 27 24 576 168
6 2 4 7 4 16 8
34 30 900 6 3 9 90
26 22 484 28 25 625 550
8 4 16 35 32 1024 128

89



90

2 -2 4 5 2 4 4
5 1 1 - - - -
32 28 784 - - - -
28 24 576 - - - -

7 3 9 - - - -

3 296 ¥5.200| Y222 Y4202 | Y2.455

74=4 74=3

X=4 Y=3

Tabel 4.30 Koefisien relasi topik pembahasan (ehigan minat khalayak (y2)

Berdasarkan perhitungan tabel 4.30, maka didapatiian rhitung
ialah 0,5252. Jadi, nilai rhitung sebesar 0,5252imkebih besar dibandingkan
rtabel yaitu 0,227. Dengan demikian, HO ditolak ¢nditerima sehingga dapat
disebutkan bahwa ada pengaruh topik pembahasamraprofpunia Sehat
DAAITV terhadap minat menonton penghuni Kos U4 dinkanggisan, Jakarta

Barat.

Pengujian hipotesis kedua ialah korelasi koefisganiara variabel
dependen aspek kompetensi narasumber (X2) terhawisat menonton

khalayak (Y), yaitu sebagai berikut :



X2 (XX) Xi Xi? Y (YY) Yi Yi? XiYi
1 -6 36 2 -1 1 6
7 0 0 6 3 9 0
36 31 961 28 25 625 775
24 17 289 25 22 484 374
6 -1 1 13 10 100 -10
11 4 16 1 -2 4 -8
38 31 961 10 7 49 217
19 12 144 29 26 676 312
6 -1 1 27 24 576 -24
6 -1 1 7 4 16 -4
28 21 441 6 3 9 63
30 23 529 28 25 625 575
10 3 9 35 32 1024 96
2 5 25 5 2 4 -10
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8 1 1 i i i -
43 36 1296 - - - -
17 10 100 - - - -

5 2 4 - - - -
3518 $7.906] Y222 4202 | y2.362
4=7 74=3
X=7 Y=3

Tabel 4.31 Koefisien relasi kompetensi narasunk@®r dengan minat khalayak (y2)

Berdasarkan perhitungan tabel 4.31, maka didapatikian rhitung
ialah 0,409. Jadi, nilai rhitung sebesar 0,409 masbih besar dibandingkan
rtabel yaitu 0,227. Dengan demikian, HO ditolak #é&nditerima sehingga dapat
disebutkan bahwa ada pengaruh kompetensi narasymbgram Dunia Sehat
DAAITV terhadap minat menonton penghuni Kos U4 dinkanggisan, Jakarta

Barat.

Pengujian hipotesis ketiga ialah korelasi koefisamtara variabel
dependen aspek kompetensi pembawa acara (X2) égrhawihat menonton

khalayak (Y), yaitu sebagai berikut :
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X3 (X3X) Xi Xi? Y (YV) Yi Yi? XiYi
3 -3 9 2 -1 1 3

2 -4 16 6 3 9 -12
39 33 1089 28 25 625 825
27 21 441 25 22 484 462
3 -3 9 13 10 100 -30
7 1 1 1 -2 4 2
36 30 900 10 7 49 210
25 19 361 29 26 676 494
6 0 0 27 24 576 0

1 5 25 7 4 16 -20
8 2 4 6 3 9 6
33 27 729 28 25 625 675
28 22 484 35 32 1024 204
4 -2 4 5 2 4 -4

8 2 4 - - ; ;
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32 26 676 - ; ;
26 20 400 - ; ;
8 2 4 - - .
7 1 1 - 5 .
31 25 625 - 5 3
26 20 400 - ; 3
10 4 16 - 3 -
1 5 25 - - 3
7 1 1 - - .
37 31 961 - 5 3
18 2 4 - - 3
11 5 25 - 3 -
Y444 ¥7.222 | Y222 Y4202 | 2811
74=6 74=3
X=6 Y=3

Tabel 4.32 Koefisien relasi kompetensi pembawaaae®) dengan minat khalayak (y2)
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Berdasarkan perhitungan tabel 4.31, maka didapatikian rhitung
ialah 0,5102. Jadi, nilai rhitung sebesar 0,409imbebih besar dibandingkan
rtabel yaitu 0,227. Dengan demikian, HO ditolak #knditerima sehingga dapat
disebutkan bahwa ada pengaruh kompetensi pembaama d2unia Sehat
DAAITV terhadap minat menonton penghuni Kos U4 dinkanggisan, Jakarta

Barat.

Melihat besaran penerimaan rhitung pada sejumigtekasyang
menjadi variabel penelitian dibandingkan rtabel, kenadapat disimpulkan
hipotesa awal penelitian yang menyatakan bahwé& &da pengaruh isi program
acara Dunia Sehat terhadap minat menonton penglosnu4 di Kemanggisan,
Jakarta Barat telah terpatahkan dan penelitian raktidan hipotesa akhir
sebagai bahwa ada pengaruh isi program acara [hefiat terhadap minat

menonton penghuni kos U4 di Kemanggisa, JakartatBar
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4.2. Pembahasan

Program dialogtélk-show)merupakan program yang menghadirkan
narasumber untuk membahas suatu topik pembahasagtaf dialog bisa
dibilang sebuah program yang sulit untuk diproduksspek visual program
dialog hanya menghadirkan visual berwujud orangasgdduduk. Hal ini
berbeda dengan program acara televisi lainnya kagyg akan kekuatan visual.
Sementara, program dialog hanya menampilkan vistzalg duduk atau wajah
narasumber dalam waktu relatif lama. Apabila tidala sesuatu yang menarik
perhatian penonton, maka penonton akan memindabfitaman dan berganti

menonton program acara.

Fred Wibowo dalam bukunyaleknik Produksi Program Televisi”
menjelaskan bahwa program dialog perlu sebuah ganaan produksi yang
matang sehingga penonton disajikan sebuah progreama ayang memiliki
manfaat dan menambah wawasan bagi mereka. Untukeiberhasilan program
acara supaya ditonton oleh penonton terletak keppdmilihan topik
pembahasan, narasumber yang dihadirkan dan keprawagémbawa acara

mengajukan pertanyaan untuk menggali informasimiasumber.

Dunia Sehat merupakan salah satu program dialog yayang di
DAAI TV, sebuah stasiun televisi swasta dengan aiea Jabodetabek dan

Medan. Dunia Sehat menghadirkan pembawa acara dasumber berlatar
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belakang kedokteran karena tema utama programgdiaioialah membahas

masalah seputar kesehatan dan kedokteran.

Dunia Sehat sebagai salah satu program dialogsetrbeda dengan
program dialog sejenis di stasiun-stasiun teldaisi. Biasanya program dialog
kesehatan menghadirkan narasumber berlatar belakskgr di bidang
pengobatan non-medis seperti akunpuntur, herbah, t#&nik pengobatan
alternatif. Tetapi, hal ini berbeda dengan Dunihae/ang mengangkat tema
menggunakan narasumber yang berlatar belakang tezdokseperti dokter

spesialis.

Konsep Dunia Sehat bisa dibilang berusaha menjakeddutuhan
masyarakat mengenai kesehatan. Kebutuhan bebasadarimerupakan salah
satu tingkat kebutuhan seperti digambarkan dalamri Tidirarki Kebutuhan
Maslow. Teori tersebut menyebutkan manusia mempuhya kebutuhan
berbentuk tingkatan mulai dari hal terpenting santipak penting. Kebutuhan
tersebut akan dipenuhi manusia secara bertingktt, p@itu dimulai dari
berusaha memenuhi kebutuhan terpenting sampaingihmemenuhi kebutuhan
yang tidak penting. Lima kebutuhan tersebut ialatbutuhan fisiologis,
kebutuhan keamanan dan keselamatan, kebutuhan I, sosebutuhan

penghargaan dan kebutuhan aktualisasi diri (Mar20ai8: 10).
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Kesehatan termasuk salah satu dari lima kebutuhaslaw, yaitu
kebutuhan keamanan dan keselamatan. Individu idigimya terbebas dari rasa
sakit sehingga berupaya mencari beragam infornegmitar masalah kesehatan.
Tayangan program Dunia Sehat yang membahas tertengekesehatan dpat
memotivasi masyarakat untuk menonton program aessgbut sebagai upaya

memenuhi kebutuhan kesehatan.

Program dialog menggambarkan adanya dialog atawcalegpan
pembawa acara dengan narasumber mengenai satupeEmizahasan. Hal ini
menunjukan bahwa program dialog memiliki unsur gdapembawa acara,

narasumber dan topik pembahasan.

Aspek topik atau permasalahan sebuah program dialegisi harus
memperhatikan beberapa hal. Pertama, permasaladnan diuraikan sedang
hangat dan menjadi bahan pembicaraan umum. Kedirapglan itu sangat
penting dan penonton membutuhkan penjelasan mengahatu. Kedua hal
tersebut dapat dikatakan bahwa topik pembahasaniliienuansa aktualitas

dan bermanfaat bagi penonton.

Hubungan antara topik pembahasan dengan minat noen@unia
Sehat dapat dilihat dari hasil penelitian berugg9% responden dari 74 orang
responden menyatakan kesetujuannya mengenai tamkbghasan program

Dunia Sehat yang aktual.
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Hasil penelitian terhadap responden tersebut makanjbahwa topik
pembahasan pada setiap eposide program Dunia Sefett aktual atau selalu
berisi informasi yang baru untuk diketahui oleh gaon. Aktual disini tidak
selalu berarti informasi mengenai peristiwa yangitsaja terjadi. Aktual dapat
juga berarti informasi terbaru yang diketahui gpemonton sehingga informasi
tersebut menarik untuk disimak dan diketahui (Tra102008:17). Dengan
demikian, responden menganggap Dunia Sehat meagaj#ormasi yang baru

diketahui bagi mereka dalam setiap topik pembalmsan

Topik pembahasan yang menyajikan informasi terlagi khalayak
dapat menjadi hal yang menarik minat khalayak umtgkionton. Hal ini karena
khalayak mendapatkan wawasan dan informasi terkhususnya di bidang
kesehatan dan kedokteran. Apalagi Dunia Sehat rakampprogram acara yang
menghadirkan narasumber seperti dokter spesiatisfalais pembahasan ialah

masalah seputar kesehatan dan kedokteran.

Fakor lain yang menentukan ketertarikan minat Kreldauntuk
menonton program dialog televisi ialah kompetemasasumber. Hasil penelitian
menunjukan, dari aspek responden menganggap ndvasupnogram acara
Dunia Sehat DAAITV, sekitar 30 orang (40,5%) merggap narasumber Dunia
Sehat menguasai topik pembahasan dan mampu mentbplatersebut secara

lengkap dan jelas.
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Faktor kompetensi narasumber bukan perkara yanguddh
mudahkan. Sebuah program dialog atau dialog tidadn derjadi bila tidak
memiliki narasumber. Kekuatan program dialog taHepada penyampaian
informasi secara langsung oleh narasumber. Sehipggayataan, pendapat atau
komentar narasumber menjadi sesuatu yang pentirigk udiketahui oleh

masyarakat.

Informasi narasumber akan menjadi bias ketika timodpksi
menghadirkan narasumber yang tidak berkompetensibaleas sebuah topik
pembahasan. Karena itu, narasumber idealnya agddak yang berkompetensi
dalam mengetahui suatu permasalahan dan dapatlaséaje inti permasalahan

tersebut.

Topik dan narasumber bisa dibilang merupakan satatkan yang
harus dipersiapkan sebuah tim produksi progranogliaPemilihan topik dan
narasumber dilakukan dengan proses perisetan demgacari topik yang
menarik dan sesuatu hal yang perlu diketahui. Reasrtopik sebagai sesuatu
yang menarik dan perlu diketahui idealnya ditentukdari kepentingan
pemirsa. Sehingga, dapat memotivasi minat masyarakéuk menonton
program dialog dalam rangka memenuhi kepentingaimydi (Stephenson,
Reese & Beadle, 2009: 131).

Topik pembahasan memerlukan seseorang yang mamipieri&an

pernyataan, keterangan informasi dan pendapat/pgadaNarasumber sebuah
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program dialog idealnya seseorang yang memilikilikkiasi dalam suatu
bidang. Sehingga, penjelasan narasumber tersepat digpercaya oleh pemirsa
saat menontonnya (Stephenson, Reese & Beadle, 2009:

Kompetensi narasumber merupakan satu daya tarikakeprogram
dialog. Karena hal ini menyangkut penerimaan kepean pemirsa terhadap
pernyataan-pernyataan narasumber, termasuk jugad&egim produksi
program dialog dan stasiun televisi bersangkutarg yaenayangkan program
dialog tersebut. Hal inilah yang menjadi alasan apen pembawa acara
diwajibkan memperkenalkan nama serta latar belakangang narasumber.

Stephenson, Reese dan Beadle (2009:127) menyata#tandua
narasumber, narasumber sebagai subyek dan naraswsabagai obyek.
Narasumber yang hadir sebagai subyek, yaitu natasumengeluarkan
pernyataan mengenai pengalaman atau hal unik megkyamdirinya, maka
pembawa acara perlu menjelaskan kepada penontorgeman keunikan
narasumber tersebut. Sedangkan, narasumber yaigskhdgai obyek, yaitu
narasumber yang membuat pernyataan tentang seibuasi san kondisi serta
sesuatu keahlian, maka pembawa acara perlu menmaditga kualifikasi
narasumber tersebut.

Perkenalan kualifikasi narasumber merupakan upayatuku
membangun kepercayaan penonton terhadap narasuBilaepenonton tidak

memberikan kepercayaannya terhadap kompetensiunaloas, maka mereka
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tidak akan berminat untuk menonton dan memilih &etigsaluran. Lain hal
bila penonton mempercayai kompetensi harasumbeorff@ akan menonton
program dialog, meyakini jawaban dan pembahasaasunarber, bahkan lebih
lanjut memiliki keinginan untuk berkonsultasi leddnjut dengan narasumber
secara langsung atau tatap muka (Stephenson, Rdesadle, 2009: 133).

Pembawa acara menjadi salah satu elemen dalagnaprodialog.
Pembawa acara berperan sebagai penyaji, pewawamoaderator diskusi,
penuntun jawaban narasumber (Stephenson, Reese aflleBe2009: 126).
Selain juga, sebuah dialog tidak akan terjadi bk adanya pihak yang
bertanya kepada narasumber.

Stephenson, Reese dan Beadle menyatakan bahwa teosipe
pembawa acara dalam sebuah program dialog adalahpumanembuat
narasumber menyampaikan informasi yang jelas bagiomon. Sehingga,
pembawa acara idealnya perlu menyiapkan diri untekakukan wawancara
dan tidak spontanitas (Stephenson, Reese & Bez@d; 132).

Pembawa acara merupakan perwakilan dari penonttmngsR
pertanyaan-pertanyaan mewakili keingintahuan pe&motdrhadap suatu topik.
Karena itu, pembawa acara memposisikan dirinya ildakp penonton yang
dianggap kebanyakan tidak memiliki wawasan dan @@hgan selevel
terhadap suatu permasalahan. Inilah yang menjgdstpembawa acara untuk

bertanya atau mengajukan pernyataan klarifikasa#taparasumber. Sehingga
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penonton menjadi mengerti dan menikmati dialog pEm@ban topik
(Stephenson, Reese & Beadle, 2009: 133).

Kompetensi pembawa acara dalam mengajukan pertanke@ada
narasumber juga ditunjang oleh kemampuan pengetaipeanbawa acara.
Pertanyaan pembawa acara akan dirasa tidak berloalgptpenonton ketika
pembawa acara bersangkutan juga tidak memahamk tpembahasan.
Sehingga, penting bagi seorang pembawa acara pmogralog melakukan
perisetan mengenai topik yang akan dibahasnya l{€tspn, Reese & Beadle,
2009: 131).

Pada akhirnya, suatu tim produksi sebuah prograradelevisi harus
berorientasi kepada kebutuhan khalayak untuk menaminat khalayak

menonton produksi program acara tersebut.



BAB V
PENUTUP
5.1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maaelip
menyimpulkan sebagai berikut :

1. Ada pengaruh isi program Dunia Sehat terhadap nm@atonton
penghuni kos U4 di Kemanggisan, Jakarta Barat.

2. Ada pengaruh topik pembahasan program Dunia Sehaadap
minat menonton penghuni kos U4 di Kemanggisan,riaBarat.

3. Ada pengaruh kompetensi narasumber program DuniaatSe
terhadap minat menonton penghuni kos U4 di Kemaagdiakarta
Barat.

4. Ada pengaruh kompetensi pembawa acara program Chehat
terhadap minat menonton penghuni kos U4 di Kemaaggi

Jakarta Barat.

105



106

5.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan sampoénelitian,

peneliti merumuskan saran-saran sebagi berikut :

1. Mendorong program Dunia Sehat meningkatkan kugtieesbawa
acara sehingga mampu menarik lebih banyak minairgen.

2. Mendorong masyarakat untuk aktif menonton programmi®
Sehat sebagai tayangan yang menyajikan informashietan dan
kedokteran.

3. Penelitian yang dilakukan memiliki kekurangan, segerakter
repsonden yang kebanyakan mahasiswa. Hasil panehisa jadi
berbeda bila dilakukan kepada responden berdasgokafesi
seperti ibu rumah tangga atau mahasiswa kedokteran.

4. Penelitian sejenis dapat dilakukan kembali denganaiiti strategi
tim produksi Dunia Sehat DAAITV dalam upaya mendkpa

minat menonton khalayak.



