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FIKES Universitas Esa Unggul, Jakarta  

 

A. PENDAHULUAN 

Globalisasi dengan berbagai kemajuan di bidang teknologi dan 

transportasi, terutama masa pandemi dan new normal memungkinkan 

semua orang di seluruh dunia berinteraksi. Interaksi dapat dilakukan 

dengan berbagai macam cara dengan bantuan dunia maya dan teknologi 

digital untuk berkomunikasi yang semakin maju, terutama dunia teknologi 

komunikasi dan informasi di bidang kesehatan. Interaksi yang terjadi dari 

berbagai belahan dunia menyebabkan dunia ini terasa makin sempit, 

namun di sisi lain, arti sempit ini akan berubah menjadi sangat luas tatkala 

kita berhadapan atau bertemu dengan orang yang berbeda kota, daerah, 

bahkan negara. Perbedaan ini membawa dampak dalam interaksi yang 

kita lakukan sehingga makin memperkaya kita dengan berbagai macam 

pengalaman yang tidak kita dapatkan dari lingkungan kita dan di pihak lain 

perbedaan ini tanpa kita sadari dapat mengakibatkan interaksi tidak 

terjadi dengan harmonis, mengapa? Bila dilihat dari sisi yang paling 

sederhana, perbedaan fisik antar manusianya sendiri sudah terlihat jelas, 
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Petunjuk Jawaban Latihan 

1. Berikan penjelasan mengenai arti komunikasi dan juga perkembangan 

sistem komunikasi. Ambil satu contoh perkembangan teknologi dan 

kaitkan dengan kehidupan sehari-hari kita. 

2. Apa makna dunia semakin sempit perlu Anda pahami terlebih dahulu. 

3. Jelaskan perkembangan komunikasi Antarbudaya terlebih dahulu. 

4. Kaitkan jawaban Anda dengan kondisi budaya yang sudah dipengaruhi 

banyak hal. 

5. Kaitkan jawaban Anda dengan komunikasi digital dalam Kesehatan 

dan revolusinya 
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Hospitals Group also others healthcare providers, until today. She also a 

registered at Dikti Kopertis 3, as Homebase (Guest) Lecturer with Lector 

and NIDN to teach Marketing, Public Health, Public Relations, 

Communications, and  Economic Management, in some best Universities in 

Indonesia like : Post Graduate Program MARS & AKK Program Indonesia 

University Depok, Post Graduate Magister Management & Magister 

Hospital Administration (MARS) Esa Unggul University Kebun Jeruk Jakarta, 

Dual Degree International Program for Communication Faculty-Heriot 

Watt University in Jakarta, Respati University Post Graduate and FKK 

Magister in Muhammadiyah University. During university years until now 

she still become as speaker and trainer from local to international level 

conference for business include management strategic in topics such as 

healthcare business and marketing, customer strategy, public relations, 

communications, customer loyalty, disaster and crisis, etc. Also 2010 to 

2014 she ever become one of the pre-limenary Jugde & Online Judge for 

IBA (International Business Awards) NY-USA. Now she also have doing 

some corporate business such as law firm, IT, and healthcare training. 

Contact Mobile : 62-899 810 3189 

Email :  

erlina.puspitaloka@esaunggul.ac.id (business)  

erlin72@yahoo.com (private) 
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