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ANALISA KOMUNIKASI TERAPEUTIK DOKTER DAN
PASIEN DALAM MENINGKATKAN PELAYANAN
KESEHATAN IBU DI RUMAH SAKIT AISYIYAH
SAMARINDA

Siti Aulia Kharisma Agnena®

Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan dan menganalisa
proses komunikasi terapeutik yang terjadi antara dokter dan pasiennya di Rumah
Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda serta untuk mengetahui faktor-faktor
yang menjadi pendukung dan penghambat pada saat terjadi proses komunikasi
terapeutik guna meningkatkan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit tersebut.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif dan
pengambilan sumber data menggunakan teknik Accidental Sampling dan
Purposive Sampling. Purposive Sampling adalah teknik yang dipakai penulis
dalam memilih key information yaitu teknik yang memakai pertimbangan tertentu
ini yang dianggap paling tahu tentang apa yang diharapkan, atau mungkin
sebagai penguasa sehingga akan memudahkan penulis menjelajahi obyek/situasi
sosial yang diteliti. Accidental Sampling adalah teknik yang digunakan penulis
dalam menentukan informan yaitu berdasarkan kebetulan, siapa saja yang secara
keseluruhan kebetulan bertemu dengan penulis yang pada saat itu di hari yang
sama dengan waktu yang berbeda bersamaan dengan penulis melakukan
wawancara dengan dokter di Rumah Sakit.

Pelayanan di Rumah Sakit Aisyiyah sudah sangat optimal dan berjalan
sesuai harapan pasien dan juga berjalan sesuai dengan visi, misi, tujuan, falsafah
dan motto yang menjadi pedoman di Rumah Sakit tersebut, segala hal yang
berkaitan dengan komunikas terapeutik yang terjadi sudah tergolong sangat
efektif dan efesien dalam pelayanan yang diberikan dokter saat menghadapi
pasien-pasiennya. Hal ini dapat di lihat dari grafik kunjungan pertahunnya dan
berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan staf rumah sakit, dokter, dan
beberapa pasien yang ada bahwa benar adanya para dokter di Rumah sakit
Aisyiyah sangat mengutamakan pelayanan guna meningkatkan pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit tersebut.

Kata Kunci : Komunikasi terapeutik, terapeutik dokter, pelayanan kesehatan

Pendahuluan

Kesehatan sejatinya sangat diutamakan dalam kedmdsghari-hari karena
sehat sangatlah mahal. Orang yang mengalami sk&it amerasa menderita
karena fungsi tubuh tidak dapat digunakan dengaik. bHidup sehat
memungkinkan seseorang untuk menjalankan aktivéabari-hari  tanpa
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hambatan. Kesehatan kata dasarnya adalah sehgtmeamcakup kondisi sehat
jasmani maupun sehat rohani, serta kondisi umutinséaeorang secara lengkap
baik fisik, mental, dan kesejahteraan sosial datab hanya ketiadaan penyakit
atau kelemahan Sebuah pelayanan.

Berawal dari hal tersebut seseorang membutuhkEygrean dari rumah
sakit yang diberikan oleh dokter dalam bentuk i@y kesehatan.Berkaitan
dengan pelayanan, bahwa setiap orang yang memibesd@saiatu yang berfungsi
dan berguna merupakan bentuk dari sebuah pelayaehimgga orang akan
merasa tenang dan nyaman. Hal ini diharapkan mamgmberikan kepuasan
pada pasien sebagai pengguna jasa pelayanan leselhatmah sakit. Bidang
kedokteran sebagai salah satu bentuk pelayananbutenkan komunikasi untuk
menciptakan hubungan antara dokter dengan pasiumk mengenal kebutuhan
pasien, dan menentukan rencana tindakan serta &amm dalam memenuhi
kebutuhan tersebut. Terciptanya sebuah komunikaangy baik akan
menumbuhkan rasa percaya pasien kepada dokter bpasian akan dirawat
dengan sebaik-baiknya dan harapannya pasien akastepegkan kesembuhan.

Berdasarkan hal inilah rumah sakit harus mampu reeikdn pelayanan
sampai paripurna yaitu pelayanan menyeluruh ma&at pertama pasien datang
ke rumah sakit sampai setelah selesai berobat, gdoggikan oleh dokter dan
perawat agar pasien merasa nyaman dan mempergeadan. Komunikasi yang
disampaikan oleh dokter sangat berpengaruh baggrpasriebih oleh seorang
dokter yang menurut kenyataan hal penting yangrppi pasien di rumah sakit
adalah seorang dokter, maka komunikasi yang tergatla dokter adalah
komunikasi terapeutik.

Komunikasi efektif dokter dan pasien biasa jugaellig sebagai
komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik adal&omunikasi yang
mendorong proses penyembuhan klien (Depkes RI,)18&fam pengertian lain
mengatakan bahwa komunikasi terapeutik adalah prymeg digunakan dengan
memakai pendekatan yang direncanakan secara Sadajuan dan kegiatannya
dipusatkan pada pasien.

Komunikasi terapeutik tidak terjadi dengan sengaitanpa direncanakan,
dipertimbangkan, namun dilaksanakan secara prof@siodlengan tujuan untuk
menolong pasien yang dilakukan oleh kelompok profed melalui pendekatan
pribadi berdasarkan perasaan dan emosi serta bekdasrasa saling percaya
diantara kedua pihak yang terlibat dalam komunikasia mengurangi keraguan
dan membantu dilakukannya tindakan yang efektifinpererat interaksi kedua
pihak, yakni antara pasien dan dokter secara pooigsdan proporsional dalam
rangka membantu penyelesaian masalah pasien.

Berdasarkan apa yang ditemukan oleh peneliti ketikelaksanakan
penelitian dirumah sakit ibu dan anak aisyiyah sarda. Dalam usahanya untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu, melakukayakamal dan diantaranya
adalah komunikasi terapeutik, yang bertujuan agpat memberikan pelayanan
yang lebih maksimal bagi para pasien. Pelayanansimak tersebut terutama
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dalam hal pelayanan kepada pasien ibu, alasaditpemamilih tempat meneliti

di Rumah Sakit Ibu dan Anak Aisyiyah Samarinda alddtarena rumah sakit
tersebut mudah diakses untuk dijadikan sebagai aempnelitian dalam hal
mendapatkan informasi dari dokter dan pimpinan yaeggangkutan, selain itu
alasan peneliti yang paling utama adalah Rumaht Sakyiyah Samarinda
merupakan rumah sakit tertua di samarinda berdasat&ta pemerintah provinsi
Kalimantan timur.

Rumusan Masalah

Bagaimana komunikasi terapeutik yang dilakukan elollan pasien dalam
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu di rumah gakidan anak Aisyiyah
samarinda dan apa saja faktor pendukung dan pemghagalam komunikasi
terapeutik dalam meningkatkan pelayanan kesehhbtaiirumah sakit ibu dan
anak Aisyiyah samarinda

Tujuan Penelitian

Mendeskripsikan dan menganalisa proses komunil@sipeéutik yang
terjadi antara dokter dan pasiennya di rumah sdikit dan anak Aisyiyah
Samarinda serta untuk mengetahui faktor pendukuary menghambat dalam
komunikasi terapeutik yang terjadi antara dokter pasiennya di rumah sakit ibu
dan anak Aisyiyah Samarinda dalam meningkatkarypeln kesehatan ibu.

Manfaat penelitian

Setiap penelitian diharapkan akan mendapat sudtyang berguna bagi
semua pihak dan sesuai dengan tujuan penelitiag yagin dicapai, maka
penelitian ini diharapkan berguna dan bermanfaatrahain:

1. Segi Teoritis, Menambah pengetahuan mengenai kiasirterapeutik yang
terjadi antara dokter dan pasiennya di rumah ghkitdan anak Aisyiyah
samarinda dalam meningkatkan pelayanan kesehatataibanak.

2. Segi Praktis, Hasil penelitian ini di harapkan daperguna sebagai bahan
informasi serta dapat menambah wawasan dan pengetatang berkaitan
dengan komunikasi terapeutik dalam meningkatkaaypelan kesehatan yang
terjadi di rumah sakit antara dokter dan pasiennya.

Kerangka Dasar Teori
Teori dan Konsep komunikasi

Komunikasi menurut Effendi (2003:28) adalah sebpedses pernyataan
antarmanusia. Pernyataan yang dimaksud adalah dsgapa pikiran atau
perasaan aseseorang yang disampaikan kepada anmacigth pernyataan tersebut
disampaikan dengan menggunakan bahasa sebaga¢ayaturnya.

Menurut Everett (Mulyana, 2005), komunikasi adgtabses dimana suatu
ide dialihkan dari sumber kepada suatu penerima kghih, dengan maksud
untuk mengubah tingkah laku mereka. Pendapat tetrdempir sama dengan
pendapat yang dikemukakan oleh Hovland yang memdidfan komunikasi
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sebagai proses yang memungkinkan seseorang (koatow)ikmenyampaikan
rangsangan untuk mengubah perilaku orang lain.

Berbeda dengan pendapat yang dikemukakan oleh tEdene Hovland,
Laswell (Mulyana, 2005:62) menerangkan bahwa kokasii pada dasarnya
merupakan suatu proses yang menjelaskan siapaata&ag apa, dengan saluran
apa, kepada siapa? Dengan akibat apa dan hasilAa@a?ebih dikenal dengan
“Who Says What Which In Channel to Whom With What Effect?”.

Dalam rumus Laswell tersebut terdapat beberapampgéan yang harus
dijawab. Jawaban dari pertanyaan tersebut merugakaponen-komponen yang
saling berkaitan satu sama lain.

Dalam komunikasi terdapat komunikasi Interpersoaeh Intrapersonal.
Komunikasi interpersonal menurut Effendi adalah koikasi antar komunikator
dengan komunikan. Jenis komunikasi ini dianggaph oEffendi adalah
komunikasi yang efektif dalam upaya megubah sif@gmdapat, atau perilaku
seseorang, karena sifatnya yang dialogis berupzakepan. Arus balik sifatnya
langsung, sehingga komunikator mengetahui tanggkpanunikan saat itu juga,
apakah respon yang diberikan positif atau nedzgifhasil atau tidak berhasil.

Komunikasi intrapersonal (komunikasi intrapriba@glalah penggunaan
bahasa atau pikiran yang terjadi di dalam diri koikator sendiri antara self
(dirinya sendiri) dengan God (Tuhan), menurut Wekiia Indonesia, sedangkan
menurut Rakhmat (2000:49) komunikasi intrapersaualah proses pengolahan
informasi. Jika dikaitkan dengan komunikasi terdigeyang terjadi antara dokter
dan pasiennya, maka digolongkan sebagai komurikaspersonal.

Hambatan Komunikasi

Menurut Onong Uchjana Effendy dalam bukunya “Dirtearitomunikasi”,
faktor-faktor penghambat komunikasi adalah hambeagasiopsikologis yaitu
permasalahan yang terdapat pada komunikan, hambataantik yaitu bahasa
yang dipergunakan komunikator sebagai alatuk menyalurkan pikiran dan
perasaannya kepada komunikan, hambatan mekanis diaimpai pada media
yang dipergunakan dalam melancarkan komunikasihdafbatan ekologis yang
terjadi disebabkan oleh gangguan lingkungan teghamtases berlangsungnya
komunikasi, jadi datangnya dari lingkungan.

Pengertian Komunikas Terapeutik

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi khusus yditmksanakan oleh
penyelenggara jasa kesehatan dalam hal ini adalkterddan tenaga kesehatan
lain yang direncanakan dan berfokus pada kesemipdman (As Hornby dalam
intan, 2005).Hubungan antara dokter dan pasien yang bersiapeatik ialah
komunikasi yang dilakukan dengan tujuan memperbambpsi pasien. Dokter
menjadikan dirinya secara terapeutik dengan bertiabaik komunikasi secara
optimal dengan tujuan mengubah perilaku pasienrké gang positif. Untuk
menerapkan komunikasi yang efektif dokter harummenyai keterampilan yang
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memadai dan memahami dirinya dengan baik. dengaap&a dokter dapat
menghadapi, mempersepsikan, bereaksi, dan mengkatgakan pasien.

Tujuan Komunikas Terapeutik

Menurut Stuart dan Sundeen (dalam Keliat, 2003yatuj komunikasi
terapeutik adalah untuk mengembangkan pribadiepake arah yang lebih
positif atau adaftif dan diarahkan pada pertumbyzesien.

Tahapan atau Fase dalam Komunikas Terapeutik

Komunikasi terapeutik terdiri atas 4 fase, yaitsefgora interaksi, fase
orientasi, fase kerja dan fase terminasi. Setigge fatau tahap komunikasi
terapeutik mencerminkan uraian tugas dari petudigér).

Unsur-Unsur Komunikasi Terapeutik

Unsur-unsur yang terkandung dalam komunikasi teipeantara lain
(Potter dan Perry, 2010) yaitu meliputi keramahp@nggunaan nama, dapat
dipercaya, tanggung jawab, dan asertif.

Metode Komunikas Terapeutik

Metode atau teknik yang digunakan adalah mendeagadengan penuh
perhatian, menunjukkan penerimaan, menanyakannyada yang berkaitan,
mengulangi ucapan klien dengan menggunakan k&ta-keendiri,
mengklasifikasi, memfokuskan, menyatakan hasil ofast menawarkan
informasi, diam, meringkas, memberi penghargaamioeei kesempatan kepada
klien untuk memulai pembicaraan, menganjurkan untakeneruskan
pembicaraan, menempatkan kejadian secara berum@nperikan kesempatan
kepada klien untuk menguraikan persepsinya.
Prinsip Komunikas Terapeutik

Prinsip yang ada dalam komunikasi terapeutik yaegadi adalah
kejujuran,tidak membingungkan dan cukup eksprbsifsikap positif, empati
bukan simpati,mampu melihat permasalahan pasiememnea pasien apa adanya,
dan sensitif terhadap perasaan pasien.

Faktor Pendukung dan Penghambat Komunikasi Terapeutik

Faktor pendukung komunikasi terapeutik dapat dildzai kesediaan pasien
untuk menceritakan masalahnya dan jika dilihat dsisi dokter adalah
keprofesionalan dokter dalam memberikan pelayaaag yerbaik.

Faktor penghambat komunikasi terapeutik ada 4 yadakier yang pasif
terhadap pasien, sikap dokter yang acuh, pola pa&sien yang susah tanggap,
dan prasangka negative.

Perbedaan Komunikas Terapeutik dengan Komunikasi Sosial

Komunikasi terapeutik adalah proses dimana doké&rgymenggunakan

pendekatan terencana mempelajari klien komunilaapeutik mengembangkan

159



eJournal llmu Komunikasi, Volume , Nomor 1, 2015 : 155 -171

hubungan interpersonal antara klien dan dokterarsgdan komunikasi sosial
adalah Kegiatan komunikasi yang dihasilkan padacqesian suatu situasi
integrasi sosial.

Hubungan Dokter-Pasien

Hubungan dokter dengan pasien yang sempurna y&aliges pengenalan
terhadap penderita secara baik sebagai manusiaamesgndirinya tumbuh
melalui praktek dokter yang ahli dalam bidangnyaktr yang melakukan
profesi secara profesional dan manusiawi akan rakdti jujur, sosial, sopan,
sabar, teliti, dan ahli dalam profesinya. Merekaraknendapat kepercayaan tinggi
dan terjalin hubungan yang baik dengan pasien.

Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan merupakan upaya peningkatahakas secara luas
untuk seluruh masyarakat. Kesehatan itu sendiripuonekesehatan badan, rohani
dan sosial, dan bukan hanya keadaan bebas daralpgngacat, kelemahan.
Kesehatan suatu perikehidupan taraf tertentu dat@syarakat . Perikehidupan
itu harus sedemikian rupa, sehingga setiap wargayanakat mempunyai
kemampuan yang cukup untuk memelihara dan memaksdaidupannya sendiri
dan memelihara dan memajukan kehidupan keluargdaigan masyarakat yang
memungkinkan bekerja, beristirahatlah dan menikihatiran pada waktunya.

Definisi Konsepsional

Komunikasi terapeutik dokter dapat mempengaruhingatan pelayanan
kesehatan rumah sakit yang merupakan upaya dalamgapimalkan
peningkatan jasa kesehatan secara luas untuk Iseinasyarakat. Kesehatan.
Sehubungan dengan hal tersebut maka penulis dekan menganalisa
komunikasi terapeutik antara dokter dan pasientaséaktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya komunikasi terapeutik dokten pasien di Rumah
Sakit Bersalin Aisyiyah samarinda. Untuk mendapatkasil data yang sesuai
dengan tujuan penelitian, maka penulis harus bekpat pada fokus penelitian
berdasarkan teori yang bersangkutan.

M etode Penelitian
Fokus Penelitian
Ada 2 hal yang menjadi fokus dalam penelitianyaitu :
1. Analisa komunikasi terapeutik yang terjadi antasktdr dan pasien di Rumah
Sakit Aisyiyah Samarinda berdasarkan teori laswalitu :
a. Who? (Siapa komunikatornya)
b. SaysWhat? (Pesan yang disampaikan)
c. InWhich Channel? (Media yang digunakan)
d. ToWhom? (Siapa Komunikannya)
e. With What Effect? (Efek yang diharapkan)
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2. Faktor pendukung dan penghambat dalam komuni&esgpeutik dokter dan
pasien dalam meningkatkan pelayanan kesehataraibarbk di Rumah sakit
Aisyiyah samarinda.

Jenis Pendlitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian dpskrkualitatif yaitu
penelitian yang berusaha menggambarkan atau mekgababyek yang diteliti
berdasarkan fakta yang ada di lapangan dan penigeamisumber data
menggunakan teknildccidental Sampling dan Purposive Sampling. Purposive
Sampling adalah teknik yang dipakai penulilam memilih key information
yaitu teknik yang memakai pertimbangan tertentuyamg dianggap paling tahu
tentang apa yang diharapkan, atau mungkin sebagajupsa sehingga akan
memudahkan penulis menjelajahi obyek/situasi sogalg diteliti. Accidental
Sampling adalah teknik yang digunakan penulis dalam mekantunforman
yaitu berdasarkan kebetulan, siapa saja yang sdassaluruhan kebetulan
bertemu dengan penulis yang pada saat itu diyaag sama dengan waktu yang
berbeda bersamaan dengan penulis melakukan wawaudesmgan dokter di
Rumah Sakit.

Sumber dan Jenis Data Penelitian

Data primer, yaitu data yang di peroleh dari nardser dengan cara
melakukan Tanya jawab secara langsung kepada g@amgy berada di rumah
sakit Ibu dan Anak Aisyiyah yang dipandu melaluitaeyaan-pertanyaan yang
sesuai dengan fokus penelitian yang di persiapkdéelsmnya. Data sekunder
yaitu data yang di peroleh melalui beberapa sumbfarmasi antara lain
dokumen-dokumen, laporan, catatan dan profil daria-buku ilmiah atau hasil
penulisan yang relevan dengan penelitian ini.

I nstrumen Penelitian

Instrumen penelitian di sini dimaksudkan sebaghit Bantu yang dipilih
dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatan menglikapwata agar kegiatan itu
menjadi sistematis dan dipermudah olehnya (Arikun2000:134). Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan intrumen peraeliberupa daftar pertanyaan
untuk wawancara kepada key informan dan informantasfoto-foto sebagai
dokumentasi.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang di gunakan adalah lipanelapangan
meliputi observasi yaitu pengamatan yang di lakukatuk mengamati objek
penelitian secara langsung, wawancara yaitu carg ggakai untuk memperoleh
informasi melalui tanya jawab secara tatap mukarargeneliti dengan informan,
penelitian kepustakaan yaitu penulis mempelajan oheenggali konsep-konsep
yang relevan baik yang berasal dari literatur, Kkiteindang-Undang atau
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peraturan-peraturan yang berhubungan dengan paneiit, dan pencarian di
Internet (Internet Searching), yaitu pencarian helgitus internet (Internet
Searching), merupakan proses dimana peneliti mekemmunformasi-informasi
yang mendukung kelengkapan data dan terdapat kigtagan penelitian melalui
media on-line.

Teknik Analisis Data

Metode analisis data yang digunakan adalah deskkimlitatif. Sehingga
penelitian ini berusaha memberikan gambaran dda-diata yang dikumpulkan
untuk ditarik suatu kesimpulan mengenai penerapanukikasi terapeutik dokter
yang hubungannya dengan peningkatan pelayanan dtasepasien yang ada
pada rumah sakit ibu dan anak Aisyiyah samarinda.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Gambaran Umum Rumah Sakit Aisyiyah Samarinda
1. Sgarah Sngkat

Muhammadiyah merupakan gerakan islam, dakwah anakruin nahyi
munkar yang bertujuan membangun masyarakat Islangy gabenar-benarnya..
Muhammadiyah sejak masa awal berdirinya telah maengakan pembangunan
masyarakat yang unggul, yang beriman, berkualitaerketahanan, dan
berkemajuan, maka gerakan dakwah Muhammadiyah sasenlisandarkan dan
dilakukan dalam jalur pendekatan dan jalur kemadatan yang berkeadilan
sebagai sarana mencapai ridha Allah SWT.

Berkat dukungan segenap simpatisan dan warga Mubdiyam, serta
kerja keras segenap pimpinan wilayah Muhammadiyalmit@ntan Timur, tahap
demi tahap pembangunan dimulai. Sebagai pelaksambdgngunan rumah sakit,
diamanatkan kepada Majelis Pembina Kesejahteraamdir{PKU). Berkat kerja
keras tanpa pamrih, akhirnya pada tanggal 7 ju@71Buamh Sakit Bersalin
Aisyiyah resmi didirikan dengan keputusan Menteries&hatan RI
No0.330/P.Kes/I.0/73 dan pada tanggal 27 Juli 196&anRh sakit bersalin
Aisyiyah diresmikan oleh Gubernur Kalimantan TimiMama Rumah sakit
Aisiyah tersebut, ditetapkan berdasarkan rapat mgdwu antara pengurus
Muhammadiyah dan Aisyiyah wilayah maupun daerah.

Tujuan didirikannya Rumah Sakit bersalin Aisyiyahn®&rinda waktu itu
adalah untuk memberikan pelayanan kesehatan teaukasehatan ibu dan anak
setelah persalinan dan turut serta memberikan pe@bi dan kesejahteraan,
dengan memperhatikan faktor kejiwaan dan rohanyarakt pada umumnya dan
kepada wanita khususnya.

Sampai saat ini Rumah sakit Ibu dan Anak Aisiyaarinda yang terletak
di jalan Hidayatullah atau tepatnya didaerah jagtkota samarinda dengan luas
A43MP (dua lantai) dan luas tanah 918 Metap eksis dan terus berkembang
sebagai rumah sakit yang terpercaya dan tertuanthisnda.
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2. Vid, Mig, Tujuan, Falsafah, dan Motto

Visi Rumah Sakit Aisyiyah adalah menjadi Rumah Sakiihan utama
yang bermutu islami, visinya emberikan pelayanasekatan yang bermutu dan
islami serta tetap peduli kepada masyarakat dhutajaannya meningkatkan
kemampuan masyarakat agar dapat mencapai deraghdtan yang lebih baik,
sebagai bagian dari upaya menuju terujudnya kehimuwmng sejahtera dan
sakinah sebagai cita-cita muhammadiyah dan aisyigaim memberikan
pelayanan pencegahan, pengobatan dan pemulihanakasekepada masyarakat
pada umumnya dan pada ibu dan anak pada khusdatsgdahnya adalah rumah
sakit ibu dan anak aisyiyah samarinda perwujudaanimian amal sholeh serta
sebagai sarana ibadah kepada Allah SWT, mottonya $& 1 A R” singkatan
darisejuk informatif aman dan ramah.

3. Kegiatan Pelayanan Rumah Sakit

Terdiri dari rawat jalan yaitu semenjak di bukaf@mah Sakit Aisyiyah,
pelayanan UGD atau rawat jalan dari tahun ke tgbelayanan di poliklinik
senantiasa mengalami peningkatan yang cukup dignifiuntuk pelayan rawat
jalan Rumah sakit aisyiyah membuka beberapa jeziesyanan rawat jalan yaitu
poliklinik umum/IGD yang memberikan pelayanan kepademua lapisan
masyarakat, laki-laki dan perempuan semua usiahudta selama 24 jam,
poliklinik Imunisasi dan Konsultasi Anak yang mermrikan pelayanan konsultasi
anak mengenai kesehatan tumbuh kembang anak dafailaiyang ditangani
oleh dokter spsialis anak. Disamping itu Rumah tSaigyiyah juga memberikan
pelayan imunisasi BCG, DPT, Campak, Hepatitis, MatR, poliklinik KIA-KB
yang memberikan pelayanan pemeriksaan KIA dan Kig yaliizinkan secara
alami oleh bidan dan dokter spesialis kebidanan maryakit kandungan, yang
terakhir adalah poli Khitan yaitu memberikan peflam@ khitan (sirkum sisi)
sebagaimana disyariatkan dalam ajaran agama islam.

Selain rawat jalan ada juga rawat inap, dimanaayaelan rawat inap
merupakan produk utama dalam Rumah Sakit Ibu dak Aisyiyah Samarinda,
oleh karena itu perlu danya perbaikan mutu pelayaaaat inap guna memenuhi
harapan dan kepuasan konsumen atau pasien.Dani kehtahun jumlah pasien
rawat inap senantiasa mengalami peningkatan yakgpcsignifikan, terutama
pasien perawatan ibu bersalin, sementara untulempgstrawatan anak sakit
kenaikan dan penurunan jumlah pasien masih fluktuat
4. Sarana dan Prasarana Rumah Sakit

Didirikan dan di operasionalkan pada juni 1967 gebaumah sakit
bersalin dan pada tahun 1992 berubah menjadi rwalkh khusus ibu dan anak
telah mengalami perubahan dan perkembangan yangpimpoleh bapak dr. H.
agus sukaca, M.Kes sampai tahun 1999 dan bapaH. ddur Ashrien Husain
sampai bulan april 2004, kemudian dipimpin olefHdMudamin sampai januari
2011.

Dibawah kepemimpinan dr. nurul Karti Handayani,CBp. (periode 2011
sampai sekarang), dalam rangka lebih meningkatkaaygnan kepada
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masyarakat maka pad awal tahun 2011 dilakukanvesnalan penambahan
ruang VIP.

Disamping peralatan medis diatas pelayanan yangjlga harus ditunjang
dengan sarana lain, terutama peralatan medis damedis yang juga berperan
menyempurnakan terlaksananya pelayanan kepadapasie

Penyajian Data dan Pembahasan
1. Who (siapa komunikatornya)

Dalam hal ini yang dimaksud komunikator adalah dokiDokter di Rumah
Sakit Aisyiyah sudah menjalankan komunikasi teréigglengan sangat optimal.
Komunikasi interpersonal yang terjalin antara dokkan pasien di Rumah Sakit
tersebut berjalan sesuai kebutuhan pasien dan patigg penting dokter di
Rumah Sakit Aisyiyah mampu untuk terus mempertadarderta meningkatkan
pelayanan kesehatan bagi Ibu yang berkunjung ke&okdter di Rumah Sakit
Aisyiyah ternyata tidak hanya melakukan hubungak thietempat beliau praktek,
namun juga di luar itu para dokter tersebut jugajede hubungan baik dengan
pasiennya melalui media sosial, seperti facebwakier, dan sebagainya, peneliti
dapat menyimpulkan hal tersebut berdasarkan apadi&atakan oleh dokter dari
hasil wawancara. Selain itu, ternyata komunikatokter di Rumah Sakit
Aisyiyah dalam melakukan komunikasi terapeutik, sdudnemiliki 3 unsur
penting guna meningkatkan pelayanan kesehatanu yddkter memiliki
kredibilitas bagi pasien-pasiennnya, dokter sudampu menampilkan daya tarik
emosional, dan dokter sudah mampu menyampaikam plesegan argumen yang
mudah di pahami setiap pasiennya
2. SaysWhat (pesan yang disampaikan)

Pesan yang disampaikan oleh dokter ke pasienniRardiah Sakit Aisyiyah
harus melihat 4 hal terlebih dahulu, yaitu faktosikplogis (sifat pribadi
seseorang), faktor biofisikal (berhubungan dengamdpngaran dan penglihatan
pasien ), faktor psikofisikal (lebih ke konsentfasntal pasien), dan faktor
sosiokultural (status sosial pasien).

Dalam menyampaikan pesan kepada pasien doktertsditgatut untuk
menguasai semua status sosial pasiennya agar pasgndisampaikan dapat
diterima sesuai dengan apa yang diinginkan doKterdapat beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi pesan yang disampaikarerdk&pada pasiennya.
Faktor-faktor tersebut adalah faktor psikologistyapersepsi dan penafsiran
terhadap pesan yang disampaikan oleh dokter dikentwleh tingkatan emosi
dan sifat pribadi seseorang, faktor biofisikal ygiendengaran, penglihatan dan
keseimbangan biokimiawi yang terjadi terhadap pasi@pat menimbulkan
kesalahpahaman terhadap pesan yang disampaikadaktdr kepada pasiennya,
faktor Psikofisikal yaitu status fisik dan mentang saling berkaitan ( penyalah
gunaan obat dan kemampuan tubuh pasien menerinianzat dalam tubuhnya
dapat mempengaruhi tingkat konsentrasi pasienhierge faktor Sosiokultural
dimana hal-hal yang bersifat cultural, ras, staasial, nilai-nilai yang dianut
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serta kepercayaan pasiennya masing-masing dapapengaruhi penerimaan
pesan yang disampaikan dokter kepada pasiennya.

Dalam kasus ini dokter diharuskan untuk dapat membanedengar,
memahami dan mengerti pasien secara individual.afgpuan memperhitungkan
kondisi pasien, dan kemampuan untuk menyampaikaanpeertentu terhadap
pasien sesuai dengan kondisi, waktu serta maksng gesuai.Kemampuan
menyampaikan pesan secara efektif bukan sematameatgakan ciri khas atau
pembawaan seorang dokter, namun sebagian besaketaampuan tersebut
merupakan perilaku yang dapat dipelajari.

Dalam penyampain pesan ini tidak hanya bagaimaktedmenyampaikan
pesan dengan efektif saja yang diperhatikan tetma bagaimana pemahaman
dokter terhadap pesan yang disampaikan pasiendagger dapat mendiagnosa
penyakit pasien dengan tepat.

Dalam praktiknya di Rumah Sakit Ibu dan Anak aiajiySamarinda
peneliti melihat bahwa dokter sangat baik memahsegala bentuk karakter,
watak, dan perilaku pasiennya, hal itu dapat diltteri komunikasi terapeutik
yang terjadi antara dokter dan pasiennya berja¢argah lancar tanpa hambatan
yang berarti. Pasien dapat dengan mudah menangisgn sesuai dengan apa
yang dimaksud oleh dokter begitupun sebaliknya efoktidak sampai
menjelaskan berulang-ulang kepada pasiennya. Itpatddaerjadi karena
kemampuan dokter untuk membaca, mendengar, dan maemaperilaku
pasiennya berjalan dengan lancar. Jadi penelitatddpngan yakin menyatakan
dokter dirumah sakit ibu dan anak aisyiyah samarinidpat dengan tepat
menyampaikan pesan yang efektif kepada pasiennya.

3. In Which Channel (media yang digunakan)

Sesuai dengan tujuan dari komunikasi terapeutikukuntnembangun
hubungan yang harmonis antara dokter dan pasienanisan adalah alat
komunikasi yang sangat tepat untuk dipakai olehtefokPasien akan merasa
nyaman dan dekat ketika berhadapan langsiace to face) dengan dokter yang
menangani dia.

4. To Whom (siapa komunikannya)

Suatu interaksi pasti terjadi komunikasi, jika dal&onteks Komunikasi
Terapeutik yang terjadi antara dokter dan pasierRdimah Sakit Aisyiyah
Samarinda, maka jelaslah bahwa dokter sebagai tki&ator atau penyampai
pesan, sedangkan komunikannya adalah pasien sqlsggaima pesan.

Dalam penelitian ini, Rumah Sakit Ibu dan Anaksylyah memiliki
karakter komunikan yang sangat beragam dan hamienjadi sebuah tugas serta
tantangan bagi dokter untuk mengetahui karakterepaga satu persatu, lalu
melakukan komunikasi dengan cara terapeutik.

Komunikan/ pasien dirumah sakit Aisyiyah Samarirddgat dijelaskan
dalam beberapa unsur metode pemetaan, yaitu :
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1. Sosiologis

Disebut juga sebagai analisis demografis. Sisiotagis dilakukan melalui

pendekatan objektif berdasarkan data statistikabdari komunikan. Pemetaan

ini sering disebut dengan kategori demografis yaagara sederhana mau
menjawabwho the audience is. Ada beberapa faktor yang dapat digolongkan,
yakni:

a. Umur dimana komunikan dapat dipecahkan dalam bphekelompok
umur, misalnya kelompok umur anak-anak, remaja,agdawdan orang tua.
Kategori ini menolong dokter di Rumah Sakit Ibu darak Aisyiyah untuk
tampil sebagai komunikator yang dapat menyesuai@an termasuk
menyesuaikan pesan dan memilih media yang cocajatemereka.

b. Gender dimana komunikan dikelompokkan kedalam jeeiamin laki-laki
atau perempuan. Pembagian tersebut membantu dbkRermah Sakit lbu
dan Anak Asyiyah Samarinda dalam mempersiapkannpgaag sesuai
dengan kebiasaan menerima informasi dari peremgiaaniaki-laki.

c. Tingkat pendidikan dimana komunikan dikelompokkadddam tingkat
atau jenjang pendidikan. Berasumsi bahwa pengetalatau keluasan
wawasan seseorang sangat ditentukan oleh tingkatigikan. Semakin
tinggi pendidikan orang tersebut maka kita angga&peka lebih mengerti
atau sekurang-kurangnya mudah diberi pengertian gem suatu
informasi, hal ni juga menjadi unsur penting yantdnat oleh dokter dalam
memberikan bobot penjelasan kepada pasien.

d. Tingkat pengetahuan diman komunikan dikelompokkadakam tingkat
pengetahuan tentang informasi yang akan disampailen dokter. Perlu
perincian informasi mengenai sebab musabab, pehaegdan pengobatan
terhadap sebuah penyakit kepada sekelompok penderygag
berpengetahuan luas tentang tema itu.

e. Jenis pekerjaan dimana jenis pekerjaan diasumsilkdndokter di Rumah
Sakit Ibu dan Anak AisyiyahSamarinda turut meneatullisposisi mereka
terhadap informasi yang mereka terima. Pasiendpasiengan jenis
pekerjaan yang sibuk mungkin tidak tertarik menarimformasi secara
rinci, namun pasien yang mempunyai jenis pekergargan waktu luang
cukup banyak akan lebih suka menerima informasi.

f. Tingkat pendapatan dimana besaran pendapatan kiemuaitau pasien
turut menentukan disposisi mereka terhadap infarmas

g. Agama ikut menentukan penerimaan komunikan terhamegan. Faktor
yang berkaitan dengan kepercayaan atau norma aggmmgat menentukan
tingkat penerimaan informasi.

2. Psikologis
Komunikan dapat dipetakan berdasarkan hukum-huksikolpgis baik secara
individual, kelompok, komunitas, maupun masyaraldam cara berpikir dan
pendekatan psikologi (sosial).
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a. Konsep diri dimana komunikan secara psikologis rdakansep diri. Bagi
pasien yang diasumsikan memiliki konsep diriyaniglaetinggi mungkin
lebih cocok diberi informasi yang kemudian dap&edibangkan sendiri.

b. Kebutuhan Komunikan, apakah komunikan membutuhkememuhan
kebutuhan inklusi, afeksi atau kontrol. Jika konkami atau pasien ingin
dilibatkan dalam peran sebagaimana yang diinforkkaasiakan diberikan
informasi untuk mereka yang mengarahkerjasama. Najika komunikan
lebih mengutamakan perhatian dan kasih sayang, nmd&emasi yang
diberikan haruslah yang berbau kasih sayang kammeseka ingin
dihormati.

3. Analisis berdasarkan konteks percakapan

Analisis terhadap komunikan dapat dilakukan dengatihat apa tema yang

dipercakapkan, dapat dilihat dari :

a. Ukuran komunikan dimana makin banyak komunikamyata lebih sulit
dipengaruhi karena makin banyak faktor psikologisiad yang patut
diperhitungkan. Oleh karena itu dokter di RumahitSAksyiyah hanya
berkomunikasi dengan pasien dan salahsatu kelpasjan saja.

b. Lingkungan fisik juga ikut menentukan tingkat keemgaruhan pasien.
Lingkungan fisik yang suhunya panas membuat palgbim cepat letih
maka dari pada itu dokter selalu mengontrol keiagipasien apakah ingin
AC/FAN dinyalakan atau tidak.

c. Kesempatan yang sesuai yang empengaruhi komunikan pasien
dilakuakan berdasarkan  waktu bercakap-cakap. Doktearus
memperhitungkan kalau berbicara dengan pasien dadsempatan seperti
sosial, agama, hubungan kerja.

d. Waktu bicara yang sesuai dimana waktu yang tepatkupicara kepada
pasien, apakah dipagi hari, Siang a tau malam.nDalakteknya, dokter-
dokter di Rumah Sakit Aisyiyah tidak hanya melakukanteraksi dan
komunikasi di Rumah Sakit saja, tapi di luar itunppara dokter juga
melakukan interaksi dengan pasien-pasiennya meteddia jejaring sosial.

5. With What Effect (efek yang diharapkan)

Efek yang diharapkan dan ditimbulkan setelah temad komunikasi
terapeutik antara dokter dan pasien di Rumah @adyiyah Samarinda faktanya
adalah dokter ingin membantu pasien untuk memparjghn mengurangi beban
perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakdémk mengubah situasi
yang ada bila pasien percaya pada hal yang diger)ukokter ingin mengurangi
keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakang yafektif dan
mempertahankan egonya, dokter mampu mempengasiai dan dokter harus
mendorong dan menganjurkan kerja sama antara ddktegan pasien melalui
hubungan dokter-pasien serta mengidentifikasi/ megkapkan perasaan dan
mengkaji masalah dan mengevaluasi tindakan yaagudian oleh dokter.
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6. Faktor Pendukung dan Penghambat

Hal-hal yang mendukung atau membantu dokter pada reelakukan
komunikasi terapeutik dengan pasiennya adalah gartgma dari pasien dimana
kesediaan pasien dalam menceritakan masalahnyangalari hal inilah akan
tumbuh rasa percaya terhadap segala saran daaradjkter kepada dirinya dan
hal ini akan memudahkan dokter untuk mendekatigpadengan cara terapeutik,
sedangkan yang kedua dilihat dari dokter dimanahds@inya tidaknya
komunikasi ditentukan oleh dokter, maka yang dibkituadalah kepandaian
dokter dalam mengajukan pertanyaan terbuka yan@tdapgenggali seluruh
masalah, sikap dokter harus ramah, jangan sanmgsérp ragu, diharapkan
dokter dapat mendekati pasien dengan menunjukaediiépn terhadap masalah
pasien sehingga timbul rasa saling percaya darepasengetahuan dokter yang
luas akan dengan mudah dapat mencerna permasaaha cepat tanggap
terhadap pembicaraan pasien, dan seluruh komunigkter juga didukung oleh
kesehatan fisik dokter terutama indera yang dipalaiter saat berinteraksi
dengan pasien, seperti mata, telinga, dan sebagainy

Faktor penghambat dalam komunikasi terapeutik yiengdi di Rumah
Sakit Aisyiyah Samarinda adalah selain kebalikam lgal-hal yang mendukung
untuk jalannya komunikasi terapeutik, dapat di ggkan ke dalam 4 hal yaitu
yang pertama adalalResisten dimana pasien tidak menyadari aspek penyebab
kegelisahan yang dialami, hal ini sering terjadbakdari ketidaksediaan pasien
untuk berubah ketika kebutuhan untuk berubah teéledsakan, perilaku resisten
biasanya diperlihatkan oleh pasien pada masa pdnyen, karena pada fase ini
sangat banyak berisi proses penyelesaian masatxtuakadalairansference
dimana merupakan respon tidak sadar berupa peragaanperilaku terhadap
dokter yang sebetulnya berawal dan berhubunganadentang-orang tertentu
yang bermakna baginya pada waktu dia masi keciafad). Ketiga adalah
Countertransference merupakan hambatan terapeutik yang diakibatkam ole
dokter atau perawat bukan dari klien atau pasiesalmya : tidak mampu
berempati, menekan perasaan, ceroboh, mengantukaelesi, perasaan marah
dan tidak sabar, dan berdebat dengan pasien. Tergkhg keempat adalah
Bondary Violation adalah dimana dokter dan pasien sama-sama tigak b
membatasi hubungannya atau lebih dari sekedar gabuerapeutik yang terjadi
di Rumah Sakit.

Penutup
Kesmpulan
Adapun kesimpulan yang dilakukan oleh peneliti negrag Analisa

Komunikasi  Terapeutik Dokter dan Pasien Dalam Mgketkan
PelayananKesehatan Ibu Di Rumah Sakit Aisyiyah 3atea adalah sebagai
berikut :
1. Dalam praktik komunikasi terapeutik di Rumah Sa&igyiyah, yang menjadi

komunikatornya adalah dokter, dimana seorang daokdakukan pendekatan
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dengan pasien secara profesional dan proporsioteabksi yang terjadi antara
kedua belah pihak berjalan efektif dalam hal mernbamenyelesaikan
masalah pasien.

. Pesan yang disampaikan oleh dokter di Rumah salgyiyah kepada
pasiennya dalam praktik terapeutik memperhatikhal4erlebih dahulu yaitu
faktor psikologis (sifat pribadi pasien), faktoobsikal (berhubungan dengan
pendengaran dan penglihatan pasien ), faktor psikaf (lebih ke
konsentrasi/mental pasien), dan faktor sosiokul{status sosial pasien).

. Media yang digunakan oleh dokter Rumah sakit Aslyipada saat melakukan
komunikasi terpeutik dengan pasiennya yaitu mengkgm media lisan/ face
to face, karena media ini adalah media yang sagfghtif untuk melakukan
pendekatan.

. Berdasarkan komunikasi terapeutik yang terjadiutinBh Sakit Aisyiyah yang
menjadi komunikan/ penerima pesan dalah pasien gataminasi oleh ibu-
ibu dibanding balita dan wanita yang belum menik&@belum melakukan
pendekatan, yang terlebih dahulu dilihat dokterdadalari sisi usia, gender,
tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, agamasdaagainya.

. Dari penelitian di Lapangan, dapat di tarik kesilapusecara umum bahwa
efek dari hubungan terapeutik dokter dan pasieRutnah Sakit Aisyiyah
samarinda ditentukan oleh interaksi yang terjadi.

. Faktor pendukung dan penghambat dalam Komunikasapeutik Dokter
dan Pasien Dalam Meningkatkan Pelayanan Kesehhtamil Rumah sakit
Aisyiyah samarinda adalah hal yang mendukung et@ombantu dokter pada
saat melakukan komunikasi terapeutik dengan pagenadalah yang
kesediaan pasien dalam  menceritakan masalahny@andaian dokter
mengolah komunikasi tersebut dengan menggunakadegatan terapeutik
secara professional. Sebaliknya hal-hal yang mernpamghambat dalam
komunnikasi terapeutik adalah di golongkan ke dalkanhal yaitu yang
pertama adalah dimana pasien tidak menyadark gspeyebab kegelisahan
yang dialami, kedua adalapasien memiliki prilaku paranoid dengan
pengobatan , ketiga adalah dokter/ tenaga medi tmampu berempati,
menekan perasaan, ceroboh, mengantuk selamaeesagan marah dan tidak
sabar, dan berdebat dengan pasien. Terakhir yaampga adalah dimana
dokter dan pasien sama-sama tidak bisa membathsnfannya atau lebih
dari sekedar hubungan terapeutik yang terjadi da&uSakit.

. Secara menyeluruh berdasarkan fokus penelitian glagasi ini dapat di garis
bawahi bahwa dalam komunikasi terapeutik yang dkak oleh dokter dalam
meningkatkan pelayanan kesehatan maka dapat dikadikngan dunidublic
Relation, dimanahal ini juga mempengaruhi citra positithtetap Brand’
rumah sakit tersebut yaitu Rumah Sakit Asyiyah yanggupakan rumah sakit
tertua di Samarinda tetep menjadi rumah sakit amdddagi masyarakat
Samarinda hingga saat ini.
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Saran
Saran yang dapat di berikan oleh peneliti berdasagenelitian mengenai

Komunikasi Terapeutik Dokter dan Pasien Dalam Mgkatkan Pelayanan

Kesehatan Ibu dan Anak di Rumah Sakit Aisyiyah Sarda adalah sebagai

berikut :

1. Diharapkan agar para dokter dan bidan dapat meat@etkan kualitas
komunikasi terapeutik yang telah dilaksanakan dmBln Sakit Aisyiyah
Samarinda.

2. Diharapkan agar Rumah Sakit Aisyiyah Samarinda tdapampertahankan
pelayanan kesehatan yang selama ini telah tergaddangat baik walaupun
sebagai rumah sakit tertua di Samarinda.
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