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komunikan karena pada komunikasi interpersonal cenderung bersifat
langsung (face to face) sehingga feedback-nya juga tidak ditunda.
3. Deskripsi Lokasi Penelitian
a. Gambaran Umum Puskesmas
1) Sejariah
Awalnya Puskesmas Balongsari merupakan Puskesmas
Pembantu dari Puskesmas Manukan Kulon yang berdiri sejak
tahun 1985 terdiri dari dua poli (Poli Umum dan KIA), ruanig
tunggu, gudang, dan toilet pasien. Pada pertengahan tahun 2004
dibangun gedung baru yang terdiri dari :
a) Bangunan induk (terdiri atas ruang : kantor TU, Kepala
Puskesmas, BPG, BP, Apotek, EDP, Ruang Pendaftaran,
Ruang Tunggu dan 1 toilet).
b) Bangunan rumah bersalin

¢) Bangunan rumah jaga karyawan

Serah terima Puskesmas Balongsari dari dr. Rahjoe P
(kepala Puskesmas Manukan Kulon) kepada dr. Maya Syahria
Saleh (kepala Puskesmas Balongsari) dilaksanakan pada
tanggal 15 Maret 2005 dan diresmikan oleh Bapak Walikota

Surabaya Bambang DH pada tanggal 15 Agustus 2006.

Pada bulan Agustus 2009, Puskesmas Balongsari direnovasi

menjadi 2 lantai yaitu :
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Luas wilayah kerja Puskesmas Balongsari yaitu 159.195
Ha, dengan rincian sebagai berikut :
a. Balongsari :125.095Ha
b. Karangpoh : 34.013Ha
c. Tandes : 87 Ha

Wilayah kerja Puskesmas Balongsari termasuk dataran
rendah dengan ketinggian 2-3 meter diatas permukaan laut
dengan curah hujan yang sedang. |

4) Data Ketenagaan

NO. TENAGA JUMLAH
1. Dokter 4 orang
2. Dokter Gigi 2 orang
3. Sarjana Kesehatan Masyarakat 1 orang
4, Sarjana Psikologi 1 orang
5. Bidan 7 orang
6. Perawat 8 orang
7. Perawat Gigi 1 orang
8. Sanitarian 1 orang
9. Petugas Gizi 1 orang
10. | Apoteker 1 orang
11. | Asisten Apoteker 1 orang
12. | Analis Laboratorium 1 orang
13. | Asisten Perawat 2 orang




82

14. | Tenaga Administrasi 7 orang
15. | Sopir 0 orang
16. |IT | orang
17. | Penjaga Malam | orang
18. | Rekam Medis 1 orang
19. | Petugas Kebersihan 1 orang
20. | Linmas 2 orang
21. | Bidan Kelurahan 3 orang
JUMLAH 47 orang
Tabel 3.2

Data Ketenagaan di Puskesmas Balongsari Tahun 2011 (PNS, Non PNS)
(sumber : Profil Puskesmas Balongsari)
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6) Sarapa Puskesmas

a. Sarana Pelayanan

SARANA PELAYANAN JUMLAH SATUAN
Puskesmas Induk 1 Buah
Puskesmas Pembantu 0 Buah
Puskesmas Keliling 1 Buah
Poskeskel 3 Buah

JUMLAH 5
Tabel 3.3

Data Sarana Pelayanan Kesehatan Masyarakat Balongsari Tahun 2011
(sumber : Profil Puskesmas Balongsari)

b. Sarana Transportasi

SARANA TRANSPORTASI JUMLAH SATUAN
Mobil Puskesmas Keliling 1 Buah
(ambulance)

Sepeda Motor 6 Buah
JUMLAH 7
Tabel 3.4

Data Sarana Transportasi Puskesmas Balongsari Tahun 2011
(sumber : Profil Puskesmas Balongsari)
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b. Puskesmas Balongsari

1) Visi dan Misi

2)

3)

Visi

Pelopor Budaya Hidup Sehat Menuju Masyarakat Mandiri.

Misi

a) Mendorong kemandirian hidup.

b) Memberi inspirasi dalam menggerakkan pembangunan
berwawasan keschatan.

¢) Memelihara, meningkatkan mutu, pemerataan dan
keterjangkauan pelayanan kesehatan. -

d) Memadukan pelayanan medis dan komplementer.

€) Mewujudkan Puskesmas yang inovatif, multi manfaat, dan
ramah lingkungan.

Kebijakan Mutu

Dengan inovasi dan perbaikan berkelanjutan, kita berikan

pelayanan yang terbaik kepada pelanggan.

Strategi

a) Mengembangkan dan menerapkan sistem manajemen mutu.

b) Mengusulkan serta mengikutsertakan SDM  pada
pendidikan dan pelatihan secara intensif dan sesuai
kompetisinya.

c) Penganeka ragaman pelayanan dan kemitraan dengan pihak

II1.
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e.) Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

f.) Upaya pengobatan

Upaya Kesehatan Pengembangan

a)
b)
c)
d)
e)
9]
g)
h)

i)

Upaya kesehatan sekolah

Upaya kesehatan olah raga

Upaya perawatan kesehatan masyarakat
Upaya kesehatan kerja

Upaya kesehatan gigi dan mulut

Upaya kesehatan jiwa

Upaya kesehatan mata

Upaya kesehatan usia lanjut

Upaya pembinaan pengobatan tradisional

Upaya Kesehatan Inovatif

a)
b)
c)
d)
€)
f)

g)
h)

Poli paliatif

Poli spesialis anak

Poli spesialis kandungan kebidanan (obgyn)
Poli degeneratif

Poli santun lansia

Poli layanan konselor KDRT

Poli psikologi

Pemeriksaan pap smear oleh spesialis patologi anatomi (Sp

PA)

Poli optik
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o) Apotek

)

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas Balongsari meliputi
Pelayanan Informasi Obat (P1O) kepada pasien dan tenaga
kesehatan lainnya, konseling kepada pasien tentang
penggunaan obat, visit pasien rawat inap bersama tim
medis. Apotek telah memiliki 1 set alat pembuatan puyer
(Sealing machine, Pulverizer, sendok pembagi puyer, dan
kertas puyer) yang dapat mempercepat pelayanan puyer dan
higienitas.

Klinik Sanitasi

Melayani .konsultasi kesehatan lingkungan, penanganan
kasus masalah lingkungan di wilayah kerja Puskesmas
Balongsari, pembinaan bumantik, wamantik serta
pelayanan pembakaran sampah medis dengan incinerator.
Poli Gizi

Pelayanan konsultasi gizi terutama bagi bayi Bawah Garis
Merah (BGM) dan bagi lansia yang menderita penyakit
Degeneratif.

Petugas gizi juga memonitor Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) untuk Balita yang dilaksanakan
bersamaan dengan kegiatan Posyandu Balita, sedangkan

untuk PMT lansia pelaksanaanya 4 kali sebulan.
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gerak jalan, paduan suara, dan koperasi Lansia yang

akhirnya pada lansia dapat membentuk karang werda di tiap

kelurahan. Jadi, saat ini ada 3 karang werda yang mewadahi

kegiatan para lansia di seluruh wilayah kerja Puskesmas

Balongsari Surabaya.

UKS

Dalam rangka pembinaan UKS, Puskesmas Balongsari

melakukan :

- Pemeriksaan dan penyuluhan kesehatan di lingkungan
sekolah.

- Pembinaan kader Tiwisada dan Mawantik di tingkat
sekolah dasar.

Perawatan Keschatan Masyarakat (Community Health

Nursing/ CHN)

Merupakan kunjungan tenaga kesehatan ke rumah pasien

sesuai daftar nama pasien yang menderita penyakit kronis

(TBC, kusta, BGM, Ibu hamil Risti, dan lain-lain) yang

membutuhkan pertolongan kesehatan untuk diperiksa dan

dievaluasi sekaligus memberi support dan mengajari

keluarga cara merawat pasien dengan benar.
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penjelasan yang diberikan kepada pasien mengenai masalah
kesehatannya.

Peneliti memaparkan berbagai proses komunikasi yang
dilakukan oleh dokter dan perawat dalam menjelaskan masalah
kesehatan yang dialami oleh pasien dalam bentuk hasil wawancara.
Sebelum memeriksa kondisi pasien, terlebihi dahulu seorang
dokter maupun perawat melakukan perbincangan ringan untuk
mencairkan suasana. Biasanya, tenaga medis di Puskesmas
Balongsari bertanya mengenai kesehatan pasien yang ditanganinya.
Seperti yang diungkapkan oleh dr. A. Ghazali :

“ sering mbak kalau tanya-tanya dan itu harus,
karena kesehatan pasien itu penting buat kami. Yang saya
tanyakan biasanya tentang kondisi yang dialami oleh pasien
sebelum saya periksa itu bagaimana. Dengan begitu maka
pasien akan terbuka.”®

Sama halnya dengan dr. Anton S., beliau berkata :

“ iya mbak, bertanya mengenai masalah kesehatan
pasien itu penting. Saya selalu menanyakan dulu, keadaan
sebelum mengalami masalah kesehatannya itu bagaimana.
Terus, gejala pertama yang dialaminya seperti apa.””

Memang disetiap memberikan pelayanan kesehatan seorang
dokter selalu melakukan komunikasi dengan pasiennya. Dalam

menyampaikan informasi masalah kesehatan pasien tersebut,

%% Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
%% Hasil wawancara dengan dr. Anton S. tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
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dokter juga selalu menjelaskan perihal penyakit yang diderita
pasien. Hal tersebut juga dibenarkan oleh dr. Anton S :

“ tergantung mbak, apa dulu penyakitnya serius apa
tidak. Kalau memang serius dan butuh penanganan khusus,
biasanya saya menjelaskan secara rinci. “jangan makan ini

ya pak, bu. Jangan dibuat gini ya pak, bu.” Seperti itu mbak
misalnya. Tapi kalau hanya penyakit biasa ya seperlunya

saj&a,ﬁo

Seperti yang dikatakan oleh dr. Anton, dr. Ghazali

berpendapat lain :

“ pokoknya saja mbak. Tapi, biasanya kalau saya
menjelaskan tidak terlalu rinci mbak. Sepentingnya saja,
dikarenakan pasien disini banyak mbak. Kasian nanti yang
antri nunggunya lama. Jadi seperlunya saja.™!

Tidak hanya seorang dokter, perawatpun juga sangat
memperhatikan kesehatan pasien yang telah ditanganinya. Karena
dengan begitu mereka dapat mengetahui apakah metode
pengobatan yang diberikan sudah benar apa belum. Tidak beda
jauh dengan dr. A. Ghazali dan dr. Anton S. ,Suster Dewi Masudah
A.Md. Kep. juga berkata sama :

“ jya mbak selalu, terutama tentang keschatan
pasien. Tapi nggak mesti tentang kesehatan aja kok mbak.
Kalau saya sudah akrab sama pasiennya ya ngobrol yang
lain, gak tentang kesehatannya aja bisa tentang bagaimana
kabar keluarganya dan yang lainnya mbak, tergantung lah.
Dan kalau saya ngasih penjelasan mengenai kesehatan juga

% Hasil wawancara dengan dr. Anton S. tanggal 07 Juni 2012, Jam 1230
¢! Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
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Tidak jauh beda dari tanggapan dr. Anton S., dr. A. Ghazali
mengatakan hal yang sama :

“ tergantung sih mbak, pasien bermacam-macam
menanggapinya. Karena setiap latar belakang mereka
berbeda-beda, jadi macam-macam. Dan itu saya sudah
terbiasa menanggapinya.™’

Beberapa pernyataan diatas menunjukkan bahwa keschatan
pasien itu memang penting dan menjadi prioritas utama bagi semua
staf di Puskesmas Balongsari Surabaya dalam memberikan
pelayanan kesehatan sehari-hari.

b. Perkembangan Pasien

Setelah memberikan penjelasan terkait masalah kesehatan
terhadap pasien, tenaga medis di Puskesmas Balongsari juga selalu
menanyakan penhal perkembangan yang di alami pasien setelah
menjalani pengobatan. Seperti yang dikatakan oleh suster Dewi
Solicha A.Md.Kep :

“ perkembangan pasien harus selalu ditanyakan
mbak, saya setiap pemeriksaan terhadap pasien yang sama
selalu bertanya. “gimana pak, bu. Sudah enakan badannya,
dan sebagainya.”Tujuan saya mengapa menanyakan tentang
hal itu karena ingin mengoreksi hasil pengobatan yang saya
berikan mbak.”®®

Pernyataan tersebut juga dibenarkan oleh Suster Dewi

Masudah A.Md.Kep.:

7 Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
% Hasil wawancara dengan Dewi Solicha A.Md_Kep. , tanggal 07 Juni, Jam 16.45
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“Sebagai seorang perawat memang harus
mengetahui perkembangan pasien yang ditanganinya mbak.
Biasanya yang saya tanyakan tentang keluhannya,
bagaimana reaksi obat yang saya berikan, dan lainnya.
Tujuan saya juga ingin mengetahui hasil pengobatan yang
saya berikan.”®

Perkembangan pasien dalam masa tahap penyembuhan
sangat diperhatikan betul oleh tenaga medis di Puskesmas ini,
beberapa dokter juga selalu menanyakan disetiap pengobatan yang
dijalani oleh pasien. Seperti yang di katakana oleh dr. A. Ghazali
berikut ini :

“ perkembangan pasien selalu saya tanyakan mbak.
Karena dengan begitu juga, saya mengetahui hasil
pengobatan yang saya lakukan. Apakah berhasil atau
tidak """

Hal ini juga dibenarkan oleh dr. Anton S. :

“ jya mbak. Mengetahui perkembangan pasien itu
penting. Dengan selalu tanya mengenai perkembangannya,
saya akan fau bagaimana hasil pengobatan yang saya
berikan.””!

Dalam hal mengetahui perkembangan pasien, memotivasi
juga perlu dilakukan oleh para tenaga medis agar pasien cepat
sembuh. Hal ini biasanya dilakukan oleh dokter dan perawat di
Puskesmas Balongsari. Motivasi untuk sembuh adalah suatu

kesadaran dan kemauan yang ada dalam diri seseorang untuk

% Hasil wawancara dengan Dewi Masudah A.Md. Kep, tanggal 08 Juni 2012, Jam 11.00
™ Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
" Hasil wawancara dengan dr. Anton S. tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
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merubah dirinya merjadi lebih baik dan terbebas dari penderitaan
yang dialaminya.

Motivasi sebagai gejala psikologis menjadi amat penting
dalam pengembangan dan pembinaan individu, karena setiap
individu mempunyai potensi motivasi. Suster Dewi Masudah
A.Md.Kep mengatakan:

“ iya mbak, memotivasi pasien itu harus. Motivasi
yang saya berikan kepada mereka ya semangat untuk
sembuh dari penyakitnya dan sebagainya.””

Bagi perawat, memotivasi pasien memang perlu dilakukan
agar pasien yang ditanganinya cepat sembuh dan bisa melakukan
aktifitas kembali. Dalam memotivasi pasien, perawat mempunyai
cara tersendiri. Seperti yang dilakukan oleh suster Dewi Solicha A.
Md. Kep. :

“ motivasi yang saya berikan terhadap pasien saya
cuma yang umum dilakukan saja mbak. Seperti rutin untuk
minum obat, menjaga pola makan, dan olahraga yang
teratur. Tujuannya ya hanya satu, agar pasien cepat
semhuh.””

Tidak hanya perawat, dokter di Puskesmas Balongsari juga
memberikan motivasi kepada pasien. Seperti yang dilakukan oleh
dr. A. Ghazali :

“ iya mbak, memotivasi pasien harus dilakukan.
Dengan kita kasih motivasi, pasien akan mempunyai

™ Hasil wawancara dengan Dewi Masudah A.Md. Kep, tanggal 08 Juni 2012, Jam 11.00
™ Hasil wawancara dengan Dewi Solicha A.Md.Kep. , tanggal 07 Juni, Jam 16.45
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hubungan interaksi yang baik, diharapkan dapat menyenangkan
kedua belah pihak baik tenaga medis maupun pasiennya. Dimana
tenaga medis dapat mengendalikan perasaanya sehingga pasien
merasa di terima dengan kejujuran, pengertian dan saling
mempercayai.

Seorang pasien pasti mempunyai ciri tersendiri dalam
kehidupan seharinya. Mereka tak lepas dari komunikasi yang
dilakukan dengan para tenaga medis setiap berada dalam
lingkungan pelayanan kesehatan. Ada dua tipe yaitu pasien yang
aktif dan pasien yang pasif. Para dokterpun beragam pula
menanggapi hal ini. Seperti yang dikatakan oleh dr. Anton §. :

“lebih suka pasien yang aktif mbak (banyak
omong), kerena itu saya gunakan untuk pengembangan
hasil pengobatan yang saya lakukan. Tapi ya saya harus
tahu mbak batasnya sampai mana, kalau saya anggap sudah
tidak penting untuk dibicarakan ya dipotong dengan baik,
diajak ke topikawal tadi mengenai kesehatannya.”’®

Lain pula dengan pendapat dari dr. A. Ghazali, memang
untuk menghadapi pasien harus bisa memahami karakter masing-
masiﬁg. Misalnya dapat dilihat dari segi usia. Beliau mengatakan :

“ saya lebih suka yang diem mbak (pasif, tidak
banyak omong). Biar cepet selesai ja pemeriksaannya.
Soalnya disini pasiennya banyak mbak, apalagi pasien
lansia, kasihan kalau disuruh nunggu lama. Tapi kalau tidak
ada pasien (sepi) ya tidak apa-apa ngobro/ lama. Cuma saya
harus pintar juga memotong pembicaraan yang saya anggap

7 Hasil wawancara dengan dr. Anton S. tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
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jauh dari topik utama. Tentu dengan cara yang halus
mbak‘”77

Untuk menghadapi pasien yang aktif dan pasif, dokter di

Puskesmas punya cara tersendiri untuk menanganinya. Seperti

yang dikatakan oleh dr. Anton S. :

“ kalau menghadapi pasien yang aktif itu mbak,
saya sela omongannya. Tapi tetap dengan cara yang baik.
Terus kalau yang pasif, saya mulai dengan perbincangan
yang ringan, seperti tadi ke Puskesmasnya dengan siapa,
rumahnya dimana, ya gitulah mbak ™"

Lain pula dengan yang dilakukan oleh dr. A. Ghazali :

“Kalau menghadapi tipe pasien yang aktif saya
dengarkan saja, kan enak mbak saya di dongengin. Terus
baru saya tanya tentang apa keluhannya. Biasanya yang
aktif itu pasien lansia mbak. Kalau menghadapi pasien yang

pasif, saya ajak ngobrol yang san .77

Begitu juga dengan perawat, dalam menangani pasien yang

sulit diatur mengenai masalah kesehatannya memang gampang-

gampang susah. Dan untuk memahami karakter pasien, para

perawat di Puskesmas ini mempunyai cara tersendiri.

Keterampilan perawat dalam berkomunikasi dengan pasien

disini sangat diperlukan. Dengan begitu para perawat dapat

memahami berbagai karakter pasien yang ditanganinya. Seperti

yang dikatakan oleh suster Dewi Masudah A.Md.Kep :

77 Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25

™ Hasil wawancara dengan dr. Anton S. tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30

™ Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
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“ memperlakukan pasien itu harus yang sabar, baik
juga mbak. Biar pasien nyaman. Tidak hanya berkata-kata
saja. Tapi juga saya melakukan tes tekanan darah terhadap
pasien, dan ini saya lakukan dengan hati-hati mbak.”**

Dari penjelasan diatas, dokter dan perawat di Puskesmas
Balongsari ketika berkomunikasi dengan pasien, tidak hanya secara
verbal saja. Tapi mereka juga berkomunikasi secara nonverbal
lewat sentuhan.

2. Faktor Penghambat Komunikasi Bagi Tenaga Medis
Tidak semua proses komunikasi yang dilakukan oleh komunikator
kepada komunikan akan berjalan lancar. Di dalam suatu proses
komunikasi terdapat beberapa faktor penghambat jalannya suatu proses
komunikasi, hal ini juga di alami oleh lembaga pelayanan kesehatan
masyarakat yaitu di Puskesmas Balongsari Surabaya dalam menangani
pasien sehari-harinya. Seperti yang di katakan oleh dr. A. Ghazali :

“ kalau kendala dalam penyampaian informasi pasti ada
mbak. Yaitu Usia mbak, jika menghadapi pasien lansia
pasti tidak mengerti dengan bahasa yang disampaikan atau
biasanya gak dengar mbak yah harus kita jelaskan dengan
baik. Terus latar belakang pasien yang berbeda-beda, saya
harus memahaminya.”®

Tidak hanya dr. A Ghazali, suster Dewi Masudah A. Md. Kep juga
mengalami kendala tersendiri dalam menangani pasien :

“ ada mbak kendalanya. Yang pertama itu memahami
wataknya mbak yah, kan ada pasien yang tanya-tanya
apalagi yang susah diatur sak enake dewe (semaunya

% Hasil wawancara dengan Dewi Solicha A.Md.Kep. , tanggal 07 Juni, Jam 16.45
% Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
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Balongsari mempunyai cara sendiri untuk menyikapinya, seperti yang
dikatakan oleh dr. A. Ghazali :

“ biasanya ada mbak pasien yang susah untuk
berkomunikasi. Kalau sudah begitu biasanya saya kasih
humor untuk mencairkan suasana. Lama-lama pasien akan
terbuka tentang kesehatannya, nah nanti kalau pasien sudah
terbuka kan enak mbak ranganinnya.”™®

Lain dokter, lain pula cara mengatasi yang dilakukan untuk
mengani pasien yang susah berkomunikasi. Kata dr. Anton S.
menjelaskan :

“ kalau pasien yang saya tangani susah untuk
berkomunikasi itu mbak, biasanya saya tanya dulu. Datang
ke Puskesmas ini sama siapa. Jadi, ada pihak ke dua untuk
menjembatani komunikasi yang saya lakukan,”*

Pernyataan tersebut menggambarkan bahwa, setiap komunikasi
yang dibangun tidak pasti berjalan sesuai dengan apa yang diharapkan.
tergantung keadaan psikologis seorang komunikan untuk menerima
pesan dari komunikator. Hal ini terjadi juga di Puskesmas Balongsari
Surabaya.

3. Proses Komunikasi Interpersonal Antara Pasien Dengan Tenaga
Medis
a. Berkomunikasi dengan Dokter atau Perawat
Komunikasi sangat penting untuk membangun konsep diri
kita, aktualisasi diri untuk kelangsungan hidup, memperoleh

kebahagiaan, terhindar dari tekanan dan ketegangan antara lain

% Hasil wawancara dengan dr. A. Ghazali, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
% Hasil wawancara dengan dr. Anton S. tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
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lewat komunikasi yang menghibur dan memupuk hubungan
dengan orang lain. Komunikasi bukan hanya sekedar berisi tentang
informasi melainkan sebagai ungkapan-ungkapan pikiran dan
perasaan yang pada umumnya dialami manusia.

Seorang tenaga medis baik dokter maupun perawat juga
akan melakukan komunikasi pada pasiennya. Ini memungkinkan
pasien untuk selalu mengetahui informasi apa yang akan
ditanyakan mengenai masalah kesehatannya, dan dalam
penangannya antara dokter dengan perawat pasti berbeda. Seperti
yang dikatakan oleh Ny. Alias : |

“ saya lebih suka bertanya ke dokternya langsung
mbak daripada perawatnya. Kalau dokter kan lebih paham
mbak, lebih ngerti juga tentang masalah penyakit. Saya
juga lebih juga percaya ke dokter. Alhamdulillah juga mbak
dokternya baik, mau menijelaskan ke saya.™"

Pernyataan tersebut juga didukung oleh Ny. Ruma’ah. Tbu
rumah tangga berusia 48 tahun ini mengatakan :

“ iya mbak, saya lebih suka tanya pada dokter.
Alasan saya lebih percaya pada dokter saja mbak daripada
perawat. Dokter kan sudah ahli mbak dalam masalah

penyakit-penyakit. Lha wong pangkatnya juga tinggian
dokter foh mbak.”*

Sama juga yang dialami oleh Ny. Sriwati, beliau
mengatakan :

“ milih dokter lah mbak. Lebih tahu saja tentang
penyaki pasiennya. Kalau perawat kan yang saya fau

%' Hasil wawancara dengan Ny. Alias, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
92 Hasil wawancara dengan Ny. Ruma’ah, Tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
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mereka cuma asisten dokter saja. Jadi, kalau masalah
penyakit lebih mengerti dokter lah. Menurut saya seperti itu
mbak.™%

Dari pernyataan ketiga pasien tersebut menjelaskan bahwa,
dokter lebih mengetahui betul tentang beberapa penyakit dan cara
mengobatinya daripada perawat. Mengingat status dokter lebih
tinggi daripada perawat. Perawat bagi mereka adalah asisten dokter
ketika dalam masa pengobatan dokter tidak ada, maka perawat
yang berhak menggantinya.

Lain halnya dengan Ny. Siti Indrawati, ibu rumah tangga
yang menjalani rawat inap di poli Bersalin ini mengatakan lain :

“ kalau ditanya suka ya lebih ke dokter mbak, tapi
saya jarang bertemu dengan dokter disini, kan saya
melahirkan. Jadi interaksi saya lebih pada perawat mbak.
Tapi tidak ada masalah, menurut saya sama saja. Dan
Alhamdulillah juga perawat disini baik-baik, mau
menjelaskan pantangan apa saja yang dilarang dan
dianjurkan.”®*

Komunikasi yang dilakukan perawat termasuk komunikasi
interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian
antara perawat dengan pasiennya. Kegunaan dari komunikasi ini

adalah untuk mendorong dengan menganjurkan kerjasama antara

perawat dengan pasien. Perawat akan berusaha mengungkapkan

? Hasil wawancara dengan Ny. Sriwati, Tanggal 08 Juni 2012, Jam 11.00
% Hasil wawancara dengan Ny. Siti Indrawati, 07 Juni 2012, Jam 16.45
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perasaan, mengidentifikasikan dan mengkaji masalah serta
mengevaluasi tindakan yang dilakukan dalam proses perawatan.
b. Pemahaman Informasi oleh Tenaga Medis

Pesan dalam komunikasi interpersonal disampaikan untuk
menghibur, memberi informasi, memberi inspirasi, mengajak
inspirasi, mengajak atau meyakinkan untuk berbuat sesuatu. Pesan
yang disampaikan melalui media lisan dapat dilaksanakan (in
person). Begitu juga pesan yang disampaikan oleh tenaga medis
kepada pasien dalam memberikan informasi seputar kesehatan,
membutuhkan pemahaman tersendiri bagi pasien. Seperti yang
dikatakan oleh Ny. Ruma’ah :

“ Alhamdulillah saya ngerfi mbak, dokter dan
perawatnya selalu menjelaskan dengan baik. Kalau suatu
saat saya tidak mengerti mereka senantiasa menerangkan
dengan jelas. Pokoknya kalau saya tidak ngerti mesti saya
tanyakan. Setelah itu saya ingat-ingat betul apa yang
disampaikan tadi biar saya cepat warase (sembuh) mbak.”

Sama halnya dengan Ny. Sriwati :

“ paham mbak dengan apa yang disampaikan dokter
sama perawat disini. Mereka tidak pakai bahasa atau istilah
yang aneh-aneh mbak. Meskipun pakai ya dijelaskan lagi
contohnya seperti apa gitu. Menjelaskannya juga dengan
baik dan ramah. Jadi saya paham dengan apa yang mereka
bicarakan mbak, dan akan saya ingat betul setiap perkataan
yang dijawab sama dokternya mbak.”®

% Hasil wawancara dengan Ny. Ruma’ah, Tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
% Hasil wawancara dengan Ny. Sriwati, Tanggal 08 Juni 2012, Jam 11.00
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Pernyataan tersebut juga dibenarkan oleh Ny. Alias, beliau
mengatakan :

“ paham mbak. Omongannya mudah dimengerti,
tapi kalau saya gak ngerti ya saya tanyakan. Ini juga demi
kesembuhan buat saya.”’

Ny. Siti Indrawati juga berpendapat :

“ biasanya paham, biasanya tidak mbak. Tapi kalau
saya tidak paham, selalu saya tanyakan ke dokter atau
perawat yang nangani saya. Dokter sama perawat disini
mau menjelaskan dengan baik sampai saya mengerti mbak.
Mereka baik-baik.”®

Dari pernyataan tersebut, pasien mampu memahami pesan
yang disampaikan oleh tenaga medis. Jika suatu saat pasien tidak
memahami, maka mereka tidak segan untuk bertanya langsung
kepada tenaga medis.

c. Melaksanakan Perintah Tenaga Medis

Komunikasi interpersonal merupakan komunikasi tatap
muka. Oleh karena itu, kemungkinan umpan balik (feedback) besar
sekali. Dalam komunikasi itu, penerima pesan dapat langsung
menanggapi dengan penyampaian umpan balik. Dengan demikian,
diantara pengirim dan penerima pesan terjadi interaksi yang satu

mempengaruhi dan memberi serta menerima dampak.

%7 Hasil wawancara dengan Ny. Alias, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
8 Hasil wawancara dengan Ny. Siti Indrawati, 07 Juni 2012, Jam 16.45
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“ iya mbak, saya lakukan dirumah. Setelah diperiksa
sama dokternya, pasti dikasih tau dulu. Seperti gak boleh
makan yang ini, gak boleh makan yang itu, terus disuruh
gini, disuruh gitu. Sesuai dengan penyakitnya mbak kalau
ngasih tau, kemudian saya lakukan perintahnya itu
dirumah. Karena saya pengen cepat sembuh.”!%

Dari penjelasan tersebut, dapat diketahui bahwa setiap
pasien di Puskesmas selalu melaksanakan perintah dari dokter
maupun perawat yang menangani masalah kesehatannya.

d. Perlakuan tenaga medis

Dalam memberikan pelayanan pengobatan di Puskesmas
Balongsari, tenaga medis tidak hanya memberikan informasi
berupa kata-kata saja, mereka juga akan melakukan pengobatan
dengan cara menyuntik atau memeriksa tekanan darah pasien.
Semua dilakukan oleh tenaga medis dengan sangat hati-hati. Hal
itu dibenarkan oleh Ny. Alias :

“ iya mbak, biasanya kalau diperiksa dokternya
ngecek darah saya juga. Jadi, tidak hanya omong-omongan
saja. Dokternya juga hati-hati pas mau makai alat buat
ngecek tekanan darak itu.”'®

Hal tersebut juga dibenarkan oleh Ny. Ruma’ah, beliau berkata :

“ baik mbak perlakuannya, pas diperiksa dokter
saya dites tekanan darah dulu, baru nanti dokternya
menjelaskan lagi. Kalau waktu ngetes tekanan darah itu
juga hati-hati mbak, pelan-pelan memakai alatnya. Dokter
juga ramah dan murah senyum mbak. Jadi saya senang.”'®

192 Hasil wawancara dengan Ny. Ruma’ah, Tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
1% Hasil wawancara dengan Ny. Alias, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
1% Hasil wawancara dengan Ny. Ruma’ah, Tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
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Pasien merasa nyaman ketika akan diperiksa tenaga medis
menggunakan alat kedokterannya. Seperti pada saat tes tekanan
darah atau menggunakan jarum suntik, pasien tidak merasakan
sakit atau semacmanya. Hal ini dibenarkan oleh Ny.Sriwati :

“ hati-hati mbak kalau perawatnya mau nyuntik
saya, perlakuannya juga sopan sama saya. Jadi saya
nyaman kalau diperiksa""05

Tidak hanya Ny. Sriwati saja yang merasa nyaman, Ny. Siti
Indrawati juga merasakan demikian. Beliau mengatakan :

“ perlakuannya baik mbak, sopan dan murah
senyum juga perawatnya. Pas memeriksa tckanan darah itu
hati-hati kalau mau menggunakan alatnya ke saya. Tidak
kasar mbak, sehingga saya tenang.”" %

Dari pernyataan tersebut menjelaskan bahwa, pasien merasa
tenang ketika tenaga medis melakukan pengobatan baik
pemeﬁks@ tekanan darah maupun menyuntik pasien. Tepaga
medis di Puskesmas melakukannya dengan hati-hati dan tidak
kasar. Selain itu, tenaga medis juga sopan, ramah, murah senyum
kepada pasien schingga pasien merasa nyaman. Dapat dilihat,
bahawa pasien mampu memahami komunikasi yang dilakukan oleh
tenaga medis baik secara verbal maupun nonverbal lewat sentuhan,
isyarat wajah dan sebagainya.

Seorang dokter maupun perawat memiliki karakter

tersendiri dalam menangani pasien. Ada yang acuh, ramah, ada

195 Hasil wawancara dengan Ny. Sriwati, Tanggal 08 Juni 2012, Jam 11.00
1% Hasil wawancara dengan Ny. Siti Indrawati, 07 Juni 2012, Jam 16.45
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juga yang biasa saja. Namun yang terjadi di Puskesmas Balongsari
ini lain, para tenaga medis (dokter dan perawat) sangat ramah
kepada setiap pasien yang berobat. Seperti yang dikatakan oleh Ny.
Alias :

“ iya mbak, dokter dan perawat disini peduli dengan
pasien, yang acuh sih menurut saya tidak ada. Mereka baik,
ramah, akrab dengan pasien yang ditanganinya.”"’

Pernyataan tersebut dikuatkan oleh Ny. Siti Indrawati :

“ tidak ada yang acuh mbak. Perawat sama
dokternya baik-baik, ramah juga sama pasien-pasien yang
berobat. Mereka juga sering bercanda kalau sama pasien
yang sering datang berobat. Sudah akrab mungkin
mbak.™'%®

Pendapat dari Ny. Ruma’ah juga sama :

“ selama saya berobat di Puskesmas ini, tidak ada

petugas yang acuh mbak, mereka baik, sopan, ramah
dengan pasien.”'®

Ny. Sriwati juga berpendapat sama :

“ baik kok mbak. Dokternya, perawatnya gak ada
yang acuh sama pasien. Kalau pasien tanya dijawab dengan
baik, mereka ramah juga mbak.”"'°

Pada umumnya seorang tenaga medis akan disenangi oleh
pasien apabila tenaga medis bertingkah laku ramah, sederhana

dengan cara bicara yang baik dan mudah tersenyum, serta menaruh

107

Hasil wawancara dengan Ny. Alias, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25

18 Hasil wawancara dengan Ny. Siti Indrawati, 07 Juni 2012, Jam 16.45
'% Hasi] wawancara dengan Ny. Ruma’ah, Tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.30
"% Hasil wawancara dengan Ny. Sriwati, Tanggal 08 Juni 2012, Jam 11.60
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minat untuk mendengarkan keluhan dari setiap pasien yang
ditanganinya.
e. Kepuasan Pasien

Dalam setiap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh
tenaga medis baik dokter maupun pasien, pemulihan pasien kepada
proses untuk sembuh adalah harapan setiap tenaga medis. Karena
dengan begitu, tenaga medis dapat mengetahui bagaimana hasil
pengembangan pengobatan yang dilakukan.

Setiap lembaga pelayanan kesehatan pasti menginginkan
yang terbaik bagi kliennya. Karena jika pelayanan yang diberikan
berdampak baik, maka kepuasan akan dirasakan oleh kliennya.
Begitu juga sebaliknya, jika dalam memberikan pelayanan
kesehatan berdampak buruk, maka rasa kecewa akan timbul pada
klien. Mereka akan berfikir dua kali untuk datang lagi ke
Puskesmas jika pelayanan yang diberikan tidak sesuai dengan apa
yang diinginkan. Ini menunjukkan bahwa, memberikan pelayanan
yang bermutu tinggi terhadap kepuasan pasien sangat diperlukan.
Hal ini ditanggapi oleh Ny. Alias :

“ saya puas mbak dengan pelayanan kesehatan
disini, dokter dan perawatnya baik-baik, mau akrab dengan
pasiennya. Sekeluarga juga cocok mbak berobat di
Puskesmas ini, /ha wong mertua saya kalau sakit biasanya
juga saya ajak berobat disini. Alhamdulillah mbak, cepet
sembuh.”'!!

"' Hasil wawancara dengan Ny. Alias, tanggal 07 Juni 2012, Jam 12.25
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Dari pernyataan diatas menyebutkan bahwa, pasien sudah
merasa puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan di
Puskesmas Balongsari. Karena mereka merasa cocok dengan resep
yang diberikan oleh tenaga medis. Terbukti dengan pemulihan

yang dijalani oleh pasien berhasil yaitu sembuh.



