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ABSTRAK  
Relasi dokter-pasien didasarkan pada kualitas komunikasi dan interaksi yang baik dengan pasien, sehingga tidak 
hanya mampu membantu mempercepat proses penyembuhan, tetapi juga membuat pasien merasa nyaman sejak 
kunjungan pertama ke pelayanan kesehatan. Saat menghadapi pasien anak, kemampuan membina hubungan saling 

percaya dilakukan dengan sikap yang lebih terbuka, jujur dan mengerti apa yang sedang mereka rasakan. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran secara nyata tentang relasi, interaksi dan komunikasi  

interpersonal antara dokter-pasien dalam pelayanan kesehatan. Penelitian ini menggunakan studi deskriptif 
kualitatif dimana data diperoleh melalui transkrip wawancara, catatan data observasi lapangan dan dokumentasi 
foto. Sejumlah 7 partisipan diperoleh melalui teknik purposive-sampling pada dokter spesialis anak yang sehari-

harinya terbiasa melakukan relasi, interaksi dan komunikasi efektif pada pasien anak, keluarga maupun 
pengantarnya. Data selanjutnya dianalisis menggunakan metode Miles dan Huberman. Hasil penelitian 
menunjukkan tiga aspek penting terkait relasi, interaksi dan komunikasi interpersonal antara dokter pasien dalam 

hal melakukan edukasi, memberikan hiburan dan menguatkan motivasi pasien selama berada dalam pelayanan 
kesehatan. Komunikasi interpersonal yang efektif membutuhkan peran dokter yang optimal sebagai komunikator 

untuk menyampaikan pesan kepada pasien maupun keluarga atau pengantar pasien. Selain itu, relasi komunikasi 
antara dokter-pasien seharusnya bersifat terapeutik terutama pada pasien yang masih berusia anak-anak sehingga 
mereka tidak merasa ketakutan selama berada di layanan kesehatan yang pada akhirnya berdampak pada 

perkembangan kesembuhan pasien. 

 
Kata kunci: relasi; interaksi; komunikasi interpersonal; dokter-pasien  

 
 

ABSTRACT  
Introduction: The doctor-patient relationship is based on good quality of communication and interaction with the 

patient, so that it not only can help speed up the healing process, but also make the patient feel comfortable since 
the first visit to the health service. When dealing with pediatric patients, the ability to build a relationship of mutual 

trust is done with a more open, honest attitude and understanding what they are feeling. Aim of study: This study 
aims to see a real picture of the relationships, interactions and interpersonal communication between doctors and 
patients in health care. Method: This study uses a qualitative descriptive study where data is obtained through 

interview transcripts, field observation data notes and photo documentation. A total of 7 participants were obtained 
through a purposive sampling technique on pediatricians who are accustomed to engaging in effective relationships, 
interactions and communication with pediatric patients, families and introductors. Data were then analyzed using 

the Miles and Huberman method. Results and Discussions: The results showed three important aspects related to 
relations, interactions and interpersonal communication between patient physicians in terms of educating, 

providing entertainment and strengthening patient motivation while in health care. Conclusions:  Effective 
interpersonal communication requires the optimal role of the doctor as a communicator to deliver messages to the 
patient or family or patient introduction. In addition, the communication relationship between doctor and patient 

should be therapeutic, especially in patients who are still children so that they do not feel scared while in health 
care, which in turn has an impact on the development of patient recovery. 
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Pendahuluan  

Relasi antara dokter-pasien adalah 

hubungan yang terjadi secara profesional. Rasa 

saling percaya merupakan aspek fundamental  

dalam relasi ini. Ketika pasien mempercayai 

seorang dokter untuk menangani masalah 

kesehatannya, artinya pasien yakin dan percaya 

sepenuhnya pada dokter dalam mengelola 

penyakitnya. Sebagai konsekuensinya, dokter 

dituntut agar dapat menerapkan ilmu dan 

kemampuannya sesuai dengan standar dan kode 

etik kedokteran yang berlaku. Terdapat beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi relasi dokter-

pasien yaitu komunikasi, faktor sosial, budaya, 

latar belakang pendidikan, pengalaman 

sebelumnya, usia dan sikap.1 

Komunikasi merupakan aspek utama 

dalam relasi antara dokter-pasien. Melalui 

komunikasi, pasien dapat menyampaikan apa 

yang ada di dalam pikirannya, mengungkapkan 

pendapat dan bersikap yang baik saat 

berinteraksi dengan dokter maupun petugas 

medis lainnya. Hal ini dapat berarti bahwa relasi 

dokter-pasien terjadi melalui proses komunikasi 

dimana terjadi hubungan timbal balik antara 

kedua belah pihak. Komunikasi   yang dilakukan 

secara efektif akan memengaruhi kesembuhan  

pasien.2 

Relasi dokter-pasien didasarkan pada 

kualitas komunikasi dan interaksi yang baik 

dengan pasien, sehingga tidak hanya mampu 

membantu mempercepat proses penyembuhan, 

tetapi juga membuat pasien merasa nyaman 

sejak kunjungan pertama ke pelayanan 

kesehatan. Relasi dokter-pasien juga 

menentukan kualitas pelayanan kesehatan dan 

mengembangkan paradigma medis dalam 

pengelolaan pasien.3 

Relasi, interaksi dan komunikasi 

interpersonal antara dokter-pasien tidak hanya 

dilakukan untuk memahami penyakit pasien, 

tetapi bertujuan agar dokter dapat lebih 

memahami pasien sebagai individu dengan 

memperhatikan kebutuhan pasien daripada 

kondisi penyakitnya. Hal ini juga dapat 

membantu pasien dalam memahami kondisi 

medisnya dan secara aktif mampu merawat diri 

mereka sendiri. Komunikasi yang efektif antara 

dokter-pasien dapat meningkatkan kenyamanan 

pasien selain faktor lainnya seperti perilaku 

dokter, ketersediaan informasi yang akurat, 

sikap empati dan kepercayaan.4 

Untuk menciptakan relasi dan interaksi 

yang sehat antara dokter-pasien, bukan hanya 

faktor waktu yang diperhitungkan tetapi juga 

kualitas komunikasi. Pasien dapat menilai dokter 

melalui kemampuan dokter saat mendengarkan, 

memahami dan menerima keluhan yang mereka 

rasakan. Kemampuan dokter dalam memberikan 

edukasi tentang kondisi kesehatan mereka 

mampu membantu pasien menjadi lebih realistis 

dan memiliki motivasi untuk sembuh.5 

Dokter harus memahami apa yang 

dikeluhkan oleh pasien, terutama jika yang 

dihadapi adalah pasien anak. Mengapa hal ini 

menjadi penting, karena pada umumnya 

komunikasi yang terjadi antara dokter-pasien 

terbilang singkat dimana dokter hanya 

menanyakan masalah pasien dalam waktu yang 

singkat. Seringkali pasien anak merasakan 

kesulitan untuk berinteraksi dengan dokter 

karena waktu yang singkat saat berdiskusi, 

padahal komunikasi efektif membantu dokter 

agar lebih memahami keluhan pasien.  

Komunikasi memang bukan hal yang 

mudah, karena dokter harus mampu menggali 

masalah pasien secara akurat. Saat menghadapi 

pasien anak, kemampuan membina hubungan 

saling percaya dilakukan dengan sikap yang 

lebih terbuka, jujur dan mengerti apa yang 

sedang mereka rasakan. Selanjutnya anak akan 

merasa lebih nyaman dengan dokter dan 

memberikan informasi yang benar sehingga 

dapat membantu dokter dalam mengelola 

masalah kesehatan anak secara lebih tepat. 

Penelitian terdahulu yang dilakukan secara 

kualitatif terkait relasi dokter-pasien anak 

masihlah sedikit, sehingga penelitian ini 

bertujuan untuk melihat gambaran secara nyata 

tentang relasi, interaksi dan komunikasi 

interpersonal antara dokter-pasien dalam 

pelayanan kesehatan. 
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Metodologi  

Penelitian ini menggunakan studi 

deskriptif kualitatif dimana data diperoleh 

melalui transkrip wawancara, catatan data 

observasi lapangan dan dokumentasi foto. 

Metode kualitatif digunakan karena penelitian 

ini ingin melihat gambaran secara nyata tentang 

relasi, interaksi dan komunikasi interpersonal 

antara dokter-pasien dalam pelayanan kesehatan. 

Sejumlah 7 partisipan diperoleh melalui teknik 

purposive-sampling pada dokter spesialis anak 

yang sehari-harinya terbiasa melakukan relasi, 

interaksi dan komunikasi efektif pada pasien 

anak, keluarga maupun pengantarnya.  

Penelitian ini dilakukan di poli anak 

karena pada populasi ini dokter harus lebih 

berhati-hati dalam melakukan komunikasi agar 

anak tidak mengalami trauma saat berada di 

layanan kesehatan. Analisis data menggunakan 

metode Miles dan Huberman melalui 

pendekatan analisis interaktif untuk 

menggambarkan data secara lebih sistematis dan 

akurat. Beberapa tahapan metode Miles dan 

Huberman meliputi: 1) mengumpulkan data 

dengan melakukan wawancara, observasi dan 

dokumentasi lapangan, 2) melakukan reduksi 

data dengan mengelompokkan, membuang data 

yang tidak perlu, dan melakukan 

pengorganisasian data sehingga dapat ditarik 

kesimpulan, 3) menyajikan data untuk 

memahami apa yang terjadi dan harus dilakukan 

pada hasil yang diperoleh, dan 4) membuat 

kesimpulan secara terbuka.6 Penelitian ini 

menggunakan triangulasi metode dengan 

mengkaji ulang data yang diperoleh dengan 

sumber data yang sama melalui metode 

pengumpulan data yang berbeda. Pengkajian 

ulang selanjutnya dilakukan pada hasil 

wawancara, data observasi dengan partisipan.  

 

Hasil dan Pembahasan   

Berdasarkan hasil wawancara pada 

sejumlah partisipan tersebut diperoleh tiga aspek 

penting dalam hal relasi, interaksi, komunikasi 

interpersonal antara dokter-pasien: 

 

Relasi, interaksi, komunikasi interpersonal 

dalam melakukan edukasi 

Edukasi merupakan hal penting dalam 

relasi, interaksi dan komunikasi interpersonal 

dokter-pasien. Dalam penelitian ini dipandang 

bahwa komunikasi interpersonal yang terjadi 

digambarkan seperti edukasi yang dilakukan 

oleh seorang guru kepada muridnya. Hal ini 

dapat terlihat pada bentuk relasi yang terjadi 

dimana dokter berperan sebagai guru pada 

pasien.  

Peran sebagai guru pada pasien 

digambarkan saat dokter memberikan edukasi 

tentang penyakit pasien melalui penegakan 

diagnosa, penetapan rencana tindakan maupun 

pengobatan dengan melibatkan pasien dalam 

pengambilan keputusan. Namun demikian, 

pasien dapat menyetujui atau menolak rencana 

tindakan yang akan dilakukan dikarenakan 

faktor lainnya seperti kecukupan biaya dan 

lamanya rencana tindakan yang akan diberikan. 

Peran dokter lainnya tampak ketika 

menerangkan penyakit pasien. Dalam hal ini 

pasien dianggap sebagai gambaran kehidupan 

sehari-hari yang dihadapi oleh seorang dokter, 

sehingga melakukan edukasi kepada pasien 

merupakan kewajibannya. Dokter lebih 

menyukai pasien yang mudah diajak dalam 

berkomunikasi, memiliki sikap yang terbuka, 

dan menerima masalah kesehatannya. 

Relasi, interaksi, komunikasi 

interpersonal dalam melakukan edukasi adalah 

pertukaran informasi dari komunikator pada 

komunikan dalam hal pemberian edukasi. Saat 

wawancara, peneliti menanyakan tentang apa 

dan bagaimana yang dilakukan dokter spesialis 

anak pada pasiennya agar tidak merasa takut 

dengan dokter. Melalui wawancara tersebut 

diintepretasikan bahwa seorang dokter bukan 

sosok yang seharusnya ditakuti anak seperti 

yang seringkali dijadikan sebagai ancaman 

orang tua untuk menakuti anak agar anak lebih 

patuh. Partisipan menunjukkan tentang 

kredibilitas dokter yang mampu memberikan 

penjelasan, sikap yang lebih bersahabat sehingga 

tidak takut dengan dokter dan memiliki 

gambaran yang baik tentang dokter.  Berikut 
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adalah kutipan hasil wawancara dengan 

partisipan: 

 

“ee…ya harus ngerti usianya dahulu… bisa 

diajak berkomunikasi nggak,…kalo bisa 
diajak ya kami berikan penjelasan dengan 
mengenalkan diri, tidak menakut-nakuti… 

bahkan kami memposisikan sebagai orang 
yang bersahabat …”(P1) 

 

 “ya penting itu……menunjukkan bahwa 

dokter bukan sosok untuk ditakuti….saya 

lebih mengajak komunikasi….menghibur….. 

berinteraksi….dan sebagainya.”(P2) 

 

Partisipan berusaha menunjukkan 

bahwa sosok dokter seharusnya tidak dipandang 

sebagai orang yang ditakuti. Hal ini dilakukan 

untuk merubah pemikiran masyarakat bahwa 

dokter adalah sosok yang bersahabat dan bisa 

membantu menyembuhkan kondisi pasien. 

Relasi, interaksi dan komunikasi interpersonal 

dokter-pasien dalam hal edukasi pada pasien 

adalah dengan mengenalkan dokter sebagai 

sosok yang tidak menakutkan.  

Komunikasi yang efektif merupakan 

prioritas utama dalam pelayanan dokter pada 

pasien. Dokter diharapkan mampu menjadi 

komunikator yang baik selama proses 

komunikasi. Komunikasi dilakukan dengan 

memberikan informasi yang akurat agar tidak 

menyebabkan salah persepsi. Hal ini dapat 

terlihat pada wawancara dengan partisipan 

sebagai berikut: 

 

“…kami…dokter harus memiliki 

kemampuan dalam berkomunikasi kepada  

pasien….memberikan edukasi….pada 

pasien tentang penyakitnya….kalo sampai 

salah informasi, akan fatal…”(P1) 

 

“untuk pasien ini…kita harus bisa jadi 

teman mereka, bahkan jadi guru….harus 

bisa memperkenalkan diri….bisa 

bersahabat agar mereka tidak takut… juga 

mengenalkan alat-alat yang kita 

pakai….seperti stetoskop, jarum suntik… 

agar mereka mau menerima…dan tidak 

rewel….”(P2) 

 

Hasil wawancara menunjukkan 

gambaran seorang dokter anak yang menjadi 

teman ataupun guru dimana dalam hal ini dokter 

harus memiliki sikap yang lebih bersahabat 

dengan pasien anak melalui komunikasi efektif. 

Memberikan pemahaman anak terhadap alat-alat 

yang digunakan akan mengurangi rasa ketakutan 

anak terhadap dokter. Adapun kendala yang 

dihadapi dokter saat melakukan komunikasi 

dengan keluarga ataupun pengantar pasien 

tampak pada jawaban dari partisipan sebagai 

berikut: 

 

“Biasa sih….akan bingung menerima 

penjelasan dari kami kalo pake….bahasa 

medis…”(P3) 

 

 “….yang jadi kendala itu…bahasa medis. 

ya kami harus mengulangnya berkali-

kali...” (P4) 

 

Kendala yang dihadapi dokter dalam 

melakukan komunikasi yaitu penggunaan bahasa 

medis. Dokter harus memiliki kemampuan untuk 

menjelaskan dengan menggunakan bahasa lebih 

mudah dimengerti. Proses penyampaian pesan 

merupakan salah satu indikator penting yang 

menunjang keberhasilan komunikasi. Pesan 

berperan penting dalam menjembatani maksud 

yang ingin disampaikan oleh komunikator pada 

komunikan.  

Begitupun yang terjadi pada relasi, 

interaksi dan komunikasi interpersonal dokter 

dalam melakukan edukasi pada pasien. Sebagai 

seorang komunikator yang baik, dokter 

diharapkan mampu memahami kepada siapa dan 

cara yang baik dalam menyampaikan pesan pada 

pasien sebagai komunikan. Dalam melakukan 

edukasi, perlu adanya pemaparan tentang peran 

dokter dan gambaran dokter sebagai sosok yang 

tidak menakutkan anak sehingga mereka 

menjadi lebih kooperatif dan tidak mengalami 

trauma selama berada di pelayanan kesehatan. 

Dokter dituntut memiliki 

profesionalisme yang tinggi dan menjalankan 

profesi sesuai dengan keahlian yang dimiliki 

yaitu menyembuhkan pasien dengan melakukan 

komunikasi efektif dalam menjelaskan kondisi 
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pasien dan menggunakan bahasa yang lebih 

mudah dipahami. Hal ini dilakukan karena 

dokter juga berperan sebagai seorang konsultan 

tentang penyakit pasien. Komunikasi medis 

dokter dilakukan dalam bentuk lisan dan tertulis 

untuk mendokumentasikan apa saja yang sudah 

dilakukan dokter dalam menangani penyakit 

pasien. Dokumentasi dilakukan untuk 

meningkatkan keselamatan pasien dan 

mencegah tuduhan malpraktik. 

Dengan demikian, dokter harus bisa 

melakukan edukasi baik secara langsung 

maupun tidak langsung kepada pasien, keluarga 

maupun pengantarnya melalui tahapan 

perkenalan, anamnesis, maupun melalui 

penjelasan yang akurat untuk mengurangi 

kesalahpahaman pasien.  

 

Relasi, interaksi, komunikasi interpersonal 

dalam memberikan hiburan 

Seringkali kita mendengar bahwa rumah 

sakit, petugas medis ataupun dokter sebagai 

sebuah idiom kata yang bersifat menakutkan, 

seperti…“kalau nakal nanti disuntik dokter lo 

ya…” dan sebagainya. Hal ini selanjutnya 

menjadi stimulus yang negatif dalam pemikiran 

anak anak dimana dokter dianggap sebagai sosol 

yang menakutkan.  Dalam wawancara, 

partisipan ditanyakan tentang upaya mereka saat 

menghadapi pasien yang rewel dan menangis.  

 

“Ya…kita menenangkannya, lagian ini juga 

sudah resiko seorang dokter anak ….. harus 

bisa bersikap baik…..biasanya….mengajak 

ngobrol…mengalihkan perhatiannya….di 

“kudang” ya mas, biar dia ga takut dan 

nangis…ya sama keluarganya juga 

bantu..”(P2) 

 

 “….ya dikudang….dihibur biar ga 

nangis….baru periksa pelan-pelan….ya 

reflek aja …. dokter juga harus ngerti cara 

dan gimana komunikasi dengan anak…” 

(P5) 

 

Dokter dapat bekerjasama dengan 

keluarga atau pengantar pasien anak agar lebih 

merasa tenang, karena anak yang rewel ataupun 

saat diperiksa menjadi hambatan tersendiri 

selama proses pemeriksaan. Beberapa upaya 

untuk meningkatkan kenyamanan anak 

digambarkan sebagai berikut: 

 

”kalau poli anak…rumah sakit mendesain 

poli agar lebih disukai oleh anak -anak…. 

ada gambar kartun…supaya anak bisa 

teralihkan perhatiannya saat 

diperiksa…”(P6) 

 “…ruangan diberi gambar kartun yang 

sesuai yang disukai anak….agar mereka  

senang…”(P7) 

 

Rumah sakit juga meningkatkan 

kenyamanan pasien anak dengan memberikan 

desain khusus pada poli anak. Hal ini 

menunjukkan bahwa relasi, interaksi, 

komunikasi interpersonal dalam memberikan 

hiburan sudah tercipta dengan baik. Desain 

ruangan praktik dokter juga sudah memberikan 

kesan menyenangkan dengan adanya gambar 

kartun. 

Relasi, interaksi, komunikasi 

interpersonal dalam memberikan hiburan dapat 

diintepretasikan sebagai sebuah interaksi dokter 

dan pasien dalam konteks hiburan. Dokter anak  

melakukan upayanya untuk menghibur pasien 

saat mereka rewel, atau menangis. Melakukan 

komunikasi secara non verbal dengan 

menghibur anak membuat anak tidak rewel dan 

takut dengan dokter.  

Untuk mengurangi kesan menakutkan, 

baju seragam dokter yang serba berwarna putih 

juga dapat diganti dengan menggunakan baju 

yang lebih santai, mendesain ruangan 

sedemikian rupa untuk mengalihkan perhatian 

anak, membuat anak lebih familiar dengan alat 

yang digunakan dokter, dan lain sebagainya.  

 

Relasi, interaksi, komunikasi interpersonal 

dalam menguatkan motivasi 

Selain melakukan edukasi dan 

memberikan hiburan, dokter diharuskan mampu 

memberikan motivasi pada pasien untuk 

meningkatkan kesembuhan anak. Berikut adalah 

hasil wawancara dengan partisipan: 
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 “yaa…biasanya lebih memberikan 

perhatian pasien……memberikan semangat 

agar jangan menyerah….(P2) 

 

Menguatkan motivasi dilakukan melalui 

pesan yang disampaikan oleh dokter. Biasanya 

pesan ini diberikan setelah dokter selesai 

menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien. 

Motivasi yang diberikan dapat meningkatkan 

semangat pasien sehingga dapat membantu 

mempercepat proses kesembuhan pasien. Dokter 

dapat memberikan dorongan pada keluarga 

pasien agar lebih sabar dan telaten dalam 

merawat pasien.  

Relasi, interaksi, komunikasi 

interpersonal dalam menguatkan motivasi 

dilakukan dengan meningkatkan semangat 

pasien melalui sikap yang terbuka dan ramah. 

Studi sebelumnya menjelaskan bahwa sikap 

keterbukaan dapat menstimulus pasien untuk 

menceritakan masalahnya secara lebih nyaman 

dan tidak ada yang ditutupi. Dalam hal ini 

berarti komunikasi seharusnya terjadi secara 

timbal balik dimana baik dokter dan pasien 

harus bisa bersikap terbuka dalam melakukan 

komunikasi.7 Adanya umpan balik merupakan 

kelanjutan dari sebuah proses komunikasi 

sehingga pasien akan mengikuti anjuran dokter.8 

Dalam membina relasi dengan pasien, 

dokter diharapkan mampu bersikap hangat, 

terbuka, jujur, menghargai, menjaga privasi, 

meningkatkan otonomi pasien dan peduli pada 

pasien. Interaksi dilakukan dengan menjaga 

kontak mata, menjadi pendengar aktif dan 

menggunakan bahasa yang lebih mudah 

dipahami pasien untuk meningkatkan partisipasi 

pasien dalam proses kesembuhannya.9 Relasi 

yang terjadi antara dokter-pasien adalah relasi 

yang saling membutuhkan dan bersifat terikat 

karena adanya kecenderungan individu yang 

sakit akan melakukan pengobatan ke dokter. 

Begitupula saat individu dalam kondisi sehat, 

dokter tetap dibutuhkan untuk memberikan 

upaya kesehatan yang bersifat promotif dan 

preventif. Sehingga komunikasi yang 

disampaikan oleh dokter haruslah tepat agar 

tidak terjadi kesalahpahaman. Melalui  relasi, 

interaksi, komunikasi interpersonal dokter-

pasien yang baik, maka pasien akan mencapai 

status kesehatan yang optimal.1,10 

 

Kesimpulan  

Komunikasi interpersonal yang efektif 

membutuhkan peran dokter yang optimal 

sebagai komunikator untuk menyampaikan 

pesan kepada pasien maupun keluarga atau 

pengantar pasien. Selain itu, relasi komunikasi 

antara dokter-pasien seharusnya bersifat 

terapeutik terutama pada pasien yang masih 

berusia anak-anak sehingga mereka tidak merasa 

ketakutan selama berada di layanan kesehatan 

yang pada akhirnya berdampak pada 

perkembangan kesembuhan pasien. 
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