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KOMUNIKASI KESEHATAN GIGI DAN MULUT DALAM
MENINGKATKAN PENGETAHUAN PADA PASIEN
DI KLINIK DRG. LISA

LARASATI
NPM : 1703110021

ABSTRAK

Komunikasi interpersonal merupakan aspek yang sangat dominan dan
sangat efektif yang harus dimiliki oleh dokter dalam mempengaruhi tingkat
pengetahuan pasien dalam menerima semua informasi yang disampaikan oleh
dokter. Komunikasi dokter dengan pasien merupakan kompetensi yang harus
dikuasai dan dimiliki oleh seorang dokter karena kompetensi komunikasi
mermpunyai peranan terhadap keberhasilan penyelesain masalah kesehatan pasien
dimana menjadi latar belakang penelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui komunikasi kesehatan gigi dan mulut yang disampaikan oleh dokter
dalam meningkatkan pengetahuan pada pasien di Klinik Drg. Lisa. Metode
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Metode Kualitatif.
Informan atau Narasumber dalam penelitian ini adalah dokter dan pasien di Klinik
Drg. Lisa. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dokter melakukan
beberapa strategi komunikasi dengan menggunakan komunikasi interpersonal dan
komunikasi bermedia. Komunikasi interpersonal dilakukan oleh dokter lebih
dominan daripada komunikasi dengan media dimana komunikasi interpersonal
yang dilakukan dokter lebih efektif menambah pengetahuan pasien tentang
menjaga kesehatan gigi dan mulut.

Kata Kunci : Komunikasi Interpersonal, Komunikasi Kesehatan, Kesehatan
Gigi dan Mulut, Pengetahuan.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Komunikasikesehatanberperanpenting
dalammemotivasimasyarakatterhadapkesehatankearahyanglebihbaik.Dalamkehid
upansehari-harikitatidak bisa lepas dari kegiatan komunikasi. Sehingga sekarang
ilmu komunikasiberkembang pesat. Salah satu kajian ilmu komunikasi ialah
komunikasi
kesehatanyangmerupakanhubungantimbalbalikantaratingkahlakumanusiamasalal
udan masa sekarang dengan derajat kesehatan dan penyakit, tanpa
mengutamakanperhatiandanpenggunaanpraktisdaripengetahuantersebutataupartis
ipasiprofesionaldalamprogram-
programyangbertujuanmemperbaikiderajatkesehatan melalui pemahaman yang
lebih besar tentang hubungan timbal balikmelalui perubahan tingkah lakusehat
ke arah yang diyakini akan meningkatkankesehatanyanglebih baik.

Komunikasi antara pasien dengan praktisi medis merupakan bagian
utamadalam pelayanan kesehatan. Komunikasi efektif merupakan sesuatu yang
sangatesensial, agar para praktisi medis memahami permasalahan yang dihadapi
pasiendanjugamemahamipersepsipasienataspermasalahantersebut.Memberipenje
lasanpadapasienbagimanaefekjangkapanjangsebuahpenyakitdanbagaimanamena
nganipenyakityangdideritasaatinijugamemerlukankomunikasiyangefektif. Kegaga

landalammenyampaikaninformasisecaraefektif mendatangkan efek seperti



ketidak pahaman pasien atas hasil pemeriksaanmedisyangbaru saja dijalani.
(Damaiyanti, 2008).

Komunikasidoktergigi-pasienmerupakankompetensiyangharusdikuasai
dan dimiliki oleh dokter gigi karena kompetensi komunikasi mempunyaiperanan
terhadapkeberhasilan penyelesaian masalahkesehatanpasien.Doktergigi
diharuskan menguasai keterampilan dalam berkomunikasi karena perawatangigi
dan mulutdalam pandangan masyarakat masih dianggap perawatan
yangmenakutkan.

Penguasaanketerampilanberkomunikasidiharapkandapatmengubahpanda
nganmasyarakat.Pasiennantinyajugadiharapkanlebihmeningkatkan loyalitasnya
serta lebih mematuhi aturanperawatan yang akanmembantu keberhasilan pasien
dalam meningkatkan pengetahuan untuk menjagakesehatan gigi dan mulut, serta
nantinya persepsi masyarakat terhadap perawatangigi dan mulut menjadi positif
dan akan meningkatkan derajat kesehatan gigi danmulut pasien.

Komunikasi di lingkungan rumah sakit dan klinik menjadi modal
utamauntukmeningkatkanmutu pelayananbaikitu antar
tenagakesehatanmaupunkepada pasien. Sering kali hubungan buruk terjadi
antara pasien dan dokter diklinik disebabkan karena buruknya system
komunikasi, terjadi
kesalahpahamandalampenyampaianpesanataudisebutjugakomunikasiyangtidakef
ektif. Komunikasi yang tidak efektif di klinik akan berpotensi terjadi dampak,
resiko,atau mengakibatkan fatal terhadap pasien, serta akan memberi dampak

yang tidakbaikuntuk klinik tersebut.



Kesehatangigidanmulutmerupakanpenyakityangperludijagadanpaling
sering dikeluhkan oleh masyarakat untuk mecapai kondisi gigi Yyang
sehat,pasienharusdiberikanpengetahuantentangbagaimanamenjagakesehatan.Sala
hsatunya yang tidak kalah penting bagi masyarakat adalah mengerti dan
memahamipentingnyakesehatangigidanmulutharustetapdijaga.

Faktoryangmempengaruhi kesehatan gigi dan mulut salah satunya adalah
sikap dan perilaku,sikap yang dikatakan sebagai respon evaluatif yang hanya
akan timbul apabilaindividu pada stimulus yang menghendaki adanya reaksi.
Perilaku kesehatan
gigidanmulutmeliputipengetahuan,sikap,dantindakanyangberkaitandengankonse
p sehat dan sakit gigi serta upaya pencegahannya. Konsep kesehatan gigiadalah
gigi dan semua jaringan yang ada di dalam mulut, termasuk gusi
danjaringanlainnya.

Pengetahuan tersebut sangat erat hubungannya dengan pendidikan,
dimanasangatdiharapkanbahwadenganpendidikanyangsangattinggimakaakansem
akinluaspengetahuannya.Untukmeningkatkanpengetahuaninidapatdilakukan
dengan komunikasi antarpribadi antara dokter-pasien untuk membantupasien
memahami pengetahuan tentang bagaimana menjaga kesehatan gigi danmulut.

Komunikasi kesehatan yang disampaikan oleh dokter kepada pasien
dapatdiartikansebagaisuatukegiatanpendidikanyangdilakukandengancaramenjela
skan dengan detail bagaimana menjaga kesehatan gigi dan mulut sesuaikeluhan

pasien dan menanamkan keyakinan kesehatan yang diharapkan sehinggadapat



meningkatkan  pengetahuan dan kesadaran kepada pasien betapa
pentingnyakesehatangigi dan mulut.

Pengetahuanmerupakansalahsatufaktoryang
berperandalamprosesperkembangankesehatanseseorang.Semakinbanyakpengetah
uanseseorangterhadapkesehatangigidanmulut,makasemakinbaikpulatingkatkeseh
atan yang dimiliki seseorang.

Gigi merupakan salah satu bagian tubuh
yangberfungsiuntukmengunyah,berbicara,danmempertahankanbentukmuka.Men
gingatkegunaannyayangsangatpentingmakaperluuntukmenjagakesehatangigidan
mulut,dengankatalainbahwakesehatangigidanmulutmerupakan bagian integral
dari kesehatan tubuh secara keseluruhan yang
tidakdapatdipisahkan.Pelayanankesehatangigidanmulutmerupakanupayapencega
han dan pengobatan penyakit, serta pemulihan dan peningkatan kesehatanyang
didasarkan atas hubungan tenaga kesehatan gigi dan mulut dengan
individuataumasyarakat .

Persentase penduduk yang mempunyai masalah gigi dan mulut
menurutRISKESDAS Tahun 2017 dan 2013 meningkat dari 23,2% menjadi
25,9%. Daripenduduk yang menerima perawatan medis gigi meningkat dari
29,7% tahun 2007menjadi 31,1% pada tahun 2013.

Sama hal nya dengan EMD vyang didefinisikansebagai presentase
penduduk  yang  bermasalah  dengan gigi dan  mulut dalam
12bulanterakhirdikalipresentasependudukyangmenerimaperawatanataupengobat

an gigi dari tenanga medis gigi (dokter gigi spesialis, dokter gigi,



danperawatgigi) mengingatdaritahnun2007menjadi8,1% tahun2013.

Menurut WHO RISKESDAS (2007) diperkirakan bahwa 90%dari
anaksekolah di dunia dan sebagian besar orang dewasa pernah menderita karies
gigisedangkankesehatangigidilndonesiamerupakanpenyakitmasyarakatyangdider

ita oleh 38,5% penduduk Indonesia.

MenurutdatadariRisetKesehatanDasar(RISKESDAS)tahun2013,prevelen
si nasional masalah gigi dan mulut adalah 25,9%, diantaranya sebanyakl14
provinsi mempunyai prevalensi masalah gigi dan mulut di atas angka
nasionalyaituDKlJakarta29,1%,JawaBarat28%, Yogyakarta32,1%,JawaTimur27,
2%,KalimantanSelatan36,1%,SulawesiTengah35,6%,SulawesiSelatan36,2%,Sul
awesiTenggara26,6%,Gorontalo30,1%,SulawesiBarat32,2%, Maluku 27,2%,

Maluku Utara 26,9%.

Penyakit gigi dan mulut menduduki urutanpertama dengan prevalensi
61% penduduk. Penyakit yang terbanyak yang dideritamasyarakatindonesia
adalahkariesgigidanpenyakit periodontal.

Diperkuat dengan hasil penelitian pepsodent menunjukkan bahwa
79%orang tua memberikan keterangan bahwa mereka baru mengajak anak
merekamengunjungi Kklinik gigi atau rumah sakit pada saat masalah pada gigi
sudahtimbul dan bukan sebuah kunjungan yang rutin. Kondisi inilah yang
menyebabkananak-
anakmenjadilebihrentanuntukmengalamisakitgigi(Nilasari,2019)

Konteks pada penelitian ini adalah mengkontruksikan antara

komunikasikesehatan dengan komunikasi interpersonal. Penelitian ini berfokus



pada objekpenelitianyaitu dokter gigi dan pasien.

Dalam penelitian ini peneliti akan memfokuskan pada dokter gigi
danpasiendimanapenelitiakanmelihatkomunikasikesehatansepertiapayangdiperlu
kan untuk mengkomunikasikan pesan menjaga kesehatan gigi dan
mulutdenganmenyikatgigipadapagidanmalamharisertamemeriksakangigisetiap6
(enam) bulan sekali.

Pengetahuan akan kesehatan gigi dan mulut adalah hal yang penting
dalammeningkatkankesadaranakankesehatangigidanmulut.Darilatarbelakangters
ebut,akhirnyapenelititertarikuntukmelakukanpenelitiantentang‘komunikasi
kesehatan gigi dan mulut dalam meningkatkan pengetahuan padapasiendi klinik

Drg.Lisa”

1.2.PembatasanMasalah
Berdasarkanpemaparandiatas,penulismembatasipenelitianinipadakomuni
kasi Kesehatan Gigi Dan Mulut Dalam Meningkatkan Pengetahuan

PadaPasienDi Klinik Drg.LisasampaiJanuari2022.

1.3.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangmasalahyangtelahdiuraikan. Adapunrumusan
masalah ~ dalam  penelitian  ini  adalah  bagaimana  komunikasi
kesehatangigidanmulutuntukmeningkatkanpengetahuanpadapasiendiklinikDrg.L

isa?

1.4. TujuanPenelitian

Dariuraianpaparandi atasyang menjaditujuanpenelitianiniadalah“Untuk



mengetahui komunikasi kesehatan gigi dan mulut yang disampaikan olehdokter

dalam meningkatkan pengetahuanpadapasien.”

2. ManfaatPenelitian
2.2. ManfaatTeoritis
Memberikanwawasandanpengetahuanbagipenulisuntukmenambahilmuya

ngdidapatdibangkukuliahdengankondisilapangan.

2.3. ManfaatSecaraAkademis
SecaraAkademisdiharapkandapatmemberikanmanfaatdalammemperkay
a khasanah penilitian dan sumber baca di lingkungan
FakultaslImuSosialdanlimuPolitik(FISIP)UniversitasMuhammadiyahSu
matera Utara.
2.4. ManfaatPraktis
Untuk menambah wawasan dalam praktik aktifitas dalam
duniapekerjaansetelah peneletian diselesaikan.
3. Sistematika Penulisan
BAB I : Pendahuluan
Pada bab ini penulis menguraikan tentang latar belakang masalah,rumusan
masalah, tujuan penelitian dan manfaat penelitian.
BAB II: Uraian Teoritis
Pada bab ini menjelaskan komunikasi secara umum, komunikasi bermedia,
Komunikasilnterpersonal, Persepsi, Masyarakat, Protokol

Kesehatan,Pandemi, dan Virus Corona.



BAB Il1: Metode Penelitian
Pada bab ini berisikan persiapan dan pelaksanaan penelitian yang
menguraikan tentang Jenis Penelitian, Kerangka Konsep, Defenisi Konsep,
Kategorisasi, Informan atau Narasumber, Teknik Pengumpulan Data,
Teknik Analisis Data, Lokasi dan Waktu Penelitian, Sistematika Penulisan
serta Deskripsi Ringkas Objek Penelitian.

BAB IV: Hasil Penelitian
Pada bab ini, Penulis menjelaskan hasil penelitian dan pembahasan.

BAB V: Penutup

Simpulan dan Saran.



BAB 11

URAIANTEORITIS

2.1. PengertianKomunikasi

Komunikasi adalah suatu aktivitas penyampaian informasi, baik itu
pesan,ide, dan gagasan, dari satu pihak kepihak lainnya. Biasanya aktivitas
komunikasiini dilakukan secara verbal atau lisan sehingga memudahkan kedua
belah
pihakuntuksalingmengerti. Komunikasimemilikiperanansangatpentingkarenamer
upakan bentuk koordinasi antara anggota atau tim untuk menyampaikan
idedangagasan.

Sebagaimakhluksosialmasyarakattidakakanterlepasdengankomunikasi,set
iap orang pasti akansaling berinteraksidenganberkomunikasisatu sama lain baik
dengan komunikasi verbal maupun nonverbal. Dengan salingberkomunikasi
pesan yang disampaikan akan mudah dipahami jika komunikasitersebutberjalan
dengan efektif.

Komunikasiadalahprosespenyampaianpesandariseseorangkepadaoranglai
ndengantujuanuntukmempengaruhipengetahuandanperilakuseseorang.Daripenge
rtiansederhanaini,bahwakitabisamengatakanbahwasuatu proses komunikasi tidak
akan bisa berlangsung tanpa ada dukungan unsur-
unsurseperti;pengirim(source),pesan(massage),saluranmedia(channel),penerima
(receiver), dan akibat atau pengaruh (effect). Unsur-unsur ini bisa jugadisebut
komponen atau elemen komunikasi (Cangara,2014:45), sementara

itukomunikasiyaitupertukaraninformasidalamsystemlambang-



lambangyangbersifatumumdiantarasatuan-

satuanpengirimdanpenerimayangdalamtataprotocolterjadidalamprosespengirima

npesansatuarahyangdapatmenghasilkan efek balik demi menghubungkan satu

entitaslain dari satu sisipercakapan(Liliweri, 2011:37).

2.1.1. ProseskKomunikasi

Menurut Effendy (2011: 11), proses komunikasi terbagi menjadi dua

tahaputama,antaralain sebagai berikut :

1.

Proseskomunikasisecaraprimer

Adalah proses penyampaian pikiran atau perasaan seseorang
kepadaorang lain dengan menggunakan lambang (symbol) sebagai
medianya.Lambangsebagaimediaprimerdalamproseskomunikasiadal
ahbahasa, isyarat,gambar,warnadanlainsebagainyayangsecaralangsun
gdapatmenerjemahkanpikiranatauperasaanseorangkomunikatorkepad
akomunikan.

Proseskomunikasisecarasekunder

Menurut Effendy (2011:16), komunikasi secara sekunder
merupakanproses penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang
lain
denganmenggunakanalatatausaranasebagaimediakeduasetelahmengg
unakanmediaisyaratataulambang.
Seorangkomunikatormenggunakanmediakeduadalammelancarkanko
munikasinyadikarenakan sarana komunikasi berada jauh dan tidak

dapat



dijangkauketikamenggunakankomunikasisecaralangsung.Makadariit
u,proseskomunikasisecarasekundersangatdibutuhkanuntukmelancark

ankomunikasikepadakomunikanyangmemilikijarakyangjauh.

2.1.2. FungsiKomunikasi

WilliamALorenAnderson(Mulyana,2010:7)fungsikomunikasimenjadi 4

(empat) kategori, yaitu:

1. Fungsikomunikasisosial
Fungsikomunikasisebagaikomunikasisosialsetidaknyamengisyaratkan
bahwakomunikasiitupenting
untukmembangunkonsepdiri,aktualisasidiriuntuk
kelangsunganhidup.

2. Fungsikomunikasiekspresif
Komunikasiberfungsiuntukmenyampaikanperasaan(emosi)padaseseor
ang.Perasaan-
perasaantersebutterutamadikomunikasikanmelaluipesan-pesan
nonverbal.

3. Fungsikomunikasiritual
Komunikasi ritual biasanya dapat terlihat pada suatu tujuan
komunitasyang melakukan upacara-upacara yang disebut oleh para
antropologsebagai rites of passage, seperti upacara kelahiran, upacara
pernikahan,siramandanlain-lain.

4. Fungsikomunikasiinstrumental

Komunikasiinstrumentalmemilikibeberapatujuanumum,menginforma



sikan,mengajar,mendorong, mengubahsikapdankeyakinan,danmengub
ahperilakuataumenggerakkantindakan,danjugamenghibur.Komunikas
iyangberfungsimenerangkanataumemberitahu(toinform)mengandung
muatanpersuasidalamartibahwa faktaatau informasi
yangdisampaikanadalah kebenaran.

Harold D. Lasswel juga mengemukakan fungsi komunikasi.

Menurutnyafungsikomunikasi mempunyai3 (tiga)bagian,yaitu:

1. Fungsi sosial, vyaitu pengawasan lingkungan, pengawasan
lingkunganinimenunjukpadaupayapengumpulan,pengolahan,produks
idanpenyebarluasan informasi mengenai peristiwa-peristiwayang
terjadibaikdidalammaupundiluarlingkungan masyarakat.

2. Fungsikorelasidiantarabagian-
bagiandalammasyarakatuntukpencapaiankonsesusmengenailingkung
an.Fungsikorelasiinimenunjukpadaupayamemberikaninterpretasiatau
penafsiraninformasimengenai peristiwa-peristiwa yangterjadi

3. Fungsi pengoperan, yaitu penyampaianwarisan sosial dari generasi
kegenerasi berikutnya dan dilakukan oleh manusia yang sehat.
Fungsi inimenunjuk pada upaya pendidikan dan pewarisan nilai-
nilai, norma-norma, dan prinsip-prinsip dari satu generasi ke
generasi lainnya ataudari satu anggota masyarakat ke anggota
masyarakat lainnya
sehinggaapayangditemukanolehnenekmoyangnyatidakhilangbegitusa

jadandapat digunakan sebagai warisan.



2.1.3. Unsur-unsurkomunikasi
Agar sebuah proses komunikasi menjadi efektif, diperlukan unsur-
unsuryangpalingmendasarsebagaipersyaratanterjadinyakomunikasi,dalamhal
initerdapatSembilanunsuryangmenjadifaktor-

faktorkunciberkomunikasiyaitu(Effendy,2011:18) :

1. Sender
Komunikatoryangmengirimkanpesankedal
ambentuklambang
2. Massage
Sebuahprosepengalihanpikirankedalambent
uklambang
3. Media . Saluran komunikasi tempat berjalannya
pesandarikomunikatorkepadakomunikan
4. Decoding
:Prosessaatkomunikatormenyampaikanmak
napadalambangyangditetapkan komunikan
5. Receiver :  Komunikanyangmenerimapesandarikomunikator
6. Response :Tanggapan atau reaksi dari komunikan setelah
menerimapesan.
7. Feedback

:Umpanbalikyangditerimakomunikatordari
komunikan.

8. Noise . Gangguan yang tidak direncanakan namun terjadi



selamaproseskomunikasidanmenyebabkankomuni
kanmenerima pesanyangberbeda

darikomunikator.

2.1.3. TujuanKomunikasi

a. AgarKomunikatorDimengertiKomunikan
Tujuankomunikasiyangpertamaadalahuntukmemastikaninformasi
ataupesandarikomunikatordapatdimengertiolehoranglain(komunik
an).Karenaitukomunikatorharusmenyampaikanpesanutamasejelas
mungkin kepada komunikan.

b. AgarMengenalOrangLain
Dengan adanya interaksi dan komunikasi maka setiap orang
dapatsalingmengenalidanmemahamisatusamalain.Kemampuanm
endengar/membaca/mengartikanpesanoranglaindenganbaikmeru
pakanhal pentingdalam aktivitaskomunikasi.

c. AgarPendapatDiterimaOrangLain
Komunikasisecarapersuasiveseringkalidilakukanuntukmenyamp
aikangagasanatauideseseorangpadaoranglain. Tujuannya
adalahagaride dan gagasantersebutditerima.

d. MenggerakkanOrangLain
Komunikasidengancarapersuasivedapatmembangunkesamaanper
sepsi dengan orang lain. Selanjutnya, kesamaan persepsi
tersebutdigunakan untuk menggerakkan orang lain sesuai

dengan keinginankita.



Secara umum Harold D. Lasswel menyebutkan bahwa tujuan

komunikasiada empat, yaitu:

1. Social change (perubahan sosial). Seseorang mengadakan
komunikasidenganoranglaindiharapkanadanyaperubahansosialdalam
kehidupannya,sepertihalnyakehidupannyaakanlebihbaikdarisebelum
berkomunikasi.

2. Attitudechange(perubahansikap).Seseorangberkomunikasijugaingin
mengadakan perubahan sikap.

3. Opinionchange(perubahanpendapat).Seseorangdalamberkomunikasi
mempunyaiharapanuntukmengadakanperubahanpendapat.

4. Behavior change (perubahan perilaku). Seseorang berkomunikasi

jugainginmengadakan perubahan perilaku.

2.2. Komunikasilnterpersonal

Komunikasi interpersonal merupakan komunikasi yang dilakukan oleh
duaorangataulebihsecaratatapmukayangdapatdilakukansecaraverbalmaupunnonv
erbal.

Komunikasiantarpribadiyaitukomunikasiantarperorangandanbersifatpriba
dibaikyangterjadisecaralangsung(tanpamedium)atautidaklangsung(melaluimediu
m).MenurutDevitodalamSuranto(2011:4),komunikasiinterpersonaladalahpenyam
paianpesanoleh orang lain atau sekelompok kecil orang dengan berbagali

dampaknyadandengan peluanguntuk memberikanumpan baliksegera.

2.2.1. KlasifikasiKomunikasilnterpersonal

Muhammad(2009:159)mengembangkanklasifikasikomunikasiinterperson



almenjadiinteraksiintim,percakapansosial,interogasiataupemeriksaandan

wawancara.

a.

Interaksilntim
Interaksiintimtermasukkomunikasidiantaratemanbaik,pasanganyangsu
dahmenikah,anggotakeluarga,danorang-
orangyangmempunyaiikatanemosionalyangkuat. Kekuatandarihubunga
nmenentukanikliminteraksiyangterjadi.Didalamorganisasi,hubunganini
dikembangkandalamsystemkomunikasiinformal

PercakapanSosial

Percakapansosialadalahinteraksiyanguntukmenyenangkanseseoramg

secara sederhana dengan sedikit berbicara. Tipe

komunikasitatapmukapentingbagiperkembanganhubunganinformalda
lamorganisasi.

1. Interogasiataupemeriksaan
Interogasiataupemeriksaanadalahinteraksiantaraorangadadalam
control, yang meminta atau bahkan menuntut informasi
dariyanglain.

2. Wawancara
Wawancara adalah bentuk komunikasi interpersonal di mata

duaorangterlihatdaripercakapanyangberupa tanyajawab.

2.2.2. TujuanKomunikasilnterpersonal

Komunikasi  interpersonal  merupakan  suatu  system  action

orientedialahsuatu tindakan yang berorientasi pada tujuan tertentu dalam Suranto



(2011:

19-21).Tujuankomunikasiinterpersonalitubermacam-

macam,beberapadiantaranyadipaparkanberikut ini :

a.

Mengungkapkanperhatiankepadaoranglain
Salahsatutujuankomunikasiinterpersonaladalahuntukmengungkapkanp

erhatian kepadaoranglain.

Menemukandirisendiri

Bila seorang terlibat komunikasi interpersonal dengan orang lain,
makaterjadi proses belajar banyak tentang diri sendiri maupun orang
lain.Membangundanmemeliharahubunganyangharmonis,sebagaimakhl
uk sosial, salah satu kebutuhan setiap orang yang paling
besaradalahmembentukdanmemeliharahubunganbaikdenganoranglain.
Mempengaruhisikapdantingkahlaku

Komunikasi interpersonal merupakan proses penyampaian suatu
pesanoleh seseorang kepada orang lainuntuk memberi atau mengubah
sikap,pendapat,atauperilakubaiksecara langsungmaupuntidaklangsung.
Mencarikesenanganatausekedarmenghabiskanwaktu

Ada kalanya seseorang melakukan komunikasi interpersonal
sekedarmencari kesenangan atau hiburan. Berbicara dengan teman
mengenaiacara perayaan ulang tahun berdiskusimengenai olahraga,
bertukarcerita-
ceritalucumerupakanpembicaraanuntukmengisidanmenghabiskanwakt
u.

Menghilangkankerugianakibatsalahkomunikasi



Komunikasi interpersonal dapat menghilangkan kerugian akibat
salahkomunikasidansalahinterprestasiyangterjadiantarasumberdanpene
rima pesan. Mengapa? karena dengan komunikasi

interpersonaldapatdilakukan pendekatansecaralangsung.



f.  Memberikanbantuan
Ahli-
ahlikejiwaan,ahlipsikologiklinisdanterapimenggunakankomunikasiinte

rpersonaldalamkegiatanprofesionalmerekauntukmengarahkannya.

2.2.3. TeoriHubunganinterpersonal
a.ModelPertukaranSosial(SocialExchange)

Model ini  memandang hubungan interpersonal sebagai suatu
transaksidagang, pada model ini, orang berhubungan dengan orang lain
karenamengharapkan  sesuatuyang  memenuhi.  Thibault dan  Kelley
dalam(Murtiadidkk,2015:
74)menyimpulkanmodelinisebagaiasumsidasaryangmendasariseluruhanalisiskami
adalahsetiapindividusecara sukarela memasuki dan tinggal dalam hubungan social
hanyaselamahubungantersebutcukupmemuaskanditinjaudarisegiganjarandanbiaya.
Terdapatempatkonseppokokmodel iniialahganjaran,biaya,hasil ~ ataulaba,dan

tingkatperbandingan.

2.3. Komunikasilntrapersonal

Komunikasi intrapersonal merupakan komunikasi yang dilakukan oleh
dirisendiri atau terjadi dalam indivivu. Komunikasi intrapersonal dipergunakan
untukmeningkatkanimajinasi,kreativitasmembantudalamhalmemahamidanmengen
dalikan diri, serta meningkatkan kematangan dalam berfikir.

Orang
yangsudahmemilikikematangandalamberpikiriamampumengambilsebuahkeputusa

n vyang tepat. Komunikasi intrapersonal juga membantu seseorang



untuktetapsadardengansegalahalyangterjadidisekitarnya. Komunikasiinterpersonal
merupakanperistiwakomunikasiyangterjadipadasatuorang.
Komunikasiintrapersonal menggunakan dirinya sendiri sebagai objek.
Memberi makna
kepadaobjekyangdiamatisehinggamasukkedalampikirannyamerupakanproseskom
unikasiintrapersonal. Objekyangdimaksuddapatberupabentukbenda, peristiwa,
pengalaman, kejadian alam, fakta yang bermakna bagi manusia,
baikyangterjadididalammaupundiluardirimanusia.
Komunikasiintrapersonalmampumelatihseseoranguntukberfikirfokusdanter
arahuntukmencapaitujuannya. Objek yang diamati mengalami  proses
perkembangan di otak manusiakarena adanya rangsangan sensorik yang
dimilikinya. Hasil dari proses berpikiryang dievaluasi akan mempengaruhi
pengetahuan, perilaku dan sikap
seseorang. Ketikamengambilsebuahkeputusan,manusiadihadapkandenganbeberapa
pilihan. Keadaan seperti ini dinamakan sebagai komunikasi dengan diri sendiri.
Komunikasi intrapersonal dapat menjadi fondasi bentuk komunikasi
lainnya. Padasaat proses komunikasi intrapersonal berlangsung oleh komunikator
maka
terjadisebuahprosespengetahuanmengenalidirisendiri.Melaluiprosespsikologissepe

rtipersepsidankesadarandapatmembantumanusia mengenaldirinya.

2.3.1. Proseskomunikasiintrapersonal
Rakhmatberpendapat,komunikasiintrapersonalmerupakanprosespengolah

aninformasi. Tahap-tahapinimelewatiproses:sensasi,persepsi,memori,danberpikir.



Adapunpenjelasannyasebagaiberikut:

1.

Sensasi

Sensasiadalahkemampuan yang
dimilikisetiaporanguntukmenyerapsegala
informasiyangdiperolenmelaluipanca indera.segala
informasiyangdiserapolehpancaindradisebutstimulus, melaluistimulus
inidilahirkanprosessensasi.Sehinggaprosessensasiiniadalahmenangka
pstimulus.

Persepsi

Persepsi adalah pengalaman suatu objek, peristiwa, atau
hubunganyangdiperolehnyamelaluimenafsirkanpesandanpenyimpula
npesan.Persepsidapatdikatakansebagaisebuahprosespemberianmakna
pada hasil serapan pancaindra. Ini  karena  persepsi
dipengaruhiolehsensasiyangdiserapolehorganindera.Persepsidapatdip
engaruhidenganperahatian(attention),harapan(expectation),motivasid
an ingatan.

Memori

Memori memegang peranan penting dalam  komunikasi
intrapersonal. Karenamemoridapatmempengaruhipersepsi(karenamey
ediakankerangkarujukan)maupunberpikir.Memoriadalahsystemyangs
angatterstrukturyangmemungkinkanorganismemerekamfaktatentang

dunia dan  menggunakan  pengetahuan  yang mereka



memilikiuntukmemanduperilaku mereka.Cara kerjamemori melewati

3tahap,yaitu:

a. Perekaman(encoding),pencatataninformasimelaluireseptorpancai
ndra dan sirkuit sarafinternal.

b. Penyimpanan(storage),menentukanlamainformasitersebutberadad
isekitarnya.Penyimpananbisadikatakanaktifapabilaorang tersebut
menambahkan informasi tambahan,
penyimpananjugabisadikatakanpasifapabiladibiarkantanpapenamb
ahaninformasi.

c. Pemanggilan (retrieval), dapat dikatakan sebagai mengingat
lagiatauinformasiyangdisimpandigunakan kembali.

Berpikir

Berpikirmencakup semua proses Yyang dimulai dari sensasi,

persepsi,danmemori.Berpikirdigunakandalammengambilkeputusanme

nyelesaikanmasalah,danmenciptakanhalbaru.Berpikirdibedakanmenja

di duamacam, yaitu :

a. BerpikirAutistik
Berpikir autistic sering disebut sebagai mengkhayal. Orang
yangberpikirautisticdianggapmelarikandiridarikenyataandanmeliha
t hidup sebagai  gambar-gambar  fastastis. Orang
berpikiranautistictidakberpikiran sesuairealita.

Caraberpikirinihanyasebuahkhayalan semata.



b. BerpikirRealistik
Berpikirrealistikdisebutjugadengannalar(reasoning)yaituberpikirya
ngmenyesuaikandiridengandunianyata.Berpikirrealistik
dibagimenjadi tiga macam,yaitu :

1. Berpikirdeduktifadalahmengambilkesimpulandariduapernyat
aan. Berpikir deduktif dapat dirumuskan menjadi,
“jikaAbenar, dan Bbenar, makaakanterjadi C”.

2. Berpikir induktif adalah mengambil kesimpulan dimulai
darihal-halkhususkemudianmengambilkesimpulanumum.

3. Berpikirevaluativeadalahberpikirkritis,menilaibaikburuknya,t
epatatautidaknyasuatugagasan.Berpikirevaluatif menilai

menurutkriteriatertentu.

2.3.2. KarakteristikkKomunikasilntrapersonal
Karakteristik komunikasi intrapersonal merupakan ciri khas yang
dimilikiolehkomunikasiintrapersonal. Karakterkomunikasiintrapersonaldiant
aranyaadalah :
1. Komunikasiintrapersonalpastidilakukanolehsemuaorang
2. Komunikasi intrapersonal diawali saat mendapatkan stimulus.
Proseskomunikasi intrapersonal sudah dimulai pada tahap
sensasi, kemudianberlanjut ke tahap persepsi untuk diberi
makna, dan dilanjutkan prosesperekaman dan diseleksi untuk
ditempatkan pada short term memoryatau disimpan pada short

term memory dengan cara diingat-ingat terusagartidak hilang.



3. Komunikasiintrapersonaleratkaitannyadengandimensimanusia.

2.3.3. SystemKomunikasilntrapersonal

Sistem komunikasi intrapersonal merupakan sebuah rangkaian proses
yangdimulai dari mendapatkan sebuah stimulus, kemudian di olah, dilanjut
denganproses disimpan, dan menghasilkannya kembali.

Sistem komunikasi intrapersonalmerupakan rangkaian kompleks dari awal
manusia mendapatkan sebuah
stimuluskemudianmerasakansensasi,munculnyapersepsi,danmasukdalammemori,h
inggaakhirnyaberpikirsehinggadapatmenghasilkanberpikirkreatif,dapatmemecahk

anmasalah, danmampumengambil sebuahkeputusan.

2.4. PengertianKomunikasiKesehatan

Komunikasikesehatan adalah seluruh aspek komunikasi
manusiayangberkaitan dengan kesehatan. Komunikasi manusia yang isinya
ditekankan padakesehatan, dimana fokusnya adalah pada kejadian-kejadian yang
berkaitan dengankesehatandan faktor-faktoryangmempengaruhihal ini.

Dalambahasainggriskata“health”mempunyaiduapengertiandalambahasa
Indonesia, yaitu “sehat” atau “kesehatan”. Sehat menjelaskan kondisi
ataukeadaan dari subjek, misalnya anak sehat, ibu sehat, dan sebagainya.
Sedangkankesehatan menjelaskan tentang sifat dari subjek , misalnya kesehatan
manusia,kesehatanmasyarakat,kesehatanindividu,dansebagainya.Sehatdalampen
gertian kondisi mempunyai batasan yang berbeda.

Menurut batasan ilmiahsehat atau kesehatan telah dirumuskan dalam



Undang-Undang Kesehatan No. 36Tahun 2009 sebagai berikut: “keadaan
sempurna baik fisik, mental dan sosial, dantidak hanya bebas dari penyakit dan
cacat, serta produktif secara ekonomi dansosial”.

Komunikasi kesehatan secara umum didefinisikan sebagai segala
aspekdari komunikasi antar manusia yang berhubungan dengan kesehatan.
Komunikasikesehatan secara Kkhusus didefinisikan sebagai semua jenis
komunikasi manusiayang isi pesannya berkaitan dengan kesehatan. Definisi ini
menjelaskan
bahwakomunikasikesehatandibatasipadapesanyangdikirimatauditerima, yaituraga
mpesanberkaitandenganduniakesehatandanfaktor-
faktoryangmempengaruhi.SebagaimanadikutipdalamRoger,mengatakanbahwako
munikasikesehatanadalah: “Healthcommunicationhasbeendefinedasreferringto,a
nytypeofhumancommunicationwhosecontentisconcernedwithhealth”.

Komunikasikesehatanmerupakanproseskomunikasiyangmelibatkanpesan
kesehatan,unsur-unsurataupesertakomunikasi.Dalamkomunikasikesehatan
berbagai peserta yang terlibat dalam proses kesehatan antara dokter,pasien,
perawat, profesional kesehatan, atau orang lain. Pesan Kkhusus
dikirimdalamkomunikasikesehatanataujumlahpesertayangterbatasdenganmenggu
nakankontekskomunikasiantarpribadisebaliknyamenggunakankontekskomunikas
imassadalamrangkamempromosikankesehatankepadamasyarakatluasyanglebihba
ik,dancarayangberbedaadalahupayameningkatkanketerampilankemampuankomu
nikasikesehatan.

Komunikasikesehatanyangberlangsungpositifmemberikan dampak



penting
bagipasien,dokter,danoranglain.Seorangdokterlebihcenderunguntukmembuatdiagn
osisyanglebihakuratdankomprehensifgunamendeteksitekananemosionalpadapasie
n,pasien memilikirasapuasdenganperawatandan kurang cemas, dan setuju dengan
mengikuti saran yang diberikan (Lloyd danBor,1996).

AreaStudi KomunikasiKesehatanmeliputi:

a. KomunikasiKesehatanIntrapersonal (Intrapersonal

HealthCommunication)

Komunikasikesehatanintrapersonalmengkajimentalinternaldan
prosespsikologisyangberpengaruhpadakesehatan,sepertikepercayaan,si
kap, dan nilai kesehatan.

b. KomunikasiKesehatanlInterpersonal(InterpersonalHealthCommunicati
on)

Komunikasi kesehatan interpersonal mengkaji relasi yang
berpengaruhpadakesehatan,berfokuspadastuditentangbagaimanapenyed
iapelayanan kesehatan dan konsumen yang bersifat diadik (tatap
muka)dalam edukasi kesehatan, interaksi taraupetik dan pertukaran
informasiyang relevan dalam kesehatan yang bersifat interpersonal
(Schement,2002:98).

c. Komunikasi Kesehatan Kelompok (Group Health Communication)

Komunikasikesehatankelompokmempelajaritentang
perananperformakomunikasidalamkoordinasiyangsalingterkaitdiantara

anggotakelompok,sepertimisalnyadalamtimkesehatan,komiteetikdan



d.

keluarga.

KomunikasiKesehatan
Organisasi(OrganizationHealthCommunication)

Seiring dengan kemajuan pelayanan kesehatan, keberadaan
organisasikesehatansemakinpenting.Organisasikesehataninibisaberupal
embaga pemerintah, seperti Departemen Kesehatan beserta badan

danlembaga negarayangbergerak di bidangkesehatan.

KomunikasiKesehatanBermedia

Perkembangan media massa yang sangat pesat, terutama sejak
mesincetak  yang memungkinkanpenggandaanmediacetaksecara
massaldan kemudian dilanjutkan dengan penemuan radio, film,
televise, dancomputer telah membawa berbagai implikasi dalam
bidang kesehatan.Sebagai contoh adanya iklan layanan masyarakat
dibidang kesehatanyang dibuat oleh departemen kesehatan yang
dimuat di media cetak,disiarkan di radio, ditayangkan di televisi, dan

dipasang di computeryangterhubungdalam jejaringinternet.

Dalamkasusekstrim,komunikasiyangburukdapatmenyebabkangangguanpsi

optimal.

kologis,gangguanfisik, litigasiatau, palingburuk,kematian.Singkatnya,sepertidicatat
olehPettigrewdanLogan,komunikasikesehatanmempromosikan  kesehatan  dan

penyakit dalam masyarakat, dan membuat systemdijalankanpadaefektivitassecara

Komunikasikesehatanmelekatpadahubungankonseptualantara“komunikasi



”dengan“kesehatan”sehinggakonsepkomunikasimemberikanperananpadakatayang

mengikutinya.

Komunikasikesehatanmelekatpadahubungankonseptualantarkomunikasi”

dengan“kesehatan”sehinggakonsepkomunikasimemberikanperanan pada kata

yang mengikutinya (bandingkan dengan komunikasi bisnis,komunikasikultural,

komunikasi gender,dan lain-lain).

Perludiketahuibahwaselamainiada

beberapafaktormengapa“ilmukomunikasi”’menjadisangatsubstansialdankrusialdala

mkontekskesehatanyaitu:

a.

24.1.

Maraknya terjadi kasus malpraktek karena masalah komunikasi
atauinformasiyangtidak efektif.
Terjadipeningkatankecendrunganmasyarakatdarirumahsakitpemerinta
h ke rumah sakit swasta atau bahkan berobat hingga ke luarnegeri.
Adanyaperubahanparadigmmedisdarimodern(lebihbanyakdisebabkank
arenafaktorbiaya)ketradisional(karenabanyaknyapengobatanalternatif
yangterbuktiefektif)
Adanyaanggapanataupemikiranbahwa““ilmukomunikasi’tidakpentingd
alamduniamedisataukesehatan.Padahaldalammendiagnosapenyakitpas
ien,makadokterterlebihdahulumenggunakanpesan verbal

ataunonverbal.

Jenis-JenisKomunikasiKesehatan
a. Komunikasiverbal

Komunikasiverbaldilakukandengankata-



kata,bicaraatautertulis.Komunikasi  ini  memerlukan  fungsi
fisiologis dan mekanisme kognitif yang
akanmenghasilkanbicara.Beberapahalyang penting

dalamberkomunikasiverbalyaitu:

1. Penggunaanbahasa
Penggunaanbahasaperlumempertimbangkanpendidikanklien,ti
ngkatpengalamandankemahirandalamberbahasa.Penggunaanba
hasajugamemerlukankejelasan,keringkasandankesederhanaan.

2. Kecepatan
Kecepatan akan mempengaruhi komunikasi verbal. Seseorang
yangdalamkeadaancemasakanlupauntukberhentiberbicaradanb
erbicaradilakukansangatcepatsehinggahalmenyebabkanpenden
gar tidak dapat memproses pesan dan menyusun respon
yangakan diberikan.

3. Voice Tone
Menunjukkan gaya dari ekspresi yang digunakan dalam bicara
dandapat merubah arti dari kata. Pengaruh dari bicara keras

akan berbedadengansuarayanglembut/lemah.

KomunikasiNonverbal
Komunikasinonverbalyaitusemuaisyaratyangbukankata-
kata.Sebagaimanayangdijelaskandalambukukomunikasiorganisasi
karyaArniMuhammad, bahwa komunikasi nonverbal ialah

penciptaan dan pertukaran pesandengantidakmenggunakankata-



kata.Sepertikomunikasiyangmenggunakangeraktubuh,sikaptubuh,
vocalyang  bukankata-kata,kontakmata,ekspresimuka,kedekatan

jarak, dan sentuhan.

AdapuntujuandarikomunikasinonverbalmenurutStuartdanSundeenyaitu:

mengekspresikanemosi

mengekspresikantingkahlaku
membangun,mengembangkandanmemeliharainteraksisosial
menunjukkandiri

terlibatdalamritual

mendukungkomunikasiverbal

2.4.2. Model-ModelKomunikasiKesehatan

Menurut Charles et al, 2004, ada tiga model komunukasi kesehatan

(dokterdanpasien) yaitu:

a.

PaternalisticModel.Dalammodelkomunikasiini,doktermengendalikana
liraninformasikepadapasiendanmemutuskanpengobatan.
InformedModel. Modelkomunikasiinimenggambarkandoktermenyamp
aikansemuainformasiyangdiperlukankepadapasien.Informasiituberisi
manfaatdanresikoberbagaipengobatanberdasarkanbuktiyangsah.Setela
hitupasiensendiriyangmempertimbangkandanmemutuskanapayangterb

aikbaginya.

Shared Model. Model ini mengasumsikan bahwa dokter dan

pasienmembuatkeputusanbersama,terutamamengenaipengobatanmedis



Model komunikasi dokter-pasien terbaru ini ditandai dengan
partisipasipasienyang lebih aktif. Arus informasidikendalikan baik oleh dokter
ataupunolehpasien.Meskipunbelumadapenelitianyangekstensifmengenaidokterber
komunikasidanmodelkomunikasiyangmerekalakukandenganpasien,modelpaternali
stis paling dominan terjadi dalam dunia kesehatan di Indonesia. MenurutDeddy
Mulyana, model komunikasi paling berguna untuk penyembuhan

pasienadalahShared model.

2.4.3. KesehatanGigidanMulut
Kesehatan gigi dan mulut dapat dicapai dengan cara menjaga
kebersihanronggamulut.Perilakuituterkaitdenganpengetahuanyangcukupmeliputik
ebiasaan menggosok gigi pada waktu pagi dan malam hari, tidak
mengkonsumsimakanan yang kariogenik, serta kunjungan rutin ke dokter gigi
setiap 6 (enam)bulan sekali. Upaya pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
dilakukan sejak usiadini, yang bertujuan untuk mempengaruhi seseorang agar

beperilaku yang baikterhadapkesehatan gigi danmulutnya.

2.5. Pengertianpengetahuan
MenurutNotoatmodjodalambukunyaWawanDanDewin(2010:
11)pengetahuanmerupakansebuahhasil(tahu)setelahseseorangmelakukanpengind
eraan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terhadap suatu obyekdapat
terjadi melalui panca indra penglihat, pendengar, pencium, perasa dan
raba.Dalamprosespenginderaandapatdipengaruhiolehfaktorpersepsiterhadapobye

k.Sebagianbesarpengetahuanmanusiadiperolehmelaluialatindrapenglihatdan



pendengaran.
Berdasarkanpemaparandaribeberapatokodiatasdapatdisimpulkanbahwa
pengetahuan merupakan sebuah hasil yang diperoleh oleh manusia
tentangkebenarannya setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu
obyekmelaluipancaindrayangdalamprosespenginderaanhasilpengetahuandipenga
ruhiolehfaktorpersepsiternadapobyektersebut.Pengetahuanataukognitif
merupakan  dominan  yang sangat  penting untuk terbentuknya
tindakanseseorang(ovent behavior). (Wawan Dan Dewi:2010:22)

Dimensi pengetahuan menurut Anderson dan Krathohl (2010: 67-83)

adaempatkategoriyaitu:

a. Faktual berisi unsur-unsur dasar yang harus diketahui seseorang
jikamerekaakandiperkenalkandengansatupengetahuantertentuatauunt
ukmemecahkan suatumasalahtertentu.

b. Konsep meliputi skema, model mental atau teori dalam berbagai
modelpsikologikognitif.

c. Prosedurmerupakanpengetahuantentangbagaimanamelakukansesuatu
,biasanyaberupaseperangkaturutanataulangkah-
langkahyangharusdiikuti.

d. Metakognitifmerupakanpengetahuantentangpemahamanumum,sepert
ikesadarantentangsesuatudanpengetahuantentangpemahamanpribadis

eseorang.

2.5.1. Tingkatanpengetahuan



Taksonomi bloom vyang dikutip djaali (2012: 77) tingkatan

penegtahuandibagimenjadi 6(enam) bagian tahapyaitu:

a.

Pengetahuan(knowledge)ialahkemampuanuntukmenghafal,mengingat,
ataumengulangi informasiyangdiberikan.
Pemahaman(comprehension)ialahkemampuanuntukmenginterprestasia
taumengulanginformasidenganmengulangbahasasendiri.
Aplikasi(application)yaitukemampuanmenggunakaninformasi,teori,da
naturan padasituasi baru.
Analisis(analysis)yaitukemampuanmenguraipemikiranyangkompleksd
anmengenaibagian-bagian serta hubungannya.

Sintesis  (synthesis) yaitukemampuan mengumpulkan komponen
yangsama guna membentuksatupola pemikiranyangbaru.
Evaluasi(evaluation)yaitukemampuanmembuatpemikiranberdasarkank

riteriayangtelah ditetapkan.

Menurut  Soekidjo Notoatdmodjo (1993: 95) pengetahuan yang

dicakupdidalamdomain kognitifmempunyai 6 (enam)tingkatan,yakni:

a. Tahu(knowing)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajarisebelumnya. Termasukkedalampengetahuantingkatiniadalahm
engingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari
seluruhbahanyangdipelajari ataurangsanganyangtelahditerima.
Memahami(understanding)

Memahamidiartikansebagaisuatukemampuanuntukmenjelaskansecarab



enartentangobyekyangdiketahui,dandapatmenginterpretasikanmateriter
sebutsecarabenar.Misalnyadapatmenjelaskanmengapa

harusmakanmakananyangbergizi.

Aplikasi(application)

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telahdipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenar-benarnya).
Aplikasidisini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan
hukum-hukum,rumus, metode, prinsip, dan sebagainyadalam konteks
atau
situasiyanglain.Misalnyadapatmenggunakanrumusstatistikdalamperhit
ungan-perhitunganhasil penelitian

. Analisis(analysis)

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atausuatuobyekkedalamkomponen-
komponen,tetapimasihdidalamstruktur organisasi tersebut, dan masih
ada kaitannya satu sama
lain.Kemampuananalisisinidapatdilihatdaripenggunaankatakerjaseperti
dapatmenggambarkan(membuatbagan) membedakan,memisahkan,men
gelompokkan,dansebagainya.

sintesis(synthesis)
Sintesisadalahkemampuanuntukmenyusunformulasibarudariformulasi-
formulasiyangadamisalnyadapatmenyusun,dapatmerencanakan,dapatm

eringkaskan,dapatmenyesuaikan,dansebagainyaterhadapsuatuteoriataur



umusan-rumusanyangtelahada.
f. Evaluasi(evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasiataupenilaian terhadap suatumateri atauobyek.

Berdasarkanparaahli,dapatdisimpulkanbahwatingkatanpengetahuand
ibagimenjadi 6(enam), yaitu:

1. Pengetahuan,kemampuanseseoranguntukmenghafal, mengingat,a
taumengulangiinformasi.

2. Pemahaman,kemampuanseseorangdalammengulangiinformasim
enggunakanbahasasendiri.

3. Aplikasi,kemampuanseseorangmenggunakaninformasi,teoridana
turanpadasituasi baru.

4. Analisis, kemampuan seseorang menguraikan pemikiran
yangkompleks.

5. Sintesis,kemampuanseseorang dalam
mengumpulkanpikiranuntukmembentukpemikiran baru.

6. Evaluasi,kemampuanseseorangmembuatpemikiranberdasarkankr

iteria yangtelah ditetapkan.
2.5.2. Faktor-faktoryangmempengaruhipengetahuan
MenurutWawandanDewiM(2010:16),dalammendapatkanpengetahua
n seseorang akan mendapatkan beberapa  faktor  yang

mempengaruhipengetahuan yang mereka dapat. Faktor yang mempengaruhi

pengetahuan terdiridari duakategoriyaitu:



1. Faktor Internal. Yaitu terdiri dari beberapa aspek yang berada
pada diriindividumasing-masingyaitu:

a. Pendidikan.Dalampendidikanseseorangakanmendapatkanse
buahinformasiyangdapatdigunakandalamkehidupannyasep
ertiilmuyangmenunjangkesehatan,sehinggadapatmeningkat
kan kualitas hidup. Selain itu dalam pendidikan
dapatmembentuk sebuah karakter seseorang, pada
umumnya
semakintinggipendidikanseseorangmakasemakinbaikpulap
engetahuannya.

b. Pekerjaan.WawandanDewi(2010:17)pekerjaanadalahkeburu
kanyangharusdilakukanterutamauntukmenunjangkehidupa
nnyadankehidupankeluarganya.Pekerjaandapatmenjadikan
seseorang memperoleh pengalaman dan
pengetahuanbaiksecara
langsungmaupunsecaratidaklangsung.

c. Umur. Setiap individu yang hidup pasti akan mempunyai
hitunganumur. Dimulai dari ia dilahirkan sampai dia tutup
usia. MenurutHuclok yang dikutip Wawan dan Dewi
(2010:17) semakin
cukupumur,tingkatkematangandankekuatanseseorangakanl

ebihmatangdalam berfikir dan bekerja.



2. FaktorEksternal
FaktorLingkungan.Lingkunganmerupakansuatukeadaanyangbera
dadidalamsekitarkita. Dalamkeadaantersebutpengetahuandapatdi
dapatkan.Lingkungansangatberperandalampembentukankarakter
seseorang.
Lingkunganmerupakansalahsatufaktoryangmempengaruhipenget
ahuanseseorang.Dimanaseseorangdapatmempelajari hal-hal yang
baik dan juga hal-hal yang buruk tergantungpada sikap

kelompoknya.

3. SosialBudaya.Systemsosialdanbudayadalammasyarakatdapatme
mpengaruhi sikap dalam menerima informasi (Wawan dan
Dewi:2010: 18). Apabila dalam suatu wilayah mempunyai
budaya menjagakebersihan lingkungan maka sangat mungkin
masyarakat
sekitarnyamempunyaisikapuntukselalumenjagakebersihan.Sosia

Ibudayamempunyaipengaruhpadapengetahuanseseorang.

Seseorangmemperoleh suatu kebudayaan dalam hubungannya
dengan orang lain,karena hubungan ini seseorang mengalami
suatu proses belajar danmemperoleh suatu pengetahuan. Status
ekonomi seseorang juga akanmenentukan tersedianya suatu
fasilitas yang diperlukan untuk
kegiatantertentu,sehinggastatussosialekonomiiniakanmempengar

uhipengetahuanseseorang.



2.6. AplikasiTeoriKomunikasiDalamKomunikasiKesehatan

2.6.1. TeoriDisonasiKognitif(CognitifDisonance)

a. llustrasiteori

Sebuahcontohilustrasidariteoriiniadalahdalamduniakesehatan, masyarakat
melihat bahwa bekerja di dunia medis khususnya terlihat nyaman
danmenyenangkan,namunkenyataannyaadabeberapatenagakesehatanyangberhenti
kerja disebuah lembaga pelayanan kesehatan seperti rumah sakit
maupunklinikkesehatanlainnya. Karenamerasapekerjaanyangmerekalakukanmonot
on, upah minim bahkan kurangnya waktu untuk bersosialisasi karena

jamkerjayangpadat.

b. PenjelasandanAsumsiDasarTeori
Teori ini muncul berdasarkan penelitian yang dikembangkan oleh
LeonFestinger menamakan perasaan yang tidak seimbang ini sebagai disonasi
kognitif(cognitive dissonance). Hal ini merupakan perasaan yang dimiliki orang
ketikamereka “menemukan diri mereka sendiri melakukan sesuatu yang tidak
sesuaidengan apa yang mereka ketahui, atau mempunyai pendapat yang tidak

sesuaidenganpendapatlain yangmerekapegang”.
KonsepinimembentukintidariteoriDisonasiKognitif(CognitiveDissonance
Theory-CDT)Festinger,teoriyangberpendapatbahwadisonasiadalah sebuah
perasaan tidak nyaman yang memotivasi orang untuk
mengambillangkahdemimengurangiketidaknyamananitu.SebagaimanaRogerBro

wnkatakana, dasar dari teori ini mengikuti sebuah prinsip yang cukup



sederhana;keadaandisonansikognitifdikatakansebagaikeadaanketidaknyamanan
psikologisatauketeganganyangmemotivasiusaha-
usahauntukmencapaikonsonansi.

Dionansi adalah sebutan untuk ketidakseimbangan dan konsonansi
adalahsebutan untuk keseimbangan. Selanjutnya teori ini memungkinkan dua
elementuntukmemilikitigahubunganyangberbedasatusamalain,mungkinsajakons
onan (consonant), disonan (dissonant), atau tidak relevan (irrelevant) (Westdan
Turner, 2014:137).

TeoriDisonasiKognitifmerangkunempatasumsi:

a. Manusiamemilikihasratakanadanyakonsistensipadakeyakinan,sikap,d

an perilakunya.
b. Disonansidiciptakanolehinkonsistensipsikologis.

c. Disonansiadalahperasaantidaksukayangmendorongoranguntukmelaku

kantindakan-tindakandengandampakyangdapatdiukur.

d. Disonansiakanmendorongusahauntukmemperolehkonsonansidanusaha

untuk mengurangi disonansi.



BAB Il1

METODEPENELITIAN

3.1. JenisPenelitian

Metode penelitian menurut Subagyo (1997:2) adalah suatu cara atau
jalanuntukmendapatkankembalipemecahanterhadapsegalapermasalahanyangdiaj
ukan. Di dalam penelitian diperlukan adanya beberapa teori untuk
membantumemilih salah satu metode yang relevan terhadap permasalahan yang
diajukan,mengingatbahwatidaksetiap permasalahanyang
ditelititentusajaberkaitandengan kemampuan si peneliti, biaya dan lokasi.
Pertimbangan  tersebut mutlakdiperlukan, dan penelitian  tidak
dapatdiselesaikandengansembarang metodepenelitian.

MenurutSugiyono(2011:15),jenispenelitianyangdigunakandalamskripsiin
iadalahjenis penelitiandeskriptifdenganmenggunakanpendekatankualitatif,
pendekatan kualitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan
padafilsafatpostpositivisme,digunakanuntukmenelitipadakondisiobjekyangalamia
h,(sebagailawannyaeksperimen)dimanapenelitianadalahsebagaiinstrumentteknik
pengumpulandengantrianggulasi(gabungan),analisisdatabersifatinduktif/kualitati

if danhasilpenelitiankualitatiflebihmenekankanmakna dari padageneralisasi.

3.2. KerangkaKonsep
MenurutNotoatmodjo(2010)kerangkakonsepadalahmerupakanformulasi
atau simplikasi dari kerangka  teori atau teori-teori yang

mendukungpenelitiantersebut.
39



Table3.1.Kerangka Konsep

KerangkaKonseptual

7

KomunikasiKesehatan

327

GigiDanMulut

7

pengetahuan

7

Dokter

7

Pasien

Sumber:Olahanpeneliti,2021

3.3. Definisikonsep

Konsepadalahistilahyangmengekspresikansebuatideabstrakyangdibentukde

nganmengeneralisasikanobjekatauhubunganfakta-faktayangdiperoleh dari
pengamatan. Konsep-konsep yang digunakan dalam penelitian iniadalah:

a. Komunikasikesehatanpenggunaanstrategikomunikasiuntukmenginform
asikandanmempengaruhipengetahuanindividudanmasyarakat,sikapdan
perilakuuntukmemikirkankesehatandanperawatan kesehatan.
Komunikasi kesehatan dapat berkontribusi

untukseluruhaspekpenanggulanganpenyakitdanpromosikesehatan.

b. Gigi dan mulut adalah bagian awal tubuh yang menerima
makanan,cairan,danjugasalahsatuorganyangterlibatdalamprosespencer

naan.



c. Pengetahuan Menurut Notoatmodjo dalam bukunya Wawan Dan
Dewi(2010:11)pengetahuanmerupakansebuahhasil(tahu)setelahseseora
ngmelakukanpenginderaanterhadapsuatuobyektertentu.

d. Dokter

e. Pasien setiap orang yang melakukan konsultasi masalah
kesehatannyauntuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan

baik secaralangsungmaupun tidak langsungkepada dokter.

3.4. Kategorisasi
Kategorisasimerupakanprosesmenunjukkanbagaimanacaranyamen

gukursuatuvariablepenelitiansehinggaapayangmenjadikategorisasipenelitia

n pendukung sebagai analisis dari variable yang ada. Kategorisasi

dalampenelitianini adalah sebagai berikut:

Table 3.2
KategorisasiKonseptual

KategoriKonsep Indikator

1. Komunikasiyangdisampai | 1. Komunikasi kesehataninterpersonal
kanolehdokterterkaitcaram | 2. Komunikasi kesehatanintrapersonal
enjagakesehatangigidanm | 3. Komunikasi kesehatanbermedia
ulutdalammeningkatkanpe

ngetahuanpasien

Sumber:Olahanpeneliti,2021
3.5. InformanPenelitian

Subjek penelitian adalah informan, yang berarti orang pada latar

penelitianyang dimanfaatkan untuk memberikan informassi tentang situasi dan



kondisi latarpenelitian(Moloeng,2010:132). 1(satu)Dokterdan 3(tiga)pasien yaitu:
1. Drg.Lisawati(dokterdiklinikDrg.Lisa)
2. Jovina(pasiendiklinikDrg. Lisa)
3. Suryani(pasiendiklinikDrg. Lisa)
4. DwiRahma(pasiendiklinikDrg.Lisa)
Merekaakanmenjadiinformanpeneliti

untukmendapatkandatayangdibutuhkanuntuk penilitian.

3.6. TeknikPengumpulan Data

Untuk memperoleh data dan informasi untukdijadikan bahan

penelitianini,makapeneliti mengumpulkan data melalui:

a. MenurutNawawidanMartini,observasimerupakankegiatanmengamati,
yang diikuti pencatatan secara urut. Hal ini terdiri
atasbeberapaunsuryang
munculdalamfenomenadidalamobjekyangditeliti.Hasildariprosesterse
butdilaporkandenganlaporanyangsistematisdan sesuai kaidah
yangberlaku.

b. MenurutLexyJ.Moleong,wawancaraadalahsuatupercakapandenganTu
juan-tujuan  tertentu. Pada metode ini  peneliti  dan
respondenberhadapanlangsung(facetoface)untukmendapatkaninform
asisecara lisan dengan tujuan mendapatkan data yang dapat
menjelaskanpermasalahanpenelitian.

c. Menurut Paul Otlet, dokumentasi adalah kegiatam khusus yang

berupapengumpulan,pengolahan,penyimpanan,penemuankembalisert



apenyebaran dokumen.

3.7. TeknikAnalisisData

Menurut Lexy J.Moleong (2002: 103) menjelaskan bahwa analisis
dataproses mengatur urutan data, mengorganisasikannya kedalam suatu pola,
kategori,dansatuan uraian dasar.

Dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan
berlangsungsecaraterusmenerussampaituntas,sehinggadatanyasudahjenuh. Aktivita

sdalamanalisisdata, yaitu:

a. DataReduction (ReduksiData)
Menurut Miles and Huberman (1984), reduksi data merupakan
prosesberfikirsensitiveyangmemerlukankecerdasan,keluasan,dankeda
laman wawasan yang tinggi. Bagi peneliti yang masih baru,
dalammelakukan reduksi data dapat mendiskusikan pada teman atau
oranglain yang dipandang ahli. Melalui diskusi itu, maka wawasan
penelitiakan berkembang, sehingga dapat mereduksi data-data yang
memilikinilaitemuan danpengembangan teori yangsignifikan.

b. DataDisplay (PenyajianData)
Menurut Milels dan Huberman (1984), penyajian data bisa
dilakukandalam  bentuk uraian singkat, bagan, hubungan
antarkategori, flowchartdan sejenisnya. Dalam menyajikan data,
huruf besar, huruf kecil
danangkadisusunkedalamurutansehinggastrukturnyadapatdipahami.

c. Verification(verifikasi)



MenurutMilesdanHuberman(1984), penarikan
kesimpulanyaitusebagiandansatukegiatandankonfigurasiyangutuh.Ke
simpulan-kesimpulanjugadiverifikasiselamapenelitianberlangsung.
Verifikasi itu mungkin sesingkat pemikiran kembali yangmelintas
dalam  pikiran  penganalisis selama ia  menulis, suatu
tinjauanulangpadacatatan-catatanlapangan, atau mungkin
menjadibegitu seksama dan memakan tenaga dengan peninjauan
kembali
sertatukarpikiranantarasejawatuntukmengembangkankesepakataninte
r subjektif’, atau juga upaya-upaya Yyang luas untuk

menepatkanSalinansuatutemuan dalamseperangkatdatayanglain.

3.8. LokasiDanWaktuPenelitian

Lokasi penelitian merupakan tempat yang akan dilteliti dalam mencari
danmengumpulkan data yang diperlukan dalam penelitian guna untuk
menghindarikekeliruan dan memanipulasi suatu data hasil penelitian. Tempat
penelitianakandilakukan di Klinik Drg. Lisa yang beralamat diJl. Mandor No.
23-A dan waktupenelitiandilakukanmulaibulan september 2021sampai februari

2022.

BAB IV



HASIL PENELETIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Pengumpulan data yang diambil peneliti adalah melakukan wawancara
dengan proses tanya jawab secara langsung atau tatap muka antara pewawancara
dengan satu responden. Untuk proses wawancara tersebut peneliti membuat 7
(tujuh) pertanyaan untuk masing-masing narasumber yang diangkat dari 3 (tiga)
indikator penelitian. Selain wawancara peneliti juga menggunakan metode
observasi dan metode dokumentasi dalam melakukan penelitian guna membantu
peneliti untuk mendapatkan data yang efektif dalam penelitian.

Peneliti menetapkan 4 (empat) narasumber yang terdiri dari 1 (satu) dokter
dan 3 (tiga) pasien yaitu : Drg. Lisawati (perempuan) selaku dokter di Klinik Drg.
Lisa, suryani (perempuan) selaku pasien di Klinik Drg. Lisa, Jovina (perempuan)
selaku pasien di Klinik Drg. Lisa, serta Dwi Rahma (perempuan) selaku pasien di
Klinik Drg. Lisa.

Berikut adalah hasil wawancara dari narasumber :

1. Informan pertama Drg. Lisawati

Nama : Drg. Lisawati
Jenis Kelamin : Perempuan
Profesi : Dokter

Informan yang pertama ini merupakan Dokter Gigi di Klinik Drg. Lisa.
Peneliti melakukan wawancara pada hari Rabu, 5 Januari 2022 jam 15.30 WIB di
Klinik Drg. Lisa, peneliti bertanya kepada informan, apakah informan melakukan

komunikasi dengan pasien dari awal pasien masuk ruang perawatan atau ruangan
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medis? kalau ya, apa yang dikomunikasikan?. Informan menjawab “Ya. Pada
saat pasien memasuki ruangan perawatan atau ruangan medis saya menanyakan
dan mendengarkan keluhan-keluhan pasien untuk mengetahui tindakan apa yang
harus saya lakukan dan terkadang dalam mendiagnosa penyakit gigi yang serius
saya menyuruh pasien melakukan ronsen terlebih dahulu untuk memperoleh data
dalam menentukan tindakan apa yang harus dilakukan dalam proses perawatan
gigi”.

Kemudian peneliti bertanya kembali, apakah informan melakukan
komunikasi dengan pasien ketika pasien sedang duduk dikursi perawatan atau
sedang melakukan perawatan?. Informan menjawab “ketika akan memulai
perawatan saya selalu mengkomunikasikan kepada pasien tentang hal-hal apa
saja yang akan saya lakukan dalam melakukan perawatan guna untuk
menenangkan pasien ketika perawatan sedang berlangsung dan tidak ada
komunikasi ketika perawatan sedang berlangsung karna dalam melakukan
perawatan konsentrasi sangat diperlukan dalam melakukan perawatan kepada
pasien”.

Peneliti bertanya kembali, apakah menurut informan komunikasi yang
disampaikan efektif atau tidak? dan menurut informan bagaimana komunikasi
yang efektif sehingga dapat dipahami oleh pasien?. informan menjawab “ya saya
berharap komunikasi yang saya sampaikan mengenai kesehatan gigi dan mulut
itu bisa sampai kepada pasien secara efektif. Karena menurut saya hal yang
paling penting dalam profesi kedokteran yaitu membangun hubungan dokter

dengan pasien, dengan cara memberikan perhatian serta kenyamanan dalam



berkomunikasi, seperti berkomunikasi secara baik dan berlangsung dalam
kedudukan setara (tidak superior-inferior) dan berkomunikasi dengan
menggunakan bahasa yang dapat dimengerti oleh pasien dalam menambah
pengetahuan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut”.

Kemudian peneliti bertanya kembali, apakah ada komunikasi dari pasien
setelah selesai melakukan perawatan gigi?. Informan menjawab ‘“ya, setelah
selesai perawatan saya selalu memberikan anjuran kepada pasien, seperti
misalnya jangan kumur sehabis melakukan cabut gigi, jangan merokok, tentang
menggunakan obat sesuai anjuran, serta memberi jadwal untuk meriksakan gigi
kembali”.

Peneliti bertanya kembali, apakah informan pernah merasakan suatu
kegagalan dalam menangani pasien dalam melakukan perawatan gigi?. Informan
menjawab “saya merasa sejauh ini belum pernah merasakan suatu kegagalan
dalam melakukan perawatan gigi terhadap pasien, karena dalam melakukan
perawatan gigi, ketelitian dan konsentrasi itu penting. Focus kepada tujuan saya
yaitu memberi penanganan terbaik untuk memberikan kepuasan dan kepercayaan
kepada pasien”.

Peneliti bertanya kembali, apakah informan merasa penyampaian pesan
kepada pasien akan meningkatkan pengetahuan pasien dalam menjaga kesehatan
gigi dan mulut?. Informan menjawab “dalam penyampaian pesan untuk
meningkatkan pengetahuan terhadap pasien saya secara proaktif memastikan
bahwa pasien harus benar-benar memahami apa yang saya sampaikan terkait

menjaga kesehatan gigi dan mulut, karena ini juga salah satu tanggung jawab



seorang dokter untuk memastikan bahwa komunikasi yang saya sampaikan
memang benar-benar dapat dipahami oleh pasien”.

Kemudian peneliti bertanya kembali, apakah dalam menyampaikan pesan
kepada pasien, informan menggunakan media? sebutkan media apa saja yang
digunakan dalam menyampaikan pesan agar mudah dipahami oleh pasien?.
Informan menjawab “ya saya menggunakan 2 (dua) media yaitu media aplikasi
whatsapp sebagai penyampai informasi di luar kinik serta camera intra oral dan
phantom gigi untuk menyampaikan pesan kepada pasien, dimana camera intra
oral merupakan alat yang digunakan untuk menangkap gambar di area yang sulit
dijangkau didalam mulut pasien, menurut saya kamera intra oral juga alat yang
sangat efektif untuk menemukan masalah gigi yang tersembunyi dan media yang
sangat efektif untuk memberi pemahaman kepada pasien tentang masalah gigi
dan rencana perawatannya. Sedangkan Phantom gigi adalah bentuk tiruan gigi
manusia yang terdiri dari rahang atas dan rahang bawah, gusi dan gigi lengkap.
Ini yang sering saya gunakan untuk penyuluhan kesehatan gigi. Mulai dari
mengenal macam-macam jenis gigi, bentuk gigi, hingga bagaimana cara menjaga

dan merawat gigi yang benar, menyikat dan juga membersihkan gigi”.

2. Informan kedua Suryani

Nama : Suryani
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Informan yang kedua ini merupakan pasien di Klinik Drg. Lisa. Peneliti



mewawancarai informan pada hari Kamis, 6 Januari 2022 jam 16.00 WIB
diKlinik Drg. Lisa, peneliti bertanya kepada informan bagaimana menurut
informan tentang penyampaian pesan seorang dokter kepada pasien dalam
meningkatkan pengetahuan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut?. informan
menjawab “ya menurut saya komunikasi yang disampaikan dokter terkait cara
menjaga kesehatan gigi dan mulut sangat efektif sehingga saya dapat dengan
mudah memahami semua pesan yang disampaikan oleh dokter”.

Kemudian peneliti bertanya kembali, apakah doktergigi di Klinik Drg.
Lisa ada menjelaskan tentang diagnose penyakit dan hal-hal lain dalam
menjaga/merawat gigi?. Informan menjawab ‘“ya tentu saja, setelah saya
menjelaskan keluhan mengenai masalah yang ada tentang kesehatan gigi saya,
dokter memeriksa terlebih dahulu sebelum mendiagnosis suatu penyakit, setelah
melakukan pemeriksaan dokter menjelaskan permasalahan apa dan tindakan apa
yang dilakukan dalam melakukan perawatan gigi «.

Peneliti bertanya kembali, sejauh mana anda memperhatikan dokter dalam
memberikan arahan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut?. Informan
menjawab “menurut saya penyampaian pesan oleh dokter di Klinik Drg. Lisa
sangat baik, dimana saya juga memperhatikan cara dokter menjelaskan secara
lemah lembut untuk memastikan bahwa pasiennya benar-benar memahami pesan
yang telah disampaikannya”.

Peneliti bertanya kembali, apakah Bapak/Ibu pernah merasakan kegagalan
seorang dokter dalam memberikan sebuah perawatan? kalau pernah, kegagalan

seperti apa yang pernah dialami?. Informan menjawab “menurut saya dalam



melakukan perawatan di Klinik Drg. Lisa, dokter tidak melakukan suatu
kegagalan, bahkan saya merasa jauh lebih baik dari yang sebelumnya”.

Peneliti bertanya kembali, komunikasi seperti apa yang sering anda terima
dari seorang dokter gigi dalam meningkatkan pengetahuan untuk menjaga
kesehatan gigi dan mulut?. Informan menjawab “menurut saya komunikasi yang
sering digunakan oleh dokter gigi di Klinik Drg. Lisa yaitu komunikasi yang
efektif, karena komunikasi yang disampaikan oleh dokter secara efektif dapat
dengan mudah membantu saya meningkatkan pengetahuan untuk menjaga
kesehatan gigi dan mulut”.

Peneliti bertanya kembali, apakah menurut informan menjaga gigi itu
penting ? apabila penting atau tidak berikan alasannya?. Informan menjawab
“setelah mendengarkan penjelasan terkait pentingnya menjaga kesehatan gigi dan
mulut yang dijelaskan oleh dokter di Klinik Drg. Lisa, saya memahami bahwa
menjaga kesehatan gigi itu sangat penting, karna kesehatan gigi dan mulut juga
dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara keseluruhan”.

Peneliti bertanya kembali, bagaimana menurut anda dokter gigi yang
dikatakan berhasil dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut?. Informan menjawab “menurut saya dokter yang
dikatakan berhasil dalam menyampaikan pesan yaitu adanya respon yang baik
dari pasien atau perubahan sikap yang awalnya tidak peduli dengan kesehatan gigi
dan mulut menjadi sangat peduli tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan

mulut”.



3. Informan ketiga Jovina

Nama : Jovina
Jenis kelamin : Perempuan
Pekerjaan : karyawan swasta

Informan yang ketiga ini merupakan pasien di Klinik Drg. Lisa. Peneliti
melakukan wawancara pada hari Jum’at, 7 Januari 2022 jam 14.30 WIB di Klinik
Drg. Lisa, peneliti bertanya kepada informan bagaimana menurut informan
tentang penyampaian pesan seorang dokter kepada pasien dalam meningkatkan
pengetahuan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut?. informan menjawab
“menurut saya penyampaian pesan yang dilakukan oleh dokter di Klinik Drg. Lisa
sangat baik dan efektif. Dalam penyampaian informasi dokter juga menggunakan
bahasa yang mudah dipahami mengenai cara merawat kesehatan gigi dan mulut”.

Kemudian peneliti bertanya kembali, apakah doktergigi di Klinik Drg.
Lisa ada menjelaskan tentang diagnose penyakit dan hal-hal lain dalam
menjaga/merawat gigi?. Informan menjawab “ya tentu saja, dokter selalu
melakukan pemeriksaan terlebih dahulu sebelum mendiagnosis penyakit, setelah
mengetahui permasalahan yang terjadi pada gigi pasien baru lah dokter
menjelaskan kepada pasien untuk melakukan tindakan yang sesuai dengan
masalah gigi tersebut”.Peneliti bertanya kembali, sejauh mana anda
memperhatikan dokter dalam memberikan arahan untuk menjaga kesehatan gigi
dan mulut?. Informan menjawab “yang saya dapat setelah memperhatikan
informasi dari dokter di Klinik Drg. Lisa bahwa menjaga kesehatan gigi itu

adalah hal sangat penting karena kesehatan gigi bisa berdampak juga untuk



kesehatan seluruh tubuh”.

Peneliti bertanya kembali, apakah bapak/ibu pernah merasakan kegagalan
seorang dokter dalam memberikan sebuah perawatan? kalau pernah, kegagalan
seperti apa yang pernah dialami?. Informan menjawab “menurut saya selama
melakukan pemeriksaan dan perawatan di Klinik Drg. Lisa saya tidak pernah
merasakan suatu kegagalan yang dilakukan oleh dokter, saya juga sangat
berterima kasih kepada dokter karna sudah banyak membantu mengatasi masalah
kesehatan gigi dan memberi pengetahuan tentang bagaimana cara yang baik
dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut”.

Peneliti bertanya kembali, komunikasi seperti apa yang sering anda terima
dari seorang dokter gigi dalam meningkatkan pengetahuan untuk menjaga
kesehatan gigi dan mulut?. Informan menjawab “komunikasi verbal, dimana
komunikasi verbal berlangsung melalui tatap muka dan percakapan mengenai
keluhan-keluhan yang saya sampaikan dan dokter menjelaskan tentang bagaimana
mengatasi masalah yang saya keluhkan mengenai perawatan gigi”.

Peneliti bertanya kembali, apakah menurut informan menjaga gigi itu
penting? apabila penting atau tidak berikan alasannya?. Informan menjawab “ya
menjaga kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sangat penting. Karna
menurut saya semakin tinggi pengetahuan terhadap kesehatan gigi dan mulut,
maka semakin baik pula tingkat kesehatan yang dimiliki seseorang”.

Peneliti bertanya kembali, bagaimana menurut anda dokter gigi yang
dikatakan berhasil dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya menjaga

kesehatan gigi dan mulut?. Informan menjawab “dokter dikatakan berhasil ketika



dokter dapat benar-benar memastikan bahwa setiap pasien yang datang untuk
memeriksakan gigi dapat merasa puas dalam pelayanan medis yang diberikan oleh

dokter”.

4. Informan keempat Dwi Rahma

Nama : Dwi Rahma
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : karyawan swasta

Informan yang keempat merupakan pasien di Klinik Drg. Lisa. Peneliti
melakukan wawancara pada hari Jum’at, 7 Januari 2022 jam 16.30 WIB di Klinik
Drg. Lisa, peneliti bertanya kepada informan bagaimana menurut informan
tentang penyampaian pesan seorang dokter kepada pasien dalam meningkatkan
pengetahuan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut?. informan menjawab
“penyampaian pesan yang dilakukan dokter sangat jelas dalam menambah
pengetahuan dan pemahaman saya untuk lebih memperhatikan kesehatan gigi dan
mulut .

Kemudian peneliti bertanya kembali, apakah dokter gigi di Klinik Drg.
Lisa ada menjelaskan tentang diagnose penyakit dan hal-hal lain dalam
menjaga/merawat gigi?. Informan menjawab “dalam mendiagnosis penyakit
pastinya ada, dimana pada saat saya menjelaskan tentang keluhan penyakit gigi
yang saya rasakan dokter sudah tahu apa yang terjadi pada gigi saya, dan pada
saat itulah dokter menjelaskan penyebabnya dan langsung memberikan

perawatan”.



Peneliti bertanya kembali, sejauh mana anda memperhatikan dokter dalam
memberikan arahan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut?. Informan
menjawab “dalam menerima setiap informasi yang disampaikan oleh dokter
tentunya saya harus benar-benar memperhatikan dan memahami komunikasi
kesehatan gigi dan mulut yang disampaikan oleh dokter, dengan begitu bisa
membantu menambah pengetahuan bagi saya juga”.

Peneliti bertanya kembali, apakah Bapak/Ibu pernah merasakan kegagalan
seorang dokter dalam memberikan sebuah perawatan? kalau pernah, kegagalan
seperti apa yang pernah dialami?. Informan menjawab “tidak ada satupun
kegagalan yang saya rasakan selama saya melakukan perawatan gigi di Klinik
Drg. Lisa. Karena ketelitian yang dilakukan oleh dokter pada saat melakukan
perawatan sehingga saya tidak merasakan suatu kegagalan™.

Peneliti bertanya kembali, komunikasi seperti apa yang sering anda terima
dari seorang dokter gigi dalam meningkatkan pengetahuan untuk menjaga
kesehatan gigi dan mulut?. Informan menjawab “komunikasi interpersonal yang
menurut saya sangat efektif yang digunakan oleh dokter dalam membangun suatu
hubungan yang membuat pasien merasakan kenyamanan dan dimana pada saat
dokter menjelaskan tentang pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut, pasien
dapat dengan mudah memahami tentang komunikasi kesehatan gigi dan mulut
‘yang disampaikan oleh dokter dan meningkatkan pengetahuan saya tentang

menjaga kesehatan gigi”.

Peneliti bertanya kembali, apakah menurut informan menjaga gigi itu



penting? apabila penting atau tidak berikan alasannya?. Informan menjawab
“menjaga kesehatan gigi itu sangat penting, karena seperti yang dijelaskan oleh
dokter di Klinik Drg. Lisa bila saat kesehatan gigi tidak terjaga, penyakit bukan
hanya timbul di area mulut saja tetapi juga pada organ lainnya yang terserang
kuman dari gigi dan mulut”.

Peneliti bertanya kembali, bagaimana menurut anda dokter gigi yang
dikatakan berhasil dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut?. Informan menjawab “menurut saya keberhasilan
seorang dokter dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut dapat dilihat dari perubahan sikap seorang pasien,

dimana dia bisa menerima pesan dengan baik dan memberikan respon yang baik™.

4.2. Pembahasan

Hasil penelitian di atas yang berjudul “Komunikasi Kesehatan Gigi dan
Mulut Dalam Meningkatkan Pengetahuan Pasien di Klinik Drg. Lisa”.
Menunjukkan bahwa dokter melakukan komunikasi intens melalui tatap muka
dengan pasien yang menunjukkan efektifitas komunikasi. Dimana dijelaskan
bahwa komunikasi interpersonal merupakan komunikasi yang efektif yang
digunakan oleh dokter dalam menyampaikan informasi kepada pasien.

Komunikasi kesehatan yang disampaikan oleh dokter kepada pasien dapat
diartikan sebagai suatu kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan cara
menjelaskan dengan detail bagaimana menjaga kesehatan gigi dan mulut sesuai
keluhan pasien dan menanamkan keyakinan kesehatan yang diharapkan sehingga

dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran kepada pasien betapa pentingnya



kesehatan gigi dan mulut.

Hal ini dikuatkan oleh teori Action Assembly dimana teori ini merupakan
salah satu teori komunikasi antar pribadi yang termasuk dalam teori-teori pesan
dalam hubungan interpersonal. Teori yang di publikasikan oleh John Greene pada
tahun 1984 ini menjelaskan dari mana asal pemikiran kita dan bagaimana kita
mengartikan pemikiran tersebut kedalam komunikasi verbal dan komunikasi
nonverbal.

Greene menyatakan bahwa orang-orang mengorganisasikan dan
menyimpan pengetahuan tentang makna sesuatu hal, bagaimana melakukan
sesuatu dan menggunakan pengetahuan tersebut ke dalam sebuah tindakan.
Greene menyebut dua komponen pengetahuan yakni pengetahuan isi (content
knowledge) dan pengetahuan procedural (procedural knowledge). Dimana
pengetahuan merupakan salah satu faktor yang berperan dalam proses
perkembangan kesehatan seseorang.

Semakin banyak pengetahuan seseorang terhadap kesehatan gigi dan
mulut, maka semakin baik pula tingkat kesehatan yang dimiliki seseorang. Dan
dari penjelasan di atas bahwa komunikasi interpersonal yang dilakukan oleh
dokter dan pasien dengan aspek intensitas telah meningkatkan pengetahuan pasien
atas kesehatan gigi dan mulut serta pengetahuan seseorang itu berkorelasi

terhadap tingkat kesehatan.



BAB V

PENUTUP

5.1. Simpulan

Berdasarkan penelitian yang penulis lakukan mengenai Komunikasi
Kesehatan Gigi dan Mulut Dalam Meningkatkan Pengetahuan Pasien di Klinik
Drg. Lisa, dengan melihat dari hasil penelitian dilapangan yang berupa
pengamatan dan wawancara, maka di temukan kesimpulan sebagai berikut :

1. Dokter melakukan beberapa strategi komunikasi dengan menggunakan
komunikasi interpersonal dan komunikasi bermedia.

2. Komunikasi interpersonal dilakukan oleh dokter lebih dominan daripada
komunikasi dengan media. Komunikasi interpersonal dilakukan selama
pasien berada di klinik kemudian komunikasi bermedia di lakukan oleh
dokter untuk menindak lanjuti informasi diluar klinik.

3. Komunikasi interpersonal yang dilakukan dokter lebih efektif menambah

pengetahuan pasien dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.

5.2. Saran
Berdasarkan kesimpulan penelitian diatas, saran yang dapat disampaikan
yaitu :
1. Penelitian ini diharap bisa menjadi bahan referensi. Dimana membuktikan
bahwa komunikasi merupakan suatu kompetensi yang harus dimiliki oleh

seorang dokter dalam menyampaikan informasi kepada pasien.



2. Dokter harus lebih meningkatkan komunikasi interpersonal karena
menurut pasien itu sangat efektif.
3. Dokter diharap untuk menambah variasi media komunikasi yang

57 dalam menerima informasi diluar

digunakan agar memudahkar
klinik.Jangan menganggap remeh masalah kesehatan gigi dan mulut,
karena saat kesehatan gigi tidak terjaga, penyakit bukan hanya timbul di

area mulut saja tetapi juga pada organ lainnya yang terserang kuman dari

gigi dan mulut.
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LAMPIRAN

FORM WAWANCARA SKRIPSI PADA DOKTER
KOMUNIKASI KESEHATAN GIGI DAN MULUT DALAM

MENINGKATKAN PENGETAHUAN PADA PASIEN DI KLINIK DRG. LISA

Narasumber

Waktu

Tempat

Daftar pertanyaan :

1.

Pertanyaan : Apakah informan melakukan komunikasi dengan pasien
dari awal pasien masuk ruang perawatan ? kalau ya, apa yang
dikomunikasikan ?

Pertanyaan : Apakah informan melakukan komunikasi dengan pasien
ketika sedang duduk dikursi perawatan atau ketika sedang melakukan
perawatan ?

Pertanyaan : Apakah menurut informan komunikasi yang disampaikan
efektif atau tidak ? dan menurut informan bagaimana komunikasi yang
efektif sehingga dapat dipahami oleh pasien ?

Pertanyaan : Apakah ada komunikasi dari pasien setelah selesai
melakukan perawatan gigi ?

Pertanyaan : Apakah informan pernah merasakan suatu kegagalan dalam
menangani pasien dalam melakukan perawatan gigi dan mulut ?

Pertanyaan : Apakah informan merasa penyampaian pesan kepada pasien
akan meningkatkan pengetahuan pasien dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut ?

Pertanyaan : Apakah dalam menyampaikan pesan kepada pasien,
informan menggunakan media ? Sebutkan media apa saja yang digunakan
dalam menyampaikan pesan agar mudah dipahami oleh pasien ?



FORM WAWANCARA SKRIPSI PADA PASIEN
KOMUNIKASI KESEHATAN GIGI DAN MULUT DALAM
MENINGKATKAN PENGETAHUAN PADA PASIEN DI KLINIK DRG. LISA

Narasumber
Waktu
Tempat

Daftar Pertanyaan :

1. Pertanyaan : Bagaimana menurut informan tentang penyampaian pesan
seorang dokter kepada pasien dalam meningkatkan pengetahuan untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut ?

2. Pertanyaan : Apakah dokter gigi diklinik Drg. Lisa ada menjelaskan
tentang diagnose penyakit dan hal-hal lain dalam menjaga/merawat gigi ?

3. Pertanyaan : Sejauh mana anda memperhatikan dokter dalam
memberikan arahan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut ?

4. Pertanyaan : Apakah bapak/ibu pernah merasakan kegagalan seorang
dokter dalam memberikan sebuah perawatan ? kalau pernah kegagalan
seperti apa yang pernah dialami ?

5. Pertanyaan : Komunikasi seperti apa yang sering anda terima dari
seorang dokter gigi dalam meningkatkan pengetahuan untuk menijaca
kesehatan gigi dan mulu ?

6. Pertanyaan : Apakah menurut informan menjaga gigi itu penting ?
apabila penting atau tidak berikan alasannya ?

7. Pertanyaan : Bagaimana menurut anda dokter gigi yang dikatakan
berhasil dalam menyampaikan pesan tentang pentingnya menjaga
kesehatan gigi dan mulut ?



Informan Pertama
(Drg. Lisawati)

il




Informan Kedua
(ibu suryani)




Informan ketiga
(Jovina)



Informan keempat
(Dwi Rahma)
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