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ABSTRAK
Komunikasi interpersonal berperan penting dalam edukasi penggunaan obat karena 
asisten apoteker perlu menyampaikan informasi secara jelas dan sesuai dengan 
tingkat pemahaman pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui strategi 
komunikasi interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada 
pasien di Kimia Farma Medan. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif 
dengan metode studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara mendalam, 
observasi nonpartisipatif, dan dokumentasi terhadap dua asisten apoteker dan dua 
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asisten apoteker menyesuaikan 
bahasa, kecepatan berbicara, penggunaan contoh, serta tingkat penjelasan 
berdasarkan karakteristik pasien. Asisten apoteker juga mengulang penjelasan dan 
memberikan kesempatan bertanya untuk memastikan pemahaman pasien. Strategi 
tersebut menunjukkan penerapan Communication Accommodation Theory melalui 
convergence dan interpretability. Penelitian menyimpulkan bahwa penyesuaian 
komunikasi membantu pasien memahami dosis, aturan pakai, waktu penggunaan, 
manfaat, dan efek samping obat. Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan 
informan dan lokasi yang lebih beragam untuk memperoleh temuan yang lebih luas.

Kata Kunci: komunikasi interpersonal, asisten apoteker, edukasi penggunaan 

obat, Communication Accommodation Theory, pasien.
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BAB I 

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

 Kesehatan merupakan kebutuhan dasar masyarakat yang harus didukung 

oleh pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah satu bentuk pelayanan kesehatan 

yang berhubungan langsung dengan masyarakat adalah pelayanan kefarmasian di 

apotek. Saat ini pelayanan kefarmasian tidak hanya berfokus pada penyerahan obat, 

tetapi juga mencakup pemberian informasi dan edukasi kepada pasien mengenai 

penggunaan obat yang tepat, aman, dan rasional. Edukasi penggunaan obat menjadi 

penting karena keberhasilan terapi tidak hanya ditentukan oleh obat yang diberikan, 

tetapi juga oleh pemahaman pasien terhadap cara penggunaannya.

 Masalah penggunaan obat yang tidak tepat masih sering ditemukan di 

masyarakat. Data dari World Health Organization menunjukkan bahwa lebih dari 

50% obat digunakan secara tidak tepat dan sekitar 50% pasien tidak menggunakan 

obat sesuai dengan petunjuk tenaga kesehatan. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa pemahaman masyarakat mengenai penggunaan obat masih perlu 

ditingkatkan melalui edukasi yang efektif.

 Dalam pelayanan kefarmasian, asisten apoteker memiliki peran penting 

dalam memberikan edukasi penggunaan obat kepada pasien. Asisten apoteker 

menjadi pihak yang berinteraksi secara langsung dengan pasien saat proses 

penyerahan obat berlangsung. Melalui interaksi tersebut, asisten apoteker 

menyampaikan informasi mengenai aturan pakai, dosis, waktu penggunaan, efek 
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samping, serta cara penyimpanan obat. Informasi yang disampaikan harus dapat 

dipahami oleh pasien agar tujuan pengobatan dapat tercapai secara optimal.

 Proses edukasi penggunaan obat tidak terlepas dari komunikasi 

interpersonal. Setiap pasien memiliki karakteristik yang berbeda, baik dari segi 

usia, tingkat pendidikan, pengalaman, maupun kemampuan memahami informasi 

kesehatan. Perbedaan tersebut menuntut asisten apoteker untuk mampu 

menggunakan strategi komunikasi yang sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Komunikasi yang efektif dapat membantu pasien memahami informasi obat dengan 

baik, sedangkan komunikasi yang kurang efektif dapat menyebabkan kesalahan 

penggunaan obat.

 Aktualisasi penelitian ini terlihat dari meningkatnya kebutuhan masyarakat 

terhadap informasi kesehatan yang jelas dan terpercaya. Perkembangan teknologi 

digital membuat masyarakat mudah memperoleh informasi mengenai obat melalui 

internet dan media sosial. Namun, tidak semua informasi yang beredar memiliki 

tingkat kebenaran yang dapat dipertanggungjawabkan. Dalam kondisi tersebut, 

peran asisten apoteker sebagai sumber informasi kesehatan yang terpercaya 

menjadi semakin penting sehingga kemampuan komunikasi interpersonal dalam 

memberikan edukasi penggunaan obat perlu mendapat perhatian.

 Kimia Farma merupakan salah satu jaringan apotek yang banyak digunakan 

masyarakat untuk memperoleh layanan kefarmasian. Tingginya interaksi antara 

asisten apoteker dan pasien menjadikan Kimia Farma sebagai tempat yang relevan 

untuk mengkaji bagaimana strategi komunikasi interpersonal diterapkan dalam 



3

proses edukasi penggunaan obat. Strategi komunikasi yang digunakan menjadi 

faktor penting dalam membantu pasien memahami informasi yang diberikan.

 Penelitian mengenai komunikasi dalam pelayanan kefarmasian telah banyak 

dilakukan, tetapi sebagian besar masih membahas komunikasi tenaga kefarmasian 

secara umum. Penelitian yang secara khusus mengkaji strategi komunikasi 

interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien, 

khususnya di Kimia Farma Medan, masih terbatas. Padahal, pemahaman mengenai 

strategi komunikasi tersebut diperlukan untuk meningkatkan kualitas edukasi dan 

pelayanan kefarmasian.

 Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini penting dilakukan untuk 

mengetahui dan menganalisis strategi komunikasi interpersonal asisten apoteker 

dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Kimia Farma Medan. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai praktik komunikasi 

yang dilakukan asisten apoteker serta menjadi masukan bagi peningkatan kualitas 

pelayanan kefarmasian.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan diatas, maka rumusan masalah sebagai berikut :

"Bagaimana strategi komunikasi interpersonal asisten apoteker dalam edukasi 

penggunaan obat kepada pasien di Kimia Farma Medan? "

1.3 Tujuan dan Manfaat Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah dijelaskan sebelumnya, tujuan 

penelitian ini adalah untuk memahami dan menganalisis
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Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah yang telah disusun, tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui dan menganalisis strategi komunikasi interpersonal yang 

digunakan oleh asisten apoteker dalam memberikan edukasi penggunaan obat 

kepada pasien di Kimia Farma Medan.

Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini ada dua yaitu manfaat secara teoritis dan 

praktis, yaitu:

1) Manfaat Teoritis

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan 

ilmu komunikasi, khususnya dalam kajian komunikasi interpersonal dan 

komunikasi kesehatan. Hasil penelitian ini dapat memperkaya kajian mengenai 

penerapan Communication Accommodation Theory (CAT) dalam konteks 

pelayanan kefarmasian, terutama pada aktivitas edukasi penggunaan obat kepada 

pasien. Melalui analisis terhadap strategi komunikasi interpersonal yang diterapkan 

oleh asisten apoteker, penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam mengenai bagaimana penyesuaian bahasa, kecepatan berbicara, cara 

penyampaian, dan pengelolaan interaksi dilakukan sesuai dengan kondisi serta 

tingkat pemahaman pasien.

 Selain itu, penelitian ini dapat menjadi referensi akademik bagi penelitian 

selanjutnya yang mengkaji komunikasi interpersonal dalam pelayanan kesehatan. 

Temuan penelitian diharapkan mampu memperluas kajian mengenai peran 

komunikasi interpersonal dalam meningkatkan efektivitas penyampaian informasi 
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kesehatan, sehingga dapat memperkuat pengembangan konsep dan teori 

komunikasi yang relevan dengan pelayanan publik di bidang kesehatan.

2) Manfaat Praktis

Secara praktis, hasil penelitian inidiharapkan dapat memberikan manfaat 

bagi berbagai pihak yang terkait dengan pelayanan kefarmasian. Bagi Kimia Farma 

Medan, hasil penelitian dapat menjadi bahan evaluasi dan pertimbangan dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan, khususnya dalam pelaksanaan edukasi 

penggunaan obat kepada pasien. Bagi asisten apoteker, penelitian ini dapat menjadi 

referensi dalam mengembangkan kemampuan komunikasi interpersonal yang 

efektif sehingga informasi mengenai penggunaan obat dapat disampaikan secara 

jelas, tepat, dan mudah dipahami oleh pasien. Bagi pasien, penerapan strategi 

komunikasi interpersonal yang baik diharapkan dapat meningkatkan pemahaman 

terhadap informasi obat, mengurangi risiko kesalahan penggunaan obat, serta 

mendukung keberhasilan terapi. Selain itu, penelitian ini juga dapat menjadi sumber 

referensi bagi institusi pendidikan dan peneliti selanjutnya yang tertarik mengkaji 

komunikasi interpersonal dalam pelayanan kesehatan, khususnya yang berkaitan 

dengan edukasi penggunaan obat oleh tenaga kefarmasian.
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BAB II 

URAIAN TEORITIS

2.1 Konsep Komunikasi Interpersonal

Komunikasi interpersonal merupakan proses pertukaran pesan antara dua 

orang atau lebih yang berlangsung secara langsung dan memungkinkan terjadinya 

umpan balik secara segera. Dalam konteks pelayanan kefarmasian, komunikasi 

interpersonal terjadi ketika asisten apoteker dan pasien saling bertukar informasi 

mengenai penggunaan obat. Proses ini tidak hanya berkaitan dengan penyampaian 

informasi, tetapi juga mencakup kemampuan komunikator menyesuaikan pesan 

dengan kondisi, kebutuhan, dan tingkat pemahaman penerima pesan.

Komunikasi interpersonal dalam edukasi penggunaan obat perlu 

berlangsung secara dua arah agar pasien dapat menerima, memahami, dan 

memberikan respons terhadap informasi yang diberikan. Asisten apoteker perlu 

memperhatikan penggunaan bahasa, kecepatan berbicara, pilihan contoh, serta 

respons pasien selama interaksi. Penyesuaian tersebut penting karena pasien 

memiliki latar belakang, pengalaman, dan tingkat pemahaman yang berbeda. 

Dalam penelitian ini, konsep komunikasi interpersonal digunakan sebagai konteks 

untuk memahami proses interaksi antara asisten apoteker dan pasien, sedangkan 

Communication Accommodation Theory (CAT) digunakan sebagai landasan utama 

untuk menganalisis bentuk penyesuaian komunikasi yang dilakukan.

Komunikasi interpersonal dalam penelitian ini dipahami sebagai proses 

interaksi langsung antara asisten apoteker dan pasien dalam menyampaikan serta 
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menerima informasi mengenai penggunaan obat. Fokus analisis diarahkan pada 

bagaimana asisten apoteker menyesuaikan cara berkomunikasi dengan karakteristik 

pasien, bagaimana pasien merespons penjelasan yang diberikan, serta bagaimana 

penyesuaian tersebut membantu proses edukasi penggunaan obat.

2.2  Communication Accommodation Theory (CAT)

Communication Accommodation Theory (CAT) atau Teori Akomodasi 

Komunikasi merupakan salah satu teori komunikasi paling berpengaruh dalam 

kajian komunikasi kesehatan. Teori ini pertama kali dikembangkan oleh Howard 

Giles pada awal tahun 1970-an dan terus mengalami perkembangan hingga saat ini. 

CAT menjelaskan bagaimana dan mengapa individu mengubah perilaku 

komunikasinya selama berinteraksi dengan orang lain, serta apa motivasi di balik 

perubahan tersebut (Giles et al., 2023). Dalam teori ini, penyesuaian komunikasi 

atau "akomodasi" dapat terjadi dalam dua bentuk: konvergensi (convergence), yaitu 

ketika seseorang menyesuaikan gayanya agar lebih mendekati lawan bicara; dan 

divergensi (divergence), yaitu ketika seseorang justru mempertahankan atau 

memperkuat perbedaan gaya komunikasinya. Dalam konteks layanan farmasi, 

konvergensi menjadi strategi yang dominan karena asisten apoteker perlu 

menyesuaikan bahasa dan penjelasannya dengan tingkat pemahaman pasien agar 

edukasi obat dapat tersampaikan secara efektif.

CAT mengidentifikasi lima strategi komunikasi utama yang dapat 

digunakan untuk menilai efektivitas komunikasi antara tenaga farmasi dan pasien. 

(Chevalier et al., 2017) dalam penelitian kualitatif mereka terhadap apoteker rumah 

sakit menemukan bahwa kelima strategi CAT tersebut adalah: (1) approximation, 
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yaitu penyesuaian nada suara, kecepatan bicara, volume, dan aksen; (2) 

interpretability, yaitu penggunaan bahasa yang mudah dipahami dan menghindari 

jargon medis yang membingungkan pasien; (3) discourse management, yaitu 

penggunaan pertanyaan terbuka dan teknik memperbaiki percakapan ketika terjadi 

miskomunikasi; (4) emotional expression, yaitu pemberian dukungan dan 

ketenangan yang tepat terhadap kekhawatiran pasien; dan (5) interpersonal control, 

yaitu strategi yang mendorong kesetaraan antara pembicara dan mendorong pasien 

untuk mengambil peran aktif dalam pengelolaan kesehatannya. Kelima strategi ini 

menjadi tolok ukur yang sangat berguna untuk menganalisis kualitas komunikasi 

dalam sesi edukasi penggunaan obat.

Relevansi CAT dalam penelitian ini sangat kuat mengingat interaksi antara 

asisten apoteker dan pasien di apotek pada dasarnya adalah interaksi antarkelompok 

(intergroup interaction). Asisten apoteker menempatkan diri sebagai bagian dari 

kelompok profesional kesehatan yang memiliki pengetahuan khusus, sementara 

pasien berada dalam kelompok awam yang membutuhkan bantuan informasi. 

Chevalier et al. (2017) mencatat bahwa ketidakseimbangan kekuasaan antara pasien 

dan apoteker selalu inheren dalam interaksi ini, karena apoteker memiliki 

pengetahuan spesialisasi yang tidak mudah diakses oleh pasien. Namun demikian, 

CAT menekankan bahwa strategi pengendalian interpersonal yang tepat dapat 

mendorong kesetaraan antara apoteker dan pasien, sehingga pasien tidak 

terkungkung dalam peran pasif semata. Lebih lanjut, penelitian terbaru oleh Pines, 

(Pines et al., 2025) memperlihatkan bahwa preferensi pasien terhadap strategi 

komunikasi dokter sangat dipengaruhi oleh faktor budaya, yang menggarisbawahi 
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pentingnya sensitivitas budaya dalam penerapan CAT di konteks layanan kesehatan 

Indonesia, termasuk di apotek Kimia Farma Medan.

2.3 Model Komunikasi Harold D. Lasswell

Harold D. Lasswell, seorang ilmuwan politik dan pakar komunikasi dari 

Yale University, pada tahun 1948 memperkenalkan model komunikasi yang sangat 

berpengaruh. Model Lasswell merumuskan proses komunikasi dalam bentuk 

pertanyaan sederhana namun komprehensif: Who says What in Which Channel to 

Whom with What Effect? (Siapa mengatakan Apa melalui Saluran apa kepada 

Siapa dengan Efek apa?) (Effendy, 2017). Kelima elemen tersebut, yaitu 

komunikator (who), pesan (what), saluran (channel), komunikan (whom), dan efek 

(effect), membentuk kerangka analitis yang memudahkan pemahaman tentang 

proses komunikasi secara menyeluruh. Dalam konteks layanan kefarmasian, model 

ini memberikan panduan yang sistematis untuk memahami bagaimana proses 

edukasi obat berlangsung: asisten apoteker sebagai komunikator, informasi tentang 

obat sebagai pesan, interaksi tatap muka atau media pendukung sebagai saluran, 

pasien sebagai komunikan, serta peningkatan kepatuhan dan pengetahuan 

penggunaan obat sebagai efek yang diharapkan.

Penerapan model Lasswell dalam penelitian komunikasi kesehatan 

memberikan manfaat analitis yang signifikan karena model ini memfasilitasi 

pemahaman yang holistik terhadap seluruh rantai proses komunikasi. Ketika 

seorang asisten apoteker menyampaikan edukasi tentang cara penggunaan obat, 

efektivitas komunikasi tidak hanya bergantung pada kualitas pesan yang 



10

disampaikan, tetapi juga pada kredibilitas dan kompetensi komunikator (asisten 

apoteker), pemilihan saluran yang tepat (komunikasi lisan langsung, brosur, atau 

peraga), serta karakteristik dan kondisi komunikan (pasien) pada saat menerima 

pesan. Dengan memperhatikan setiap elemen dalam model Lasswell, asisten 

apoteker dapat lebih strategis dalam merancang dan menyampaikan edukasi obat. 

(Riliani et al., 2022) menyebutkan bahwa strategi komunikasi yang terintegrasi 

mencakup berbagai aspek komunikasi untuk mencapai komunikasi yang optimal, 

serta dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi proses kerja, yang mana hal ini 

selaras dengan logika sistematis yang ditawarkan model Lasswell.

Unsur efek dalam model Lasswell menjadi aspek yang paling krusial dalam 

penelitian ini, karena tujuan akhir dari edukasi penggunaan obat adalah terjadinya 

perubahan perilaku pada pasien, khususnya terwujudnya kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat sesuai dengan anjuran yang diberikan. Efek komunikasi dalam 

konteks layanan farmasi dapat berupa perubahan kognitif (meningkatnya 

pengetahuan pasien tentang obat), perubahan afektif (meningkatnya kepercayaan 

dan motivasi pasien untuk patuh berobat), serta perubahan perilaku (meningkatnya 

kepatuhan dalam penggunaan obat). Tinjauan pustaka oleh Atif (2022) 

menunjukkan bahwa persepsi profesional kesehatan dan pasien tentang edukasi 

yang diberikan apoteker memiliki peran penting dalam menentukan efektivitas 

layanan kefarmasian. Dengan demikian, model Lasswell bukan hanya berfungsi 

sebagai panduan deskriptif tentang proses komunikasi, tetapi juga sebagai kerangka 

evaluatif untuk menilai apakah strategi komunikasi yang diterapkan asisten 
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apoteker di Kimia Farma Medan telah berhasil menghasilkan efek yang diinginkan 

dalam hal pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat.

2.4 Health Belief Model (HBM)

Health Belief Model (HBM) atau Model Keyakinan Kesehatan adalah salah 

satu teori perilaku kesehatan yang paling banyak digunakan dalam penelitian dan 

praktik promosi kesehatan. HBM dikembangkan oleh Irwin Rosenstock pada tahun 

1950-an dan 1960-an, kemudian diperluas oleh Becker dan rekan-rekannya pada 

tahun 1970-an. Model ini bertolak dari premis bahwa perilaku kesehatan seseorang 

sangat dipengaruhi oleh keyakinan-keyakinan subjektifnya tentang penyakit dan 

tindakan pencegahan atau pengobatannya (Rosenstock, 1974 (Bakhshi et al., 2023). 

HBM mengidentifikasi enam konstruk utama yang memengaruhi keputusan 

individu untuk melakukan atau tidak melakukan tindakan kesehatan, yaitu: 

perceived susceptibility (persepsi kerentanan), perceived severity (persepsi 

keparahan), perceived benefits (persepsi manfaat), perceived barriers (persepsi 

hambatan), cues to action (isyarat untuk bertindak), dan self-efficacy (efikasi diri). 

Keenam konstruk ini saling berinteraksi dalam membentuk keyakinan dan perilaku 

kesehatan seseorang.

Dalam konteks edukasi penggunaan obat di apotek, HBM memberikan 

wawasan yang sangat berharga tentang mengapa pasien kadang tidak mematuhi 

instruksi penggunaan obat yang diberikan. Pasien yang tidak merasa rentan 

terhadap risiko komplikasi penyakit (low perceived susceptibility) atau yang 

menganggap penyakitnya tidak serius (low perceived severity) cenderung kurang 
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termotivasi untuk mengikuti aturan penggunaan obat secara disiplin. Sebaliknya, 

ketika asisten apoteker berhasil meningkatkan kesadaran pasien tentang potensi 

bahaya dari penggunaan obat yang tidak tepat dan manfaat nyata dari kepatuhan 

terapi, pasien menjadi lebih termotivasi untuk mengikuti instruksi yang diberikan. 

(Bakhshi et al., 2023) membuktikan bahwa edukasi berbasis HBM secara signifikan 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien kardiovaskular melalui peningkatan 

efikasi diri, pemahaman tentang manfaat obat, serta pengurangan persepsi 

hambatan. Temuan ini menegaskan bahwa strategi komunikasi asisten apoteker 

idealnya berangkat dari pemahaman tentang keyakinan-keyakinan kesehatan 

pasien.

Keterkaitan HBM dengan strategi komunikasi interpersonal asisten 

apoteker terletak pada kemampuan komunikasi untuk mengubah atau memperkuat 

keyakinan kesehatan pasien. Asisten apoteker yang terampil secara komunikatif 

dapat menjadi "cues to action" yang efektif dengan cara menyampaikan informasi 

yang relevan, jelas, dan dipersonalisasi sesuai kondisi pasien. Tinjauan literatur 

yang dilakukan oleh tim peneliti dari  menemukan bahwa pendekatan edukasi 

kolaboratif yang berpusat pada pasien terbukti lebih efektif dibandingkan 

penyampaian informasi satu arah, dan hal ini menguatkan konsep dalam 

Pharmaceutical Care dan Health Belief Model, terutama mengenai pentingnya 

komunikasi terapeutik dalam memfasilitasi pengambilan keputusan pasien yang 

aman, efektif, dan berkelanjutan terkait penggunaan obat. Dengan kata lain, strategi 

komunikasi yang diterapkan asisten apoteker perlu mempertimbangkan konstruk-
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konstruk HBM agar pesan edukasi tidak hanya sampai secara kognitif, tetapi juga 

menghasilkan perubahan sikap dan perilaku yang bermakna pada pasien.

2.5 Konsep Pharmaceutical Care

Pharmaceutical Care atau Pelayanan Kefarmasian merupakan konsep yang 

pertama kali diperkenalkan secara formal oleh Hepler dan Strand pada tahun 1990. 

Konsep ini mendefinisikan peran apoteker sebagai praktisi yang bertanggung jawab 

secara langsung kepada pasien atas hasil terapi yang dicapai melalui penggunaan 

obat-obatan. Pharmaceutical care menekankan pergeseran paradigma dari orientasi 

produk (drug-oriented) menuju orientasi pasien (patient-oriented), sehingga 

tanggung jawab apoteker tidak lagi hanya sebatas menyiapkan dan 

mendistribusikan obat, melainkan juga mencakup upaya memastikan bahwa pasien 

mendapatkan hasil terapi yang optimal (Hepler & Strand, 1990, dalam Pengetahuan 

(Pharmacy, 2023). Dalam paradigma ini, komunikasi menjadi komponen inti dari 

pelayanan kefarmasian, karena tanpa komunikasi yang efektif, asisten apoteker 

tidak dapat memahami kebutuhan pasien, menggali informasi tentang kondisi 

kesehatan pasien, atau menyampaikan edukasi tentang penggunaan obat secara 

tepat sasaran.

Pergeseran paradigma pelayanan kefarmasian dari drug-oriented ke patient-

oriented memiliki implikasi besar terhadap strategi komunikasi yang harus dimiliki 

tenaga kefarmasian. Pelayanan kefarmasian di apotek saat ini telah mengalami 

pergeseran paradigma dari yang berorientasi pada obat menjadi berorientasi pada 

pasien, yang dikenal sebagai pharmaceutical care (Pengaruh Kualitas Pelayanan 
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Kefarmasian, 2024). Konsep ini menempatkan pasien sebagai subjek aktif dalam 

proses pengobatan, bukan sekadar objek yang menerima instruksi. Asisten apoteker 

dalam paradigma ini berperan sebagai mitra pasien dalam perjalanan terapeutik, 

yang berarti komunikasi yang dibangun harus bersifat dua arah, dialogis, dan 

berorientasi pada pemberdayaan pasien. Konseling obat sebagai bagian integral dari 

pharmaceutical care mengharuskan asisten apoteker untuk tidak hanya 

menyampaikan informasi teknis tentang obat, tetapi juga mendengarkan 

kekhawatiran pasien, mengidentifikasi hambatan potensial dalam kepatuhan 

berobat, dan memberikan solusi yang disesuaikan dengan konteks kehidupan 

pasien.

Implementasi pharmaceutical care di apotek komunitas seperti Kimia Farma 

di Indonesia masih menghadapi berbagai tantangan. Kajian literatur yang 

dikompilasi dalam Usadha: (Pharmacy, 2023) mengemukakan bahwa apoteker di 

Indonesia berperan penting dalam mendukung masyarakat dalam meningkatkan 

kualitas kesehatannya melalui pemberian rekomendasi, saran, dan edukasi 

farmakologi maupun non-farmakologi, namun sejumlah kendala dalam 

pelaksanaan pelayanan kefarmasian secara optimal masih kerap ditemukan. 

Hambatan-hambatan tersebut mencakup keterbatasan waktu layanan, beban kerja 

yang tinggi, kurangnya ruang konseling yang memadai, serta variasi kompetensi 

komunikasi di antara tenaga kefarmasian. Meskipun demikian, konsep 

pharmaceutical care tetap menjadi landasan normatif dan aspirasional bagi praktik 

komunikasi asisten apoteker. Penelitian ini berusaha mengeksplorasi sejauh mana 

prinsip-prinsip pharmaceutical care telah diinternalisasi dan diwujudkan dalam 
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strategi komunikasi interpersonal asisten apoteker Kimia Farma Medan ketika 

memberikan edukasi penggunaan obat kepada pasien.

2.6 Komunikasi Terapeutik dalam Layanan Kesehatan

Komunikasi terapeutik merupakan bentuk komunikasi yang dirancang 

secara khusus dalam konteks layanan kesehatan dengan tujuan utama membantu 

pasien mencapai kesembuhan, pemulihan, atau setidaknya kualitas hidup yang lebih 

baik. Berbeda dengan komunikasi sosial biasa, komunikasi terapeutik bersifat 

terencana, bertujuan, dan berfokus pada kebutuhan pasien. (Suryani, 2005) dalam 

Komunikasi Terapeutik dalam Kesehatan (2024) mengidentifikasi beberapa prinsip 

dasar komunikasi terapeutik, di antaranya: hubungan perawat-pasien (dan juga 

tenaga kefarmasian-pasien) adalah hubungan terapeutik yang saling 

menguntungkan; kualitas hubungan tersebut ditentukan oleh bagaimana tenaga 

kesehatan mendefinisikan dirinya sebagai individu; dan sikap tenaga kesehatan 

berpengaruh besar terhadap keterbukaan pasien dalam menyampaikan kondisi dan 

keluhannya. Dalam konteks penelitian ini, asisten apoteker sebagai tenaga 

kefarmasian yang berinteraksi langsung dengan pasien perlu memiliki kompetensi 

komunikasi terapeutik agar edukasi obat yang diberikan tidak sekadar memenuhi 

kewajiban prosedural, tetapi benar-benar berdampak terapeutik.

Komunikasi terapeutik dalam layanan kefarmasian mencakup beberapa 

komponen penting yang saling berkaitan. Pertama, aspek verbal, yaitu pemilihan 

kata-kata yang tepat, sederhana, dan mudah dipahami oleh pasien dengan berbagai 

tingkat literasi kesehatan. Kedua, aspek nonverbal, meliputi ekspresi wajah, kontak 
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mata, gestur, postur tubuh, dan nada suara yang semuanya berkontribusi pada 

penerimaan pesan oleh pasien. Ketiga, kemampuan mendengarkan aktif (active 

listening), yang memungkinkan asisten apoteker untuk benar-benar memahami 

kekhawatiran dan pertanyaan pasien sebelum memberikan respons. Penelitian 

(Chevalier et al., 2019) mengungkapkan bahwa non-akomodasi dalam komunikasi 

farmasi terjadi ketika apoteker berbicara terlalu cepat, menggunakan istilah yang 

tidak dipahami pasien, atau tidak menyertakan masukan pasien pada fase awal 

percakapan. Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang efektif 

mensyaratkan kepekaan terhadap kebutuhan dan kondisi pasien secara real-time, 

bukan sekadar menjalankan skrip edukasi yang bersifat standar.

Penelitian (Gusti Devi, 2022) mengenai komunikasi terapeutik tenaga 

kesehatan menemukan bahwa keberhasilan komunikasi terapeutik ditentukan oleh 

kemampuan tenaga kesehatan untuk menjalankan fase-fase komunikasi terapeutik 

secara sistematis, yang mencakup: fase pra-interaksi (persiapan sebelum bertemu 

pasien), fase perkenalan (membangun hubungan awal dan kepercayaan), fase 

orientasi (mengidentifikasi kebutuhan dan masalah pasien), fase kerja 

(melaksanakan intervensi komunikasi dan edukasi), dan fase terminasi (mengakhiri 

interaksi dengan evaluasi pemahaman pasien). Dalam konteks layanan farmasi di 

apotek, penerapan fase-fase ini mungkin berlangsung dalam waktu yang lebih 

singkat dibandingkan dalam setting keperawatan atau kedokteran, namun esensi 

dari setiap fase tetap perlu diperhatikan. Kemampuan asisten apoteker untuk 

membangun kepercayaan pasien dalam waktu yang singkat, menyampaikan 

informasi penting tentang obat dengan cara yang empatik, serta memastikan pasien 
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benar-benar memahami instruksi yang diberikan, merupakan manifestasi nyata dari 

komunikasi terapeutik dalam praktik kefarmasian komunitas.

2.7 Konsep Strategi Komunikasi

Strategi komunikasi merupakan konsep yang sangat relevan dalam kajian 

komunikasi terapan, termasuk dalam penelitian ini. Secara konseptual, strategi 

komunikasi merujuk pada keseluruhan rencana dan tindakan komunikatif yang 

dirancang untuk mencapai tujuan tertentu. (Cangara, 2013) mendefinisikan strategi 

komunikasi sebagai paduan antara perencanaan komunikasi (communication 

planning) dan manajemen komunikasi (communication management) untuk 

mencapai suatu tujuan. Strategi ini mencakup pemilihan komunikator yang tepat, 

penyusunan pesan yang efektif, pemilihan media atau saluran yang sesuai, serta 

pemahaman mendalam tentang karakteristik khalayak yang dituju. (Riliani et al., 

2022) mempertegas bahwa strategi komunikasi merupakan upaya terencana yang 

mengintegrasikan berbagai aspek komunikasi untuk mencapai komunikasi yang 

optimal, serta dapat meningkatkan efektivitas dan efisiensi proses kerja, yang 

mencakup tahapan penyusunan, implementasi, hingga evaluasi yang sistematis.

Dalam konteks edukasi penggunaan obat di apotek, strategi komunikasi 

yang diterapkan asisten apoteker mencakup berbagai dimensi yang kompleks. 

Dimensi pertama adalah strategi pemilihan pesan, yang melibatkan keputusan 

tentang informasi obat mana yang paling penting untuk disampaikan, bagaimana 

urutan penyampaiannya, dan seberapa mendalam penjelasan yang perlu diberikan 

berdasarkan kondisi pasien. Dimensi kedua adalah strategi penyesuaian bahasa, di 
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mana asisten apoteker perlu menyederhanakan terminologi medis dan farmasi tanpa 

mengorbankan akurasi informasi. Komunikasi interpersonal yang efektif menuntut 

adanya proses pertukaran pesan yang berlangsung secara langsung dan 

memungkinkan terjadinya respons timbal balik antara komunikator dan 

komunikan. Selain itu, komunikasi interpersonal juga ditandai dengan suasana yang 

bebas, adanya keterpengaruhan, serta penggunaan lambang-lambang yang 

bermakna sehingga pesan dapat dipahami dengan baik oleh penerima (Hardiyanto, 

2017). Oleh karena itu, asisten apoteker perlu menyesuaikan cara penyampaian 

informasi dengan tingkat pendidikan, usia, dan kemampuan pemahaman pasien 

agar edukasi penggunaan obat dapat diterima secara optimal.. Dimensi ketiga 

adalah strategi pengelolaan hubungan interpersonal, yang mencakup bagaimana 

asisten apoteker membangun rapport dengan pasien, mengelola hambatan 

komunikasi seperti rasa malu atau ketakutan pasien, dan memotivasi pasien untuk 

aktif terlibat dalam diskusi tentang pengobatannya. Hasil penelitian (Chevalier et 

al., 2017) menggunakan CAT sebagai kerangka teoritis menunjukkan bahwa 

strategi pengelolaan diskursus, termasuk penggunaan pertanyaan terbuka, terbukti 

meningkatkan keterlibatan pasien dalam percakapan tentang obat secara signifikan.

Relevansi konsep strategi komunikasi dengan penelitian kualitatif ini 

terletak pada upaya untuk memahami dan mendokumentasikan strategi-strategi 

komunikasi yang secara nyata diterapkan asisten apoteker di Kimia Farma Medan 

dalam situasi edukasi penggunaan obat. Berbeda dari penelitian yang mengukur 

efektivitas komunikasi secara kuantitatif, penelitian kualitatif memungkinkan 

peneliti untuk menggali secara mendalam logika di balik pilihan-pilihan 
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komunikatif yang dibuat asisten apoteker: mengapa mereka menggunakan bahasa 

tertentu, bagaimana mereka merespons reaksi pasien, dan strategi apa yang mereka 

gunakan ketika pasien menunjukkan tanda-tanda kebingungan atau 

ketidakpahaman. Peran konseling apoteker yang disebutkan dalam kajian ilmiah 

terkini (Akri & Puspitasari, 2025) secara signifikan meningkatkan pengetahuan 

pasien terkait indikasi obat, efek samping, interaksi obat-makanan, serta target 

terapi. Temuan ini menegaskan bahwa strategi komunikasi yang tepat dalam 

konteks kefarmasian bukan hanya memiliki nilai akademis, tetapi juga berdampak 

langsung pada hasil kesehatan pasien secara nyata.

2.8 Hubungan Antara Teori dalam Mendukung Penelitian

Keseluruhan teori dan konsep yang telah diuraikan membentuk kerangka 

teoretis yang saling melengkapi dalam menjelaskan fenomena penelitian. 

Communication Accommodation Theory (CAT) menjadi teori utama untuk 

memahami proses penyesuaian komunikasi antara asisten apoteker dan pasien. 

Model Komunikasi Lasswell melengkapi dengan perspektif sistematis mengenai 

komunikator, pesan, saluran, komunikan, dan efek komunikasi. Health Belief 

Model memberikan perspektif psikologis dan perilaku untuk memahami respons 

pasien terhadap edukasi obat berdasarkan keyakinan kesehatan yang dimiliki.

Konsep Pharmaceutical Care berfungsi sebagai konteks normatif yang 

menentukan nilai dan tujuan akhir dari semua interaksi komunikatif dalam layanan 

kefarmasian. Tanpa pemahaman tentang pharmaceutical care, analisis strategi 

komunikasi asisten apoteker akan kehilangan relevansinya dengan misi dan 
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tanggung jawab profesi kefarmasian. Pharmaceutical care mengingatkan peneliti 

dan praktisi bahwa komunikasi dalam layanan farmasi bukan sekadar transmisi 

informasi, melainkan bagian dari tanggung jawab profesional untuk memastikan 

keselamatan dan keefektifan terapi pasien. Komunikasi Terapeutik, sebagai konsep 

keenam, menjembatani antara teori komunikasi (Atif, 2022) yang bersifat umum 

dengan praktik komunikasi yang bersifat profesional dalam setting kesehatan. 

Komunikasi terapeutik memberikan warna dan kualitas tertentu pada interaksi 

antara asisten apoteker dan pasien, yaitu kualitas yang memperhatikan tidak hanya 

aspek kognitif (transfer pengetahuan) tetapi juga aspek emosional dan relasional 

yang fundamental dalam hubungan antara tenaga kesehatan dan pasien.

 Keterpaduan keenam teori tersebut memberikan landasan yang kokoh dan 

komprehensif untuk menganalisis fenomena strategi komunikasi interpersonal 

asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Kimia Farma 

Medan. Secara metodologis, keenam teori ini juga mendukung pilihan pendekatan 

penelitian kualitatif yang digunakan, karena kajian mendalam terhadap strategi 

komunikasi, makna interaksi, dan pengalaman subjektif para aktor (baik asisten 

apoteker maupun pasien) memerlukan metode yang mampu menangkap kekayaan 

dan kompleksitas fenomena tersebut. Hal ini sejalan dengan temuan (Baiquni & 

Valina, 2025) yang menjelaskan bahwa komunikasi merupakan kompetensi inti 

dalam pelayanan kefarmasian yang berorientasi pada pasien (patient-oriented care), 

sehingga apoteker tidak hanya berperan sebagai penyalur obat, tetapi juga sebagai 

edukator yang menjembatani informasi kesehatan kepada pasien. Komunikasi yang 

efektif juga memungkinkan pasien terlibat secara aktif dalam memahami dan 
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mengambil keputusan terkait terapi yang dijalani. Dengan menggunakan keenam 

teori ini secara integratif, penelitian ini diharapkan mampu menghasilkan 

pemahaman yang mendalam, kaya, dan bermanfaat secara praktis bagi 

pengembangan layanan kefarmasian yang lebih berorientasi pada komunikasi 

efektif di Indonesia.
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BAB III 

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini lebih tepat menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan metode 

studi kasus. Fokus utama penelitian terletak pada kata strategi komunikasi 

interpersonal, yang menunjukkan upaya untuk memahami secara mendalam 

bagaimana asisten apoteker membangun interaksi, menyampaikan informasi obat, 

serta mengatasi hambatan komunikasi ketika memberikan edukasi kepada pasien. 

Penelitian ini tidak bertujuan mengukur hubungan antarvariabel, melainkan 

mengeksplorasi proses komunikasi yang berlangsung dalam konteks nyata 

pelayanan kefarmasian. Oleh karena itu, pendekatan naturalistik dan interpretatif 

menjadi pilihan yang sesuai karena peneliti mengamati fenomena sebagaimana 

terjadi secara alami di lingkungan kerja Kimia Farma Medan serta menafsirkan 

makna yang muncul dari pengalaman dan tindakan informan. Hal ini sejalan dengan 

(Adhani et al., 2021) yang menjelaskan bahwa komunikasi interpersonal dibangun 

melalui proses interaksi, diskusi, pendampingan, dan pemberian motivasi yang 

memungkinkan individu memahami serta merespons situasi yang dihadapi. Dengan 

demikian, pendekatan kualitatif memungkinkan peneliti memperoleh pemahaman 

yang lebih mendalam mengenai strategi komunikasi interpersonal yang diterapkan 

asisten apoteker dalam proses edukasi penggunaan obat kepada pasien.. 

Metode studi kasus dipilih karena penelitian berfokus pada satu lokasi dan satu 

fenomena spesifik, yaitu praktik komunikasi interpersonal asisten apoteker dalam 

edukasi penggunaan obat. Melalui wawancara mendalam, observasi, dan 
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dokumentasi, peneliti dapat memperoleh gambaran rinci mengenai strategi 

komunikasi yang digunakan, bentuk pesan yang disampaikan, serta respons pasien 

selama proses edukasi. Metode ini relevan karena komunikasi dalam pelayanan 

kefarmasian merupakan proses yang kompleks dan dipengaruhi oleh konteks sosial, 

karakteristik pasien, serta kompetensi komunikasi tenaga kesehatan. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa komunikasi antara tenaga farmasi dan pasien 

menjadi faktor penting dalam keberhasilan konseling obat dan pemahaman pasien 

terhadap terapi yang dijalani. (Darwis et al., 2025) menemukan bahwa keterampilan 

komunikasi interpersonal tenaga kefarmasian berperan dalam menjelaskan 

informasi obat dengan bahasa yang mudah dipahami pasien, sehingga membantu 

meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien terhadap terapi obat. Selain itu, 

penelitian tersebut juga menegaskan bahwa komunikasi yang efektif menjadi salah 

satu faktor penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian. 

Melalui pendekatan kualitatif yang bersifat eksploratif, penelitian ini dapat 

mengungkap makna strategi komunikasi yang diterapkan asisten apoteker, 

memahami pengalaman mereka dalam memberikan edukasi obat, serta 

mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat interaksi dengan pasien. 

Temuan penelitian diharapkan dapat memperkaya kajian komunikasi kesehatan dan 

komunikasi interpersonal dalam konteks pelayanan kefarmasian di Indonesia. 

Selain memberikan kontribusi teoretis, hasil penelitian juga dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi institusi pelayanan farmasi untuk meningkatkan kualitas edukasi 

penggunaan obat dan hubungan antara tenaga kefarmasian dengan pasien.(Adhani 

et al., 2021)
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3.2 Kerangka Konsep

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

3.3 Definisi Konsep

Konsep utama dalam penelitian ini adalah strategi komunikasi interpersonal 

yang digunakan oleh asisten apoteker saat memberikan edukasi penggunaan obat 

kepada pasien. Komunikasi interpersonal merupakan proses pertukaran pesan 

antara dua orang atau lebih yang berlangsung secara langsung dan memungkinkan 

terjadinya umpan balik secara segera. Dalam penelitian ini, komunikasi 

interpersonal dipahami melalui proses penyesuaian komunikasi antara asisten 

apoteker dan pasien, terutama dalam penggunaan bahasa, kecepatan berbicara, 

tingkat kerincian informasi, pemberian contoh, pengelolaan percakapan, serta 

respons terhadap pemahaman pasien. Aspek tersebut dianalisis menggunakan 

Communication Accommodation Theory (CAT) sebagai landasan utama penelitian.

Strategi Komunikasi Interpersonal Asisten 

Apoteker

Strategi Komunikasi Interpersonal
Asisten Apoteker dalam

Edukasi Penggunaan Obat
kepada Pasien di

Kimia Farma Medan

  Edukasi Penggunaan Obat Kepada 
Pasien
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 Dalam konteks penelitian iniStrategi komunikasi interpersonal asisten 

apoteker merupakan berbagai cara yang digunakan oleh asisten apoteker dalam 

membangun dan menjalankan komunikasi secara langsung dengan pasien selama 

proses pelayanan kefarmasian. Strategi ini bertujuan untuk menyampaikan 

informasi mengenai penggunaan obat secara jelas, mudah dipahami, dan sesuai 

dengan kebutuhan pasien. Dalam penelitian ini, strategi komunikasi interpersonal 

dipahami berdasarkan karakteristik komunikasi interpersonal yang meliputi 

keterbukaan, empati, sikap mendukung, sikap positif, dan kesetaraan yang 

ditunjukkan asisten apoteker saat berinteraksi dengan pasien.

 Dalam penelitian ini edukasi penggunaan obat kepada pasien merupakan 

proses penyampaian informasi yang dilakukan oleh asisten apoteker kepada pasien 

mengenai penggunaan obat yang benar, aman, dan rasional. Edukasi tersebut 

mencakup penjelasan mengenai aturan pakai, dosis, waktu penggunaan, manfaat 

obat, efek samping, serta cara penyimpanan obat. Dalam penelitian ini, edukasi 

penggunaan obat dipahami sebagai bagian dari pelayanan kefarmasian yang 

bertujuan membantu pasien memahami informasi obat sehingga dapat digunakan 

sesuai anjuran yang diberikan.

 Dalam penelitian ini Strategi komunikasi interpersonal asisten apoteker 

dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Kimia Farma Medan merupakan 

penerapan berbagai bentuk komunikasi interpersonal yang digunakan asisten 

apoteker dalam menyampaikan edukasi penggunaan obat kepada pasien selama 

proses pelayanan berlangsung. Konsep ini menggambarkan bagaimana asisten 

apoteker menerapkan keterbukaan, empati, sikap mendukung, sikap positif, dan 
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kesetaraan dalam memberikan informasi obat sehingga pesan yang disampaikan 

dapat diterima dan dipahami oleh pasien. 

3.4 Kategorisasi Penelitian

Tabel 3.1 Kategorisasi Penelitian

No Konsep Teoritis Kategorisasi
1 Strategi Komunikasi Interpersonal Asisten 

Apoteker
• Keterbukaan 

komunikasi
• Empati 
• Sikap positif

2    Edukasi Penggunaan Obat Kepada Pasien • informasi aturan 
pakai obat

• Informasi dosis 
obat

• Informasi waktu 
penggunaan obat

3 Strategi Komunikasi Interpersonal Asisten 
Apoteker dalam Edukasi Penggunaan Obat 
kepada Pasien di Kimia Farma Medan

• Penerapan 
keterbukaan 
dalam edukasi 
obat

• Penerapan empati 
dalam edukasi 
obat

Sumber: Olahan Penelitian 2026

3.5 Narasumber

 Narasumber dalam penelitian ini berfungsi sebagai sumber data utama yang 

memberikan informasi berdasarkan pengalaman dan keterlibatan langsung dalam 

proses edukasi penggunaan obat di Kimia Farma Medan. Pemilihan narasumber 

dilakukan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan informan 

berdasarkan pertimbangan bahwa mereka memiliki pengetahuan dan pengalaman 

yang relevan dengan fokus penelitian mengenai strategi komunikasi interpersonal 

asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien (Sugiyono, 2010). 

Narasumber utama dalam penelitian ini adalah asisten apoteker yang secara 

langsung memberikan edukasi penggunaan obat kepada pasien. Mereka dipilih 
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karena memiliki pengalaman dalam menyampaikan informasi mengenai aturan 

pakai, dosis, waktu penggunaan, efek samping, serta penyimpanan obat.

 Selain asisten apoteker, penelitian ini juga melibatkan pasien sebagai 

informan pendukung karena mereka merupakan penerima langsung edukasi 

penggunaan obat. Data dari pasien diharapkan dapat memberikan gambaran 

mengenai pemahaman dan pengalaman mereka selama menerima edukasi dari 

asisten apoteker. Untuk memperkuat keabsahan data, Apoteker Penanggung Jawab 

turut dilibatkan sebagai informan pendukung yang dapat memberikan informasi 

mengenai pelaksanaan dan pengawasan edukasi penggunaan obat di Kimia Farma 

Medan.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

 Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini bertujuan untuk memperoleh 

data yang relevan guna menganalisis strategi komunikasi interpersonal asisten 

apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Kimia Farma Medan. 

Penelitian ini menggunakan data kualitatif yang diperoleh secara langsung dari 

sumber penelitian melalui interaksi di lapangan.

 Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam (in-depth 

interview) dengan asisten apoteker sebagai informan utama dan pasien sebagai 

informan pendukung. Wawancara bertujuan untuk menggali informasi mengenai 

strategi komunikasi yang digunakan asisten apoteker dalam menyampaikan edukasi 

penggunaan obat, seperti cara menjelaskan aturan pakai, dosis, efek samping, serta 

upaya yang dilakukan untuk memastikan pasien memahami informasi yang 

diberikan.
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 Selain wawancara, peneliti juga melakukan observasi nonpartisipatif untuk 

mengamati secara langsung proses komunikasi antara asisten apoteker dan pasien 

selama pelayanan berlangsung. Observasi dilakukan untuk memperoleh gambaran 

nyata mengenai praktik komunikasi interpersonal yang diterapkan dalam edukasi 

penggunaan obat serta untuk melengkapi data yang diperoleh melalui wawancara.

 Teknik pengumpulan data selanjutnya adalah dokumentasi, yang digunakan 

untuk mengumpulkan data pendukung berupa foto kegiatan, catatan lapangan, serta 

dokumen yang berkaitan dengan pelayanan edukasi penggunaan obat di Kimia 

Farma Medan. Dokumentasi berfungsi untuk memperkuat dan mengonfirmasi data 

yang diperoleh dari wawancara dan observasi.

 Untuk memastikan keabsahan data, penelitian ini menggunakan triangulasi 

sumber dengan membandingkan informasi yang diperoleh dari asisten apoteker, 

pasien, dan Apoteker Penanggung Jawab (APA). Selain itu, peneliti juga 

menerapkan triangulasi teknik dengan membandingkan hasil wawancara, 

observasi, dan dokumentasi sehingga data yang diperoleh lebih valid dan sesuai 

dengan tujuan penelitian.

3.7 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

data kualitatif model interaktif Miles, Huberman, dan Saldaña (2014). Model ini 

dipilih karena mampu membantu peneliti mengolah data secara sistematis dan 

mendalam sehingga sesuai dengan tujuan penelitian, yaitu memahami strategi 

komunikasi interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada 

pasien di Kimia Farma Medan. Analisis data dilakukan secara berkesinambungan 
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sejak proses pengumpulan data hingga penelitian selesai. Analisis data mengacu 

pada model Miles dan Huberman, dengan tahapan sebagai berikut:

1. Data Condensation (Kondensasi Data). Kondensasi data, yaitu proses memilih, 

memfokuskan, menyederhanakan, mengabstraksikan, dan mengorganisasikan 

data yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Pada 

tahap ini, peneliti menyeleksi data yang relevan dengan fokus penelitian dan 

mengelompokkannya ke dalam kategori-kategori tertentu, seperti keterbukaan, 

empati, sikap mendukung, sikap positif, dan kesetaraan dalam komunikasi 

interpersonal asisten apoteker. Menurut Miles, Huberman, dan Saldaña (2014), 

kondensasi data bertujuan untuk memudahkan peneliti memahami informasi 

yang kompleks sehingga dapat difokuskan pada aspek-aspek yang berkaitan 

dengan tujuan penelitian. 

2. Data Display (Penyajian Data). data yang telah direduksi ke dalam bentuk yang 

terorganisasi sehingga mudah dipahami dan dianalisis. Data dapat disajikan 

dalam bentuk uraian naratif, tabel, matriks, atau bagan yang menggambarkan 

hubungan antar kategori penelitian. Menurut Creswell (2018), penyajian data 

yang sistematis membantu peneliti dalam mengidentifikasi pola, tema, dan 

hubungan yang muncul dari hasil penelitian sehingga mempermudah proses 

interpretasi data.

3. Conclusion Drawing and Verification (Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi). 

Peneliti menginterpretasikan data yang telah disajikan untuk menemukan 

makna, pola, dan jawaban atas rumusan masalah penelitian. Kesimpulan yang 

diperoleh kemudian diverifikasi secara berkelanjutan dengan membandingkan 
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berbagai sumber data dan hasil pengumpulan data di lapangan agar memiliki 

dasar yang kuat dan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah (Miles, 

Huberman, & Saldaña, 2014). Untuk membantu proses analisis data, peneliti 

menggunakan Microsoft Word untuk mentranskripsikan wawancara, 

mengelompokkan data, dan menyusun kategorisasi penelitian. Selanjutnya, 

untuk memastikan keakuratan dan keterpercayaan hasil penelitian, peneliti 

menerapkan triangulasi sumber dan triangulasi teknik. Triangulasi sumber 

dilakukan dengan membandingkan data dari asisten apoteker, pasien, dan 

Apoteker Penanggung Jawab (APA), sedangkan triangulasi teknik dilakukan 

dengan membandingkan hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Selain 

itu, peneliti melakukan pengecekan ulang data agar hasil analisis sesuai dengan 

kondisi di lapangan dan mampu menjawab pertanyaan penelitian secara valid 

dan terpercaya.

3.8 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

a. Lokasi Penelitian

 Penelitian ini dilaksanakan di Apotek Kimia Farma Kota Medan, yang 

menjadi lokasi penelitian karena merupakan tempat berlangsungnya interaksi 

antara asisten apoteker dan pasien dalam proses edukasi penggunaan obat. Lokasi 

ini dipilih karena sesuai dengan fokus penelitian yang mengkaji strategi komunikasi 

interpersonal asisten apoteker dalam menyampaikan informasi penggunaan obat 

kepada pasien. Selain itu, Kimia Farma sebagai salah satu jaringan apotek terbesar 

di Indonesia memiliki standar pelayanan kefarmasian yang menekankan pentingnya 

edukasi dan komunikasi kepada pasien.
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b. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai Juli 2026. Kegiatan penelitian meliputi 

tahap persiapan penelitian, pengurusan izin penelitian, pengumpulan data melalui 

wawancara, observasi, dan dokumentasi, analisis data, hingga penyusunan laporan 

penelitian. Pemilihan waktu tersebut disesuaikan dengan kebutuhan penelitian agar 

proses pengumpulan dan analisis data dapat dilakukan secara optimal.

3.9 SISTEMATIKA PENULISAN

BAB I : PENDAHULUAN

Bab ini berisi latar belakang masalah mengenai pentingnya 

komunikasi interpersonal dalam pelayanan kefarmasian, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, serta manfaat penelitian secara teoritis 

dan praktis terkait strategi komunikasi interpersonal asisten 

apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Kimia 

Farma Medan.

BAB II : URAIAN TEORITIS

Bab ini menguraikan landasan teori dan konsep yang relevan, 

meliputi konsep komunikasi interpersonal, Communication 

Accommodation Theory (CAT), Model Komunikasi Harold D. 

Lasswell, Health Belief Model (HBM), konsep Pharmaceutical 

Care, komunikasi terapeutik dalam layanan kesehatan, konsep 

strategi komunikasi, serta hubungan antara teori dan konsep 

tersebut dalam mendukung penelitian.

BAB III : METODE PENELITIAN
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Bab ini menjelaskan jenis dan pendekatan penelitian kualitatif 

dengan metode studi kasus, kerangka konsep, definisi konsep, 

kategorisasi penelitian, narasumber penelitian, teknik 

pengumpulan data (wawancara mendalam, observasi 

nonpartisipatif, dan dokumentasi), teknik analisis data model 

interaktif Miles, Huberman, dan Saldaña, serta lokasi dan waktu 

penelitian di Apotek Kimia Farma Kota Medan.

BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian dan pembahasan yang 

didasarkan pada temuan lapangan mengenai strategi komunikasi 

interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat 

kepada pasien, serta dikaitkan dengan teori komunikasi 

interpersonal yang digunakan.

BAB V : PENUTUP

Bab ini berisi simpulan penelitian dan saran.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

 Bab ini menyajikan hasil penelitian mengenai strategi komunikasi 

interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di 

Kimia Farma  Medan. Penyajian data didasarkan pada wawancara terhadap empat 

narasumber, yaitu dua asisten apoteker dan dua pasien. Analisis dilakukan dengan 

mengelompokkan jawaban berdasarkan enam pertanyaan wawancara dan 

mengaitkannya dengan konsep serta teori yang telah digunakan dalam penelitian.

 Data wawancara menjadi sumber utama dalam uraian hasil penelitian. 

Pedoman wawancara memuat enam pertanyaan untuk asisten apoteker dan enam 

pertanyaan untuk pasien. Karena pertanyaan untuk kedua kelompok narasumber 

memiliki fokus yang berbeda, jawaban pasien digunakan sebagai data pendukung 

untuk melihat pengalaman penerima edukasi pada tema yang sama. Peneliti tidak 

menambahkan jawaban yang tidak tercantum dalam transkrip wawancara.

4.1.1 Profil Informan Penelitian

 Penelitian kualitatif yang fokus pada strategi komunikasi interpersonal 

asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Apotek Kimia 

Farma Medan ini berlandaskan pada sejumlah data primer yang mendalam dan 

kontekstual1. Untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif, kaya akan 

konteks ( rich data ), serta memenuhi standar keabsahan data ilmiah melalui 

triangulasi sumber, pemilihan informan dilakukan dengan menggunakan teknik 

purposive sampling. Teknik ini menerapkan kriteria inklusi spesifik yang 
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ditetapkan berdasarkan tujuan penelitian, sehingga subjek yang terpilih merupakan 

individu yang mengalami, memiliki pengalaman langsung, serta menguasai 

informasi terkait proses interaksi pelayanan kefarmasian di lokasi penelitian.

 Jumlah informan dalam penelitian ini mencakup 4 (empat) orang informan 

utama yang terbagi secara proporsional ke dalam dua kelompok subjek kunci: 

kelompok penyedia layanan kefarmasian ( penyedia layanan kesehatan ) dan 

kelompok penerima layanan kefarmasian ( pasien/klien ). Pemilihan dua perspektif 

yang saling melengkapi ini sangat penting untuk melihat dinamika interaksi 

interpersonal secara utuh, yaitu dari sisi komunikator yang merancang dan 

menyampaikan pesan edukasi serta dari sisi komunikan yang menerima, 

menginterpretasikan, dan menanggapi pesan tersebut.

 Berikut adalah gambaran ringkas mengenai identitas umum dan profil dari 

keempat informan penelitian yang diwawancarai secara mendalam:

Tabel 4.1 Profil Informan

No. Nama Usia Asal Status/Peran

1. Mifta Oktavfianti, 

S.Farm

28 Tahun Medan Asisten 

Apoteker

2. Width Widi, S.Farm 31 Tahun Medan 

Clambir

Asisten 

Apoteker

3. Vania Putri 21 Tahun Medan Karya Pasien

4. Dinda Awaliyah 23 Tahun Medan Pasien

Sumber: Hasil Penelitian 2026
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 Alasan akademis dan praktis di balik pemilihan Mifta Oktavfianti, S.Farm 

dan Lebar Widi, S.Farm sebagai informan dari kelompok tenaga kefarmasian 

adalah keberadaan mereka di garis terdepan (frontline service ) pelayanan Apotek 

Kimia Farma Medan. Sebagai garda terdepan, asisten apoteker bertindak sebagai 

jembatan komunikatif utama yang menerjemahkan instruksi medis berteknis tinggi 

menjadi informasi praktis yang dapat dijalankan oleh masyarakat awam. Latar 

belakang pendidikan S1 Farmasi yang dimiliki oleh kedua informan memberikan 

landasan kognitif yang kokoh mengenai substansi obat, sementara pengalaman 

kerja harian mereka membentuk keahlian praktis dalam membaca karakter, emosi, 

serta tingkat literasi kesehatan pasien.

 Sementara itu, penetapan Vania Putri dan Dinda Awaliyah sebagai informan 

dari kelompok pasien didasarkan pada posisi mereka sebagai penerima langsung 

dari tindakan edukasi obat. Dalam studi komunikasi interpersonal, persepsi 

penerima pesan (receiver's perception) merupakan tolok ukur utama untuk menguji 

apakah pesan edukasi yang disampaikan komunikator telah mencapai efek 

komunikasi yang diharapkan (communication effect). Pengalaman nyata yang 

dialami oleh Vania Putri dan Dinda Awaliyah saat berinteraksi di meja pelayanan 

Apotek Kimia Farma Medan memberikan konfirmasi empiris mengenai apakah 

prinsip-prinsip komunikasi seperti keterbukaan, empati, kejelasan bahasa, dan 

kesetaraan benar-benar terwujud dalam praktik pelayanan harian.
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4.1.2 Hasil Temuan Penelitian

 Hasil temuan penelitian disusun berdasarkan enam pertanyaan wawancara. 

Pada setiap pertanyaan, jawaban dua asisten apoteker dipaparkan sebagai data 

utama, sedangkan jawaban dua pasien digunakan sebagai data pendukung pada 

aspek yang berkaitan. Cara penyajian ini dilakukan karena pedoman wawancara 

pasien tidak identik secara redaksional dengan pedoman wawancara asisten 

apoteker, tetapi keduanya diarahkan untuk menggambarkan proses komunikasi 

interpersonal dan edukasi penggunaan obat.

1. Memulai Komunikasi dengan Pasien

 Pertanyaan pertama pada kelompok asisten apoteker menanyakan cara 

memulai komunikasi sebelum memberikan edukasi penggunaan obat. Jawaban 

kedua asisten apoteker menunjukkan pola yang hampir sama. Keduanya memulai 

interaksi dengan sapaan yang ramah, melakukan pengecekan identitas dan obat, 

kemudian masuk ke penjelasan penggunaan obat.

Gambar 4.1 Wawancara Bersama Mifta Oktavfianti, S.Farm

Sumber: Dokumentasi peneliti, 2026
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Mifta Oktavfianti, S.Farm: "Saya memulai dengan menyapa pasien secara 

ramah, memperkenalkan diri sebagai asisten apoteker, lalu memastikan 

nama pasien dan obat yang akan diterima. Setelah itu saya menjelaskan 

bahwa saya akan memberikan informasi mengenai cara penggunaan obat 

agar pengobatan berjalan dengan baik."

 Jawaban Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

dilakukan secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Gambar 4.2 Wawancara Bersama Width Widi, S.Farm

Sumber: Dokumentasi peneliti, 2026

Width Widi, S.Farm: "Biasanya saya menyapa pasien dulu dengan ramah, 

terus saya pastikan nama pasien dan obat yang akan diberikan sudah 
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sesuai. Setelah itu baru saya mulai menjelaskan cara penggunaan 

obatnya."

Jawaban Width Widi, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi dilakukan 

secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Gambar 4.3 Wawancara Bersama Vania Putri

Sumber: Dokumentasi peneliti, 2026

Vania Putri: "Menurut saya cara ngomongnya enak didengar, ramah, dan 

jelas. Jadi saya gampang ngerti waktu dijelasin."

Jawaban Vania Putri memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.
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Gambar 4.4 Wawancara Bersama Dinda Awaliyah

Sumber: Dokumentasi peneliti, 2026

Dinda Awaliyah: "Menurut saya penjelasannya cukup jelas dan orangnya 

juga ramah. Jadi saya nggak sungkan buat dengerin sampai selesai."

Jawaban Dinda Awaliyah memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

 Jawaban Mifta memperlihatkan bahwa pembukaan komunikasi tidak 

langsung diarahkan pada informasi teknis obat. Ia terlebih dahulu membangun 

kontak dengan pasien melalui sapaan, pengenalan diri, dan verifikasi nama serta 

obat. Strategi tersebut menciptakan tahap awal yang terstruktur. Width 

menunjukkan pola yang sama melalui sapaan ramah dan pengecekan kesesuaian 

nama serta obat. Perbedaannya terletak pada penjelasan yang lebih ringkas.
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 Dari sisi pasien, Vania dan Dinda sama-sama menilai keramahan asisten 

apoteker sebagai bagian yang membuat mereka nyaman menerima penjelasan. 

Vania menyebut cara berbicara asisten apoteker 'enak didengar, ramah, dan jelas', 

sedangkan Dinda mengatakan keramahan membuatnya 'nggak sungkan buat 

dengerin sampai selesai'. Temuan ini menunjukkan bahwa pembukaan komunikasi 

memiliki fungsi penting dalam membentuk kesiapan pasien untuk menerima pesan.

 Jika dikaitkan dengan Communication Accommodation Theory (CAT), 

temuan ini menunjukkan unsur keterbukaan dan sikap positif. Keterbukaan terlihat 

dari adanya pengenalan diri dan penjelasan tujuan komunikasi. Sikap positif terlihat 

melalui sapaan ramah. Dalam perspektif komunikasi terapeutik, tahap awal juga 

berfungsi membangun hubungan dan kepercayaan sebelum masuk pada tahap kerja 

berupa edukasi. Sementara itu, model Lasswell dapat digunakan untuk melihat 

asisten apoteker sebagai komunikator, informasi penggunaan obat sebagai pesan, 

dan pasien sebagai komunikan. Strategi pembukaan tersebut membantu 

menciptakan kondisi awal agar pesan dapat diterima.

2. Penyesuaian Cara Berkomunikasi dengan Karakteristik Pasien

 Pertanyaan kedua untuk asisten apoteker berfokus pada penyesuaian 

komunikasi berdasarkan usia atau tingkat pemahaman pasien. Jawaban Mifta dan 

Width menunjukkan bahwa penyesuaian komunikasi dilakukan secara sadar, 

terutama melalui pilihan bahasa, kecepatan bicara, dan panjang penjelasan.

Mifta Oktavfianti, S.Farm: "Saya menggunakan bahasa yang sederhana 

dan mudah dipahami. Untuk lansia saya berbicara lebih pelan dan jelas, 

sedangkan kepada anak-anak saya menjelaskan melalui orang tua atau 
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pendamping. Saya juga menyesuaikan contoh yang diberikan agar sesuai 

dengan kondisi pasien."

Jawaban Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

dilakukan secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Width Widi, S.Farm: "Kalau pasiennya lansia atau kelihatan agak susah 

memahami, saya biasanya ngomong lebih pelan dan pakai bahasa yang 

lebih sederhana. Kalau pasiennya masih muda atau sudah paham, saya 

tetap jelaskan dengan jelas tapi nggak terlalu panjang."

Jawaban Width Widi, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi dilakukan 

secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Vania Putri: "Iya, karena bahasanya sederhana dan nggak pakai istilah 

yang bikin bingung. Jadi saya bisa langsung paham."

Jawaban Vania Putri memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.
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Dinda Awaliyah: "Mudah dipahami, soalnya dijelasinnya pakai bahasa 

sehari-hari. Jadi saya nggak bingung sama penjelasannya."

Jawaban Dinda Awaliyah memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

 Mifta menjelaskan penyesuaian yang lebih rinci. Ia membedakan 

komunikasi untuk lansia dan anak-anak. Pada lansia, ia memperlambat dan 

memperjelas cara berbicara. Pada anak-anak, ia melibatkan orang tua atau 

pendamping. Ia juga mengubah contoh sesuai kondisi pasien. Width juga 

melakukan penyesuaian, tetapi menekankan dua kondisi utama, yaitu pasien yang 

lebih sulit memahami dan pasien yang sudah memahami informasi.

 Jawaban pasien memperkuat bahwa penyesuaian tersebut dirasakan pada 

penggunaan bahasa. Vania menegaskan bahwa bahasa yang digunakan sederhana 

dan tidak menggunakan istilah yang membingungkan. Dinda menyebut 

penggunaan bahasa sehari-hari sebagai alasan penjelasan mudah dipahami. Artinya, 

strategi penyesuaian tidak hanya dipandang dari sisi asisten apoteker, tetapi juga 

terlihat dari pengalaman penerima pesan.

 Temuan ini paling kuat dikaitkan dengan Communication Accommodation 

Theory. Mifta dan Width melakukan bentuk konvergensi dengan menyesuaikan 

gaya komunikasi terhadap kondisi pasien. Penyesuaian kecepatan bicara, 

kesederhanaan bahasa, dan contoh merupakan bentuk approximation dan 

interpretability. Dalam Communication Accommodation Theory (CAT), 
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penyesuaian juga menunjukkan empati karena asisten apoteker mempertimbangkan 

kemampuan pasien dalam menerima pesan. Dari perspektif komunikasi terapeutik, 

penggunaan bahasa sederhana membantu mengurangi risiko salah pemahaman.

3. Mengatasi Kebingungan atau Keraguan Pasien

 Pertanyaan ketiga menggali tindakan asisten apoteker ketika pasien terlihat 

bingung atau ragu. Kedua informan asisten apoteker menunjukkan bahwa strategi 

yang digunakan bukan sekadar mengulang kalimat yang sama, tetapi 

menyederhanakan penjelasan, memberikan contoh, dan melakukan pengecekan 

kembali.

Mifta Oktavfianti, S.Farm: "Saya mengulangi penjelasan dengan kalimat 

yang lebih sederhana, memberikan contoh penggunaan obat, dan mengajak 

pasien bertanya apabila masih ada yang belum dipahami. Saya juga 

memastikan kembali bahwa pasien sudah mengerti sebelum meninggalkan 

apotek."

Jawaban Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

dilakukan secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Width Widi, S.Farm: "Kalau saya lihat pasien masih bingung, saya ulangi 

lagi penjelasannya dengan cara yang lebih sederhana. Kadang saya kasih 

contoh juga supaya lebih gampang dipahami. Setelah itu saya tanya lagi 

apakah sudah jelas atau masih ada yang ingin ditanyakan."
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Jawaban Width Widi, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi dilakukan 

secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Vania Putri: "Iya, setelah selesai jelasin obat, saya ditanya lagi apakah ada 

yang mau ditanyakan atau ada keluhan."

Jawaban Vania Putri memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

Dinda Awaliyah: "Iya, saya dikasih kesempatan buat nanya kalau masih 

ada yang kurang jelas, dan pertanyaan saya juga dijawab dengan baik."

Jawaban Dinda Awaliyah memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

 Mifta secara eksplisit menyatakan bahwa ia memastikan pasien sudah 

mengerti sebelum meninggalkan apotek. Strategi ini menunjukkan adanya proses 

umpan balik. Width juga mengakhiri penjelasan dengan pertanyaan mengenai 

kejelasan informasi. Dengan demikian, edukasi tidak berhenti ketika asisten 

apoteker selesai berbicara, tetapi dilanjutkan dengan pengecekan terhadap respons 

pasien.
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 Vania dan Dinda memberikan penguatan dari sisi penerima pesan. Vania 

menyatakan bahwa setelah penjelasan ia ditanya kembali apakah masih ada 

pertanyaan atau keluhan. Dinda menyatakan bahwa ia diberi kesempatan bertanya 

dan pertanyaannya dijawab dengan baik. Data tersebut memperlihatkan bahwa 

ruang bertanya menjadi bagian dari strategi komunikasi yang dialami pasien.

4. Informasi yang Disampaikan dalam Edukasi Penggunaan Obat

 Pertanyaan keempat mengidentifikasi jenis informasi yang diberikan 

kepada pasien. Jawaban Mifta menunjukkan cakupan informasi yang relatif 

lengkap, sedangkan Width menekankan informasi yang paling berkaitan langsung 

dengan penggunaan obat sehari-hari.

Mifta Oktavfianti, S.Farm: "Saya menjelaskan nama dan fungsi obat, dosis, 

waktu penggunaan, cara penggunaan yang benar, lama penggunaan, cara 

penyimpanan obat, serta hal-hal yang harus dihindari selama 

menggunakan obat."

Jawaban Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

dilakukan secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Width Widi, S.Farm: "Yang pasti saya jelaskan cara minumnya, kapan 

waktu yang tepat untuk diminum, apakah sebelum atau sesudah makan, 

berapa kali sehari, dan kalau ada aturan khusus juga saya sampaikan 

supaya pasien nggak salah pakai."
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Jawaban Width Widi, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi dilakukan 

secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Vania Putri: "Iya, saya jadi tahu cara minumnya, kapan diminum, sama 

aturan lainnya."

Jawaban Vania Putri memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

Dinda Awaliyah: "Iya, saya jadi lebih paham cara pakainya dan nggak ragu 

lagi waktu mau minum obatnya."

Jawaban Dinda Awaliyah memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

 Mifta memberikan informasi yang meliputi nama dan fungsi obat, dosis, 

waktu penggunaan, cara penggunaan, lama penggunaan, penyimpanan, dan hal 

yang perlu dihindari. Width menekankan cara minum, waktu penggunaan, 

hubungan dengan makan, frekuensi, dan aturan khusus. Kedua jawaban 

menunjukkan bahwa informasi edukasi diarahkan pada kebutuhan praktis pasien 

dalam menggunakan obat.
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 Pengalaman Vania dan Dinda menunjukkan bahwa informasi tersebut 

diterima dalam bentuk pemahaman praktis. Vania menyebut cara minum, waktu 

minum, dan aturan lain. Dinda menyatakan bahwa ia menjadi lebih paham dan tidak 

ragu ketika akan menggunakan obat. Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi yang 

disampaikan asisten apoteker memiliki kaitan langsung dengan kesiapan pasien 

menggunakan obat.

5. Menjelaskan Dosis dan Aturan Pakai

 Pertanyaan kelima berfokus pada cara asisten apoteker menjelaskan dosis 

dan aturan pakai agar mudah dipahami. Jawaban kedua asisten apoteker 

menunjukkan penggunaan contoh konkret dan bahasa yang sederhana.

Mifta Oktavfianti, S.Farm: "Saya menjelaskan dengan bahasa yang 

sederhana, misalnya 'minum satu tablet tiga kali sehari setelah makan'. Jika 

diperlukan, saya menuliskan jadwal minum obat atau memberi contoh 

waktu penggunaannya agar pasien lebih mudah mengingat."

Jawaban Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

dilakukan secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Width Widi, S.Farm: "Saya biasanya menjelaskan dengan bahasa yang 

sederhana, misalnya 'diminum dua kali sehari, pagi sama malam setelah 
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makan.' Saya juga mengingatkan pasien untuk mengikuti aturan yang sudah 

tertulis di etiket obat."

Jawaban Width Widi, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi dilakukan 

secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Vania Putri: "Iya, saya paham karena dijelasin berapa kali sehari harus 

diminum dan waktunya juga."

Jawaban Vania Putri memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

Dinda Awaliyah: "Iya, saya ngerti berapa dosisnya dan kapan waktu yang 

tepat buat minumnya."

Jawaban Dinda Awaliyah memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

 Mifta menggunakan contoh konkret berupa jumlah tablet, frekuensi, dan 

hubungan dengan waktu makan. Ia juga menyebutkan alternatif berupa penulisan 

jadwal minum obat. Width menggunakan pola yang sama dengan contoh pagi dan 

malam setelah makan serta mengingatkan pasien pada etiket obat. Penggunaan 



49

contoh konkret membuat pesan yang bersifat teknis menjadi lebih mudah 

diterapkan dalam rutinitas pasien.

 Vania menyatakan bahwa ia memahami jumlah frekuensi dan waktunya. 

Dinda juga menyatakan memahami dosis dan waktu penggunaan. Kedua jawaban 

pasien menjadi indikasi bahwa informasi mengenai dosis dan waktu tidak hanya 

disampaikan, tetapi dapat dipahami oleh penerima.

 Dalam CAT, penggunaan bahasa yang sederhana dan contoh konkret 

merupakan bentuk interpretability. Dalam Communication Accommodation 

Theory (CAT), strategi tersebut juga mendukung keterbukaan karena informasi 

disampaikan secara jelas dan tidak dibuat lebih rumit dari yang diperlukan. Model 

Lasswell membantu menjelaskan bahwa kualitas pesan perlu disesuaikan dengan 

komunikan. Peneliti menilai bahwa contoh konkret menjadi salah satu strategi 

penting dalam menerjemahkan informasi farmasi ke dalam tindakan yang dapat 

dilakukan pasien.

6. Menjelaskan Efek Samping dan Tindakan yang Perlu Dilakukan

Pertanyaan keenam membahas bagaimana efek samping dijelaskan dan apa yang 

harus dilakukan pasien jika efek tersebut muncul. Jawaban Mifta dan Width 

menunjukkan bahwa informasi efek samping disampaikan bersama tindakan yang 

perlu dilakukan, bukan hanya sebagai daftar kemungkinan reaksi.

Mifta Oktavfianti, S.Farm: "Saya menjelaskan efek samping yang umum 

terjadi dan cara mengatasinya. Saya juga memberi tahu pasien bahwa 

apabila efek samping berat atau tidak membaik, mereka harus segera 
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menghentikan penggunaan obat dan berkonsultasi dengan dokter atau 

kembali ke apotek."

Jawaban Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

dilakukan secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Width Widi, S.Farm: "Saya jelaskan kalau setiap obat bisa saja punya efek 

samping, tapi belum tentu semua orang mengalaminya. Misalnya kalau 

obatnya bisa bikin mengantuk, saya bilang sebaiknya jangan dulu 

mengendarai kendaraan setelah minum obat. Kalau muncul efek samping 

yang berat atau tidak biasa, saya sarankan pasien segera datang lagi ke 

apotek atau periksa ke dokter."

Jawaban Width Widi, S.Farm menunjukkan bahwa strategi komunikasi dilakukan 

secara langsung dan disesuaikan dengan situasi interaksi. Informasi tidak 

disampaikan hanya dalam satu bentuk, tetapi menggunakan sapaan, bahasa 

sederhana, contoh, pengulangan, pertanyaan balik, dan arahan tindakan sesuai 

kebutuhan pasien.

Vania Putri: "Setelah dijelasin, saya jadi tahu obatnya buat apa. Saya juga 

dikasih tahu kalau ada efek samping yang mungkin muncul, jadi saya lebih 

hati-hati saat minumnya."

Jawaban Vania Putri memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 
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strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

Dinda Awaliyah: "Saya jadi tahu manfaat obatnya sesuai keluhan yang saya 

alami. Kalau soal efek samping, saya dijelasin kalau ada beberapa yang 

mungkin terjadi, tapi nggak selalu dialami semua orang."

Jawaban Dinda Awaliyah memperlihatkan posisi pasien sebagai penerima pesan. 

Keterangan tersebut penting karena memberikan gambaran tentang bagaimana 

strategi komunikasi yang dilakukan asisten apoteker dirasakan dan dipahami oleh 

pasien.

 Mifta menjelaskan efek samping yang umum, cara mengatasinya, serta 

tindakan ketika efek samping berat atau tidak membaik. Width memberikan 

penjelasan yang menenangkan bahwa efek samping tidak selalu dialami semua 

orang, lalu memberikan contoh konkret berupa rasa mengantuk dan larangan 

mengemudi. Keduanya juga memberikan arahan untuk kembali ke apotek atau 

berkonsultasi dengan dokter ketika muncul kondisi yang berat atau tidak biasa.

 Dari sisi pasien, Vania menyatakan bahwa penjelasan membuatnya lebih 

berhati-hati ketika menggunakan obat. Dinda memahami bahwa efek samping 

dapat terjadi, tetapi tidak selalu dialami semua orang. Hal ini menunjukkan bahwa 

pesan efek samping diterima bukan hanya sebagai informasi, tetapi juga sebagai 

pertimbangan dalam penggunaan obat.

4.2 Pembahasan

 Pembahasan penelitian ini mengintegrasikan seluruh temuan wawancara 

untuk menjawab rumusan masalah, yaitu bagaimana strategi komunikasi 
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interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di 

Kimia Farma Medan. Pembahasan tidak hanya melihat isi informasi obat, tetapi 

juga melihat cara asisten apoteker membangun hubungan, menyesuaikan pesan, 

memberikan ruang umpan balik, dan membantu pasien memahami informasi.

 Praktik edukasi penggunaan obat di Apotek Kimia Farma Medan 

menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal yang efektif merupakan fondasi 

utama dalam menjamin mutu Pelayanan Kefarmasian (Pharmaceutical Care) yang 

berorientasi pada keselamatan pasien. Berdasarkan hasil analisis menyeluruh 

terhadap temuan lapangan, strategi komunikasi interpersonal yang diterapkan oleh 

asisten apoteker Mifta Oktavfianti, S.Farm dan Width Widi, S.Farm terbukti tidak 

sekadar menjadi aktivitas rutin penyerahan obat, melainkan sebuah proses 

interaktif terencana yang memfasilitasi transformasi pengetahuan medis berteknis 

tinggi menjadi panduan praktis yang mudah dipahami oleh pasien awam seperti 

Vania Putri dan Dinda Awaliyah. Keberhasilan proses edukasi ini dicapai melalui 

pengintegrasian strategi akomodasi Communication Accommodation Theory 

(CAT), kerangka transmisi pesan Lasswell, serta prinsip-prinsip psikologis Health 

Belief Model (HBM) dan Komunikasi Terapeutik.

 Pelaksanaan komunikasi interpersonal di garis depan pelayanan Kimia 

Farma Medan diawali dengan pembentukan atmosfer interaksi yang terbuka dan 

kondusif (supportive climate). Dalam perspektif Communication Accommodation 

Theory (CAT), tahap awal ini dapat dipahami sebagai proses penyesuaian 

komunikasi yang dilakukan oleh asisten apoteker untuk menciptakan interaksi yang 

sesuai dengan kondisi pasien. Mifta Oktavfianti, S.Farm menunjukkan penyesuaian 
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tersebut ketika ia menyapa pasien secara ramah, memperkenalkan identitas 

profesinya, serta mengonfirmasi identitas pasien dan jenis obat. Pendekatan awal 

ini dikonfirmasi langsung oleh Vania Putri yang menyatakan bahwa cara bicara 

petugas "enak didengar, ramah, dan jelas", serta diakui oleh Dinda Awaliyah yang 

merasa "nggak sungkan buat dengerin sampai selesai". Dari perspektif CAT, 

pembukaan yang ramah tersebut mendukung terciptanya hubungan komunikatif 

yang positif karena asisten apoteker menyesuaikan gaya interaksinya dengan 

kebutuhan pasien. Dari perspektif Komunikasi Terapeutik, inisiasi yang ramah ini 

berfungsi meleburkan jarak psikologis (power distance) dan ketegangan awal, 

sehingga pasien berada pada kondisi emosional yang rileks dan siap (receptive) 

untuk menerima instruksi kesehatan yang kompleks.

 Penerapan Communication Accommodation Theory (CAT) terlihat sangat 

dominan dalam strategi penyederhanaan bahasa yang dilakukan oleh kedua asisten 

apoteker. Ketimpangan literasi kesehatan (health literacy gap) antara tenaga 

kefarmasian dan masyarakat umum menuntut terjadinya proses konvergensi 

(convergence) dan penyesuaian interpretability. Sebagaimana dipaparkan oleh 

Mifta Oktavfianti, S.Farm dan Width Widi, S.Farm, mereka secara sadar 

mengeliminasi penggunaan istilah latin kefarmasian atau kedokteran yang rumit 

dan menggantinya dengan padanan bahasa sehari-hari. Langkah ini terbukti sangat 

efektif, sebagaimana dinyatakan oleh Dinda Awaliyah bahwa penulisan dan 

penjelasan dengan bahasa sehari-hari membuatnya tidak bingung, serta ditegaskan 

oleh Vania Putri yang merasa langsung paham karena tidak adanya istilah asing. 

Penyesuaian bahasa ini menunjukkan proses konvergensi dan peningkatan 
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interpretability, karena asisten apoteker menyesuaikan bentuk pesan agar lebih 

mudah dipahami oleh pasien. Dengan demikian, komunikasi tidak hanya berfokus 

pada penyampaian informasi, tetapi juga pada penyesuaian cara penyampaian agar 

pesan dapat diterima secara tepat oleh komunikan.

 Ketidakpastian dan keraguan pasien saat menerima obat merupakan 

fenomena psikologis yang diantisipasi secara proaktif oleh tenaga kefarmasian di 

Kimia Farma Medan. Berdasarkan Teori Pengurangan Ketidakpastian 

(Uncertainty Reduction Theory), rasa bingung dapat memicu kecemasan yang 

berujung pada kesalahan penggunaan obat di rumah (medication error). Untuk 

mengatasi hal ini, Mifta Oktavfianti, S.Farm dan Width Widi, S.Farm menerapkan 

strategi discourse management dengan cara mengamati ekspresi nonverbal pasien, 

mengulangi penjelasan menggunakan struktur kalimat yang lebih sederhana, 

memperagakan contoh konkrit, serta mengajukan pertanyaan verifikasi di akhir 

sesi. Pengalaman Vania Putri yang ditanya kembali mengenai ada tidaknya keluhan 

atau pertanyaan, serta pengakuan Dinda Awaliyah yang merasa pertanyaan-

pertanyaannya dijawab dengan baik, membuktikan bahwa mekanisme umpan balik 

dua arah (two-way feedback loop) telah berjalan secara optimal, sehingga keraguan 

pasien dapat dikikis secara tuntas sebelum mereka meninggalkan apotek.

 Dari dimensi kelengkapan materi edukasi, tindakan asisten apoteker di 

Apotek Kimia Farma Medan merefleksikan pergeseran paradigma dari pelayanan 

kefarmasian tradisional yang berorientasi produk (product-oriented) menuju 

pelayanan kefarmasian modern yang berorientasi pada pasien (patient-

oriented/Pharmaceutical Care). Sebagaimana diungkapkan oleh Mifta Oktavfianti, 
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S.Farm, substansi edukasi yang disampaikannya mencakup nama dan fungsi obat, 

dosis, waktu penggunaan, cara penggunaan yang benar, lama terapi, cara 

penyimpanan, hingga pantangan yang harus dihindari. Pengungkapan informasi 

yang utuh ini menempatkan elemen What (pesan) dalam Model Komunikasi Harold 

D. Lasswell pada tingkatan yang komprehensif, sehingga pasien seperti Vania Putri 

dan Dinda Awaliyah memperoleh gambaran pengetahuan yang utuh mengenai 

alasan mengapa mereka harus mengonsumsi obat tersebut secara teratur.

 Sesuai dengan kerangka Health Belief Model (HBM), pemahaman pasien 

terhadap manfaat obat yang dijelaskan oleh asisten apoteker berperan langsung 

dalam meningkatkan perceived benefits (persepsi manfaat) terapi. Ketika Width 

Widi, S.Farm dan Mifta Oktavfianti, S.Farm mengaitkan fungsi obat secara 

langsung dengan gejala penyakit yang dialami oleh Dinda Awaliyah, keyakinan 

internal pasien untuk patuh berobat menjadi menguat1. Penjelasan yang jelas 

mengenai kegunaan obat berhasil mengeliminasi hambatan kognitif (perceived 

barriers), sehingga pasien merasa yakin bahwa tindakan mengonsumsi obat sesuai 

aturan merupakan langkah paling rasional dan efektif untuk mencapai kesembuhan.

Pengoperasian komunikasi dalam hal penjelasna dosis dan aturan pakai obat 

memperlihatkan penggunaan saluran ganda (dual-channel communication) yang 

sangat efektif. Selain menyampaikan instruksi lisan (primary verbal channel), 

Mifta Oktavfianti, S.Farm dan Width Widi, S.Farm memanfaatkan etiket obat dan 

penulisan jadwal khusus sebagai saluran pendukung (secondary channel). 

Penyederhanaan instruksi dari bentuk angka frekuensi menjadi batasan waktu 

praktis seperti "pagi dan malam setelah makan" merupakan strategi akomodasi yang 
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memperhitungkan keterbatasan ingatan manusia (cognitive load theory). Dalam 

konstruksi HBM, catatan tertulis pada kemasan obat tersebut bertindak sebagai cues 

to action (isyarat untuk bertindak) yang secara konsisten mengingatkan Vania Putri 

dan Dinda Awaliyah di rumah untuk mengambil dan mengonsumsi obat tepat pada 

waktunya.

 Penyampaian informasi mengenai potensi efek samping obat menuntut 

keahlian khusus dalam pengelolaan komunikasi risiko (risk communication). 

Keterbukaan (openness) dalam menyampaikan efek samping harus diimbangi 

dengan strategi agar tidak menimbulkan rasa panik yang membuat pasien enggan 

meminum obatnya. Strategi yang dieksekusi oleh Width Widi, S.Farm dengan 

memberikan penekanan bahwa efek samping "belum tentu dialami oleh semua 

orang" serta memberikan contoh tindakan antisipatif (seperti tidak mengemudi jika 

mengantuk) terbukti sangat tepat. Sebagaimana ditunjukkan dalam respon Dinda 

Awaliyah yang memahami bahwa efek samping tidak selalu terjadi pada semua 

orang, dan Vania Putri yang menjadi lebih berhati-hati, komunikasi risiko yang 

rasional ini berhasil menata persepsi perceived susceptibility (kerentanan) dan 

perceived severity (keparahan) secara seimbang, sekaligus memperkuat efikasi diri 

(self-efficacy) pasien untuk mengelola proses pengobatannya dengan aman.

 Evaluasi terhadap keseluruhan tahapan interaksi di Apotek Kimia Farma 

Medan menunjukkan bahwa prinsip-prinsip Komunikasi Terapeutik telah 

tereksekusi secara sistematis lintas fase pelayanan. Dimulai dari fase pra-interaksi 

(penyiapan obat dan konfirmasi resep), fase perkenalan (sapaan ramah dan 

pengenalan diri oleh Mifta dan Width Widi), fase orientasi (penjelasan tujuan 
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edukasi), fase kerja (penyampaian materi dosis, aturan pakai, dan efek samping 

secara adaptif), hingga fase terminasi (verifikasi pemahaman Vania Putri dan Dinda 

Awaliyah melalui kesempatan bertanya). Rangkaian fase ini membuktikan bahwa 

durasi interaksi yang relatif singkat di meja pelayanan apotek tetap dapat 

berlangsung secara terapeutik dan bermakna apabila dikelola menggunakan strategi 

komunikasi interpersonal yang terstruktur.

 Korelasi positif antara niat komunikatif yang dirancang oleh asisten 

apoteker (Mifta Oktavfianti, S.Farm dan Lebar Widi, S.Farm) dengan tingkat 

pemahaman yang diterima oleh pasien (Vania Putri dan Dinda Awaliyah) 

mengukuhkan bahwa efektivitas komunikasi interpersonal sangat ditentukan oleh 

kepekaan komunikator dalam membaca konteks dan kebutuhan komunikan1. 

Penggunaan strategi konvergensi dan interpretability dalam CAT terbukti 

membantu meruntuhkan kecanggungan, menekan potensi kesalahan interpretasi, 

serta membangun rasa percaya (trust) pasien terhadap pelayanan kesehatan di 

Apotek Kimia Farma Medan.

 Secara komprehensif, temuan dan pembahasan dalam penelitian ini 

menegaskan bahwa keberhasilan pendidikan penggunaan obat tidak hanya 

bergantung pada kecerdasan akademis atau keahlian teknis kefarmasian yang 

dimiliki oleh tenaga kesehatan, melainkan sangat ditentukan oleh kompetensi 

komunikasi interpersonal (interpersonal communication compensation ). Mampu 

menyampaikan bahasa, menunjukkan empati, mendengarkan secara aktif, serta 

menyediakan ruang dialogis yang setara merupakan kunci utama dalam 

mentransformasikan informasi obat menjadi tindakan memenuhi berobat yang 



58

nyata pada pasien. Integrasi antara penguasaan materi kefarmasian dan 

keterampilan komunikasi interpersonal inilah yang menjadi pilar utama dalam 

mewujudkan pelayanan kefarmasian yang berkualitas, aman, dan berorientasi pada 

keselamatan serta kesembuhan pasien di Apotek Kimia Farma Medan.



BAB V 

PENUTUP

5.1 Simpulan

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai Strategi Komunikasi Interpersonal 

Asisten Apoteker dalam Edukasi Penggunaan Obat kepada Pasien di Kimia Farma 

Medan, kesimpulan penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut:

1) Strategi komunikasi interpersonal asisten apoteker dalam edukasi 

penggunaan obat dilakukan melalui penyesuaian komunikasi dengan 

kondisi pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Mifta Oktavfianti, 

S.Farm dan Width Widi, S.Farm menggunakan bahasa sederhana, tempo 

bicara yang disesuaikan, contoh konkret, serta pengulangan ketika pasien 

mengalami kebingungan. Strategi tersebut menunjukkan penerapan 

Communication Accommodation Theory (CAT), terutama melalui 

convergence dan interpretability, yaitu menyesuaikan cara penyampaian 

pesan agar lebih mudah dipahami oleh pasien.

2) Asisten apoteker menerapkan komunikasi dua arah dalam proses edukasi 

obat. Edukasi tidak berhenti pada penyampaian informasi, tetapi dilanjutkan 

dengan pemberian kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan 

pengecekan kembali terhadap pemahaman pasien. Vania Putri dan Dinda 

Awaliyah sebagai pasien mengungkapkan bahwa mereka mendapatkan 

kesempatan untuk bertanya ketika terdapat informasi yang belum dipahami. 



Temuan ini menunjukkan bahwa pasien tidak hanya menjadi penerima 

pesan, tetapi turut terlibat dalam proses komunikasi.

3) Penyesuaian bahasa menjadi strategi yang paling menonjol dalam 

membantu pemahaman pasien. Mifta Oktavfianti, S.Farm menjelaskan 

bahwa komunikasi kepada pasien lansia dilakukan dengan berbicara lebih 

pelan dan jelas, sedangkan Width Widi, S.Farm menggunakan bahasa yang 

lebih sederhana ketika pasien terlihat mengalami kesulitan memahami 

informasi. Vania Putri dan Dinda Awaliyah juga menyatakan bahwa 

penggunaan bahasa sederhana dan bahasa sehari-hari membuat informasi 

lebih mudah dipahami. Temuan ini memperkuat bahwa efektivitas edukasi 

obat tidak hanya ditentukan oleh kelengkapan informasi, tetapi juga oleh 

kemampuan asisten apoteker menyesuaikan pesan dengan karakteristik 

pasien.

4) Edukasi penggunaan obat mencakup informasi yang bersifat praktis dan 

berkaitan langsung dengan kebutuhan pasien. Informasi yang diberikan 

meliputi fungsi obat, dosis, waktu penggunaan, cara penggunaan, hubungan 

dengan makanan, lama penggunaan, penyimpanan, serta efek samping. 

Mifta Oktavfianti, S.Farm dan Width Widi, S.Farm menggunakan contoh 

konkret dalam menjelaskan dosis dan aturan pakai. Vania Putri dan Dinda 

Awaliyah menyatakan bahwa mereka menjadi lebih memahami dosis, 

waktu, dan cara penggunaan obat setelah memperoleh penjelasan.

5) Strategi komunikasi interpersonal berperan dalam meningkatkan 

pemahaman pasien terhadap penggunaan obat. Berdasarkan keterangan 



Vania Putri dan Dinda Awaliyah, penjelasan yang diberikan dengan bahasa 

yang sederhana dan jelas membantu mereka memahami cara menggunakan 

obat dan mengurangi keraguan ketika akan mengonsumsi obat. Dengan 

demikian, tujuan penelitian untuk mengetahui strategi komunikasi 

interpersonal asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat telah tercapai 

melalui temuan mengenai penyesuaian bahasa, pemberian contoh, 

pengulangan, umpan balik, dan kesempatan bertanya.

6) Secara teoritis, penelitian ini memperkuat penerapan Communication 

Accommodation Theory dalam konteks komunikasi kesehatan, khususnya 

pelayanan kefarmasian. Temuan penelitian menunjukkan bahwa konsep 

CAT dapat digunakan untuk menjelaskan bagaimana asisten apoteker 

menyesuaikan bahasa, kecepatan bicara, tingkat kerincian informasi, dan 

bentuk penjelasan berdasarkan kondisi pasien. Penyesuaian tersebut 

menjadi bagian penting dalam menciptakan komunikasi yang lebih mudah 

dipahami dan berorientasi pada kebutuhan pasien.

5.2 Saran

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai strategi komunikasi interpersonal 

asisten apoteker dalam edukasi penggunaan obat kepada pasien di Kimia Farma 

Medan, saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:

1) Bagi asisten apoteker, disarankan untuk terus menerapkan strategi 

komunikasi yang menyesuaikan kondisi dan karakteristik pasien. 

Penggunaan bahasa sederhana, bahasa sehari-hari, tempo bicara yang 



sesuai, serta contoh konkret perlu dipertahankan agar informasi mengenai 

dosis, aturan pakai, waktu penggunaan, manfaat, dan efek samping obat 

lebih mudah dipahami. Asisten apoteker juga perlu memastikan kembali 

pemahaman pasien melalui pertanyaan atau kesempatan bertanya sebelum 

pasien meninggalkan pelayanan.

2) Bagi pihak Kimia Farma Medan, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

evaluasi dalam meningkatkan kualitas pelayanan edukasi obat. Pelatihan 

komunikasi bagi asisten apoteker dapat diarahkan pada kemampuan 

melakukan convergence, menyesuaikan bahasa dengan karakteristik pasien, 

mengelola alur percakapan, dan memberikan informasi secara sederhana 

tanpa mengurangi ketepatan pesan kefarmasian.

3) Bagi pasien, disarankan untuk lebih aktif dalam proses komunikasi dengan 

menyampaikan kondisi, pengalaman, atau kesulitan yang berkaitan dengan 

penggunaan obat serta mengajukan pertanyaan apabila terdapat informasi 

yang belum dipahami. Komunikasi dua arah dapat membantu asisten 

apoteker memberikan penjelasan yang lebih sesuai dengan kebutuhan 

pasien.

4) Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas jumlah informan 

dan melibatkan pasien dengan karakteristik yang lebih beragam, seperti 

perbedaan usia, tingkat pendidikan, serta tingkat pemahaman terhadap 

informasi kesehatan. Perluasan karakteristik informan dapat memberikan 

gambaran yang lebih beragam mengenai bentuk akomodasi komunikasi 

dalam edukasi penggunaan obat.
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