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BAB I 

PENDAHULUAN 

Tesis ini menyajikan hasil penelitian mengenai wacana dokter dan pasien di  

ruang praktek : Realisisasi tindak tutur dokter dan pasien.  Pada bab pendahuluan 

ini  dipaparkan secara berurutan latar belakang penelitian, pertanyaan penelitian, 

mamfaat penelitian, definisi operasional, dan  sistematika penulisan. 

1.1 Latar Belakang Masalah Penelitian 

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, penyembuhan 

penyakit memiliki lebih banyak alternatif cara dan proses pengobatan. Apabila 

seorang pasien merasa tidak puas dengan pelayanan dokter, maka pasien tersebut 

dapat mencari alternatif lain. Dengan kata lain, ketidakpuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan yang diberikan dokter dapat menyebabkan berkurangnya 

kepercayaan masyarakat terhadap dunia medis. Hal ini terjadi, karena interaksi 

dokter dan pasien tidak dapat menyelesaikan semua masalah dalam memberikan 

informasi dan memotivasi pasien untuk kesembuhan mereka. 

Mulkan (2007:3) mengungkapkan beberapa fakta tentang komunikasi yang 

kurang baik dalam interaksi dokter dan pasien di sebuah puskesmas. Fakta-fakta 

itu  berupa keluhan beberapa pasien tentang dokter  yang  hanya memberi sedikit 

informasi tentang penyakit pasiennya, dokter yang datang terlambat, dokter yang 

sombong dalam melayani pasien. 
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Apabila golongan masyarakat menengah  ke atas tidak merasa puas dengan 

pelayanan dokter-dokter di Indonesia, mereka akan pergi ke negara tetangga  

hanya untuk berobat. Beberapa alasan mereka berobat ke luar negeri karena 

komunikasi dokter dan pasien di negara tetangga berlangsung  lebih lama, dapat 

memotivasi pasien untuk sembuh menunjukkan empati dan menyenangkan mitra 

tuturnya. ( http://thehospitalityclub.blogspot.com diakses 10 mei 2014 ). 

Interaksi antara dokter dan pasien tidak hanya meliputi aspek kebahasaan, 

tetapi juga meliputi pula hubungan sosial di antara keduanya. Dalam hal ini, 

interaksi dokter dan pasien merupakan komunikasi yang melibatkan dua orang 

dengan peran sosial yang berbeda. Perbedaan tersebut menjadikan  hubungan 

keduanya mengarah pada hubungan asimetris.  Perbedaan peran sosial di antara 

kedua belah pihak,  tentu saja dapat mempengaruhi pola interaksi keduanya dalam 

proses perawatan. Dengan kata lain, interaksi yang asimetris tersebut turut 

mempengaruhi diagnosis dan pengobatan yang tepat untuk pasien. 

Hubungan  asimetris  dalam interakasi dokter dan pasien memyebabkan 

seorang pasien merasa canggung saat berkomunikasi dengan dokter. Bahkan 

beberapa pasien merasa tidak memiliki keberanian untuk bertanya tentang 

penyakitnya setelah menjelaskan gejala yang dialaminya. Sementara beberapa 

pasien lebih suka mengikuti alur percakapan dokter dan hanya memberikan 

jawaban-jawaban singkat terhadap pertanyaan dokter. 

Ada beberapa kemungkinan alasan yang menjadi penyebab pasien enggan 

bertanya. Salah satunya, pasien merasa malu atau berpikir dokter adalah sosok 

yang lebih pintar sehingga mengira dokter tidak akan membuat kesalahan atau 

http://thehospitalityclub.blogspot.com/
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lupa menyampaikan informasi.  Pasien sangat percaya pada keahlian dokter. Hal 

ini selaras dengan pendapat yang dijelaskan oleh Cerny (2007) sebagai penyebab 

hubungan asimetris antara dokter dan pasien. 

Darmansjah (2010) memberikan contoh bagaimana sulitnya seorang 

dokter melakukan diagnosis, karena pasien tidak bisa mengungkapkan dengan 

jelas keluhan yang dideritanya: banyak pasien yang menganggap sakit kepala dan 

pusing adalah hal yang sama, sehingga pasien tersebut menggunakan kedua istilah 

tersebut tanpa perbedaan (interchangeably).  

Akibatnya, seorang dokter yang belum berpengalaman atau kurang ahli 

dalam menyusun anamnesis (sejarah penyakit), bisa mengambil kesimpulan yang 

salah berdasarkan cerita pasien dan diagnosis yang dibuatnya pun menjadi salah. 

Maka, ketika seorang dokter hendak menyusun diagnosis yang tepat, diperlukan 

kerjasama yang baik antara dokter dan pasiennya karena masukan dari pasien 

sangat menentukan arah diagnosis dokter.  Tentunya hal ini harus didukung oleh  

komunikasi interaktif dari keduanya. Hal ini selaras  pendapat Cordella (2004 : 6) 

informasi  yang disampaikan oleh pasien merupakan informasi yang sangat 

menentukan diagnosis penyakit yang diderita pasien sehingga pasien dapat 

mendapatkan pengobatan yang tepat . 

Hubungan dokter dan pasien merupakan hubungan yang unik. Walaupun 

terikat dengan dunia profesional, tapi secara tradisional, hubungan ini diatur oleh 

sejumlah norma yang terkait dengan kekuasaan, status, budaya, dan kemampuan. 

Maka komunikasi antara dokter dan pasien  dalam waktu singkat sekalipun, dapat 

membuahkan hasil  yang  berdampak pada perawatan pasien 
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Komunikasi antara pasien dan dokter melibatkan interaksi yang mendalam 

diantara kedua belah pihak. Proses perawatan dilakukan dokter terhadap 

pasiennya berdasarkan hubungan saling percaya satu sama lain. Di satu sisi, 

seorang dokter diharapkan terbuka kepada pasiennya mengenai gejala, penyakit, 

dan diagnosisnya. Sementara di sisi lain, seorang pasien diharapkan mampu 

berterusterang tentang gejala penyakit yang dirasakannya kepada dokter.  

Karena kualitas komunikasi dokter dan pasien yang kurang baik, dokter  

tidak dapat menyelesaikan semua masalah dalam penyediaan informasi yang 

terkait dengan proses perawatan. Jika hal ini terjadi, maka dokter tidak mampu 

memotivasi pasien untuk sembuh.  Komunikasi dokter dan pasien pada dasarnya 

merupakan interaksi antara dua  pihak (pengirim pesan dan penerima pesan) yang 

dilakukan melalui suatu proses, sehingga terjadi perpindahan pesan secara 

sempurna. Hakikat komunikasi adalah berbagi makna melalui perilaku verbal 

maupun nonverbal. Maka komunikasi akan menghasilkan respon pihak pendengar 

melalui penyampaian pesan dalam bentuk tindak tutur.  

Dalam interaksi seringkali ditemukan kesalahpahaman yang terjadi dalam 

proses saling memahami ujaran dan penyampaian informasi terkait komunikasi 

dokter dan pasien. Salah satu faktor penyebabnya adalah pasien yang awam akan 

aspek kesehatan dan keengganan pasien untuk bertanya. Hal-hal tersebut dapat 

menyulitkan dokter untuk memberikan diagnosis yang benar.  Inilah alasan 

mengapa interaksi  komunikatif antara dokter dan pasien merupakan inti dari 

praktik kedokteran dan perlu dikaji dari presfektif  linguistik untuk mendapatkan 

pola tindak tutur dokter dan pasien yang  efektif. 
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Untuk saling memahami, dokter dan pasien perlu bekerjasama sehingga 

dapat percakapan dapat ditafsirkan dengan persepsi yang sama, dan tidak terjadi 

kesalahpahaman. Dengan demikian, dokter juga dapat menyimpulkan apa yang 

disampaikan oleh pasien, karena ia selalu berusaha memahami yang disampaikan 

pasien dan membuat diagnosis berdasarkan keterangan pasiennya.  

Pada saat pasien berbicara, dokter berusaha memahami dan mengerti arah 

pembicaraan  yang sedang diikutinya, dan demikian pula sebaliknya dengan 

pasien. Pasien berusaha memahami tuturan dokter untuk mendapatkan pengobatan 

yang efektif dan tepat. 

Cordella (2007:28) menjelaskan tiga kategori ketidakpuasan pasien 

sebagai berikut (1) Dokter tidak ramah dan tidak menyenangkan mitra tuturnya 

(2) Pasien gagal mendapatkan informasi yang diharapkan (3) penggunaan 

terminilogi dan instruksi yang membingungkan. 

Dari gambaran di atas, jelas bahwa berkurangnya tingkat kepercayaan 

masyarakat terhadap dunia medis, dapat disebabkan oleh komunikasi yang kurang 

baik dikaji dari tuturan  dokter atau pasien. Beberapa masalah komunikasi dokter 

dan pasien.di atas berhubungan penyampaian tindak tutur dokter dan pasien yang 

kurang komunikatif.  Ketidakpuasan pasien disebabkan informasi yang kurang 

jelas, dokter kurang dapat memotivasi pasien, tidak menunjukkan empati dan 

menyenangkan mitra tutur, hubungan asimetris antara dokter dan pasien yang 

menyebabkan pasien enggan bertanya dan kurangnya pengetahuan pasien tentang 

bahasa  medis.  



6 
 

Nargis, 2014 
Wacana Percakapan   Dokter dan Pasien di Ruang Praktik : Sebuah Studi Tentang Realisasi 
Tindak Tutur 
Universitas Pendidikan Indonesia | repository.upi.edu | perpustakaan.upi.edu 

Dari perspektif linguistik tindak tutur dalam komunikasi dokter dan pasien 

merupakan  kajian pragmatik, sedangkan sosiolinguistik yang mengkaji jenis 

tindak tutur dan hubungan sosial antara dokter dan pasien. 

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk mengetahui komunikasi yang 

efektif dikaji dari tindak tutur dokter dan pasien dan variable sosial yaitu usia dan 

gender pasien. Cordella (2004: 2) menyatakan bahwa komunikasi yang efektif di 

antara dokter dan pasien diharapkan dapat memulihkan penyakit pasien. 

Komunikasi yang baik diartikan sebagai pertukaran informasi yang dapat saling 

dimengerti. Masing-masing pihak diharapkan saling memahami cara yang tepat 

dalam pertukaran informasi. 

 Merujuk hal tersebut di atas, Konsil Kedokteran (2006: 16) menyatakan 

ada empat langkah untuk komunikasi efektif antara dokter dan pasien yang 

terangkum dalam akronim SAJI –Salam, Ajak (bicara), Jelaskan, dan Ingatkan 

(Poernomo, 1999). 

  

1.2 Pertanyaan Penelitian 

 Tindak tutur yang disampaikan oleh dokter dan pasien mempunyai 

kepentingan yang sama, untuk menghasilkan interaksi yang komunikatif antara 

dokter dan pasien. Walaupun ada terdapat perbedaan status, dokter dan pasien 

harus dapat bekerja sama dan berkoordinasi dengan baik, untuk menghasilkan 

tuturan-tuturan yang dapat dipahami oleh satu sama lain.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini mengkaji beberapa masalah  

yang dirumuskan dalam pertanyaan berikut ini : 
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1. Apakah jenis tindak tutur  yang  lazim muncul dalam   interaksi antara dokter 

dan pasien di ruang praktik ?  

2. Apakah pengaruh faktor-faktor sosial, usia dan gender pasien  pada realisisasi  

tindak tutur  dokter?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Untuk mengetahui keberhasilan sebuah komunikasi melalui tindak tutur 

dengan penyampaikan fungsi dari tuturan seperti memberitahu, berjanji, dan 

bertanya. Fungsi tindak tutur  dapat menentukan keterpahaman tuturan yang 

disampaikan oleh penutur oleh mitra tuturnya. 

Penelitian tentang interaksi komunikatif antara dokter dan pasien pada 

ruang praktik dokter umum di sebuah klinik di Bandung ini memiliki beberapa 

tujuan. Pertama, untuk  mengetahui realisasi tindak tindak tutur antara dokter dan 

pasien berdasarkan fungsi tuturannya. 

Kemudian karena seorang dokter biasanya berinteraksi dengan pasien 

dengan latar belakang usia dan gender yang berbeda.  Maka tujuan kedua 

penelitian ini  adalah untuk mengetahui  pengaruh variabel usia dan gender 

terhadap pola tindak tutur dalam interaksi dokter dan pasien.  
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1.4  Manfaat Penelitian 

 Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan beberapa manfaat sebagai 

berikut:  

1. Menambah pengetahuan berupa hasil analisis tindak tutur di bidang bahasa 

dan kedokteran, khususnya tentang wacana percakapan  antara dokter dan 

pasien.   

2. Mendapatkan strategi komunikasi medis agar komunikasi berlangsung lancar. 

3. Memberikan manfaat pengetahuan  perbedaan  tindak tutur  dokter dan pasien  

berdasarkan variable sosial bagi mahasiswa linguistik dan masyarakat, 

khususnya untuk praktisi medis dan pasien. Dengan demikian, diharapkan 

dapat menambah pengetahuan dan pemahaman interaksi di antara dokter dan 

pasien.   

 

1.5  Definisi Operasional 

 Dalam penelitian ini, ada beberapa istilah operasional yang terkait dengan 

teknis penelitian sebagai berikut: 

1. Interaksi dokter dan pasien: komunikasi antara dokter dan pasien yang 

berlangsung di ruang praktik dokter dalam konsultasi medis untuk 

mendapatkan diagnosis dan pengobatan untuk pasien. 

2. Tindak tutur:  penggunaan bahasa dalam komunikasi antara penutur dan mitra 

tutur. Tindak tutur sebagai satuan terkecil dari komunikasi bahasa berfungsi 

menunjukkan gejala individual, bersifat psikologis, dan keberlangsungannya 
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tergantung pada kemampuan penutur dalam menghasilkan suatu tuturan yang 

sesuai dengan konteks tertentu. 

 

1.6 Sistematika Penulisan  

 Penulisan tesis ini dibagi ke dalam lima bagian. Bab I, yaitu bab 

pendahuluan, menjadi awal tesis ini. Bab I membahas latar belakang penelitian 

tentang interaksi antara dokter dan pasien. Dalam Bab I juga dijelaskan 

pertanyaan penelitian dan manfaat penelitian, definisi operasional, dan sistematika 

penulisan. Bab II  diawali dengan   Analisis Wacana Profesi, konsep tindak tutur, 

variabel sosial dan tindak tutur, prinsip kesantunan dalam interaksi, dan  ditutup 

dengan penelitian sebelumnya yang relevan dengan penelitian ini. Bab III diawali 

dengan metode penelitian, responden,  waktu dan tempat  penelitian, sumber data, 

dan  tahap analisis data.  Bab IV menjelaskan  hasil pembahasan dari penelitian, 

terdiri atas empat bagian, yaitu jenis data penelitian, realisasi  masing-masing 

tindak tutur dalam interaksi dokter dan pasien, realisasi tindak tutur dengan pasien 

yang berbeda usia dan jenis kelamin. Tesis ini diakhiri dengan bab V yang terdiri 

atas simpulan dan saran penelitian.  

 

1.7 Penutup 

 Paparan di atas merupakan gambaran umum dalam penelitian ini.  Pada 

bab selanjutnya akan dipaparkan kajian teori yang menjadi landasan dalam 

penelitian ini. 
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Penyampaian pesan yang gagal dapat menyebabkan kesalahpahaman dan 

kerugian. Oleh karena itu, diperlukan komunikasi yang interaktif untuk 

menghindari kesalahpahaman. Karena kesalahpahaman dapat menyebabkan 

kegagalan dalam mencapai hasil yang diinginkan. Jika semua pesan tersampaikan 

dengan baik, maka akan terjadi interaksi komunikatif, dan pasien akan merasa 

puas akan perawatan medis karena mendapatkan informasi yang lengkap. 

Kenyataan ini sesuai dengan pendapat Housten dan Pasanen (1972) dalam 

Coupland (1991: 169): “The patient’s satisfactory was directly to the amount of 

information they obatained.” 

 

 

 

 

Apabila komunikasi dokter dan pasien  tidak efektif, akan menimbulkan 

kesalahan pada diagnosis dan pengobatan yang berujung pada tunduhan 

malpraktik dokter 

 


