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Bismillahirrahmanirrahim 
 
Yang saya hormati, 

Rektor/Ketua Senat, Pembantu Rektor, Sekretaris Senat dan para 
Anggota Senat Universitas Sebelas Maret Surakarta. 

Seluruh Guru Besar dan Anggota Senat Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 

Para Guru Besar Tamu yang hadir. 
Rektor, jajaran Pimpinan Fakultas dan Ketua Lembaga di 

Universitas Negeri dan Swasta di seluruh Indonesia. 
Direktur Program Pascasarjana, seluruh Dekan, Ketua Program, 

Ketua Jurusan, Kepala Bagian dan Sub Bagian, Kepala UPT, 
Kepala Laboratorium, seluruh Tata Usaha serta Tenaga 
Administrasi di Universitas Sebelas Maret Surakarta. 

Seluruh Direktur beserta Wakilnya dan para Kepala Bagian Rumah 
Sakit Pemerintah dan Swasta di Surakarta dan sekitarnya. 

Direktur Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta di seluruh Indonesia 
Para Pejabat Sipil dan Militer di seluruh Indonesia. 
Teman Sejawat dan segenap Civitas Akademika Universitas Sebelas 

Maret Surakarta. 
Para tamu undangan, sanak keluarga, handai taulan dan hadirin 

yang saya muliakan. 
 
Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
 
Selamat pagi serta salam sejahtera dan Semoga Allah SWT Tuhan 
Yang Maha Esa senantiasa melimpahkan Berkah dan RahmatNya 
kepada kita semua, Amien. 
 
Bapak, Ibu, dan para Hadirin yang saya hormati, 

Pertama–tama marilah kita menyampaikan puji syukur 
kehadirat Allah SWT Tuhan Yang Maha Pemurah atas limpahan 
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karunia nikmat tiada terkira yang terus mengalir untuk kita semua. 
Kemudian marilah kita memanjatkan doa ke hadirat Allah SWT 
Tuhan Yang Maha Penyayang agar diberikan kesehatan, kekuatan, 
kesabaran, ketabahan, kepedulian dan keteguhan hati kepada kita 
semua dan kepada saudara–saudara kita yang hidupnya sedang 
mengalami ujian. Amien. 

Terlebih dahulu perkenankanlah saya menghaturkan rasa 
hormat dan penghargaan yang setinggi–tingginya kepada Rektor 
sebagai Ketua Senat beserta seluruh Anggota Senat di Universitas 
Sebelas Maret Surakarta yang telah memberi kesempatan dan 
kepercayaan kepada saya dalam menempuh proses untuk menjadi 
Guru Besar sampai dengan Upacara Pengukuhan Guru Besar hari 
ini. 

Selanjutnya saya mengucapkan terima kasih sebesar–
besarnya kepada para hadirin atas semua bantuannya dan telah ber-
kenan meluangkan waktu untuk menghadiri upacara pengukuhan 
ini. 

Hari ini merupakan saat yang berbahagia bagi saya karena 
mendapatkan kesempatan untuk menyampaikan pidato Pengukuhan 
Guru Besar dengan judul : 
 

Peran Komunikasi dalam Menjalankan Profesi Dokter 
yang Berkualitas di Masyarakat   

 
Komunikasi dan Tantangan Profesi Dokter Masa Kini 

 
Bapak, Ibu, dan Hadirin yang saya hormati, 

Pola hubungan dokter dan pasien telah mengalami pergeseran 
dari zaman ke zaman. Terdapat suatu pergeseran paradigma, 
dimana dokter bukan lagi dianggap sebagai dewa atau orang suci 
tetapi telah menjadi figur manusia biasa. Hubungan antara dokter 
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dan pasien yang dulunya menganut pola paternalistik berubah 
menjadi hubungan yang bersifat kontraktual. Kondisi dan situasi 
saat ini telah menempatkan dokter dalam peran sebagai pelaku 
ekonomi yakni sebagai penyedia layanan jasa. Sehingga, apabila 
jasa yang diberikan tidak memuaskan pasien, maka pasien pun 
berhak untuk menyampaikan keluhan bahkan sampai pada tuntutan 
hukum ke pengadilan. Tinjauan yang dilakukan oleh Levinson 
(1999) menyimpulkan bahwa sebenarnya tuntutan-tuntutan 
malpraktek tersebut dapat dicegah dengan komunikasi dokter-
pasien yang adekuat. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa marak-
nya tuntutan malpraktek di masyarakat adalah cermin suatu kondisi 
komunikasi yang kurang baik antara masyarakat dengan profesi 
kesehatan, lebih spesifik lagi antara pasien dengan dokter. 

Banyaknya bermunculan pelayanan kesehatan non medis 
yang tidak diketahui evidence based-nya, yang ternyata diserbu 
oleh masyarakat awam misalnya pengobatan alternatif dukun cilik 
Ponari di Jombang dan sebagainya adalah indikasi adanya fenomena 
menurunnya minat orang sakit untuk memeriksakan dirinya ke 
dokter. Fenomena tersebut mungkin dipengaruhi oleh tingginya 
biaya kesehatan maupun berkurangnya kepercayaan masyarakat 
pada pelayanan dokter. Kita juga dapat melihat bahwa sebagian 
dokter mencari keuntungan berlimpah dengan berpraktik yang 
tidak sesuai dengan Kode Etik Kedokteran dan Undang-Undang 
Praktik Kedokteran. Misalnya, ada dokter yang memberikan resep 
atau obat yang tidak sesuai dengan diagnostik karena sudah terikat 
perjanjian dan mendapat keuntungan dari Perusahaan Farmasi, ada 
juga sebagian dokter yang gemar menggunakan peralatan 
kedokteran meskipun tidak pada tempatnya, contoh, ada pasien 
yang menderita gangguan ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut), 
maka dokter sering meminta pasien untuk melakukan foto radiologi 
lengkap. Jika ada pasien yang mengeluh pusing, maka seringkali 
dokter meminta pasien tersebut untuk melakukan CT-Scan, dan 
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sebagainya. Saat ini semakin banyak pula masyarakat Indonesia 
yang pergi ke luar negeri untuk berobat karena sudah tidak lagi 
percaya akan kompetensi dokter di Indonesia. Sebuah kajian 
menyimpulkan bahwa kepercayaan pada pelayanan kesehatan 
ternyata sangat dipengaruhi oleh mutu hubungan dokter-pasien 
(Calnan et al., 2004). Pergeseran paradigma tentang hubungan 
dokter-pasien tak lepas dari dampak dari kemajuan teknologi, 
keterbukaan informasi dan perubahan sosioekonomi masyarakat. 
Perubahan-perubahan tersebut telah membuat masyarakat sebagai 
pemakai jasa dokter semakin kritis atas mutu pelayanan kesehatan 
di negeri kita. Pasien telah berubah peran dari pasif menjadi asertif 
dalam upaya memperoleh informasi medis dan pembuatan ke-
putusan medis (Beisecker, 1990). Pola hubungan dokter dan pasien 
pun telah bergeser menjadi hubungan yang berimbang berupa suatu 
kemitraan (Ali MM et al., 2006a). 

Tantangan bidang kesehatan di negara kita juga bergeser 
dengan munculnya epidemi penyakit tidak menular yang banyak 
terkait dengan perilaku kesehatan seperti penyakit degeneratif dan 
penyakit kardiovaskuler. Peran dokter dalam komunikasi kesehatan 
masyarakat pada aspek promotif dan preventif pun bertambah 
kompleks. Seiring dengan kondisi tersebut, perubahan perilaku pun 
telah dijadikan fokus pembangunan bidang kesehatan (IDI, 2007) 
Dokter merupakan agen perubahan di tingkat mikro yang berhadap-
an langsung dengan pasien atau masyarakat umum. Tak diragukan 
lagi, komunikasi juga menjadi peran sentral untuk mengubah 
perilaku masyarakat, dari perilaku sakit ke perilaku sehat. Dalam 
hal ini dokter sebagai tenaga kesehatan memegang peran penting 
dengan melakukan komunikasi promotif dan preventif, sebagai 
individual atau kelompok, menuju paradigma pembangunan ke-
sehatan yang baru yakni paradigma sehat (PDPERSI, 2007).  
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Menilik Teori Dasar Komunikasi 

Komunikasi berasal dari kata ”communicare” yang berarti 
berpartisipasi atau memberitahukan dan ”communis” yang berarti 
milik bersama. Komunikasi mengandung beberapa pengertian 
komunikasi, yaitu: (1) Pertukaran pikiran atau keterangan dalam 
rangka menciptakan rasa saling mengerti serta saling percaya demi 
terwujudnya hubungan yang baik antara seseorang dengan orang 
lainnya; (2) Pertukaran fakta, gagasan, opini atau emosi antar dua 
orang atau lebih, dan (3) Suatu hubungan yang dilakukan melalui 
surat, kata-kata, simbol atau pesan yang bertujuan agar tiap 
manusia yang terlibat dalam proses dapat saling tukar menukar arti 
dan pengertian terhadap sesuatu (Liliweri A, 2008). 

Pada prinsipnya, komunikasi bertujuan untuk menimbulkan 
saling pengertian, bukan persetujuan. Dalam suatu komunikasi 
seseorang bisa saja tidak menyetujui pesan yang disampaikan, 
tetapi apabila orang tersebut memahami pesan tersebut maka 
dikatakan komunikasi telah berjalan baik. Terdapat lima unsur 
yang berperan dalam komunikasi, yakni sumber, pesan, media, 
sasaran, umpan balik dan akibat. Sumber (pengiriman berita atau 
komunikator) adalah tempat asalnya pesan. Pesan atau berita 
adalah rangsangan atau stimulasi yang disampaikan sumber pada 
sasaran. Pesan tersebut pada dasarnya adalah hasil pemikiran atau 
pendapat sumber yang ingin disampaikan pada orang lain. 
Penyampaian pesan dapat dilakukan dalam beberapa bentuk, yakni 
kata-kata (simbol berupa kata-kata) atau dalam bentuk bukan kata-
kata (simbol berupa gerakan tubuh, gerakan tangan, ekspresi wajah 
dan gambar). Isi simbolik dari pesan disebut informasi, dan jika 
sifatnya sebagai sesuatu yang baru disebut inovasi. Media (alat 
pengirim pesan atau saluran pesan) adalah alat atau saluran yang 
dipilih oleh sumber untuk menyampaikan pesan pada sasaran. 
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Media dibagi menjadi dua jenis, yakni media massa dan 
media antar pribadi. Contoh media massa adalah surat kabar, 
majalah, film, radio dan televisi. Keuntungan media massa adalah 
sasaran yang dicapai (coverage) cukup banyak, sehingga lebih 
efisien dari segi waktu, biaya dan tenaga. Kerugiannya adalah sulit 
diketahui keberhasilan komunikasi yang dilakukan karena umpan 
balik sulit diperoleh. Kerugian lain adalah tidak dapat menyampai-
kan semua jenis pesan, misalnya pesan yang bersifat pribadi, tabu 
atau yang dinilai akan mendatangkan akibat negatif pada masya-
rakat. Contoh media antar pribadi adalah interaksi antara sumber 
dan sasaran, pembicaraan melalui telepon, surat-menyurat dan 
pembicaraan perorangan lainnya. Keuntungan dari cara ini adalah 
dapat disampaikan pesan secara lengkap dan terperinci dengan 
demikian keberhasilan komunikasi dapat diketahui melalui umpan 
balik yang diterima. Pesan yang disampaikan dapat mencakup ber-
bagai jenis pesan, termasuk yang bersifat rahasia atau pribadi. 
Kerugiannya adalah jangkauan sasaran terbatas serta membutuhkan 
waktu, tenaga dan biaya cukup besar, apalagi jika jumlah sasaran 
yang dituju besar. 

Sasaran (penerima pesan atau komunikan) adalah yang 
menerima pesan, artinya kepada siapa pesan tersebut ditujukan. 
Komunikan bisa berupa orang perorang, sekelompok orang, satu 
organisasi atau institusi atau masyarakat luas. Umpan balik 
(feedback) adalah reaksi dari sasaran terhadap pesan yang di-
sampaikan, yang dimanfaatkan oleh sumber untuk memperbaiki 
dan ataupun menyempurnakan komunikasi yang dilakukan. Dengan 
adanya reaksi ini, sumber akan mengetahui apakah komunikasi 
berjalan dengan baik atau tidak. Jika hasilnya baik disebut positif 
dan jika hasilnya buruk disebut negatif. Akibat (impact) adalah 
hasil dari komunikasi, yakni terjadinya perubahan pada diri 
sasaran. Perubahan dapat pada pengetahuan, sikap atau perilaku. 
Terjadinya perubahan perilaku adalah tujuan akhir komunikasi.  
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Gambar 1. Unsur-unsur dalam komunikasi 
 

Komunikasi yang efektif ditandai dengan hubungan interper-
sonal yang baik. Setiap kali kita melakukan komunikasi, kita bukan 
hanya sekedar menyampaikan isi pesan, tetapi juga menentukan 
kadar hubungan interpersonal. Komunikasi yang efektif bukan 
hanya menentukan isi tetapi juga mendefinisikan hubungan inter-
personal. Menurut segi psikologi komunikasi, hubungan inter-
personal semakin baik bila seseorang makin terbuka untuk meng-
ungkapkan dirinya, makin cepat persepsinya tentang orang lain dan 
persepsi dirinya, sehingga makin efektif komunikasi yang ber-
langsung diantara komunikan. Terdapat tiga faktor dalam komuni-
kasi interpersonal untuk menumbuhkan hubungan interpersonal 
yang baik, yaitu percaya, sikap suportif dan terbuka (Rahmat J, 
1993).  

Percaya merupakan faktor yang paling penting dalam komuni-
kasi interpersonal. Rasa percaya dapat meningkatkan komunikasi 
interpersonal karena membuka saluran komunikasi, memperjelas 
penerimaan informasi serta memperluas peluang komunikan untuk 
mencapai maksudnya. Kepercayaan kita terhadap orang lain di-
pengaruhi oleh faktor-faktor personal dan situasional. Seseorang 
dengan harga diri yang positif akan cenderung mempercayai orang 

PESAN 

SUMBER 

MEDIA 

SASARAN AKIBAT 

UMPAN BALIK 
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lain, sebaliknya seseorang dengan kepribadian otoriter cenderung 
sukar mempercayai orang lain. Di samping faktor-faktor personal 
tersebut terdapat pula faktor lain seperti karakteristik seseorang, 
hubungan kekuasaan, sifat dan kualitas komunikasi, dan kejujuran. 
Seseorang akan menaruh kepercayaan kepada seseorang yang 
dianggap memiliki kemampuan, keterampilan atau pengalaman di 
bidang tertentu. Akhirnya sikap percaya kita dipengaruhi oleh 
persepsi yang sama antara kita dengan orang lain. Rasa percaya 
tumbuh bila seseorang mempunyai kekuasaan terhadap orang lain.  
Komunikasi yang bersifat terbuka dengan maksud dan tujuan yang 
jelas disertai ekspektasi yang sudah dinyatakan maka akan tumbuh 
rasa percaya. Sikap percaya berkembang bila setiap komunikan 
menganggap komunikan lainnya berlaku jujur. Kejujuran menyebab-
kan perilaku kita dapat diduga, hal ini mendorong orang lain untuk 
percaya pada kita.  

Sikap suportif ialah sikap yang mengurangi sikap defensif 
dalam komunikasi. Sikap defensif dalam komunikasi menyebabkan 
komunikasi interpersonal akan gagal, karena sikap defensif akan 
lebih banyak melindungi diri dari ancaman yang ditanggapinya 
dalam situasi komunikasi ketimbang memahami pesan orang lain.  

Komunikasi defensif dapat terjadi karena faktor-faktor per-
sonal seperti ketakutan, kecemasan, harga diri yang rendah, 
pengalaman defensif atau faktor-faktor situasional. Diantara faktor 
situasional itu adalah perilaku komunikasi orang lain. Gibb 
menyebutkan enam perilaku yang menimbulkan perilaku suportif 
(Tabel 1).  
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Tabel 1. Perilaku defensif dan suportif menurut Gibb 

 

Iklim Defensif Iklim Suportif 

1. Evaluasi 

2. Kontrol 

3. Strategi 

4. Netralitas 

5. Superioritas 

6. Kepastian 

1. Deskripsi 

2. Orientasi masalah 

3. Spontanitas 

4. Empati 

5. Persamaan 

6. Provisionalisme 

 

Dalam penelitian Gibb diungkapkan bahwa semakin sering 
orang menggunakan perilaku di sebelah kiri, maka semakin besar 
kemungkinan komunikasi menjadi defensive. Sebaliknya, komuni-
kasi defensif berkurang dalam iklim suportif ketika orang meng-
gunakan perilaku di sebelah kanan. Marilah kita uraikan isi tabel 1: 
 
1. a.  Evaluasi 

Evaluasi artinya penilaian terhadap orang lain yaitu dengan 
cara memuji atau mengecam. Dalam mengevaluasi, kita 
seringkali mempersoalkan nilai dan motif orang lain. Bila 
kita menyebutkan kelemahan dan kekurangan orang lain, 
maka kita akan melahirkan sikap defensif. Pada evaluasi, kita 
sering menggunakan kata sifat (salah, ngawur, bodoh). Kita 
sering mengevaluasi pada gagasan dan kinerja orang lain, 
bukan pada diri sendiri.  
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b.  Deskripsi 

Deskripsi artinya penyampaian perasaan dan persepsi anda 
tanpa menilai. Pada deskripsi, biasanya kita menggunakan 
kata kerja. Deskripsi dapat terjadi ketika kita sedang meng-
evaluasi orang lain, tetapi orang merasa bahwa kita meng-
hargai diri mereka. 
 

2. a.  Kontrol 

Kontrol artinya berusaha untuk mengendalikan bahkan cen-
derung ingin mengubah orang lain dari sikap, pendapat dan 
tindakannya. Melakukan kontrol juga berarti ingin menentu-
kan sikap, pendapat dan tindakan orang lain sesuai dengan 
yang kita inginkan. Itu berarti kita tidak menerima sikap, 
pendapat dan tindakan orang lain. Sehingga kalau terjadi 
kontrol orang lain terhadap kita, maka kita ada perasaan 
menolaknya. 
 

b.  Orientasi Masalah 

Orientasi masalah berarti mengkomunikasikan keinginan 
untuk bekerja sama mencari pemecahan masalah. Kita 
mengajak orang lain bersama-sama untuk menetapkan tujuan 
dan memutuskan bagaimana mencapainya. 
 

3. a.  Strategi 

Strategi adalah penggunaan cara untuk mempengaruhi orang 
lain. Kita menggunakan strategi apabila orang menduga kita 
mempunyai motif tersembunyi. Kita berkomunikasi dengan 
”udang di balik batu”. Apabila orang lain tahu kita melaku-
kan strategi, maka ia akan menjadi defensif. 
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b.  Spontanitas 

Spontanitas artinya sikap jujur, apa adanya dan dianggap 
tidak memiliki motif yang terpendam. Apabila kita melaku-
kan spontanitas, maka kita mempunyai iklim suportif. 
 

4. a.  Netralitas 

Netralitas berarti sikap impersonal dan memperlakukan orang 
lain tidak sebagai persona, melainkan sebagai obyek. Ber-
sikap netral bukanlah bersifat obyektif, melainkan menunjuk-
kan sikap acuh tak acuh dan tidak menghiraukan kelebihan 
orang lain. 
 

b.  Empati 

Empati artinya memahami orang lain yang tidak mempunyai 
arti emosional bagi kita, sebagai keadaan ketika pengamat 
bereaksi secara emosional karena ia menanggapi orang lain 
yang mengalami emosi. Tanpa empati, orang seakan-akan 
menjadi mesin yang hampa perasaan dan tanpa perhatian. 
Dengan empati, kita akan menumbuhkan iklim yang suportif.  
 

5. a.  Superioritas 

Superioritas artinya kita menunjukkan sikap lebih tinggi atau 
lebih baik dibanding orang lain karena status atau kekuasaan 
atau kekayaan atau kemampuan intelektual (dalam istilah 
Islam disebut Takabur). Superioritas akan melahirkan iklim 
defensif. 
 

b.  Persamaan 

Persamaan adalah sikap memperlakukan orang lain secara 
horizontal dan demokratis. Dalam sikap persamaan, kita tidak 
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mempertegas perbedaan. Maksudnya status boleh jadi ber-
beda tetapi komunikasi kita tidak vertikal, kita tidak meng-
gurui tetapi berkomunikasi pada tingkat yang sama. Dengan 
persamaan, kita mengkomunikasikan penghargaan dan rasa 
hormat pada perbedaan pandangan (Dalam istilah Islam 
disebut Tawadlu’). Kalau kita senantiasa dapat menciptakan 
persamaan maka akan timbul iklim yang suportif. 
 

6. a.  Kepastian 

Orang yang memiliki kepastian bersifat dogmatis, ingin 
menang sendiri, dan melihat pendapatnya sebagai kebenaran 
mutlak yang tidak dapat diganggu gugat. Bersikap kepastian 
cenderung mengarah ke iklim defensif. 
 

b.  Provisionalisme 

Provisionalisme adalah kesediaan untuk meninjau kembali 
pendapat kita, untuk mengakui bahwa pendapat manusia 
adalah tempat kesalahan yaitu siap untuk mengakui dan 
mengoreksi kesalahan yang kita perbuat, karena itu wajar 
juga kalau suatu saat pendapat dan keyakinan kita bisa 
berubah. ”Provisonal” dalam bahasa Inggris, artinya bersifat 
sementara atau menunggu sampai ada bukti yang lengkap. 
 

Komunikasi Dokter-Pasien dan Mutu Pelayanan Kesehatan 
 
Para hadirin yang saya muliakan, 

Hubungan dokter dan pasien telah disadari merupakan bagian 
penting dalam aspek mutu pelayanan kesehatan dengan semakin 
disadarinya pentingnya suara pasien sebagai pelanggan pelayanan 
kesehatan. Komunikasi dokter dan pasien telah terbukti membawa 
pengaruh pada kepatuhan pengobatan, meningkatkan kepuasan 

library.uns.ac.id digilib.uns.ac.id



 13 

pasien dan akhirnya akan membawa manfaat bagi keluaran pengo-
batan (Roberts, 2002; Roter et al., 2006; Trummer et al., 2006; Lee 
et al., 2008; Thorne et al., 2008).  

Penelitian yang dilakukan oleh Stewart et al. (2000a) pada 39 
dokter keluarga dan 315 pasien mereka menyimpulkan bahwa 
komunikasi yang berpusat pada pasien juga meningkatkan efisiensi 
pelayanan dengan berkurangnya prosedur diagnosis dan rujukan. 
Roter (2006) meneliti pengaruh latihan keahlian berkomunikasi 
terhadap proses dan outcome perawatan yang berkaitan dengan 
distress emosi pasien, menemukan bahwa semakin baik keahlian 
dokter dalam berkomunikasi berhubungan dengan penurunan 
distress emosional pasien. Komunikasi yang lebih baik antara 
dokter dan pasien menunjukkan hubungan emosional dan kesehatan 
fisik yang lebih baik, penurunan gejala yang lebih bermakna dan 
kontrol yang lebih baik pada penyakit kronis yang meliputi tekanan 
darah, kadar glukosa darah dan kontrol nyeri yang lebih baik 
(Stewart, 1999; Stewart, 2000b).  

Komunikasi dokter-pasien yang efektif adalah terciptanya 
rasa nyaman dengan terapi medis yang diberikan dokter pada 
pasien. Faktor perilaku dokter terhadap pasiennya, kemampuan 
dokter untuk mendapatkan dan menghormati perhatian pasien, 
tersedianya informasi yang tepat dan timbulnya empati serta mem-
bangun kepercayaan pasien ternyata merupakan kunci yang 
menentukan dalam kenyamanan yang baik dengan terapi medis 
pada pasien. Sikap empati yang ditunjukkan oleh dokter kepada 
pasien akan menumbuhkan rasa kepercayaan pasien kepada dokter-
nya yang kemudian dapat menimbulkan kepuasan dan kepatuhan 
pasien pada pengobatan (Kim et al., 2004). Komunikasi dokter-
pasien yang efektif ditandai dengan adanya proses yang interaktif 
antara dokter dan pasien, dimana terjadi penyampaian informasi 
yang timbal balik antara dokter dan pasien secara efektif baik secara 
verbal maupun non verbal (Ali MM et al., 2006b). Komunikasi 
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yang kolaboratif, proaktif dan menghargai pendapat pasien dalam 
pengambilan keputusan medis serta ternyata dapat membawa efek 
yang baik bagi outcome pengobatan (Naik et al., 2008). Sebuah 
penelitian di Korea menyimpulkan bahwa pasien akan mempunyai 
pandangan negatif terhadap dokternya jika dokter mempunyai gaya 
komunikasi yang dominan terhadap pasien dan tidak memberi 
kesempatan bagi pasien untuk mengemukakan pandangannya 
tentang suatu rencana terapi (Kim et al, 2008). 

Saat ini diketahui bahwa terdapat beberapa pendekatan yang 
berbeda dalam mengambil keputusan terapi terhadap pasien, yaitu: 
pendekatan paternalistik, berbagi dan informatif (konsumeris). 
Masing-masing memiliki implikasi yang berbeda dalam peran 
dokter terhadap pasien dalam hal mengkomunikasikan informasi 
dan untuk tipe, jumlah dan arus informasi diantara keduanya.  

Dokter yang mengadopsi pendekatan paternalistik kurang 
memiliki ketertarikan dalam diskusi dan mendapatkan perhatian 
pasien. Dokter tipe ini seringkali menginginkan deskripsi gejala 
fisik yang singkat sehingga mereka dapat mengubahnya menjadi 
kategori diagnostik. Tipe murni pendekatan dokter semacam ini 
dapat kemudian membuat suatu keputusan terapi yang menurut 
mereka terbaik untuk pasien tanpa harus mengetahui nilai dan 
perhatian masing-masing pasien. 

Dokter yang menggunakan pendekatan informatif terhadap 
pasien mengacu pada suatu peran yang lebih aktif dalam menemu-
kan masalah pasien dan menentukan terapi yang tepat. Tipe murni 
peran dokter dalam pendekatan tipe ini meliputi kesediaaan infor-
masi penelitian yang relevan mengenai pilihan terapi beserta ke-
untungan dan risiko terapi sehingga pasien dapat membuat 
keputusan yang jelas. Hanya pada pendekatan berbagi, dokter ber-
komitmen kepada dirinya sendiri kepada suatu hubungan interaktif 
dengan pasien dalam membangun suatu rekomendasi terapi yang 
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konsisten dengan nilai dan pilihan pasien. Untuk menciptakan hal 
ini terjadi, dokter harus membuat suatu atmosfer terbuka dimana 
pasien dapat mengkomunikasikan semua hal yang ada dalam 
agenda mereka. Pendekatan ini memberikan pertukaran informasi 
yang membantu dokter memahami pasien dan meyakinkan bahwa 
pasien diberikan informasi pilihan terapi beserta risiko dan keun-
tungannya. Hal tersebut juga memudahkan pasien untuk menge-
tahui apakah mereka merasa bahwa mereka dapat membangun 
suatu hubungan kepercayaan dengan dokternya. 
 
Komunikasi Dokter-Masyarakat dan Perubahan Perilaku 
Kesehatan  
 

Seorang dokter juga diharapkan dapat menjadi agen 
perubahan dalam kesehatan masyarakat. Seorang dokter yang ideal 
salah satunya harus mampu berlaku sebagai komunikator yang 
melakukan persuasi kepada individu, keluarga dan masyarakat 
untuk melaksanakan gaya hidup yang sehat dan menjadi mitra 
dalam program kesehatan (Boelen, 1994).  

Upaya untuk melakukan perubahan perilaku kesehatan dalam 
bentuk kegiatan-kegiatan promosi kesehatan yang telah lama di-
gagas sejak Konferensi Ottawa tahun 1986 tetaplah relevan dengan 
permasalahan saat ini. Sudah banyak studi yang menyimpulkan 
bahwa penyakit-penyakit tidak menular dan penyakit kronis seperti 
penyakit kardiovaskuler dan kanker sangat erat kaitannya dengan 
gaya hidup. Penanganan penyakit-penyakit kronis tersebut mem-
butuhkan penanganan dengan pendekatan integratif, mulai dari 
aspek preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif sejak di tingkat 
pelayanan kesehatan primer (Beaglehole R. et al., 2008). Oleh 
karena itu, seorang dokter harus ikut serta pula dalam membangun 
mediasi dan advokasi kesehatan dengan melibatkan masyarakat 
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selain harus mampu menangani kesehatan individual (Liliweri A, 
2008).  

Perkembangan media pada dewasa ini sangat potensial untuk 
menunjang peran dokter sebagai komunikator. Di berbagai negara 
telah tumbuh berbagai ragam intervensi untuk mengubah perilaku 
kesehatan masyarakat. Salah satu bentuk intervensi tersebut adalah 
konseling kepada pasien, baik secara langsung maupun melalui 
media interpersonal tertentu misalnya telepon dan email. Suatu 
projek pilot untuk mengubah perilaku diet untuk mengurangi risiko 
penyakit kronis menunjukkan bahwa konseling lewat telepon 
(delapan kali konseling) dapat mengubah perilaku pasien untuk 
mengkonsumsi sayur dan buah lebih banyak (Newman VA et al. 
2008). 

Dewasa ini kita dapat menjumpai berbagai tayangan konsul-
tasi kesehatan dengan berbagai topik di media cetak seperti surat 
kabar, radio maupun televisi pemerintah maupun swasta. Pengaruh 
media terhadap peningkatan pengetahuan dan kesadaran masyarakat 
memang luar biasa. Sebuah penelitian di India menyimpulkan 
adanya kenaikan kesadaran masyarakat tentang penyakit Glaukoma 
setelah ada intervensi kampanye edukasi kesehatan lewat televisi, 
media cetak dan radio lokal (Baker et al., 2008). Demikian halnya 
kajian yang dilakukan oleh Bertrand et al. (2006) menyimpulkan 
bahwa edukasi kepada masyarakat lewat media massa televisi 
ternyata mempunyai dampak positif untuk meningkatkan penge-
tahuan tentang penularan HIV, meningkatkan penggunaan kondom, 
memperbaiki norma-norma sosial di antara kaum muda, mengu-
rangi risiko tinggi perilaku seksual  dan meningkatkan kesadaran di 
kalangan para petugas kesehatan sendiri (Bertrand et al., 2006a).  
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Komunikasi dan Pendidikan Kedokteran Masa Kini 

Sosok dokter diharapkan memiliki ciri profesionalisme yang 
melekat pada dirinya yakni kejujuran, integritas, kepedulian 
terhada pasien serta sopan santun kepada pasien. Karena itulah, 
saat ini Konsil Kedokteran Indonesia telah memasukkan komuni-
kasi sebagai salah satu kompetensi yang harus dikuasai dokter di 
Indonesia (Ali MM et al., 2006). 

Sudah selayaknya bahwa mahasiswa kedokteran khususnya 
di Universitas Sebelas Maret dididik untuk menjadi dokter yang 
mempunyai kompentensi komunikasi yang baik. Mereka harus 
menjadi manusia yang memiliki empati, selain memiliki moral, 
etika dan logika yang baik serta ilmu pengetahuan yang mutakhir. 
Kompetensi komunikasi mencakup komunikasi interpersonal dokter 
dan pasien misalnya dalam bentuk konseling maupun komunikasi 
kepada sasaran yang lebih luas (kelompok masyarakat). Untuk 
itulah, di Fakultas Kedokteran UNS telah mulai memberikan pem-
belajaran kompetensi komunikasi dalam kegiatan laboratorium 
keterampilan medik (skills lab) yang terintegrasi dalam kurikulum 
berbasis kompetensi. Semoga hal ini adalah awal yang baik untuk 
terciptanya dokter yang profesional di masa mendatang. 
 
Komunikasi Dokter dengan Sejawat  
  

Pertumbuhan pengetahuan ilmiah yang berkembang pesat 
disertai aplikasi klinisnya membuat pengobatan menjadi kompleks. 
Dokter secara individu tidak bisa menjadi ahli untuk semua 
penyakit yang diderita oleh pasiennya, sedangkan perawatan tetap 
harus diberikan sehingga membutuhkan bantuan dokter spesialis 
lain dan profesi kesehatan yang memiliki keterampilan khusus 
seperti perawat, ahli farmasi, fisioterapis, teknisi laboratorium, 
pekerja social dan lainnya. 
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Seorang dokter sebagai anggota profesi kesehatan, diharap-
kan memperlakukan profesi kesehatan lain lebih sebagai anggota 
keluarga dibandingkan sebagai orang lain, bahkan sebagai teman. 
Deklarasi Geneva dari WMA juga memuat janji: ”Kolega saya 
akan menjadi saudara saya”. Interpretasi janji ini bervariasi dari 
satu negara dan negara lain sepanjang waktu.                           

Dalam tradisi etika kedokteran Hippocrates, dokter memiliki 
hutang penghargaan khusus terhadap guru mereka. Deklarasi 
Geneva menyatakan: ”Saya akan memberikan guru saya peng-
hormatan dan terima kasih yang merupakan hak mereka”.                                                              

Sebagai balasan atas kehormatan yang diberikan masyarakat 
dan kepercayaan yang diberikan oleh pasien, maka profesi 
kesehatan harus membangun standar perilaku yang tinggi untuk 
anggotanya dan prosedur pendisiplinan dalam menyelidiki tuduhan 
adanya tindakan yang tidak benar dan jika perlu menghukum yang 
berbuat salah. Kewajiban untuk melaporkan kolega yang melaku-
kan tindakan yang tidak kompeten, mencelakakan, perbuatan tidak 
senonoh ditekankan dalam Kode Etik Kedokteran Internasional 
yang dikeluarkan oleh WMA menyatakan: ”Dokter harus berusaha 
keras untuk menyatakan kekurangan karakter dan kompetensi 
dokter ataupun yang terlibat dalam penipuan atau kecurangan”. 
Penerapan prinsip ini tidaklah mudah, di satu sisi seorang dokter 
mungkin menyerang reputasi koleganya karena motif yang tidak 
benar seperti karena rasa iri atau terhina oleh koleganya. Dokter 
juga merasa sungkan atau ragu untuk melaporkan tindakan 
koleganya yang tidak benar karena simpati atau persahabatan. 
Konsekuensi pelaporan tersebut dapat berakibat kurang baik bagi 
yang melapor, yang tertuduh atau bahkan dari kolega lain. 
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Kerjasama Dokter Dengan Sejawat Menurut KKI 
 
1. Merujuk pasien 

Pada pasien rawat jalan, karena alasan kompetensi dokter dan 
keterbatasan fasilitas pelayanan, dokter yang merawat harus me-
rujuk pasien pada sejawat lain untuk mendapatkan saran, pemerik-
saan atau tindakan lanjutan. Bagi dokter yang menerima rujukan, 
sesuai dengan etika profesi, wajib menjawab/memberikan advis 
tindakan akan terapi dan mengembalikannya kepada dokter yang 
merujuk. Dalam keadaan tertentu dokter penerima rujukan dapat 
melakukan tindakan atau perawatan lanjutan dengan persetujuan 
dokter yang merujuk dan pasien. Setelah selesai perawatan dokter  
rujukan mengirim kembali kepada dokter yang merujuk. 

Pada pasien rawat inap, sejak awal pengambilan kesimpulan 
sementara, dokter dapat menyampaikan kepada pasien kemungkin-
an untuk dirujuk kepada sejawat lain karena alasan kompetensi. 
Rujukan dimaksud dapat bersifat advis, rawat bersama atau alih 
rawat. Pada saat meminta persetujuan pasien untuk dirujuk, dokter 
harus memberi penjelasan tentang alasan, tujuan dan konsekuensi 
rujukan termasuk biaya, seluruh usaha ditujukan untuk kepentingan 
pasien. Pasien berhak memilih dokter rujukan, dan dalam rawat 
bersama harus ditetapkan dokter penanggung jawab utama. 

Dokter yang merujuk dan dokter penerima rujukan, harus 
mengungkapkan segala informasi tentang kondisi pasien yang 
relevan dan disampaikan secara tertulis serta bersifat rahasia. 

Jika dokter memberi pengobatan dan nasihat kepada seorang 
pasien yang diketahui sedang dalam perawatan dokter lain, maka 
dokter yang memeriksa harus menginformasikan kepada dokter 
pasien tersebut tentang hasil pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan 
penting lainnya demi kepentingan pasien. 
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2. Bekerjasama dengan sejawat 

Dokter harus memperlakukan teman sejawat tanpa membeda-
kan jenis kelamin, ras, kecacatan, agama/kepercayaan, usia, status 
social atau perbedaan kompetensi yang dapat merugikan hubungan 
profesional antar sejawat. 

Seorang dokter tidak dibenarkan mengkritik teman sejawat 
melalui pasien yang mengakibatkan turunnya kredibilitas sejawat 
tersebut. Selain itu tidak dibenarkan seorang dokter memberi 
komentar tentang suatu kasus, bila tidak pernah memeriksa atau 
merawat secara langsung. 
 
3. Bekerjasama dalam tim 

Asuhan kesehatan selalu ditingkatkan melalui kerjasama 
dalam tim multidisiplin. Apabila bekerja dalam sebuah tim, dokter 
harus : 

a. Menunjuk ketua tim selaku penanggung jawab 
b. Tidak boleh mengubah akuntabilitas pribadi dalam perilaku 

keprofesian dan asuhan yang diberikan 
c. Menghargai kompetensi dan kontribusi anggota tim 
d. Memelihara hubungan profesional dengan pasien 
e. Berkomunikasi secara efektif dengan anggota tim di dalam 

dan di luar tim 
f. Memastikan agar pasien dan anggota tim mengetahui dan 

memahami siapa yang bertanggung jawab untuk setiap 
aspek pelayanan pasien 

g. Berpartisipasi dalam review secara teratur, audit dari standar 
dan kinerja tim, serta menentukan langkah-langkah yang 
diperlukan untuk memperbaiki kinerja dan kekurangan tim 

h. Menghadapi masalah kinerja dalam pelaksanaan kerja tim 
dilakukan secara terbuka dan sportif. 
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4. Memimpin tim 

Dalam memimpin sebuah tim, seorang dokter harus memasti-
kan bahwa : 

a. Anggota tim telah mengacu pada seluruh acuan yang ber-
kaitan dengan pelaksanaan dan pelayanan kedokteran 

b. Anggota tim telah memenuhi kebutuhan pelayanan pasien 
c. Anggota tim telah memahami tanggung jawab individu dan 

tanggung jawab tim untuk keselamatan pasien. Selanjutnya, 
secara terbuka dan bijak mencatat serta mendiskusikan 
permasalahan yang dihadapi 

d. Acuan dari profesi lain dipertimbangkan untuk kepentingan 
pasien 

e. Setiap asuhan pasien telah terkoordinasi secara benar, dan 
setiap pasien harus tahu siapa yang harus dihubungi apabila 
ada pertanyaan atau kekhawatiran 

f. Pengaturan dan pertanggungjawaban pembiayaan sudah ter-
sedia 

g. Pemantauan dan evaluasi serta tindak lanjut dari audit 
standar pelayanan kedokteran dan audit pelaksanaan tim 
dijalankan secara berkala dan setiap kekurangan harus 
diselesaikan segera 

h. Sistem sudah disiapkan agar koordinasi untuk mengatasi 
setiap permasalahan dalam kinerja, perilaku atau keselamatan 
anggota tim dapat tercapai 

i. Selalu mempertahankan dan meningkatkan praktek kedok-
teran yang benar dan baik. 

 
5. Mengatur dokter pengganti 

Ketika seorang dokter berhalangan, dokter tersebut harus 
menentukan dokter pengganti serta mengatur proses pengalihan 
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yang efektif dan komunikatif dengan dokter pengganti. Dokter 
pengganti harus diinformasikan kepada pasien. 

Dokter harus memastikan bahwa dokter pengganti mem-
punyai kemampuan, pengalaman, pengetahuan, dan keahlian untuk 
mengerjakan tugasnya sebagai dokter pengganti. Dokter pengganti 
harus tetap bertanggung jawab kepada dokter yang digantikan atau 
ketua tim dalam asuhan medis. 
 
6. Mematuhi tugas 

Seorang dokter yang bekerja pada institusi pelayanan/ 
pendidikan kedokteran harus mematuhi tugas yang digariskan 
pimpinan institusi, termasuk sebagai dokter pengganti. 

Dokter penanggung jawab tim harus memastikan bahwa 
pasien atau keluarga pasien mengetahui informasi tentang diri 
pasien akan disampaikan kepada seluruh anggota tim yang akan 
memberi perawatan. Jika pasien menolak penyampaian informasi 
tersebut, dokter penanggung jawab tim harus menjelaskan kepada 
pasien keuntungan bertukar informasi dalam pelayanan kedokteran. 
 
7. Pendelegasian wewenang 

Pendelegasian wewenang kepada perawat, mahasiswa kedok-
teran, peserta program pendidikan dokter spesialis, atau dokter 
pengganti dalam hal pengobatan atau perawatan atas nama dokter 
yang merawat, harus disesuaikan dengan kompetensi dalam melak-
sanakan prosedur dan pemberian terapi sesuai dengan peraturan 
yang berlaku. Dokter yang mendelegasikan tetap menjadi penang-
gung jawab atas penanganan pasien secara keseluruhan.   
  
Hubungan dan kinerja teman sejawat 

Seorang dokter harus melindungi pasien dari risiko diciderai 
oleh teman sejawat lain, kinerja maupun kesehatan. Keselamatan 
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pasien harus diutamakan setiap saat. Jika seorang dokter memiliki 
kekhawatiran bahwa teman sejawatnya tidak dalam keadaan fit 
untuk praktek, dokter tersebut harus mengambil langkah yang tepat 
tanpa penundaan, kemudian kekhawatiran tersebut ditelaah dan 
pasien terlindungi bila diperlukan. Hal ini berarti seorang dokter 
harus memberikan penjelasan yang jujur mengenai kekhawatiran 
terhadap seseorang dari tempat ia bekerja dan mengikuti prosedur 
yang berlaku. 

Jika sistem setempat tidak memadai atau sistem setempat 
tidak dapat menyelesaikan masalah dan seorang dokter masih 
mengkhawatirkan mengenai keselamatan pasien, maka dokter 
harus menginformasikan badan pengatur terkait. 
 
Menghormati teman sejawat 

Seorang dokter harus memperlakukan teman sejawatnya 
dengan adil dan rasa hormat. Seorang dokter tidak boleh memper-
mainkan atau mempermalukan teman sejawatnya, atau mendiskri-
minasikan teman sejawatnya dengan tidak adil. 

Seorang dokter harus tidak memberikan kritik yang tidak 
wajar atau tidak berdasar kepada teman sejawatnya yang dapat 
mempengaruhi kepercayaan pasien dalam perawatan atau terapi 
yang sedang dijalankan, atau dalam keputusan terapi pasien.  
 
Berbagi informasi dengan teman sejawat 

Berbagi informasi dengan teman sejawat lain sangatlah pen-
ting untuk keselamatan dan keefektifan perawatan pasien. Ketika 
seorang dokter merujuk pasien, dokter tersebut harus memberikan 
semua informasi yang relevan mengenai pasiennya, termasuk 
riwayat medis dan kondisi saat itu. 

Jika seorang dokter spesialis memberikan terapi atau saran 
untuk seorang pasien kepada dokter umum, maka ia harus mem-
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beritahu hasil pemeriksaan, terapi yang diberikan dan informasi 
penting lainnya kepada dokter yang ditunjuk untuk kelangsungan 
perawatan pasien, kecuali pasien tersebut menolak. 

Jika seorang pasien belum dirujuk dari dokter umum kepada 
dokter spesialis, dokter spesialis tersebut harus menanyakan 
kepastian pasien tersebut untuk memberitahu dokter umumnya 
sebelum memulai terapi, kecuali dalam keadaan gawat darurat atau 
saat keadaan yang tidak memungkinkan. Jika dokter spesialis 
tersebut tidak memberitahu dokter umum yang merawat pasien 
tersebut, dokter spesialis tersebut harus bertanggung jawab untuk 
menyediakan atau merencanakan semua kebutuhan perawatan. 
 
Para hadirin yang saya hormati,                                                                         
                                

Praktek Kedokteran yang Baik  
 

 

Semua pasien berhak atas standar praktek dan perawatan yang baik 
dari dokter. Elemen penting terkandung didalamnya ialah kompetensi 
profesional; hubungan erat dengan pasien dan sejawat serta kewajiban 
mengikuti kode etik kedokteran  
 

Perawatan Klinis yang Baik  
 

Standar praktek dan perawatan yang baik 

1. Perawatan klinis yang baik harus meliputi  
o penilaian adekuat kondisi pasien sesuai keluhan/gejala, jika 

perlu, dilakukan pemeriksaan yang tepat  
o merencanakan dan memberikan pemeriksaan atau penata-

laksanaan jika diperlukan  
o melakukan tindakan yang sesuai / tepat jika perlu  
o merujuk pasien ke dokter lebih ahli sesuai indikasi  

2. Dalam melakukan penanganan, dokter harus:  
o bekerja dalam batas kompetensi profesional  
o bersedia melakukan konsultasi dengan sejawat  
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o bekerja kompeten dalam menegakkan diagnosis, memberikan 
dan merencanakan penatalaksanaan  

o menjaga rekam medis pasien tetap jelas, akurat, dan dapat 
dibaca dalam melaporkan hasil pemeriksaan klinis, keputusan 
yang diambil, informasi dan penatalaksanaan yang diberikan 
kepada pasien.  

o mengupayakan sejawat mendapatkan informasi berkesinam-
bungan saat melakukan rawat bersama.  

o melakukan tindakan untuk menekan rasa sakit atau distress 
pasien bila terapi kuratif tidak memungkinkan  

o meresepkan obat dan melakukan penatalaksanaan hanya bila-
mana mengetahui keadaan dan kebutuhan pasien. Sebaiknya 
tidak merekomendasikan pemeriksaan atau penatalaksanaan 
yang tidak perlu kepada pasien dan tidak menunda penata-
laksanaan yang tepat maupun merujuk pasien.  

o melaporkan reaksi obat yang merugikan dan bekerjasama 
memenuhi permintaan informasi dan organisasi yang memantau 
kesehatan masyarakat  

o mendayagunakan fasilitas kedokteran yang tersedia seefisien 
mungkin  

3. Jika dokter memiliki alasan bahwa kemampuannya dalam me-
nangani pasien terganggu akibat peralatan atau fasilitas yang tidak 
adekuat, maka harus diambil tindakan yang tepat. Dokter harus 
memperhatikan tanggung-jawabnya dan mengambil langkah untuk 
memecahkan masalah tersebut  

4. Pemeriksaan atau penatalaksanaan yang diberikan atau direncana-
kan oleh dokter harus didasarkan atas penilalan klinis akan ke-
butuhan pasien dan tingkat efektivitas penatalaksanaan. Dokter 
hendaknya tidak mengikuti pandangan “gaya hidup, budaya, 
kepercayaan, suku bangsa, warna kulit, jenis kelamin, seksualitas, 
kekurangan, usia, status ekonomi/sosial” pasien dalam menentukan 
penatalaksanaan yang akan diberikan/direncanakan. Dokter tidak 
boleh membatalkan atau menunda penatalaksanaan karena meng-
anggap tindakan pasien sebagai penyebab kondisinya.                                                                                            

5. Jika dokter meyakini bahwa kepercayaannya dapat mempengaruhi 
nasehat atau penatalaksanaan, maka dokter sebaiknya menjelas-
kan permasalahannya kepada pasien dan menyarankan bahwa 
pasien memiliki hak berobat ke dokter lain 

6.  Dokter harus menekankan prioritas pemeriksaan dan penatalak-
sanaan pasien berdasarkan kebutuhan klinis.  
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7. Dokter tidak boleh menolak memberikan tatalaksana kepada pasien 
yang dinilai mendatangkan risiko bagi dokter. Jika keadaan pasien 
berisiko bagi kesehatan atau keamanan dokter maka dokter harus 
mengambil tindakan untuk melindungi diri sendiri sebelum melaku-
kan pemeriksaan dan penatalaksanaan pasien.  

 

Penatalaksanaan dalam kegawatdaruratan 

Dalam keadaan gawat darurat, dimanapun terjadi, seorang dokter harus 
mencari orang yang dapat membantunya dalam memberikan per-
tolongan sesuai dengan prosedur.  

 
Menjaga praktek kedokteran yang baik 

Mengikuti kemajuan dunia kedokteran 

1. Setiap dokter harus meningkatkan keilmuan dan keahliannya 
sesuai dengan perkembangan ilmu. Dokter harus berpartisipasi 
secara teratur dalam kegiatan edukasi untuk mempertahankan dan 
mengembangkan kompetensi dan kemampuannya.  

2. Praktek kedokteran diatur oleh hukum dan etika kedokteran. Oleh 
sebab itu seorang dokter juga harus mengikuti perkembangan 
dunia hukum terkait dan kode etik kedokteran.  

 

Menjaga Kemampuan 

Seorang dokter harus bekerja dengan sejawat dalam mengawasi dan 
menjaga kualitas perawatan yang diberikan dengan menitikberatkan 
pada keselamatan pasien. Secara garis besar seorang dokter harus: 
1. berpartisipasi dalam audit kedokteran dan klinis secara teratur dan 

sistematik sesuai data yang ada. Jika perlu, dokter harus 
merespon hasil audit dengan meningkatkan kemampuan diri misal 
lebih banyak mengikuti pelatihan  

2. memberikan respon membangun terhadap hasil tinjauan, penilaian 
atau pengharapan akan kemampuan seorang dokter  

3. berpartisipasi dalam pertemuan dan melaporkan upaya menekan 
risiko pasien 

 

Hubungan Dengan Pasien 
 

 

Meminta persetujuan pasien (Informed Consent) 

Dokter harus menghargai hak pasien untuk terlibat penuh dalam 
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pengambilan keputusan. Jika perlu, dokter harus menjelaskan apa 
dan mengapa yang akan dilakukan, risiko atau efek samping 
bermakna terkait dan meminta persetujuan sebelum memeriksa 
keadaan pasien atau memberikan penatalaksanaan. 

 

Menghormati kerahasiaan pasien 

1. Dokter harus merahasiakan informasi keadaan pasien. Dalam 
kondisi pengecualian, dibutuhkan alasan tepat untuk memberikan 
informasi tanpa persetujuan pasien dan harus mengikuti panduan 
yang ada serta bersiap untuk mempertanggungjawabkan keputusan 
tersebut terhadap pasien dan pengadilan.  

2. Keberhasilan hubungan dokter-pasien tergantung pada keperca-
yaan. Untuk membangun dan mempertahankan kepercayaan, 
seorang dokter harus  
o jujur, penuh pertimbangan dan kebenaran  
o menghormati privasi dan martabat pasien  
o menghormati hak pasien membatalkan partisipasinya dalam 

pendidikan/penelitian dan memastikan penolakannya tidak 
berdampak merugikan hubungan dokter-pasien.  

o menghormati hak pasien mencari pendapat kedua  
o sedia setiap saat untuk dihubungi oleh pasien atau sejawat 

ketika sedang bertugas 
3. Dokter tidak boleh membiarkan kepercayaan yang diberikan pasien 

rusak akibat hubungan pribadi. Dokter tidak boleh menggunakan 
posisi profesinya untuk membangun hubungan emosional atau 
seksual yang tidak tepat dengan pasien atau seseorang yang dekat 
dengannya  

Komunikasi Yang Baik 
 

 

1. Komunikasi yang baik pasien dan dokter sangat penting demi 
penatalaksanaan efektif dan hubungan kepercayaan. Komunikasi 
yang baik meliputi:  
o mendengarkan keluhan pasien dan menghormati pandangan 

dan kepercayaannya.  
o memberi informasi yang dibutuhkan pasien mengenai ke-

adaan, terapi dan prognosis dalam bahasa yang dapat di-
pahami pasien termasuk obat yang akan diresepkan, infor-
masi efek samping serius dan dosis yang tepat.  
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o memberi informasi kepada suami/istri pasien, kerabat dekat 
atau perawatnya memerlukan ijin pasien terlebih dahulu. Bila 
pasien tidak dapat memberikan ijinnya, maka dokter seharus-
nya memberi informasi hanya pada kerabat dekat pasien 
kecuali dokter percaya bahwa pasien tidak akan berkeberatan. 

2. Jika pasien dalam perawatan dokter menghadapi bahaya, maka 
dokter harus bertindak tepat mengatasi masalah. Dokter harus 
menjelaskan selengkap dan sejelas mungkin apa yang telah terjadi 
dan kemungkinan efek jangka pendek maupun panjang kepada 
pasien. Jika perlu, dokter harus meminta maaf. Jika pasien adalah 
orang dewasa yang tidak memenuhi kapasitas tersebut, maka 
penjelasan harus diberikan pada seseorang yang bertanggung-
jawab kepada pasien, atau suami/istri pasien, kerabat dekat/ 
teman yang mengikuti penanganan pasien kecuali dokter percaya 
bahwa pasien tidak akan berkeberatan.  

3. Jika seorang anak dalam penanganan dokter meninggal dunia 
maka dokter tersebut harus memberikan penjelasan terbaik sesuai 
keilmuannya, alasan dan ruang lingkup kematian pasien kepada 
orang tuanya. Demikian pula pada orang dewasa, dokter harus 
memberikan informasi kepada suami/isteri pasien, kerabat dekat 
atau teman yang terlibat dalam penanganan pasien.  

 

Memutuskan Hubungan Profesional dengan Pasien 
 

 

1. Kadangkala, dalam keadaan tertentu dimana pasien bertindak 
kasar terhadap dokter atau sejawatnya atau terus bertindak tanpa 
pertimbangan/alasan yang merusak kepercayaan dokter dan pasien 
maka dokter menganggap perlu untuk memutuskan hubungan 
profesional dengan pasien. Pada keadaan ini, dokter harus meng-
ambil keputusan yang adil dan siap mempertanggungjawabkan 
keputusan tersebut. Dokter tidak boleh mengakhiri hubungan 
dengan pasien karena pasien mengeluhkan kinerja dokter/karena 
pengaruh finansial penatalaksanaan pasien dalam praktek kedok-
teran.  

2. Dokter harus memberikan informasi kepada pasien baik secara 
langsung maupun tertulis mengenai alasan mengakhiri hubungan 
profesionalnya. Dokter harus mengambil langkah untuk memasti-
kan bahwa perencanaaan alih rawat berkesinambungan pasien 
telah dibuat dan mengalihkan rekam medis pasien pada dokter lain 
sedini mungkin  
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Menghadapi Permasalahan Praktek Profesional 
 

 

Kemampuan sejawat 

1. Dokter harus melindungi pasien dan risiko terpajan bahaya oleh 
dokter atau praktisi kesehatan lainnya.  

2. Jika dokter meyakini bahwa dokter/praktisi kesehatan lainnya 
berisiko terhadap pasien, maka dokter tersebut harus memberikan 
penjelasan yang jujur pada individu tersebut untuk mengikuti 
prosedur.  

3. Bila memiliki tanggung-jawab penatalaksanaan, dokter harus me-
mastikan bahwa mekanisme telah berjalan sebagaimana mestinya 
sehingga sejawat dapat lebih memahami risiko terhadap pasien.  

 

Keluhan dan permohonan formal 

1. Pasien mengeluhkan penanganan/penatalaksanaan yang ia terima 
berhak mendapat respon terbuka, membangun dan jujur meliputi 
penjelasan mengenai apa yang telah terjadi dan permohonan 
maaf. Dokter tidak boleh membiarkan keluhan pasien mengganggu 
penanganan atau penatalaksanaan.  

2. Dokter harus bekerjasama penuh dalam penanganan pasien dan 
membuka diri terhadap sejumlah keluhan yang disampaikan. 
Dokter harus memberikan informasi relevan kepada pihak yang 
berkepentingan dalam penilaian profesi dokter dan sejawatnya, 
terkait perilaku, kemampuan dan kesehatan.  

3. Jika dokter bebas tugas dan bagian atau dilarang melakukan 
praktek terkait kemampuan atau perilaku, wajib melaporkan 
tempat bekerjanya.  

 

Bekerja dengan Sejawat 
 

 

Memperlakukan sejawat dengan adil  

1. Dokter harus bertindak adil dengan sejawat. Sesuai hukum 
berlaku, tidak boleh ada diskriminasi terhadap sejawat dan segi 
apapun seperti jenis kelamin, suku bangsa dan kekurangannya. 
Dokter juga tidak boleh membiarkan perbedaan ini mempengaruhi 
hubungan profesionalnya.  
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2. Dokter tidak boleh merusak kepercayaan pasien akan penanganan 
atau penatalaksanaan yang diterima atau dengan menyalahkan 
dokter lain yang memberikan terapi karena rasa dengki atau 
dengan memberikan kritik yang tidak mendasar. 

 

Berbagi Informasi dengan Sejawat 

1. Sesuai harapan pasien akan dokter, seorang dokter, biasanya 
dokter umum harus dapat memberikan informasi sepenuhnya dan 
bertanggung jawab untuk menjaga kelanjutan penanganan medis 
pasien.  

2. Dokter harus memastikan bahwa pasien mengetahui bagaimana 
informasi disebarkan dalam tim dan kepada siapa saja yang akan 
melakukan penanganan. Jika pasien berkeberatan maka dokter 
harus menjelaskan manfaat informasi itu disebarkan dalam tim, 
tetapi dokter tidak boleh memaksa jika pasien bersikeras.  

3. Saat akan merujuk pasien, dokter harus memberikan semua infor-
masi yang relevan mengenai riwayat perjalanan penyakit pasien 
dan kondisi terkini  

4. Jika anda memberikan penatalaksanaan atau nasehat kepada pasien 
tetapi bukan dokter pribadi pasien, seharusnya anda memberitahu 
dokter yang menangani pasien mengenai basil pemeriksaan dan 
terapi yang diberikan serta informasi penting untuk kelanjutan 
penanganan pasien kecuali pasien merasa keberatan. Jika pasien 
tidak dirujuk kepada anda oleh dokter umum, maka anda harus 
menginformasikan dokter umum sebelum memulai penatalaksana-
an kecuali dalam keadaan gawat darurat. Jika anda tidak memberi-
tahu dokter yang menangani pasien sebelum atau sesudah mem-
berikan terapi maka anda harus bertanggungjawab untuk mem-
berikan dan merencanakan seluruh tindak lanjut pasien hingga ada 
dokter yang mengambil alih perawatan pasien.  

 

Delegasi dan Rujukan 

1. Delegasi meliputi permintaan kepada perawat, dokter, dokter muda 
atau praktisi kesehatan lainnya untuk memberikan penatalak-
sanaan atas perkenan dokter. Saat mendelegasikan penanganan/ 
penatalaksanaan, dokter harus memastikan bahwa orang yang 
menerima delegasi tersebut memiliki kompetensi untuk menjalan-
kan prosedur / memberikan terapi. Dokter harus selalu memantau 
informasi terbaru mengenai pasien dan penatalaksanaan yang 
diberikan. Apapun yang terjadi, dokter tersebut harus bertanggung 
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jawab akan keseluruhan penatalaksanaan yang diberikan.  
2. Rujukan meliputi transfer sebagian atau seluruh tanggung jawab 

penanganan pasien, biasanya bersifat sementara atau untuk 
tujuan tertentu misalnya pemeriksaan tambahan, penanganan atau 
penatalaksanaan yang berada diluar kompetensinya. Biasanya 
seorang dokter akan merujuk pada dokter lainnya yang lebih 
berkompetensi. 

 

 
 
Penutup 
 

Dalam menjalankan perannya di masyarakat, seorang dokter 
perlu mempunyai kompetensi komunikasi baik kepada pasien 
maupun pada masyarakat luas. Komunikasi yang baik antara dokter 
dan pasien sangatlah penting dan memiliki berbagai dampak pada 
berbagai aspek outcome kesehatan. Dampak tersebut meliputi 
outcome kesehatan yang lebih baik, kenyamanan yang lebih tinggi 
terhadap rejimen terapi pada pasien, kepuasan yang lebih tinggi 
pada pasien dan dokter serta penurunan risiko malpraktek. Selain 
komunikasi dokter dan pasien di aspek kuratif dan rehabilitatif, 
komunikasi dokter dengan pasien serta masyarakat luas dalam hal 
preventif dan promotif semakin dibutuhkan dewasa ini dengan 
semakin tingginya masalah kesehatan yang terkait dengan perilaku 
kesehatan. 
 

قُل لَّوۡ كَانَ الۡبَحرُۡ مِدَادًا لِّكَلِمَاتِ رَبِّي لَنَفِدَ الۡبَحرُۡ قَبۡلَ أَن تَنفَدَ 
 كَلِمَاتُ رَبِّي وَلَوۡ جِئۡنَ بِمِثۡلِھِ مَدَد 

Katakanlah (wahai Muhammad): Kalaulah semua jenis lautan 
menjadi tinta untuk menulis Kalimah-kalimah Tuhanku, sudah 
tentu akan habis kering lautan itu sebelum habis Kalimah-kalimah 
Tuhanku, walaupun Kami tambahi lagi dengan lautan yang 
sebanding dengannya, sebagai bantuan. (Q.S. Al-Kahfi: 109) 
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مُنزَلًا مُّبَارَكًا وَأَنتَ خَیرُۡ المُۡنزِلِینَوَقُل رَّبِّ أَنزِلۡنِي   
Dan berdoalah dengan berkata: Wahai Tuhanku, turunkanlah daku 
di tempat turun yang berkat dan Engkau adalah sebaik-baik 
Pemberi tempat. (Q.S. Al-Mukminun:29)  
  
 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 
 
Hadirin yang saya hormati, yang saya muliakan dan yang saya 
cintai 

Sebelum mengakhiri pidato pengukuhan ini, perkenankanlah 
saya untuk sekali lagi mengucapkan syukur Alhamdulillah ke 
hadirat Allah SWT atas seluruh limpahan nikmat, rahmat, kesehat-
an, rezeki, tuntunan dan petunjuk serta karuniaNya yang saya 
terima, sehingga saya masih diperkenankan diberi amanah 
mengemban tugas menjadi Guru Besar dari Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. Tugas menjadi Guru Besar ini saya laksanakan 
serta persembahkan untuk kemajuan di bidang Kesehatan Masya-
rakat seluruh Indonesia dan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 

Saya menyadari untuk mendapat amanah sebagai Guru Besar, 
tentunya tidak lepas dari bantuan banyak pihak. Maka pada 
kesempatan hari ini, dengan segala kerendahan segala kerendahan 
hati perkenankanlah saya mengucapkan terima kasih dan me-
nyampaikan penghargaan setinggi-tingginya kepada semua pihak 
yang telah memberi bantuan, dorongan, pengertian dan perhatian 
kepada saya sehingga proses pengukuhan saya sebagai Guru Besar 
pada hari ini dapat berlangsung dengan baik. 
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telah menyetujui pengangkatan saya sebagai Guru Besar dan 
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4. dr. Poerwadi, Sp.OG, yang telah membimbing dan mendidik 
saya untuk menggeluti dan mencintai bidang Ilmu Kesehatan 
Masyarakat. 
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7. Prof. Eddy Pranowo Sudibyo, dr. MPH sebagai promotor,          
Prof. Dr. Pitono Soeparto, dr., Sp.A sebagai kopromotor,            
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Taat Putra, dr., MS sebagai konsultan yang telah membimbing 
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Santoso, dr., MS, Imam Syafei, dr., Zainal Abidin, dr., MS, 
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Soenarso, dr., Rifai H, dr., MS,  Eti P, dr., MPd, Aniek L, dr., 
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terima kasih yang tak terhingga atas dorongan, bantuan dan 
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sampai saat ini. 
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14. Ungkapan terima kasih sedalam-dalamnya saya sampaikan 
kepada isteriku tercinta Dr. Hj. Noer Rachma, dr. Sp.RM, anak-
anakku tersayang Reza Wisnuwardhana, ST beserta isterinya 
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wati, dr. beserta suaminya Heru Sulastomo, dr., yang  senan-
tiasa tiada henti-hentinya selalu memberikan motivasi, dorongan 
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