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ABSTRAK 

 
 

Judul   :  Pengelolaan Hubungan Antara Dokter Dan Pasien Dalam Konteks 

  Komunikasi Terapeutik 

Nama :  Kevin Purba 

NIM : 14030116120003 

 

Hubungan terapeutik yang terjalin antara dokter dan pasien pada dasarnya harus 

dikelola sedemikian rupa untuk dapat memberikan hasil kesehatan yang baik 

kepada pasien. Untuk mewujudkannya, dibutuhkan kompetensi komunikasi yang 

baik oleh dokter selain hanya mengandalkan pengetahuan yang dimiliki untuk 

mengobati. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh adanya masalah komunikasi yang 

ditemukan dalam ruang lingkup kesehatan, seperti adanya kasus malpraktek akibat 

kurangnya penjelasan pemberian informasi kesehatan oleh dokter, kurangnya sifat 

humanis dokter hingga model komunikasi yang searah oleh dokter yang pada 

akhirnya memunculkan persepsi buruk terkait layanan komunikasi yang diberikan 

oleh dokter di Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami bagaimana pola interaksi dalam 

hubungan terapeutik antara dokter dan pasien dan untuk memahami apa saja 

hambatan yang kerap terjadi dalam hubungan terapeutik antara dokter dan pasien. 

dengan menggunakan metode penelitian kualitatif. Penelitian ini merujuk pada 

paradigma interpretif dengan pendekatan fenomenologi. Teori yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah teori Pelanggaran Harapan (Expectacy Violation Theory 

/ EVT) oleh Judee Burgoon dan teori Dialetika Relasional oleh Lexlie Baxter dan 

Barbara Montgomery. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu indepth interview dengan subjek penelitian Dokter dan Pasien. 

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa terdapat 4 tahapan dalam jalinan 

terapeutik antara dokter dan pasien yakni, pra-interaksi, orientasi, kerja (working) 

dan terminasi, dimana tahapan kerja (working) merupakan inti dari hubungan 

terapeutik yang terjalin. Hubungan antara dokter dan pasien tercipta karena adanya 

daya tarik (attraction) sehingga pola interaksi terapeutik pada penelitian ini 

merujuk pada prinsip komplementaritas (complementary). Dalam penelitian ini 

terdapat 5 aspek utama yang menjadi kunci bagaimana hubungan antara dokter dan 

pasien dapat terkelola dengan baik yakni empati, kepercayaan, keterbukaan atau 

sifat terbuka, perhatian positif yang tidak bersyarat dan juga kesetaraan. Sementara 

itu hambatan pada hubungan terapeutik yang dirasakan dokter dan pasien dalam 

penelitian ini berada pada konteks dan situasi tertentu seperti ketika sedang 

melakukan diskusi keluhan dan saat waktu visit dokter berlangsung. 

 
 

Kata Kunci : Pengelolaan Hubungan, Dokter dan Pasien, Komunikasi 

Terapeutik 
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ABSTRACT 

 

Tittle   :  Relationship Management Between Doctor and Patient in the Context  

  of Therapeutic Communication 

Name :  Kevin Purba 

NIM :  14030116120003 

 

  

Basically, the therapeutic relationship between doctor and patient must be managed 

in such a way as to provide good health outcomes to patients. To make it happen, 

good communication competence is needed by doctors besides only relying on their 

knowledge to treat. This research is motivated by the existence of communication 

problems found in the scope of health, such as cases of malpractice due to a lack of 

explanation for the provision of health information by doctors, lack of humanist 

character of doctors to unidirectional communication models by doctors which 

ultimately lead to bad perceptions regarding communication services provided by 

doctors. doctors in Indonesia. 

This study aims to understand how the patterns of interaction in the therapeutic 

relationship between doctors and patients and to understand what are the obstacles 

that often occur in the therapeutic relationship between doctors and patients. This 

research refers to an interpretive paradigm with a phenomenological approach. The 

theory used in this research is the (Expectacy Violation Theory / EVT) theory by 

Judee Burgoon and the theory of Relational Dialetics by Lexlie Baxter and Barbara 

Montgomery. The data collection technique used in this study was indepth 

interviews with research subjects doctors and patients. 

The results of this study revealed that there are four stages in the therapeutic tangle 

between doctor and patient that is, pre-interaction, orientation, work(working)and 

termination, where the stages of working is at the core of the fabric of the 

therapeutic. The relationship between doctors and patients is created because of the 

attraction so that the pattern of therapeutic interactions in this study refers to the 

principle of complementarity. In this study, there are 5 main aspects that are the key 

to how the relationship between doctor and patient can be managed properly, 

namely empathy, trust, openness or openness, unconditional positive attention and 

also equality. Meanwhile, the obstacles to the therapeutic relationship felt by 

doctors and patients in this study were in certain contexts and situations, such as 

when discussing complaints and during the doctor's visit.  

 

Keywords : Relationship Management, Doctor and Patient, Communication 

Therapeutic
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