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Abstrak

Komunikasi terapeutik medik adalah proses interaksi tenaga medik dan pasien secara individual dengan
tujuan membantu pasien merasa nyaman dan tidak takut untuk mengungkapkan perasaan dan pikiran mereka.
Hanya saja, ada indikasi komunikasi terapeutik medik di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan belum efektif. Salah
satu penyebabnya adalah tingkat pengetahuan dan keterampilan yang rendah dari dokter mengenai cara
menyamankan dan meyakinkan pasien. Agar dokter dapat meningkatkan keterampilannya mengenai bagaimana
memprioritaskan kenyamanan dan keyakinan pasien saat berkomunikasi dengan pasien, maka diperlukan
pelatihan mendengar aktif, mendengar dengan empati, komunikasi persuasif, dan komunikasi asertif. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter
mengenai cara menyamankan dan meyakinkan pasien berobat di rumah sakit. Pelatihan ini menggunakan
metode ceramah, games, dan role-play. Peserta pelatihan yang mengikuti sampai akhir hanya 12 orang.
Berdasarkan evaluasi pelatihan dengan pre-test dan post-test, pengetahuan peserta tentang cara menyamankan
dan meyakinkan pasien berobat di rumah sakit RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan meningkat dari 0% menjadi
83,3%. Berdasarkan hasil evaluasi pelatihan dengan simulasi, seluruh peserta mendapatkan nilai 70 ke atas.
Disimpulkan bahwa pelatihan komunikasi terapeutik medik yang telah dilakukan dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan dokter mengenai cara menyamankan dan meyakinkan pasien berobat di rumah
sakit RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Diharapkan pelatihan ini dapat dilanjutkan secara mandiri oleh mitra dan
didukung oleh pihak terkait, serta ke depan pelatihan serupa dapat diperluas ke rumah sakit lain dengan
pemantauan berkelanjutan.
Kata Kunci: Kenyamanan Pasien, Komunikasi Terapeutik Medik, Pelatihan Dokter

Abstract

Medical therapeutic communication is the process of interaction between physician and patients
individually with the aim of helping patients feel comfortable and unafraid to express their feelings and
thoughts. However, there are indications that medical therapeutic communication at Dr. Pirngadi Regional
General Hospital, Medan City, is ineffective. One of the causes is the low level of knowledge and skills of
physician regarding how to comfort and reassure patients. To enable physician to improve their skills in
prioritizing patient comfort and reassurance when communicating with patients, training in active listening,
empathetic listening, persuasive communication, and assertive communication is needed. This community
service activity aims to improve physicians' knowledge and skills regarding how to comfort and reassure
patients seeking treatment at the hospital. This training used lectures, games, and role-play methods. Only 12
participants completed the training. Based on the training evaluation using pre-tests and post-tests,
participants' knowledge of how to comfort and reassure patients seeking treatment at Dr. Pirngadi Regional
General Hospital, Medan City, increased to 83.3%. Based on the results of the training evaluation using
simulations, all participants received scores of 70 or above. It was concluded that the medical therapeutic
communication training provided improved physicians' knowledge and skills regarding how to provide comfort
and reassurance to patients seeking treatment at Dr. Pirngadi Regional Hospital in Medan. It is hoped that this
training can be continued independently by partners with the support of relevant parties. In the future, similar
training can be expanded to other hospitals with ongoing monitoring.
Keywords: Communication Skills, Medical Therapeutic Communication, Physician Training

27



e-1SSN : 2807-579X JPMIK, Vol. 7, No. 1, Januari 2026: 27-33

PENDAHULUAN

Komunikasi terapeutik medik adalah proses interaksi tenaga medik dan pasien secara individual
dengan tujuan membantu pasien merasa nyaman dan tidak takut untuk mengungkapkan perasaan dan
pikiran mereka (1). Komunikasi teraupetik juga dapat dikatakan sebagai interaksi profesional yang
terencana antara tenaga kesehatan (seperti perawat) dan pasien, fokus pada penyembuhan, untuk
membangun hubungan saling percaya, memfasilitasi pengungkapan masalah pasien, serta mendukung
adaptasi dan pemulihan emosional dan fisik pasien, berbeda dengan percakapan sosial biasa.
Keterampilan inti meliputi mendengarkan aktif, empati, kehangatan, dan penggunaan teknik yang
disengaja untuk membantu klien mengatasi masalah, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan
kualitas hidupnya. Hanya saja, berdasarkan hasil beberapa penelitian (2,3) mengindikasikan bahwa
komunikasi terapeutik medik di beberapa rumah sakit di Kota Medan belum efektif. Hal ini
dikarenakan tenaga medik belum memprioritaskan kenyamanan dan keyakinan pasien. Salah satu
penyebabnya adalah tingkat pengetahuan dan keterampilan yang rendah dari dokter mengenai cara
menyamankan dan meyakinkan pasien (1).

Berdasarkan beberapa hasil penelitian (4-7), agar dokter dapat meningkatkan keterampilannya
mengenai bagaimana memprioritaskan kenyamanan dan keyakinan pasien saat berkomunikasi dengan
pasien, maka diperlukan pelatihan. Agar pasien nyaman mengutarakan keluhan saat tenaga medik
mendengarkan pasien, diperlukan keterampilan mendengar aktif dan empati, sedangkan untuk
meyakinkan pasien saat proses diskusi diperlukan keterampilan komunikasi persuasif dan asertif (2).
Mendengar aktif (active listening) merupakan kemampuan yang dapat meningkatkan pemahaman atas
pemikiran dan perasaan orang lain. Mendengar aktif dilakukan dengan cara : fokus mendengarkan
ucapan orang lain, tidak menginterupsi pembicaraan, memahami masalah yang disampaikan, bertanya
untuk mendapatkan informasi yang lebih detail, menyadari batasan kewenangan sebelum memberikan
saran, lakukan dengan sopan, penuh hormat, melakukan kontak mata, mengangguk, dan mencatat saat
pelanggan berbicara, dan empati (8,9).

Empati adalah keterampilan yang memungkinkan tenaga medik untuk memahami pilihan

pasien dan perilaku pasien bahkan ketika tenaga medik tidak setuju dengan pilihan pasien. Empati
dilakukan dengan cara active listening, fokus pada percakapan yang sedang berlangsung (tidak terlibat
dalam percakapan sampingan atau sibuk dengan telepon mereka), menunjukkan kepedulian dan
respon cepat terhadap pelanggan, senang membantu dan membantu orang lain, dan komunikasi asertif
(9-12). Dalam dunia kedokteran, empati adalah kemampuan dokter untuk memahami, merasakan, dan
mengenali emosi serta perspektif pasien seolah-olah mereka mengalaminya, lalu
mengkomunikasikannya kembali dengan penuh pengertian untuk membangun hubungan terapeutik
yang efektif, meningkatkan kepuasan pasien, dan hasil pengobatan. Ini bukan hanya tentang
merasakan kesedihan pasien, tetapi juga memahami makna pengalaman sakit tersebut bagi kehidupan
mereka (10).

Komunikasi asertif merupakan gaya komunikasi yang tetap mengutarakan keinginannya namun
tetap memperhatikan kebutuhan dan perasaan orang lain. Komunikasi asertif ini dapat dilakukan
dengan cara terbuka dan jujur terhadap pendapat diri dan orang lain, mendengar aktif, menyatakan
perasan dan pendapat pribadi dengan cara yang tepat (nada bersahabat, bertutur kata dan bertingkah
laku sopan) tanpa mengorbankan perasaan orang lain, tanpa mendominasi atau membuat mereka
merasa bersalah, mencari solusi bersama, menghargai diri sendiri dan orang lain, pandai membaca
keadaan (pastikan suasana dan kondisinya dalam keadaan tenang dan tidak dalam keadaan yang
penuh emosi), melihat lawan bicara sebagai teman bukan musuh, mempunyai pendapat yang berbeda
tidak serta merta berarti bahwa anda benar dan dia salah, dapat memenuhi keinginannya walaupun
sebetulnya itu bukan haknya tanpa pemaksaan dan tindakan destruktif dengan cara persuasif (3,8).
Persuasi adalah kemampuan meyakinkan orang lain. Persuasi dilakukan dengan cara membujuk
secara halus, tanpa paksaan, tanpa kebohongan, dan menonjolkan kelebihan tanpa menutupi
kekurangan (13,14).

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan merupakan salah satu rumah sakit yang ada di Kota Medan
yang pernah melakukan pelatihan komunikasi terapeutik di tahun 2019 dan 2021. Berdasarkan hasil
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penelitian dari Lubis, Zulfendri, Syahri, & Rochadi (15) mengungkapkan bahwa beberapa materi
pelatihan RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan di tahun 2019 dan 2021 ada yang behubungan dengan
pengetahuan mendengar aktif dan empati, tetapi tidak dengan keterampilan mendengar aktif dan
empati serta juga tidak ada yang berhubungan dengan pengetahuan dan keterampilan komunikasi
persuasif dan keterampilan komunikasi asertif. Hal ini menyebabkan kemampuan komunikasi
terapeutik dokter berkurang dan dokter kurang terampil meyakinkan pasien menjalankan pengobatan.
Padahal, dengan adanya pelatihan maka keterampilan komunikasi dokter dapat meningkat secara
signifikan (16).

Berdasarkan hal tersebut, maka pelatihan komunikasi terapeutik medik yang berfokus pada
kenyamanan dan keyakinan pasien sangat dibutuhkan di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter mengenai cara menyamankan dan meyakinkan
pasien berobat di rumah sakit. Hal ini juga dilakukan untuk mendukung tercapainya misi rumah sakit
yaitu, menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional, bermutu dan terjangkau kepada
seluruh lapisan masyarakat dengan berorientasi pada keselamatan pasien, dan melaksanakan peran
rumah sakit sebagai tempat pendidikan, penelitian dan pengembangan ilmu kedokteran serta
pengabdian masyarakat di bidang kesehatan.

METODE DAN BAHAN

Pelatihan ini menggunakan metode ceramah, games, dan role-play. Diawali dengan sosialisasi
kepada pihak rumah sakit tentang rencana kegiatan pelatihan komunikasi terapeutik medik yang
berfokus pada kenyamanan dan keyakinan pasien berobat di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan sebulan
sebelum dilaksanakannya pelatihan. Prosedur kerja pelatihan ini meliputi pre-test, pelatihan, diskusi,
post-test, dan simulasi. Alat dan bahan yang digunakan meliputi kuesioner pre-test dan post-test,
materi ceramah, dan materi simulasi. Teknik pengumpulan data akan dilakukan melalui penyebaran
kuesioner dan lembar observasi dari hasil simulasi. Teknik analisis data akan menggunakan
perbandingan hasil pre-test dan post-test untuk mengukur efektivitas pelatihan dalam meningkatkan
pengetahuan mengenai komunikasi terapeutik medik yang berfokus pada kenyamanan dan keyakinan
pasien, dan menggunakan hasil penilaian dalam lembar observasil hasil simulasi untuk mengukur
efektivitas pelatihan dalam meningkatkan keterampilan komunikasi terapeutik medik yang berfokus
pada kenyamanan dan keyakinan pasien.

WAKTU DAN TEMPAT

Pengabdian masyarakat ini dilaksanakan selama tiga bulan, mencakup tahap penyusunan
proposal, persiapan, dan pelaksanaan di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan yang beralamat di JI. Prof.
H. M. Yamin No.47, Perintis, Kecamatan Medan Timur. Pelaksanaan pelatihan diadakan pada hari
Rabu tanggal 12 Juli 2023 pukul 9.00 — 12.30 WIB. Populasi dalam kegiatan pengabdian ini adalah
dokter yang ada di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan berjumlah 24 orang dokter, Akan tetapi, pada
saat pelaksanaan pelatihan, peserta yang datang sebanyak 17 orang dan hanya 12 orang yang
mengikuti sampai akhir kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil dilaksanakan di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan dan diikuti oleh 17 orang, walaupun yang mengikuti sampai akhir (Simulasi) hanya 12 orang.
Tujuan utama kegiatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter mengenai
cara menyamankan dan meyakinkan pasien berobat di rumah sakit. Rangkaian kegiatan meliputi
sosialisasi awal, pre-test, pelatihan (ceramah, games, dan role-play), post-test, dan simulasi.
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Gambar 2. Berfoto Bersama

Berdasarkan Tabel 1, sebelum pelatihan seluruh peserta kurang mengetahui bagaimana cara
menyamankan dan meyakinkan pasien berobat di rumah sakit RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan,
sedangkan setelah pelatihan 83,3% memiliki pengetahuan yang baik tentang cara menyamankan dan
meyakinkan pasien berobat di rumah sakit RSUD. Dr. Pirngadi Kota Medan. Hal ini sejalan dengan
hasil beberapa penelitian (17,18) yang mengungkapkan bahwa pelatihan komunikasi dapat
meningkatkan pengetahuan peserta pelatihan mengenai komunikasi. Apalagi ketika pelatihannya
disusun dengan pendekatan partisipatif, yaitu pelatihan yang mengombinasikan berbagai metode
pembelajaran aktif (ceramah, juga ada games dan role play).

Berdasarkan hasil penelitian Patulak et al.(19), pelatihan dengan menggunakan pendekatan
partisipatif sangat efektif dalam menghasilkan perubahan perilaku dan mindset yang berkelanjutan.
Pendekatan partisipatif juga meningkatkan ikatan sosial antar peserta dan memperkuat rasa memiliki
terhadap program pelatihan, dengan memperbolehkan peserta terlibat dalam perencanaan dan
pengembangan materi, memberi kesempatan kepada peserta untuk mempelajari hal-hal yang
diperlukan agar mereka dapat menjalankan tugas pekerjaan dengan baik. Hal ini tidak hanya membuat
pelatihan lebih relevan dengan kebutuhan dan minat peserta tetapi juga meningkatkan motivasi dan
komitmen mereka terhadap pembelajaran. Fleksibilitas dalam menyesuaikan materi pelatihan
menjamin relevansi dan manfaat berkelanjutan untuk peserta (20,21).

Sedangkan berdasarkan hasil simulasi, seluruh peserta mendapatkan nilai 70 ke atas. Bahkan
91,7% dari 12 peserta (11 orang) mendapat nilai 80 ke atas dengan kategori baik. Berdasarkan kedua
evaluasi pelatihan ini maka dapat disimpulkan bahwa pelatihan komunikasi terapeutik medik yang
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telah dilakukan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter mengenai cara
menyamankan dan meyakinkan pasien berobat di rumah sakit RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Noya, Ramadhan, Tadale, & Widyani (22)
yang mengungkapkan bahwa selain dapat meningkatkan pengetahuan, pelatihan juga dapat
meningkatkan keterampikan peserta. Hal ini dikarenakan selain menggunakan metode ceramah,
pelatihan ini juga menggunakan metode games dan role-play. Kedua metode ini membuat peserta
pelatihan mendapat kesempatan untuk mengembangkan pengetahuan yang didapatnya dari ceramah
menjadi bentuk yang dapat dilihat yaitu keterampilan dengan cara yang menyenangkan (23,24).

Pelatihan ini dilengkapi juga dengan sesi diskusi, sehingga dapat membantu peserta memahami
apa yang harus dikerjakan saat melakukan komunikasi terapeutik medik dan alasannya (20). Bahkan
berdasarkan hasil penelitian Elnaggar, dkk (25), sesi simulasi itu sendiri dapat meningkatkan rasa
percaya diri peserta untuk menunjukkan hasil yang telah dipelajarinya di ruang pelatihan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Diberikan Pelatihan
Tentang Komunikasi Teraputik Medik

No. Pengetahuan Pre Test Post Test
F % F %
1 Baik 0 0 10 83,3
2 Kurang 12 100 2 16,7
Total 12 100 12 100

Kegiatan ini juga akan memberikan dampak positif terhadap pelayanan kesehatan dan kepuasan
pasien. Seperti hasil beberapa penelitian (4,26-28) yang mengungkapkan, bahwa pelatihan
komunikasi terapeutik yang dilakukan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di rumah
sakit dan akhirnya meningkatkan kepuasan pasien akan pelayanan kesehatan tersebut. Hal ini
dikarenakan, pelatihan komunikasi terapeutik medik yang berfokus pada kenyamanan dan keyakinan
pasien memberikan manfaat tidak hanya memperlancar komunikasi, tetapi memberi efek yang positif
terhadap hubungan interpersonal maupun hubungan dokter-pasien. Dokter akan mampu memahami
sudut pandang pasien, perasaan dan kebutuhan pasien, sehingga tercipta harmonisasi dalam hubungan
dokter-pasien itu sendiri (12,29-31). Dokumentasi kegiatan turut menunjukkan keberhasilan
pelaksanaan pelatihan ini secara menyeluruh.

KESIMPULAN DAN SARAN

Pengabdian ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dokter mengenai cara
menyamankan dan meyakinkan pasien berobat di rumah sakit RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan.
Metode pelatihan yang digunakan (ceramah, games, dan role-play) dan dilengkapi dengan pre-test,
post-test, dan simulasi, telah disesuaikan dengan permasalahan mitra dan terbukti memberikan
manfaat berupa peningkatan pengetahuan dan keterampilan dokter mengenai cara menyamankan dan
meyakinkan pasien berobat di rumah sakit. Kegiatan ini juga mencapai target luaran berupa publikasi
di media massa (youtube) dengan link https://youtu.be/IXrYpxsW1c4. Diharapkan pelatihan ini dapat
dilanjutkan secara mandiri oleh mitra dan didukung oleh pihak terkait, serta ke depan pelatihan serupa
dapat diperluas ke rumah sakit lain dengan pemantauan berkelanjutan.

UCAPAN TERIMA KASIH

1. Kami mengucapkan terimakasih kepada seluruh dokter yang menjadi peserta pelatihan, yang telah
meluangkan waktu untuk berpartisipasi dalam pengabdian ini, sehingga rangkaian acara serta data
yang diperlukan dapat terkumpul dengan baik.
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Kami juga mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada Direktur, Dewan Pengawas,
Wakil Direktur Bidang SDM dan Pendidikan, Ketua Bidang Pendidikan dan Pelatihan, dan Ketua
Bidang Penelitian, yang ada di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan, beserta seluruh staf yang terlibat
sehingga pengabdian masyarakat ini dapat berjalan dengan baik.
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