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ABSTRAK

Profesi dokter adalah sebagai penolong dan pihak vang selalu lebih
mengutamakan kewajiban di atas hak-hak ataupun kepentingan pribadinya, dan
dalam kegiatan keprofesionalan ini terselip istilah dokter muda (DM) yang
nantinya diharapkan mampu menjadi tenaga profesional di bidang keschatan.
Selama 1ni berkembang anggapan bahwa “dokter kurang berpengetahuan dan
kurang kompeten”, hal ini tentu saja menjadi suatu kendala tersendiri bagi dokter
muda, karena anggapan ini akan berkembang vang pada akhimya memojokkan
posisi dokter muda. Dalam artian ini, seorang dokter saja dinilai belum memiliki
kemampuan yang memadal wntuk menangani sakit mereka, apalagi jika pasien
ditangani seorang dokter muda. Fenomena ini tentu saja menimbulkan kecemasan
tersendiny bagl dokter muda, dan tidak menutup kemungkinan mereka akan
mengalami  Communication  Apprehension  (CA).  Dalam  psikologi,
Communication Apprehension (CA) lebih dipahami sebagal ketakutan yang
berbeda dengan jems phobia yang lainnya dan manusia mengalami
Communication Apprehension (CA) dalam tingkat yang berbeda.

Perumusan masalah penelitian adalah ingin mengetahui bagaimana tingkat
Commumication Apprehension (CA) pada dokter muda di Universitas Airlangga
Surabaya. Konseptual dalam penelitian adalah hubungan dokter dengan pasien
dalam komunikasi kesehatan dan Communication Apprehension (CA) dalam
kajian ilmu komunikasi.

Peneliian 1n1 menggunakan metode survey dengan tipe penelitian
deskriptif, yang bermaksud menggambarkan tingkat Communication
Apprehension (CA) yang terjadi pada dokter muda di Universitas Airlangga
Surabaya. Metode ini dilaksanakan dengan teknik pengumpulan data melalui
kuesioner pengukuran tingkat CA dengan menggunakan modifikasi skala
McCroskey dalam situasi komunikasi : diskusi, responsi, percakapan dengan
pasien, dan penyuluhan.. Analisis data dilakukan secara deskriptif kuantitatif,
vang hanya mendeskripsikan setiap variabel penelitian dan tanpa mencari
hubungannya.

Hasil penehtian  menunjukkan bahwa DM Universitas Airlangga
mengalami Communication Apprehension (CA) dengan tingkat yang sedang dan
faktor yang menyebabkan mereka mengalamn CA adalah eksternal (state
apprehension) dimana faktor imi menyebabkan mereka mengalami CA pada
situasi komunikast tertentu.
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Dalam kehidupan sosial sehari-hari, manusia pasti membutuhkan kegiatan
untuk berkomunikasi satu sama lain seperti yang terjadi pada komunikasi antar
manusia, dan adakalanya kegatan komunikasi yang dilakukan antar persona
(manusia) dikarenakan salah satu dari mereka membutuhkan sesuatu. Seperti
komunikasi yang terjadi antara wartawan dengan sumber berita, komunikasi yang
terjadi antara guru dengan mund, ataupun komunikasi yang terjadi antara dokter
dengan pasien.

Dalam komunikasi diadik - yaitu komunikasi antar persona di antara dua
orang — scbagaimana halnya yang terjadi antara dokter dengan pasien, pada
dasarnya seorang dokter mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih dalam
bidang kesehatan bila dibandingkan dengan pasien. Misalnya saja seorang dokter
akan mengetahui penyakit yang diderita pasiennya berdasarkan gejala-gejala yang
dialami oleh pasien. Seorang dokter juga memiliki profesi yang istimewa karena
dia berhadapan langsung dengan begitu banyak segi-segi kehidupan manusia dan
lebih utama lagi dengan hidup itu sendin yang merupakan hal paling esensial dari
kehidupan. Individu yang mengambil profesi kedokteran sebagai pilihannya
menyadan sungguh-sungguh bahwa tanggung jawab dan tuntutan masyarakat
terhadapnya adalah sebagai penolong dan pihak yang selalu lebih mengutamakan

kewajiban di atas hak-hak ataupun kepentingan pribadinya. Sedangkan dari pihak
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masyarakat yang dalam hal i adalah pasien, mereka pun semakin kritis dalam
memandang masalah yang ada, termasuk pelayanan yang diberikan dalam bidang
keschatan, Masyarakat Jani menuntut agar seorang dokter atau suatu instansi
kesehatan memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik.

Menurut Hanafiah dan Amir, sejak awal sejarah umat manusia, sudah
dikenal hubungan kepercayaan antara dua insan yaitu manusia penyembuh dan
penderita. Dalam zaman modern, hubungan ini disebut transaksi atau kontrak
terapetik antara dokter dan pasien. Hubungan ini dilakukan secara konfidensial
dalam suasana saling mempercayai dan menghormati. Sejak terwujudnya praktek
kedokteran, masyarakat mengetahui dan mengakui adanya beberapa sifat
mendasar yang melekat secara mutlak pada din seorang dokter yang baik dan
bijaksana, vaitu kemurnian hati, kesungguhan kerja, kerendahan hati serta
integritas ilmiah dan moral yang tidak diragukan (Hanafiah dan Amir, 1999:15).

Samil menjelaskan, hal yang paling mendalam dalam hubungan antara
pasien dan dokter adalah rasa saling percaya. Pasien sebagai pihak yang
memerlukan pertolongan percaya, dokter dapat menyembuhkan penyakitmya.
Sementara itu, dokter juga percaya pasien telah memberikan keterangan yang
benar mengenai penyakitnya dan dia akan mematuhi segala petunjuk dokter.
Namun, seringkali rasa percaya diri itu hilang sehingga salah satn pihak
dirugtkan. Oleh karena itu, diperlukan penjelasan mengenai hak dan kewajiban
masing-masing pihak agar proses pelayanan keschatan dapat berjalan dengan

lebih teratur dan mereka dapat saling menghargai (Samil, 2001:33).
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Samil juga menjelaskan, banyak faktor yang menyebabkan keadaan di
atas, diantaranya adalah motivasi dokter dalam pelayanan kesehatan yang mulai
bergeser dari keinginan untuk menolong sesama manusia menjadi kepentingan
bisnis, cara pelayanan dokter yang tidak komunikatif dan kurang simpatik, atau
scbaliknya, pasien dengan pengetahuan kesehatan yang sedikit terlalu cepat
menyalahkan dokter apabila merasa dirugikan (Samil, 2001:33).

Profes1 dokter adalah sebagai penolong dan pihak yang selalu lebih
mengutamakan kewajiban di atas hak—hak ataupun kepentingan pribadinya. Dalam
menjembatani kepentingan yang ada dalam hubungan antara dokter dan pasien
inilah diberlakukan suatu etik yang merupakan norma-norma, nilai-nilai atau pola
tingkah laku kelompok profesi (berasal dari kata profesio yang berarti pengakuan)
tertentu dalam memberikan pelayanan jasa kepada masyarakat. Pekerjaan profesi
mempunyai ciri-cirt sebagai berikut : (1) mengikuti pendidikan sesuai standar
nasional (2) pekerjaannya berlandaskan etik profesi (3) mengutamakan panggilan
kemanusiaan dari pada keuntungan (4) pekerjaannya legal melalui perijinan (5)
anggota-anggotanya belajar sepanjang hayat, dan (6) anggota-anggotanya
bergabung dalam suatu organisasi profesi {(Hanafiah dan Amir, 1999:2).

Agar terjadi suatu iklim kerja bagi seorang dokter dalam bidang kesehatan,
jelaslah bahwa profesi kedokteran membutuhkan pedoman sikap dan perilaku
yang harus dimiliki oleh seorang dokter. Pedoman ini kemudian dikenal dengan
nama Kode Etik Kedokteran Indonesia. Untuk menjalankan dan mengamalkan

kode etik tersebut, seorang dokter juga harus sudah dibekali dengan wawasan
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keagamaan yang kuat, karena dalam ilmm agama sudah tercakup pengetahuan
mengenai moral dan akhlak yang baik antar manusia (Samil, 2001.5).

Bagi seorang dokier yang dianggap telah berpengalaman, hal tersebut
mungkin tidaklah menjadi masalah, akan tetapt hal ini akan berbeda jika vang
menjalankannya adalah seorang dokter muda. Seperti dikatakan Samil, para
dokter muda belum memperoleh informasi yang memadai tentang kode etik
kedokteran Indonesia, terutama vyang berkenaan dengan hak dan kewajiban
scorang pasien yang dibandingkan dengan hak dan kewajiban seorang dokter
(Samil, 2001:vi1).

Melalm “Buku Panduan Pendidikan Dokter” bagian Tatalaksana
kehidupan kampus mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Airlangga
disebutkan bahwa pendidikan kedokteran merupakan pendidikan akademik
profesional yang terdin dari :
1. Pendidikan akademik uniuk mencapai sarjana kedokteran
2, Pendidikan profesi dokter untuk menjadi secorang dokter (FK Unair,

2004:121).

Suatu pendidikan akademik mempunyai landasan etik akademik yang berlaku
bagi semua civitas academica pergurvan tinggl, sedangkan untuk pendidikan
profesi dokter, selain etik akademik juga berlaku etik profesi kedokteran yang
merupakan nilai-nilal moral di dalam melaksanakan kegiatan profesi kedokteran
(FK Unair, 2004:121). |

Etik kedokteran merupakan kesadaran dan pedoman yang mengatur

prinsip-prinsip moral dan etik dalam melaksanakan kegiatan profesi kedokteran
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sehingga mutu dan kualitas profesi kedokteran tetap terjaga dengan cara yang
terthormat. Etik kedokteran mengandung unsur-unsur pengorbanan, dedikasi,
pengabdian, hubungan antar dokter dengan pasien, hubungan antar sejawat
maupun terhadap diri sendin. Meskipun mahasiswa fakultas kedokteran secara
formal belum terikat oleh Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI), tetapi
secara moral wajib memahami dan mengamalkan KODEKI sebagai salah satu
pembinaan sikap dan tanggung jawab yang berkesinambungan sebagai bagian dari
pendidikan kedokteran. Oleh karena 1tu mahasiswa fakultas kedokteran yang
secara sadar dan sengaja melanggar KODEKI dapat diberikan sanksi akademik
sesual dengan peraturan yang berlaku (FK Unair, 2004:123).

Jika dokter sclama 1m diidentikan dengan orang vang akan
menyembuhkan penyakit vang diderita pasian, maka dokter muda adalah orang
yang sedang belajar untuk berusaha menyembuhkan penyakit pasien melalu
pengawasan ketat dari dokter sesungguhnya. Dengan kata lain dokter muda adalah
dokter vang berada dalam pengawasan senior-nya. Secara khusus, dokter muda
adalah mahasiswa kedokteran yang menyandang gelar S. Ked. (Sarjana
Kedokteran) sebagai titel dari seseorang yang akan menjadi dokter, Gelar Sarjana
Kedokteran diperoleh oleh calon dokter setelah mereka menempuh masa belajar
selama empat tahun (8 semester), setelah dinyatakan lulys selanjutnya mereka
mengucapkan sumpah dokter muda, dan selama masa studi mulai dan semester
sembilan, selanjutnya mercka .menyandang status sebagal dokter muda (DM).

Selama masa belajar sebagai DM ini, mereka harus menjalani kepaniteraan klink
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(co. assistant) — sebagai lanjutan dari mata kuliah pre-klinik dan klinik semasa
kuliah — untuk mendapatkan gelar dokter..

Kegiatan-kegiatan yang dilakukan oleh dokter muda dalam kepaniteraan
klinik antara lain ; anamnesa pasien {(catatan klinis pasien), Diagnosis Psy
(pemeriksaan klinis pasien pada pemeriksaan penunjang), diagnosis, dan terapi.
Selain itu diadakan pula suatu kegiatan yang dikenal dengan istilah responsi, yaitu
semacam diskusi di kalangan para dokter (gabungan antara presentasi dan tanya
jawab) dengan tujuan membahas kasus pasien (biasanya pasien rawat inap).

Dalam upaya untuk menangani pasiennya sendiri inilah, terfebih diawasi
oleh dokter senior (dimana pasien dan dokter muda sendir sepenuhnya berada
dalam tanggung jawab dokter senior), dokter muda harus berhadapan dengan
pasiennya yang berasal dar berbagai kalangan masyarakat yang tentu saja
menjadi kendala tersendiri bagi mereka. Misalnya kendala dalam hal bahasa,
dimana dapat saja salah satu pasien atau dokter tidak bisa memahami bahasa yang
sama (contohnya dokter muda tidak dapat berbahasa Jawa sedangkan pasien
hanya mengerti bahasa Jawa), Terlebih karena mereka juga berada dalam
pengawasan dokter sentor, mereka pun harus berhadapan dengan para dokter
senior yang secara karakter berbeda satu sama lain,

Menurut Stewart L. Tubbs dan Sylvia Moss, peranan dokter dan pasien
tampaknya dalam masa peralithan. Belum pernah hubungan dokter — pasien lebih
dipermasalahkan. Banyak alasan yang diajukan, seperti biaya keschatan yang
membumbung tinggl dan asuransi kesehatan, peningkatan spesialisasi dokter,

melambungnya biaya asuransi, malprakiek yang meningkat pula pada pasien, dan
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lain-lain. Hal ini tentu saja menyebabkan terjadinya ketidakpuasan pada pasien
terhadap dokternya. Berkurangnya kepercayaan dan kepuasan publik tercermin
secara dramatik dalam bertambahnya jumlah malpraktek. Hasil pengumpulan
pendapat yang dilaporkan Harris menunjukkan bahwa pasien berpindah dokter
sebagai respon “berkenaan dengan komunikasi dokter — pasien”, salah satunya
adalah adanya respon yany menyatakan bahwa dokter kurang berpengetahuan dan
kurang kompeten (Tubbs dan Moss, 1996:9-10). Adanya anggapan bahwa “dokter
kurang berpengetahuan dan kurang kompeten”, tentu saja menjadi suatu kendala
tersendiri bagi dokter muda, karena anggapan ini akan berkembang yang pada
akhirnya memojokkan posisi dokter muda. Dalam artian ini, seorang dokter saja
dinitai belum memiliki kemampuan yang memadai untuk menangani sakit
mereka, apalagl jika pasien ditangam seorang dokter muda.

Fenomena imi tentu saja menimbulkan kecemasan tersendiri bagi dokter
muda, dan tidak menutup kemungkinan mercka akan mengalami Communication
Apprehension (CA). Dalam psikologi, Communication Apprehension (CA) lebih
dipahami sebagai socialphobia — istilah yang dikemukakan Mark dan Gelder pada
tahun 1969 — yang menyatakan sebagai ketakutan yang berbeda dengan jenis
phobia yang lainnya (Yasa, 1996:7). Menurut Kusumanto, sekitar 10% - 16%
penduduk menderita socialphobia, yaitu perasaan malu dan takut berkepanjangan
mulai anak-anak hingga dewasa. Penyalat ini jika tidak segera diatasi dapat
berkembang menjadi depresi dan menghambat perkembangan sumber daya
manusia Indonesia (Rose, 1997:9). Communication Apprehension (CA) berada

dalam suatu rentang (continuum), dari tingkat yang rendah sampai tingkat yang
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tinggi. Kita semua mengalami CA dalam tingkat vang berbeda (DeVito,
1998:159). Menurut Ayres dan Hopf, secara umum CA menyebabkan
berkurangnya frekuensi, intensitas dan keterlibatan individu dalam suatu transaksi
komunikasi. Individu-individu dengan tingkat kecemasan yang tinggi cenderung
menghindari situasi komunikasi, dan jika terpaksa mereka akan berpartisipasi
sesedikit mungkin. Keengzanan berkomunikasi ini sendiri tampak dalam berbagai
bentuk. Misalnya, diantara mereka yang mempunyai tingkat kecemasan tinggi
ditemukan rendahnya keinginan untuk berkomunikasi, menjadi melawan, dan
bekerja dengan merasa tersiksa, dibandingkan mereka yang mempunyai tingkat
kecemasan yang rendah (DeVito, 1998:94).

Berdasarkan hal ini peneliti tetarik untuk meneliti CA yang terjadi pada
dokter muda. Berdasarkan wawancara dengan dr. Marsianto, Sp.O.G selaku wakil
direktur Pendidikan dan Penelitian RSUD Dr. Soetomo Surabaya dijelaskan
bahwa dalam bidang ilmu kedokteran sendiri tidak diajarkan ilmu komunikasi
secara khusus, sehingga hal ini menimbulkan CA pada mereka misalnya pada saat
memberikan penyuluhan. Penelitian ini dilakukan di Surabaya yang saat ini
mempunyai  tiga  universitas yang menyelenggarakan program pendidikan
kedokteran, yaitu Universitas Airlangga, Universitas Wijaya Kusuma, dan
Universitas Hang Tuah.

Sebagai lokasi penelitian im, peneliti memilih Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga, dengan pertimbangan Fakultas ini bekerja sama dengan
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dokter Soetomo yang merupakan rumah

sakit ryjukan untuk kawasan Indonesia Timur, sehingga dokter-dokter yang
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ditempatkan pada rumah sakit ini dapat dibilang handal, termasuk didalamnya
adalah dokler-dokter muda yang ada di Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga. Sampel penelitian ini adalah para dokter muda yang berasal dan
Universitas Airlangga Surabaya. Untuk mengetahui bagaimana tingkat CA yang
terjads pada dokter muda dalam penebitian ini, digunakan modifikasi instrumen
kuesioner yang dikembangkan oleh McCroskey, dimana dalam kuesioner ini
terdapat 24 vpemyataan yang berfokus pada perasaan-perasaan tentang
berkomunikast dengan orang lain (http://www hawaii edu/gened/oc/prca.htm),
1.2. Perumusan Masalah

Perumusan masalah yang diajukan dalam penclitian int adalah sebagai
benkut : “Bagaimanakah tingkat Communication Apprehension (CA) pada dokrer
muda di Universitas Airlangga Surabaya 77
1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian
1.3.1. Tujuan Penelitian

Tuyjuan dan penelitian 1ni  adalah untuk mengetahui  tingkat
Communication Apprehension pada dokter muda di Universitas Airlangga
Surabava,
1.3.2. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini dapat dibagi dalam 2 bagian
yaitu :
1. Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat menambah luasnya kajian ilmu

komunikasi yang berkenaan dengan Communication Apprehension yang

melibatkan peranan di dalamnya.
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2. Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
tersendiri bagi pihak-pihak yang memiliki kompetensi dalam bidang

Commumication Apprehension.

1.4. Kerangka Konseptual
1.4.1. Hubungan Dokter dengan Pasien dalam Komunikasi Kesehatan

Suatu proses komunikasi pada dasamya secara sederhana dapat
didefimsikan “sebagal proses penyampaian pesan dan komunikator kepada
komunikan, Jika lebih dianalisis, pesan komunikasi terdiri dari dua aspek, yaitu isi
pesan, dan lambang. Konkretnya i1s1 pesan itu adalah pikiran atau perasaan,
lambang adalah bahasa (Effendi, 1993:28). Pada akhirnya ilmu komunikasi
kemudian dikembangkan dan diterapkan dalam bidang-bidang kehidupan dalam
masyarakat, seperti komunikasi dengan menggunakan media massa (komunikasi
massa), komunikasi internasional, komunikasi pemasaran, bahkan komunikasi
kesehatan.

Komunikasi keschatan merupakan upaya sistematis yang secara positif
mempengaruhi  prakiek-praktek kesehatan masyarakat luas. Sasaran utama
komunikasi keschatan adalah melakukan perbaikan kesehatan yang berkaitan
dengan praktek, dan pada gilirannya status kesehatan Pendekatan komunikasi
kesehatan diturunkan darm berbagai disiplin ilmu, meliputi pemasaran sosial,
antropologi, analisis perilaku, periklanan, komunikasi, pendidikan serta ilmu-ilmu
sosial yang lain. Berbagai disiplin ilmu tersebut saling melengkapi, saling tukar

prinsip dan teknik umum satu sama lain, sehingga masing-masing memberikan
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sumbangan yang unik bagi metodologi komunikasi kesechatan (Graeff et. al.,
1996:18-19).

Komunikasi kesehatan didefinisikan sebagai modifikasi perilaku manusia
serta faktor-faktor sosial yang berkaitan dengan perilaku yang secara langsung
maupun tidak langsung mempromosikan kesehatan, mecegah penyakit atau
melindungt individu-individu terhadap bahaya (Graeff et. al., 1996:25). Dalam
melaksanakan komunikasi kesehatan ini, terdapat model vang berkenaan dengan
perilaku keschatan. Misalnya saja Model Kepercayaan Kesehatan. Menurut Model
Kepercayaan Kesehatan, perilaku ditentukan oleh apakah seseorang : (1) percaya
bahwa mereka rentan terhadap masalah kesehatan tertentu; (2) menganggap
masalah masalah ini serius, (3) meyakini efektivitas tujuan pengobatan dan
pencegahan; (4) tidak mahal, dan (5) menenma anjuran untuk mengambil
tindakan keschatan (Graeff et. al., 1996:26-27).

Menurut Hanfiah dan Amir, sejak awal sejarah umat manusia, sudah
dikenal hubungan kepercayaan antara dua insan yaitu manusia penyembuh dan
pendenita. Dalam zaman modem, hubungan 1m disebut transaksi atau kontrak
terapetik antara dokter dan pasien. Hubungan ini dilakukan secara konfidensial
dalam suasana saling mempercayal dan menghormati. Sejak terwujudnya praktek
kedokteran, masyarakat mengetahui dan mengakui adanya beberapa sifat
mendasar yang melekat secara mutlak pada din seorang dokter yang baik dan
bijaksana, yaitu kemurnian hati, kesungguhan kerja, kerendahan hati serta

integritas ilmiah dan moral yang tidak diragukan (Hanafiah dan Amir, 1999:15).
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Dalam interaksi social antar manusia dikenal konsep standpoint seperti
apa yang dituliskan oleh Wood :

We are affected not only by the culture as a whole, but by groups

to which we belong. Standpoint is a point of view shaped by

material, social, and symbolic conditions common to a group. The

way we perceive the world and ourselves is shaped by our

experiences as members of the particular groups to which we

belong (Kita tidak hanya dipengaruhi oleh kultur secara

keseluruhan, tetapi oleh kelompok vang kita mihiki. Standpoint

adalah pandangan yang dibentuk oleh kondisi umum materi, sosial,

dan simbolik pada kelompok. Cara kita memandang dunia dan diri

kita dibentuk oleh pengalaman-pengalaman kita sebagai anggota

kelompok tertentu yang kita muliki (Wooed, 2004:84).
Stewart L. Tubbs dan Sylvia Moss menuliskan, bahwa menunut Goleman (1991}
dan Belkin (1992), hubungan dokter-pasien dikatakan unik dan secara tradisional
diatur oleh sejumlah nomma yang berhubungan dengan kekuasaan, status, dan
kemampuan. Lebih jauh lagi, hubungan dokter-pasien seringkali melibatkan
penyingkapan diri pada kedua belah pihak Diasumsikan bahwa dokter akan
terbuka dengan pasiennya mengenai sifat-sifat setiap pemyakit, prognosisnya,
biayanya, dan sebagainya; dan pasien akan berbicara secara terus terang terhadap
dokter. Misalnya seorang dokter rutin bertanya kepada pasien barunya apakah si
pasten menggunakan obat terlarang. Agar para dokter dapat efektif dalam
mengobati  pasien-pasiennya, mercka hamis memperoleh kepercayaan dan
kesediaan untuk bekerja sama dan pasiennya. Dengan alasan 1mlah para dokter
melatih mahasiswa kedokteran untuk meningkatkan pemahaman mereka dalam

komurikasi non verbal dan mengembangkan kemampuan mendengarkan yang

Iebih baik {Tubbs dan Moss, 1996:9).
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Tubbs dan Moss juga menambahkan bahwa berkurangnya kepercayaan
dan kepuasan publik tercermin secama dramatik dalam bertambahnya jumlah
malpraktek, Hasil pendapat terbaru yang dilaporkan Harris menunjukkan bahwa
pasien berpindah dokter sebagai respon “berkenaan dengan komunikasi dokter-
pasien”. Menurut Nazario (1992), beberapa alasan dikemukakan sebagai berikut :

- Dokter tidak menyediakan waktu cukup untuk pasien : 51 %
- Dokter tidak ramah : 42 %
- Dokter tidak menjawab pertanyaan dengan jujur dan lengkap : 40

%

- Dokter kurang berpengetahuan dan kompeten : 37 %

- Penjelasan dokter tidak dapat dimengerti : 30 %

- Dokter tidak memperlakukan pasien dengan hormat : 27 %

-  Dokter tidak selalu ada di tempat bilamana diperlukan : 27 %

(Tubbs dan Moss, 1996:9-10).

Masih menurut Tubbs dan Moss, Dr. David Roger, profesor bidang
kedokteran Comell Urniversity Medical College, menyatakan pendapatnya
mengenai hubungan dokter-pasien pada masa mendatang. Ada beberapa nset
terbaru bagaimana komunikasi relasional dokter dipersepsi. Penelitian Burgoon
dan rekan-rekannya menguatkan pentingnya komunikasi relasional dalam
memperbaiki hubungan dokter-pasien, dan pada tingkat yang lebih rendah, dalam
menumbuhkan kerelaan pasien. Burgoon melaporkan bahwa pesan dokter “vang :
menyampaikan keterbukan, minat, dan kerelaan mendengarkan, keterlibatan,
kehangatan, kesamaan, kesederajatan, dan beberapa formalitas™ berkaitan dengan
kepuasan maksimal pasien, yaitu :

1. Kepuasaan kognitif (kepercayaan bahwa pasien mendapat
informasi yang benar dari dokter mengenai penyakit, obat yang
diberikan, dan prognosisnya)

2. Kepuasaan efektif (merasa percaya bahwa, merasa diterima, dan
merasa disukar), dan
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3. Kepuasaan pada bagaimana dokter melakukan pemeriksaan (Tubbs
dan Moss, 1996:10).

Kesediaan menerima (receptivity) merupakan ukuran terbaik untuk
menilai kepuasan pasien secara keseluruhan. Ada sejumlab temuan lainnya yang
amat menarik dalam menelaah komunikasi antar persona jenis ini. Misalnya
kepuasan afektif seorang pasien mengenai penyingkapan diri “meningkat bila
scorang dokter dipersepsi sebagai kurang mendominasi, lebih serupa, lebih sigap,
dan juga lebih bersedia menerima™. Di sisi lain, perasaan diberi informasi yang
benar oleh dokter menjadi maksimal bila dokter menunjukkan kesediaan
menerima, rasa terlibat, bersikap santai — tidak tegang — dan formalitas” (Tubbs

dan Moss, 1996:11).

1.4.2, Communication Apprehension dalam Kajian Imu Komunikasi

Diantara kemampuan yang paling penting dalam berkomunikasi secara
efektif adalah kemampuan untuk mengurangi Communication Apprehension (CA)
dan meningkatkan ketegasan (assertiveness) (DeVito, 1998:82), Hal ini sangat
penting artinya, karena ketrampilan berkomunikasi bukan merupakan kemampuan
yang Kita bawa sejak lahir dan juga tidak akan muncul secara tiba-tiba saat kita
memerlukannya, sehingga kemampuan itu harus kita pelajani atau latih
(Supratikna, 1997:12).

Communication Apprehension (CA) adalah suatu keadaan dimana individu
merasa malu, enggan, takut, atau cemas pada ihtcraksi komunikasi.
Communication Apprehension (CA) ini muncul karena individu mengembangkan

perasaan negatif dan memprediksikan akibat neganf sebagai fungsi yang
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menyertai  interaksi  komunikasi (DeVito, 1998:159). Ada dua macam
Communication Apprehension (CA), vyaitu Trait Apprehension daan State
Apprehension (Littleyohn, 1996:106). Dalam penehtian ini, kedua faktor tersebut
dikategorikan dalam faktor internal dan faktor eksternal.
1.4.2.1. Faktor Internal

Faktor internal dant CA adalah faktor dari dalam individu sebagai bawaan
sejak lahir, atau discbut sebagai Trait Apprehension, yaitu suatu keadaan dimana
individu mengalami rasa cemas dan takut secara umum, tanpa memperhatikan
situasi tertentu, atau dengan kata lain 1ndividu merasa cemas dan takut
berkomunikasi pada semua situasi komunikasi, misalnya dalam komunikasi
diadik, komunikasi kelompok, public speaking, dan komunikasi massa. Faktor
internal ini oleh Littlejohn (1999:102) disebut sebagai generalized-context CA.
1.4.2.2, Faktor Eksternal

Faktor ecksternal dari CA adalah faktor dam luar tndividu yang
menyebabkan individu tidak berani melakukan interaksi komunikasi pada situasi
tertentu. Faktor ini disebut dengan State Apprehension, yaitu suvatu keadaan
dimana individu mengalami rasa cemas dan takut berkomunikasi pada situasi
tertentu saja. Misalnya scorang komumkator yang takut pada public speaking
tetapi tidak takut pada komunikas diadik, atau takut pada wawancara kerja tetapi
tidak takut pada public speaking. Faktor eksternal Ini oleh Littlgjohn (1999:102)
disebut sebagai person-group CA.

Communication Apprehension (CA) dapat muncul dalam semua situasi

komunikasi, seperti komumkasi antar pribadi, komumnikasi antar budaya,

1
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komunikasi organisasi, dan komunikasi massa. Communication Apprehension
(CA) nampak pada perilaku individu yang disebut dengan perilaku aprehensif
(apprehensif behavior) seperti : diam, malu, enggan, penghindaran, dan takut
untuk berkomumkasi. Mereka yang mengalami Communication Apprehension
{CA) mi mempunyai hambatan dalam mengekspresikan diri mercka karena
konsep diri yang negatif (misalnya : takut dianggap bodoh, malu bila dicemooh,
ditertawakan, dll.} sehingga timbul keinginan untuk menutup diri. Keinginan
untuk menutup dint, selain karena konsep diri yang negatif, timbul karena
kurangnya kepercayaan kepada kemampuan sendin. Orang vang tidak
menyenangl dirinya merasa dinnya tidak akan mampu mengatasi persoalan.
Orang vang kurang percaya diri akan cenderung sedapat mungkin menghindari
situasi komunikasi. Dia takut orang lain akan mengejeknya atau menyalahkannya
{Rakhmat, 1996:108). Namun demikian, hal im tidak berarti sepenuhnya bahwa
individu-individu dengan Communication Apprehension (CA) justru dapat
mempelajani kecemasan yang dialaminya. Seseorang vyang mengalami
Communication Apprehension (CA) adalah orang vang tidak efektif dan bahagia.
Kebanyakan dari mereka yang mengalami Communication Apprehension (CA)
justru dapat mempelajari kecemasan yang dialaminya. Hal ini sebagal bukti
bahwa Communication Apprehension (CA) dapat dikendalikan dan dikelola
secara efektif.

Communication Apprehension (CA) berada dalam suatu rentang
{continuum), dan tingkat yang rendah sampai tingkat yang tinggi. Kita semua

mengalamiy Communication Apprehension (CA) dalam tingkat yang berbeda
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{DeVito, 1998:159). Communication Apprehension (CA) yang normal (dengan
tingkat yang sedang) tidak terjadi masalah, tetapi Communication Apprehension
(CA) yang patologis (dengan tingkat yang tinggi) akan menimbulkan masalah,
karena individu merasa mendenta dan takut secara berlebihan.
Communication Apprehension (CA) yang abnormal akan menyebabkan masalah
pribadi yang senus, termasuk rasa tidak tenang dan penghindaran terhadap
aktivitas komunikasi, yang akhimya akan mencegah individu untuk berpartisipasi
secara produktif dan menyenangkan dalam masyarakat (Littlejohn, 1999:102-
103). Communication Apprehension {CA) memang tidak mungkin dapat
dihilangkan, tetapi dapat dikelola secara efektif sehingga tidak sampai
mengurangl atau mencegah individu dalam pencapaian tujuan yang menghanskan
individu tersebut untuk dapat berkomunikasi dalam situasi yang berbeda-beda.

Ada banyak penjelasan tentang munculnya Communication Apprehension
(CA). Bemnkut adalah teori-teonn yang menjelaskan tentang Conumunication
Apprehension (CA).

Innateness Theory Teori imi menyatakan, individu sejak lahir sudah
membawa rasa takut atau tidak tegas — faktor bawaan inilah yang menentukan
individu menjadi seorang yang penakut atau pemberant, t.cgas atau tidak tegas.
Jika tndividu dilahirkan dengan tingkat kepekaan terhadap kesehatan atau rasa
sakit yang berbeda, maka cukup beralasan jika dikatakan individu juga dilahirkan
dengan tingkat kepekaan yang berbeda terhadap orang asing, situasi yang baru,

atau pertemuan secara interpersonal, yang disebut sebagai (asserriveness).
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Penelitian-penelitian berikutnya banyak memberikan tambahan dukungan pada
pandangan tersebut (Richmond dan McCroskey dalam DeVito, 1995:156).

Personal Inadequacy Theory Mungkin ada ratusan macam Personal
Inadequacy Theory, tetapt nampaknya semua teori tersebut sepakat, perilaku tidak
tegas dan takut merupakan gejala-gejala permasalahan pribadi atau berkaitan
dengan ketidakmampuan din. Semua pendekatan iru juga sepakat bahwa
munculnya perilaku takut (apprehensive behavior) dan ketidaktegasan (assertive
behaviory mi banyak ditemukan pada pengalaman pertama dan pada
permasalahan yang muncul dalam ketidakmampuan Menurut pandangan int,
untuk mengurangl perilaku takut {(apprehensive behavior) atan meningkatkan
ketegasan (assertiveness), individu menemukan terapi yang intensif (DeVito,
1995:156).

Learned Behavior Tcori ini memandang perilaku takut {upprekensive
behavior) dan ketidaktegasan (non-assertiveness behavior) sebagal perilaku yang
dipelajari, individu berperilaku seperti apa yang telah dipelajarinya. Baik individu,
karena serangkalan pengalamannya yang unik, mempelajan perilaku yang tidak
tegas (non-assertiveness behavior), sedang individu yang lain mempelajari
penlaku yang tegas {assertiveness behavior}. Implikasi penting dari kedudukan
pembelajaran di sini, jika perilaku-perilaku bisa dipelajari, maka demikian juga
sebaliknya, Dn sini tidak dikatakan perubahan perilaku semacam itu akan tenadi
dengan mudah, tetapi hanya dimungkinkan tanpa penyusunan kembali struktur

yang sudah ada (sekalipun hal tersebut dimungkinkan) atau dengan memecahkan
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semua permasalahan psikologis individu sejak dim (sekalipun hal tersebut

dimungkinkan) (DeVite, 1995:157).

1.5.Metodologi Penelitian
1.5.1. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode survey dengan tipe penelitian
deskriptif, yang bermaksud menggambarkan tingkat Communication
Apprehension (CA) yang terjadi pada dokter muda Universitas Airlangga di
Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soctomo Surabaya. Metode ini dilaksanakan
dengan tekmk pengumpulan data melalui penyebaran kuesioner yang berisi
sgjumlah pernyataan tertutup (close ended question) kepada responden yang
dalam hal ini adalah dokter muda Universitas Airlangga dalama hal
Communication Apprehension (CA) yang mereka alami dalam situasi komunikasi

- diskusi, responsi, percakapan dengan pasien, dan penyuluhan.

1.5.2. Operasionalisasi Konsep

1.5.2.1. Communication Apprehension (CA) pada Dokter Muda
Communication Apprehension (CA) adalah suatu keadaan dimana individu

merasa malu, enggan, takut, atau cemas pada interaksi komumkasi.

Communication Apprehension (CA) ini muncul karena indiﬁdu mengembangkan

perasaan negatif dan memprediksikan akibat negatif sebagai fungsi yang

menyertal interaksi komunikasi.

Untuk pengukuran tingkat CA yang dialami dokter muda dalam penelitian

ini, dilakukan dengan menggunakan acuan pada penelitian McCroskey. Pada
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penelitian dengan menggunakan model serta perhitungan yang dilakukan oleh
McCroskey ini, responden diminta memberikan jawaban dalam bentuk
persetujuannya terhadap pernyataan-pernyataan vang menjadi indikator adanya
Communication Apprehension (CA) dalam keempat situasi komunikast yang telah
ditentukan dalam penelitian McCroskey, vaitu Diskusi kelompok {(Group
Discussion), Pertemuan (Meetings), Percakapan antar pribadi (Inferpersonal
Conversation), dan Kemampuan berbicara di depan publik (Public Speaking),
akan tetapl, dari pernyataan-pernyataan vang harus dijawab tersebut, responden
tidak mengetahui secara jelas keempat situasi komunikasi yang dikemukakan, hal

im dikarenakan pernyataan-pernyataan tersebut tidak dipisahkan secara jelas.

Pada penelitian ini, peneliti memodifikasi Skala McCroskey dalam
keempat situasi komunikasi yang telah ditentukan dalam penelitian McCroskey,

yaitu

1. Diskust kelompok (Group Discussion) menjadi diskusi antara dokter
muda, dimana kegiatan ini merupakan kegiatan yang melibatkan interaksi
antar dokter muda yang dilakukan secara informal, misalnya dalam

mendiskusikan keadaan pasien yang satu dengan pasien lainnya

2. Pertemuan (Meetings) menjadi responsi, yaitu diskusi di kalangan para
dokter (gabungan antara presentasi dan tanya jawab) dengan tujuan
membahas kasus pasien (biasanya pasien rawat inap). Kegiatan ini
dilaksanakan secara formal dan bahkan diawasi oleh dokter senior, dimana

diskusi ini dilakukan untuk membahas suatu kasus dalam poliklinik di
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suaty bagian sebanyak satu kali. Format responsi adalah kelompok yang
terdiri dari 2 orang dokter muda harus mempresentasikan hasil poliklinik
di hadapan satu orang dokter spesialis dan sesama DM vyang tengah

bertugas di poliklinik bersangkutan

3. Percakapan antar pribadi (/nterpersonal Conversation) menjadi
percakapan antara dokter muda dengan pasien baru dan ataupun pasien
rawat inap, misalnya kegiatan untuk membuat pre-diagnosis ataupun

anamimnesa

4. Kemampuan berbicara di depan publik (Public Speaking) menjadi
kegiatan penyuluhan, dimana kegiatan ini menuntut kemampuan seorang
dokter dalam menjelaskan kepada pasien atau masyarakat tentang
pentingnya suatu kesehatan Kegiatan ini umumnya terjadi pada saat

dokter muda diterjunkan di rumah sakit {puskesmas) kabupaten.

Untuk perhitungan, pada akhirnya jawaban responden itu berupa skor

antara 1 — 5 dengan perincian :

1 = Sangat Setuju

2 = Setuju
3 = Ragu-ragu
4 = Tidak Setyju

5 = Sangat Tidak Setuju
Untuk mengetahui bagaimana tingkat CA yang dialami oleh responden dalam

keempat situasi komunikasi yang dihadapi, responden akan menjawab total 24
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permnyataan (dapat dilihat dalam kuesioner penelitian). Selanjutnya dilakukan
perhitungan dengan menggunakan rumus berikut ini :

Subscores Scoring Formula ;

Group Discussion Item 2 + Item 4 + Item 6 - ltem 1 — [tem 3 - ltem 5 + 18

Item 8 + Item 9 + Item 12 - Item 7 - Item 10 - Item 11
(Meetings

+18
\interpersonal [tem 14 + Item 16 + Item 17 - Item 13 - [tem 15 - Item)
Conversations 18+18

Item 19 + Item21 + Item 23 - Item 20 - Item 22 - Item)
Public Speaking 24+ 18

+

http://www. hawaii.edu/gened/oc/prea.itm

Rumus perhitungan (scoring formula) di atas mengacu pada penelitian
McCroskey, dimana setiap situasi komunikasi (subskor) diwakili oleh 6
pernyataan, terdini dari 3 pernyataan positif dan 3 pernyataan negative. Jadi secara
keseluruhan terdapat 24 pernyataan. Bobot skor vang diberikan responden pada
setiap pernyataan berkisar antara 1 sampai 5. Angka 18 di atas, digunakan sebagai
angka dasar perhitungan dalam setiap rumus, agar semua skor yang dihasilkan
bernilai positif. Angka 18 ini merupakan titik tengah dari penjumlahan skor
tertinggi dan penjwmlahen skor terendah pada setiap subskor. Perhitungannya
sebagai berikut ; apabila dalam satu subskor (situasi komunikasi) tiap pernyataan
mempunyai nilai skor 1, maka hasil penjumlahan skor tersebut adalah 6, apabila
tiap pernytaan mempunyat nilai skor 5, maka hasil penjumiahan skor tersebut
adalah 30. Antara skor 6 sampai dengan 30 im diambil titik tengahnya, dengan
cara menjumlahkan kedua angka tersebut dan kemudian membaginya menjadi

dua. Jadi 36 dibagi 2 sama dengan 18. Berdasarkan hitungan imi, angka 18
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dijadikan sebagai angka dasar perhitungan dalam setiap rumus, agar semua skor
yang dihasilkan dalam setiap subskor bernilai positif. Rumus perhitungan yang
digunakan McCroskey di atas adalah “angka dasar (tittk tengah, yaitu 18)
ditambah jumlah skor 3 pernyataan positif (indikator tingkat Communication
Apprehension (CA) yang rendah), dikurangi dengan jumlah skor pemyataan
negative (indikator dari adanya tingkat Communication Apprehension (CA) yang
tinggi)”. Setiap subskor, setelah melalui proses perhitungan dengan rumus,
mempunyar nilai skor akhir antara 6 sampai dengan 30. Semakin tingg:
subskornya, semakin tinggi pula tingkat Communication Apprehension (CA) yang
dralami oleh responden. Nilat subskor yang lebih besar dan 18 menunjukkan
tingkat Commumication Apprehension (CA) yang tinggi. Nilai subskor yang sama
dengan 18 menunjukkan tingkat Commuriication Apprehension (CA) yang sedang
atau normal dan nilai subskor yang lebih kecil dan 18 termasuk dalam tingkat
Communication Apprehension (CA) yang rendah.

Untuk lebih jelasnya, berikut ini adalah contoh dari perhitungan subskor

pada situasi komunikasi diskusi :

Saya tidak suka berpartisipasi dalam kelompok X
diskusi antar dokter muda

Secara umum, saya merasa nyaman berpartisipasi | X
dalam diskusi antar dokter muda

Saya merasa tertckan dan cemas ketika X
berpartisipasi dalam diskusi antar dokter muda

Saya sepang terlibat dalam diskusi antar dokter | X

muda

Melibatkan diri dalam diskusi dengan dokter muda X
vang baru saya kenal membuat saya tertekan dan

cemas

Saya merasa tenang dan santai ketika berpartisipasi X

dalam diskusi antar dokter muda
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Apabila skor jawaban responden di atas dimasukkan ke dalam rumus perhitungan
dari McCroskey, maka hasil yang didapat adalah :

Item2+hem4 +Item6-Item 1 - ftem 3 -Item 5+ 18 =
(I+1+2)-(4+4+2)+18=

4-.10+18=

6+18=12

Berdasarkan perhitungan di atas, responden yang bersangkutan mengalam:
Communication Apprehension (CA) pada tingkat yang rendah pada situast
komunikasi diskusi, karena nilai subskor yang diperoleh lebih kecil dari 18 (12 <
18).

Berdasarkan perhitungan sepertt yang diuratkan di atas, selanjutnva untuk
memperoleh total skor, hasil skor tiap subskoer (situasi komunikasi) dijumlahkan
semuanya, kemudian dapat ditemukan tingkat CA berdasarkan pada perhttungan
skor sebagai berkut :

= Skor antara 83 - 120 menunjukkan tingkat CA (Communication
Apprehension) yang tinggl

= Skor antara 55 — 83 menunjukkan tingkat CA (Communication Apprehension)
yang sedang, dan

» Skor antara 24 — 55 menunjukkan tingkat CA (Communication Apprehension)
yang rendah.
1.5.3. Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitan 1ni adalah para dokter muda di Fakultas

Kedokteran Umum Universitas Airlangga. Berdasarkan data yang diperoleh
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peneliti, sampai tahun 2004 pada FKU Universitas Airlangga terdapat jumlah
dokter muda sebanyak 200 orang.

Untuk penetapan jumlah sampe! dokter muda yang akan digunakan pada
penelitian ini digunakan perhitungan dengan presisi sebesar 10% dengan Rumus
Yamane scbagai benkut :

_N
Nd? +1

Rumus Yamane : 2=
Keterangan :

n = jumlah sample penelitian

N = jumlah populasi sample

d = presisi (10%) (Rakhmat, 1999:82)

Melalm formulasi Yamane di atas jumlah sampel vang didapat berdasarkan
populasi yang ada adalah -

200 200 200 200
n= 3 = = =
200(10%)° +1 200{0.01) +1 2+1 3

= &7 orang
Selanjutnya dilakukan teknik penarikan sampel berdasarkan jumlahk di
atas, Untuk teknik penarikan sampel ini, dilakukan secara acak berdasarkan daftar
nama-nama dokter muda yang ada, dimana untuk menentukan calon responden
akan dilakukan pengundian nama terhadap 200 nama hingga didapatkan jumlah
yang diinginkan sesuai dengan jumlah yang diinginkan sesuai perhitungan yaitu

sebanyak 67 dokter muda.
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L5.4. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan secara primer,
yaitu melalui kuesioner dengan dafiar pernyataan yang disusun secara berstruktur
disertai beberapa alternatif pilihan yang dapat dipilih responden. Selain itu, pada
beberapa responden dilakukan teknik probing agar dapat diperoleh jawaban secara

lelnh mendalam.

L5.5. Teknik Analisis Data

Analisis dalam penelitian im dilakukan secara deskriptif kuantitatif, yang
hanva mendeskripsikan setiap vanabel penelitian dan tanpa mencan
hubungannya. Untuk analisis data, tahap awal yang dilakukan peneliti adalah
mengkoleksi semua data yang telah berhasil diperoleh dalam lembar koding
berdasarkan variabel-variabel vang dibuat. Tahap kedua adalah mengolah data
tersebut melalul analisis dengan menggunakan tabel frekuensi. Tahap terakhir
adalah menginterpretasikan data guna memperoleh jawaban dari permasalahan

yang telah dirumuskan.
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BAB I
KEGIATAN DOKTER MUDA PADA FAKULTAS

KEDOKTERAN UNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA

IL1. Program Pendidikan Dokter di Universitas Airlangga Surabaya

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga merupakan salah satu Fakultas
Kedokteran terkemuka di kawasan Regional ASEAN, dimana fulusannya
menguasai ilmu pengetahuan, metodologi dan teknologi kedokteran yang tinggi
sehingga mampu menemukan, memahami, menielaskan dan merumuskan cara
penyelesaian masalah agar dapat diterapkan dalam kegiatan produktif dan
pelayanan kepada masyarakat,

Untuk mencapai tujuannya maka pengembangan Fakultas kedokteran
Universitas Airlangga berorientasi pada Pola Ilmiah Pokok (PIP) Universitas
Airlangga, yaitu “Bina Potensi Sumber Daya Manusia (SDM) dan Lingkungan
Hidup Manusia melalui pengembangan ilmu-ilmu kehayatan dan ilmu-ilmu sosial
humaniora”. Dalam melaksanakan tugas dam fungsinya, Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga mempunyai mitra bestari yaitu RSU Dr. Soetomo yang
merupakan rumah sakit kelas A dan rumah sakit rujukan tertinggi untuk kawasan
Timur Indonesia. Di RSU 'Dr. Soetomo tersebut mahasiswa kedokteran
mendapatkan pendidikan pada tingkat Sub Program III sampai Sub Program V.
Program klinik yang dikembangkan bersama Fakultas Kedokteran Universitas

Airlangga antar lain Bedah Jantung Terbuka, Bedah Otak, Bedah Mikro, Cangkok
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Ginjal, Kardiologi Intervensional, Lineas Acceleration untuk Terapi Kanker dan
lain-lain. Program khusus yang diantaranya merupakan pusat pengembangan
nasional adalah Pengendalian infeksi, Penggunaan Obat Secara Rasional,
Penyuluhan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit (PKMRS), Perawatan Paliatif,
dan lain-lain.
11.2. Program Pendidikan Dokter Muda di Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga

Dalam program pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran Universitas
Aairlangga tidak ditawarkan mata ajaran pilihan, semua mata ajaran bersifat wajib
dan program pendidikan ini dilaksanakan melalui 5 sub program. Untuk
memperoleh gelar sebagai dokter muda (DM), seorang mahasiswa harus dapat
menyelesalkan beban studinya pada sub program 3. Seperti dituliskan pada
ketentuan umum darni sub program [l dalam “Buku Panduan Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga™ sebagai berikut :
1} Sub program III terdiri dari 2 semester yaitu pada semester 7 dan semester 8
Pada sub program ini diadakan kegiatan perkuliahan di ramah sakit yang dikenal
dengan istilah clerk, yang mana bentuk kegiatan ini mengharuskan mahasiswa
kedokteran ikut masuk ke dalam kamar pasien akan tetaﬁi masih belum boleh
berinteraksi dengan pasien (mereka hanya melihat saja  ketika dokter
seniot/spesialis sedang menangani pasien yang bemaﬁgkulan). Dan hasil
cbservasi ini, nantinya mahasiswa dapat mendiskusikannya secara berkelompok
(antar mahasiswa) dengan dokter seniornya, Melalui kegiatan perkuliahan ini,

diharapkan nantmya dapat diaplikasikan ketika mereka menjadi DM,
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2) Beban studi sub program III adalah 43 SKS, meliputi mata kuliah :

e Semester 7 : ilmu penyakit dalam, ilmu kesehatan anak, ilmu penyakit
saraf, iilmu penyakit jiwa, ilmu penyakit kulit dan kelamin, ilmu farmasi
kedokteran, radiologi

e Semester 8 : ilmu bedah, ilmu kebidanan dan kandungan, ilmu penyakit
THT, ilmu penyakit mata, ilmu kedokteran kehakiman, anestesiologi, IKIM
{Ilmu Kesehatan MasyarakatyKP (Kedokteran Pencegahan).

Sub program IV merupakan masa kepaniteraan klinik medik, dimana
mahasiswa yang belajar pada sub program ini telah menggunakan sebutan Dokter
Muda (DM). Kegiatan klinkk medik dijalankan dengan rotasi kelompok
kepaniteraan {merry go round system). Kegiatan Kurikulum yang diadakan pada
sub program IV adalah kegiatan kurikuler meliputi 2 semester dengan bentuk
pengalaman belajar kepaniteraan bentuk :

a. Kegiatan belajar berupa pelajaran teori, meliputi response, diskusi
kelompok mengenai “penanganan pendenta” atau pendidikan yang
menggunakan penderita (bed side teaching), seminar/penyajian makalah
dan kerja praktek yang meliputi praktek khusus di laboratorium, widya
wisata dan kerja lapangan, guided self study (GSS).

b. Kepaniteraan di satu laboratorium ditempuh secara tuntas, yaitu pada akhir
kepaniteraan telah dilakukan evaluasi akhir.

Pelaksanaan dan tempat dari kegiatan sub program IV mencakup :

1. Kepaniteraan dijalankan dengan system rotasi kelompok kepamteraan
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2. Kepaniteraan dilaksanakan di Fakultas Kedokieran, Rumah Sakit Dr.
Soetomo, Rumah Sakit Jiwa Menur, Rumah Sakit Angkatan Laut Dr.
Ramelan dan rumah sakit penunjang lainnya
Setelah menyelesaikan sub program IV, DM kemudian mengambil sub

program V vang discbut masa kepaniteraan klimuk bedah. Kegjatan kurikulum
yang harus dilaiui oleh DM meliputi 2 semester dengan bentuk pengalaman
belajar kepaniteraan dan PBL. PBL (Pengalaman Belajar Lapangan) berupa
kegiatan belajar di lapangan (masyarakat desa “rural” dan puskesmas) yang
meliputi  pengenalan medan, membuat diagnosis komunitas {(community
diagnosis), terapi komunitas (community therapy) dan evaluasi, meliputi :

a. Kegiatan belajar berupa pelajaran teoni, meliputt responsi, kegiatan diskusi
kelompok mengenal “penanganan penderita” atau pendidikan yang
menggunakan penderita (bed side teaching), seminar/penyajian makalah
dan kerja praktek yang meliputi praktek khusus di laboratorium serta
widya wisata, kerja lapangan dan guided self study (GSS).

b. Kepaniteraan di satu laboratorium ditempuh secara tuntas, yaitu pada akhir
kepamteraan telah dilakukan evaluasi akhir.

Pelaksanaan dan tempat dari kegiatan sub program V mencakup :

1. Kepaniteraan dijalankan dengan system rotasi kelompok kepaniteraan

2. Kepaniteraan dilaksanakan di Rumah Sakit Dr. Soetomo, Rumah Sakit
Angkatan Laut Dr. Ramelan, Rumah Sakit Mata Undaan serta rumah sakit
yang mempunyai kerja sama dengan Fakultas Kedokteran Unair — RSU

Dr. Soetomo
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3. PKM dilaksanakan di rumah sakit kabupaten, puskesmas dan desa

Kegiatan kurikuler pada Sub program IV dan V ini pada dasarnya lebih
menekankan pada tugas luar. Tugas luar ini merupakan salah satu tugas kegaiatn
DM yang wajib dilaksanakan DM dengan mengunjungi tempat-tempat di luar
RSUD Dr. Soetomo dan baru didapatkan ketika DM sedang bertugas di bagian
jiwa dan di bagian obsgyn (obstetry and gynaecology). Lamanya masa kegiatan
pada bagian jiwa adalah 2 hari di RSAL dan 2 minggu di RSJ Menur, sedangkan
untuk bagian obsgyn adalah 2 minggu di RSAL, 1 minggu di RS Tambak Rejo
atau 1 minggu di puskesmas Bendul Merisi.

Setelah DM menyelesaikan masa tugas di bagian obsgyn, bedah, anak dan
interna, maka DM diperbolehkan mengikuti kegiatan KM (Ilmu Kesehatan
Masyarakat) dan CM (Community Medicine). Bentuk kegiatan dart IKM dan CM
pada dasarmya adalah sama, yaitu berupa penelitian dan penyuluhan, dengan
perincian :

1. Kegiatan IKM memakan waktu 2 bulan, dengan perhitungan :

1 minggn kuliah di rumah sakit (c/assical)
« 2 minggu kunjungan ke instansi-instansi puskesmas di Surabaya
+« 2 minggu kunjungan ke instansi-instanst (Badan Pengawasan Obat dan
Makanan, PDAM, Museum Kesehatan)
¢ 1 minggu kunjungan ke Lembaga Penelitian Masyarakat di Lawang
* 2 minggu ujian
2. Kegiatan CM memakan wakty 1 bulan, dengan perhitungan .

¢ | minggu kunjungan ke instansi-instansi puskesmas di Surabaya
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¢ 3 minggu kunjungan ke instansi-instansi puskesmas di Jombang
Pada kegiatan [KM dan CM ini, setiap kali DM selesai melakukan penelitian dan
penyuluhan mereka diwajibkan membuat laporan. Khusus untuk penyuluhan yang
dilakukan oleh DM, pada kegiatan IKM penyuluhan juga dilaksanakan di hadapan
para bidan puskesmas dan pada kegiatan CM, penyuluhan juga dilaksanakan di
hadapan warga di sekitar puskesmas di Daerah Jombang.

Bentuk kegiatan penyuluhan lainnva yang harus didlakukan oleh DM
adalah mereka diwajibkan mengadakan penyuluhan di RSUD Dr. Soetomo ketika
bertugas di bagian anak-anak (Pediatry), dimana kegiatan ini dilaksanakan pada
saat DM bertugas di Poli Tumbuh Kembang dan DM harus memberikan
penyuluhan di hadapan orang tua para pasienaya.

Para DM juga diperbantukan pada PPDS (Program Pendidikan Dokter
Spesialis), dimana pada setiap bagian spesialis DM mendapatkan jatah tugas jaga.
Maksud dan tugas jaga int adalah mercka (terdiri dar 2 DM) bertugas untuk stay
(dan siang hingga pag har) di suatu ruangan {poliklinik) yvang terdapat beberapa
pasien yang sedang menjalani rawat inap. Pada saat tugas jaga mereka didampingi
oleh 1 orang dokter PPDS (dokter yang tengah menjalani PPDS), dan keesokan
harinya DM diharuskan membuat morning report (laporan pagi hari) untuk
nantinya dipresentasikan di depan dokter senior dan DM lainnya yang juga

bertugas pada baglan tersebut.
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BAB I

ANALISIS DAN INTERPRETASI DATA

Bab III dalam penelitian ini merupakan bagian yang menganalisis serta
membahas data vang diperoleh peneliti selama dilakukannya penelitian. Analisis
data dalam bab ini merupakan penggambaran dari hasil proses data primer
(kuesioner) yang telah dimasukkan dalam coding form pada SPSS 10 for
Windows. Untuk menunjang hasil analisis dari data primer ini, peneliti juga
menggunakan data sekunder.

Bentuk dari analisis data dalam bab ini, akan digambarkan sesuai dengan
urutan dalam kuesioner penelitian, yang meliputi ; (1) Identitas responden, yaitu
Dokter Muda (DM) yang menjadi subyek dalam penelitian ini dan (2) Tingkat
Communication Apprehension (CA) pada DM yang meliputi 4 situasi komunikasi
vaitu : diskusi, responsi, komunikasi dengan pasien, dan penyuluban. Analisis
data vang diperoleh di atas, akan dilakukan melalui tabel frekuensi dan pada
pembacaan tabel nantinya, peneliti juga akan melakukan interpretasi atas data

yang dianalisis pada tabel frekuensi tersebut.

TIL1. Identitas Responden

Gambaran dari identitas responden (DM) dalam kuesioner penelitian
mencakup jenis kelamin, usia, asal daerah, pengeluaran per bulan, lamanya
responden menjadi seorang DM dan penempatan bagian DM saat ini pada suatu
bagian klinis.
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Keseluruhan gambaran dari identitas responden, dianalisis ke dalam tabel-

tabel frekuensi di bawah ini :

Tabel IIL1. Jenis Kelamin Respoaden (n=67)

No Jenis Kelamin F %
1 Laki-lakt 32 47,8
2 Perempuan 35 52,2
Total 67 100,0

Sumber data : kuesionerno. A3

Tabel OI.1 menunjukkan dari 67 orang DM vang menjadi responden

dalam penelitian ini, 32 orang (47,8 %) adalah DM dari jenis kelamin laki-laki

dan sisanya sebanyak 35 orang (52,2 %) adalah DM dan jenis kelamin

perempuan. Analisis data pada tabel di atas, tidak semata-mata menunjukkan

bahwa program pendidikan kedokieran di Umniversitas Airlangga cenderung

disukai oleh perempuan ketimbang laki-laki atau jumlah DM di Universitas

Airlangga lebih banyak jenis kelamin perempuan ketimbang laki-laki, akan tetapi

secara kebetulan melalui teknik penarikan sampling yang dilakukan oleh peneliti

di sini, secara kebetulan menemukan jumlah DM yang berjenis kelamin

perempuan terambil secara lebih banyak bila dibandingkan dengan DM dari jenis

kelamin laka-laki.

Tabel HL2. Usia Responden (n=67)

No Usia Responden F Y%
1 20 - 24 tabun 59 88,1
2 25 - 29 tahun 8 11,9
Total 67 100,0
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Pertanyaan untuk usia responden dalam kuesioner penelitian ini dilakukan
secara terbuka sehingga responden langsung mengisinya tanpa perdu
memperhatikan pilihan-pilihan jawaban yang tersedia. Melalui proses selekst data
ditemukan bahwa usia termuda dari responden adalah 20 tahun dan tertua adalah
28 tahun. Agar pembuatan tabel frekuensi menjadi lebih ringkas, peneliti
membagi rentang usia antara 20 tahun — 28 tahun menjadi dua jenjang, yaitu usia
20 tahun - 24 tahun dan usia 25 tahun — 29 tahun. Dimasukkannya angka 29 di
st tidak lebih hanya sebagai penyeimbang masing-mastng jarak.

Berdasarkan analisis data pada tabel 111.2 di atas menunjukkan bahwa dari
67 DM yang menjadi responden dalam penelitian ini, secara keseluruhan
didominasi oleh mereka yang berusia antara 20 — 24 tahun, yaitu dengan jumlah
sebesar 59 orang (88,1 %), sedangkan sisanya sebanyak 8 orang (11,9 %) adalah
mereka yang berusia antara 25 — 29 tahun.

Berdasarkan usia, dengan melihat gambaran data pada tabel di atas dapat
dikatakan bahwa responden dalam penelitian im merupakan individu-individu
yang berusia produktif, dimana mereka masih melakukan aktivitas sepertt bekerja
ataupun belajar, dalam artian apa yang mereka lakukan akan berguna bagi
kehidupan mereka Melalui gambaran usia dari responden dalam tabel 1112, di
atas dapat pula dikatakan bahwa mayoritas individu dalam penelitian ini berada
dalam masa usia dewasa djni_. Masa dewasa dimi i dijelaskan oleh Hurlock
dimula1 pada umur 18 tahun sampai kira-kira umur 40 tahun, saat perubahan-
perubahan fisik dan psikologis yang menyertai berkurangnya kemampuan

reproduktif. Masa dewasa dinu merapakan peniode penyesuatan diri terhadap pola-

Communication Apprehension Pada Dokter Muda (Studi Deskriptif tentang Tingkat .

Skripsi Rani Heraini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 18

pola kehidupan baru dan harapan-harapan sosial baru. Orang dewasa muda
diharapkan memainkan peran baru, seperti peran suami/istri, orang tua, dan
pencarnt nafkah, dan mengembangkan sikap-sikap baru, keinginan-keinginan dan
nilai-nilai baru sesuai dengan tugas-tugas baru ini (Hurlock, 1997:246).

Satu hal yang perlu digarisbawahi di simi adalah program pendidikan
kedokteran di Universitas Airlangga Surabaya tidak mengenal sistem DO {drop
out) bagi dokter mudanya, dan sistem imi hanya berlaku pada mahasiswa
kedokteran sebelum mahasiswa memjadi DM (dokter muda). Dalam program
pendidikannya sebagai DM juga dikenal istilah yudicium untuk menentukan lulus
tidaknya seorang DM dalam suatu yjian. Misalnya DM dinyatakan gagal pada saat
yudicium dikarenakan tidak lules pada saat ujian utama di suatu bagian
(contohnya : bagian bedah), maka DM yang bersangkutan diwajibkan kembali
mengulang ke bagian dimana dia gapal (bedah) dan tinggal di sana selama
setengah periode (di bagian bedah tiap DM wayjib tinggal setama 10 minggu pada
umumnya, namun jika DM tersebut mengulang ke bagian bedah, maka dai hanya
tinggal di sana selama 5 minggu). Setelah DM vang bersangkutan selesal
mengulang di bagian tadi (bedah) maka DM dapat melakukan perbaikan, sampai
dia lulus. Jika hal ini dikaitkan dengan rentang usia yang tinggi pada DM dalam
penelitian inl (20 tahun — 28 tahun), maka dapat saja DM yang berusia antara 25 —
29 tahun adalah para DM yang sedang mengulang ujian guna memperoleh

yudicium.
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Tabel I11.3. Asal Daerah (n=67)

No Asal Daerah F %
1 Surabaya 4] 61,2
2 Luar Surabaya 26 38,8
Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner no. A5

37

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga merupakan salah satu fakultas

kedokteran yang cukup terkenal di kawasan ASEAN, sudah barang tentu

mahasiswa vang belajar di sana akan datang daan berbagai daerah., Atas dasar

inilah analisis dar asal daerah DM di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

dilakukan. Berdasarkan temuan data yang dianalisis pada tabel II1.3 di atas, dapat

dilihat bahwa dant 67 DM yang meujadi responden dalam penelitian ini, 41 DM

(61,2 %) berasal dar Surabaya dan sisanya sebesar 26 DM (38,8 %) berasal dari

luar Surabaya.

Temuan data juga menunjukkan ternyata dari 26 DM vang berasal dari

luar Surabaya, secara keseluruhan mereka masih berasal dari Pulau Jawa, dan

beberapa dari mereka berasal dari Katimantan, Sumatera, dan Bali.

Tabel 11L.4. Pengeluaran per bulan (n=67)

No Pengeluaran per bulan ¥ %
1 < Rp. 5G0.000,00 27 40,3
2 Rp. 506.000,00 - < Rp. 1.000.000,G0 37 55,2
3 Rp. 1.000.000,00 - < Rp. 1.500.000,00 3 45
Total 67 100,0
—

Sumber data

s kuesioner no. A6
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Tabel IIL4 di atas menggambarkan bahwa pengeluaran terbesar dan DM
untuk setiap bulannya yang terbesar ada pada kisaran Rp. 500.000,00 - < Rp.
1.000.000,00 dengan jumlah responden sebesar 37 orang (55,2 %), yang kedua
pada kisaran < Rp. 500.000,00 dengan jumlah 27 orang (40,3 %) dan DM yang
mempunyai pengeluaran dengan kisaran Rp. 1.000.000,00 - < Rp. 1.500.000,00
terdapat sebanyak 3 orang (4,5 %). Berdasarkan besarnya pengeluaran ini, dapat
dikatakan bahwa DM yang menjadi responden dalam penelitian ini, hampir secara
keseluruhan mempunyai tingkat pengeluaran yang kecil dan hal ini dianggap
peneliti wajar bila mengingat mereka masih dalam status bersekolah dan belum
mempunyai pekerjaan yang dapat menghasilkan uang.

Tabel I11L.5. Lama menjadi DM (n=67)

No Lama Menjadi DM F Y
1 1 —3 bulan 28 41,8

2 > 3 bulan — 6 bulan - 0
3 Lebih dari 6 bulan 39 58,2
Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner no. A.7

Untuk ukuran lama menjadi DM di Umversitas Airlangga ini, dalam
kuesioner penchtiannya pencliti membagl tingkat lamanya seorang responden
menjadi DM ke dalam 3 jenjang, seperti yang terlthat pada tabel di atas.
Berdasarkan gambaran tabel I11.5 di atas, dapat diketahw bahwa secara umum
DM yang menjadi responden dalam penelitian ini menyatakan telah lebih darn 6

bulan menjadi DM yaitu sebesar 39 orang (58,2 %). Sisanya sebanyak 28 orang
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(41,8 %) telah menjadi DM selama 1 — 3 bulan dan tidak ada responden yang
menjadi DM selama kurang dari 3 bulan — 6 bulan dalam penelitian ini.

Banyaknya responden yang telah menjadi Dokter Muda selama lebih dari
6 bulan dalam penelitian menandakan bahwa responden dalam penclitian ini
adalah para DM yang paling tidak telah lama menggeluti dunia kedokteran
sekalipun masih pada tahapan dokter muda

Tabel IIL6. Penempatan Bagian Saat ini (n=67)

No | Penempatan Bagian Saat ini F %
1 Kandungan 18 26,9
2 Bedah 8 11,9
3 Internal 9 134
4 Kulit dan Kelamin 6 9.0
5 Jiwa 19 28 4
6 Radiologi 6 9,0
7 Anastest 1 1,5
Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner no. A.8

Tabel 1116 di atas menggambarkan penempatan DM pada bagian tertentu
di klintk. Melalui analisis data di atas, dapat diketahui baltwa bagian yang saat ini
banyak ditempat oleh DM yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah
pada bagian jiwa yaitu dengan jumlah responden sebanyak 19 orang (28,4 %).
Sedangkan bagian terbesar kedua adalah bagian kandungan dengan jumlah DM
yang menjadi responden dalam penelitian ini sebesar 18 orang (26,9 %).

Untuk bagian-bagian lainnya adalah, DM yang ditempatkan pada bagian

interna terdapat sebanyak 9 orang (13,4 %), DM vang ditempatkan pada bagian
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kulit dan kelamin serta radiologi terdapat masing-masing 6 DM (9,0 %). Yang
paling sedikit adalah penempatan DM pada bagian anastesi, dimana pada bagian
ini hanya terdapat 1 DM (1,5 %,).

Gambaran analisis data pada tabel di atas sebenamya juga dapat
menunjukkan keberagaman penempatan dokter muda pada bagain-bagian tertentu
di rumah sakit dan tidak menutup kemungkinan bagian-bagian tersebut adalah
bagian yang akan mereka ambil sebagai spesialisasi mereka pada saat mereka
menjadi dokter nantinya. Jumlah responden pada bagian-bagian di atas juga tidak
serta merta menunjukkan bahwa merecka baru saja di tempatkan di bagian tersebut,
dapat saja beberapa orang dokter muda yang ditempatkan di bagian imi adalah
para dokter mudad yang sedang mengulang untuk ujian pada bagian ini (DM vang

sedang menjalam prosus/program khusus).

IIL2. Tingkat Communication Apprehension (CA) pada Dokter Muda di
Universitas Airlangga Surabaya

Untuk menggambarkan bagaimana tingkat CA yang dialami oleh para DM
Universitas Airlangga, penelitt menggambarkannya melalui 4 situasi komunikasi
yaitu : (1) situasi komunikasi diskusi; (2) situasi komunikasi responsi; (3) situasi

komunikasi dengan pasien, dan (4) situas: komunikasi penyuluhan.
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Tabel 117, Tingkat Communication Apprehension

pada Situasi Diskusi (n=67)
No Tingkat CA F %
1 RENDAH 55 82,1
2 SEDANG i 1,5
3 TINGGI 11 16,4
Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner no. B1-B6

Tabel 1.7 menunjukkan bahwa dalam situasi diskusi antar dokter muda
{DM), hanya satu orang DM yang mengalami communication Apprehension (CA)
dalam tingkat yang sedang/normal. Sedangkan 11 DM mengalami CA dengan
tingkat yang tinggi dan 55 DM mengalami CA dengan tingkat yang rendah.

Kegiatan diskusi antara dokter muda, merupakan kegiatan yang
melibatkan interaksi antar dokter muda yang dilakukan secara informal, misalnya
dalam mendiskusikan keadaan pasien yang satu dengan pasien lainnya. Melalui
kegiatan yang dilakukan antar mereka sendiri, akan diketahui oleh mereka siapa-
siapa saja individu yang superior, submisif atau yang biasa saja.

Temuan data pada tabel di atas juga menunjukkan bahwa secara
keseluruhan, para DM mempunyai CA dalam tingkat yang rendah untuk situasi
diskusi, sehingga para DM yang mengalami CA dengan tingkat yang tinggi
(terdapat 11 orang DM) dalam situasi diskusi, secara umum dapat digolongkan
sebagal individu yang kurang mempunyai kepercayaan dini dalam kegiatan
diskusi. Kurangnya kepercayaan diri yang mereka miliki untuk kegiatan ini

memungkinkan mereka cenderung untuk menjadi submisif Hal-hal yang
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memungkinkan mereka untuk cenderung menarik diri dalam kegiatan diskusi ini
dapat saja karena mercka masih tergolong muda sebagai dokter muda dalam
penempatan di bagian tertentu dan harus berhadapan dengan senior-seniomya
(mahasiswa kedokteran dari angkatan yang lebih tua) yang sedang menjalam

program khusus.

Tabel HL8. Tingkat Communication Apprehension
pada Situasi Responsi (n=67)

No Tingkat CA F %
RENDAH 44 65,7

SEDANG 7 104

TINGGI 16 239

Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner B7 - B12

Tabel I11.8 menunjukkan dalam situasi responsi, terdapat 16 orang DM
yang mengalami communication Apprehension (CA) dalam tingkat yang tinggi.
Sedangkan sisanya yaitu 7 orang DM mengalami CA dengan tingkat yang sedang
dan 44 orang DM mengalami CA dengan tingkat yang rendah.

Kegiatan responsi ini merupakan kegiatan semacam diskusi di kalangan
para dokier (gabungan antara presentasi dan tanya jawab) dengan tujuan
membahas kasus pasien (biasanya pasien rawat inap). Kegiatan i dilaksanakan
secara formal dan bahkan diawasi oleh dokter senior, dimana diskusi ini dilakukan
untuk membahas suatu kasus dalam poliklinik di suatu bagian sebanyak satu kali.

Format responsi adalah kelompok yang terdiri dan 2 orang dokter muda harus
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mempresentasikan hasil poliklimk di hadapan satu orang dokter spesialis dan
sesama DM yang tengah bertugas di poliklinik bersangkutan.

Melalui kegiatan ini, seorang dokter pengawas (dokter senior) akan
mengetahui sejauh mana para DM menguasalr maten yang telah diberikan baik
selama di perkuliahan maupun di lapangan. Rendahnya angka tingkat CA vang
dialami oleh para DM dalam situasi responsi seperti digambarkan melalut analisis
tabel 1II.8 di atas mengindikasikan bahwa pada dasamya para DM secara umum
mampu menguasai matert vang telah dibertkan ataupun situasi yang mereka
hadapi di lapangan, dalam artian mereka adalah DM yang telah mampu
beradaptasi terhadap situasi responsi.

Tabel ITL9. Tingkat Communication Apprehension
pada Situasi Percakapan dengan Pasien (0=67)

No Tingkat CA F Yo
1 RENDAH 64 95,5
2 SEDANG 1 1.5
3 TINGGI 2 3,0
Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner B13 —B18

Tabel I11.9 menunjukkan bahwa dalam situasi percakapan dengan pasien,
hanya terdapat 1 orang DM yang mengalami communication Apprehension (CA)
dalam tingkat yang sedang. Sedangkan sisanya yaitu 2 orang DM mengalami CA
dengan tingkat yang tingg dan 64 orang DM mengalami CA dengan tingkat vang

rendah.

Communication Apprehension Pada Dokter Muda (Studi Deskriptif tentang Tingkat .

Rani Heraini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Situasi komunikasi dimana terjadi percakapan antara dokter muda dengan
pasien baru dan ataupun pasien rawat inap (misalnya kegiatan untuk membuat
pre-diagnosis ataupun anamnesa), merupakan kegiatan dimana DM berusaha
mengetahui keadaan pasien vang ditanganinya. Di sini akan dituntut kemampuan
para DM untuk mengenal catatan kesehatan pasien yang ditanganinya, sehingga
pada akhirnya para DM mengetahui keadaan kesehatan pasien melalui
serangkaian diagnosis yang dibuatnya.

Kemampuan para DM untuk melakukan komunikasi interpersonal dengan
pasien inl tenfu saja menuntut ke-mampuan seorang DM dalam membawa dinnya
secara profesional, karena dalam hubungan antara dokter dengan pasien, situasi
yang terjadi adalah dokter berposisi sebagai penyembuh bagi pasien, sehingga
secara tidak langsung pun pasien akan memlai kemampuan seorang DM melalui
interaksi yang mereka lakukan.

Hasill analisis data yang digambarkan melalm tabel III9 di atas
menunjukkan bahwa hampir seluruh DM mengalami CA dengan tingkat yang
rendah dalam situasi komunikasi dimana mereka harus melakukan percakapan
dengan pasien. Rendahnya angka CA imi mengindikasikan para DM telah
menyadari kemampuan untuk mengenali pasien sangatlah penting dalam profesi
mereka, sehingga interaksi dengan pasien menjadi syarat yang mutlak untuk hal

11i.
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Tabel II1.10. Tingkat Communication Apprehension
pada Situasi Penyuluban (n=67)

No Tingkat CA F Y%
1 RENDAH 45 67,2

2 SEDANG 4 6,0
3 TINGGI 18 26,9
Total 67 108,0

Sumber data : kuesioner no. B19 - B24

Tabel I11.10 menunjukkan bahwa dalam situasi penyuluhan, terdapat 4
orang dokter muda yang mengalami communication Apprehension (CA) dalam
tingkat yang sedang. Sedangkan sisanya yaitu 18 orang dokter muda mengalami
CA dengan tingkat yang tinggi dan 45 orang dokter muda mengalami CA dengan
tingkat yvang rendah.

Pada kegiatan penyuluhan ini akan dituntut kemampuan scorang dokter
dalam menjelaskan kepada pasien atan masyarakat tentang pentinguya suatu
kesehatan pada lingkungan sosial mereka. Kegiatan ini umumnya terjadi pada saat
dokter muda diterjunkan di rumah sakit (puskesmas) kabupaten, ataupun pada
poliklinik tumbuh kembang di rumah sakit dimana para DM belajar.

Hasil analisis data yang digambarkan melalut tabel 1110 di atas
menunjukkan bahwa mayoritas DM mengalami CA dalam situasi penyuluhan
dengan tingkat yang rendah,. akan tetapl tidak sedikit pula para DM vang
mengalami CA dalam situasi komunikasi im dengan tingkat yang tinggt. Bahkan

dari keempat situast komunikasi yang memungkinkan tegadinya CA dalam
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tingkatan yang tinggi, maka dalam situasi penyuluhan intlah ditemukan frekuensi
terbesar dari dokter muda yang mengalamu tingkat CA yang tinggi (18 orang)

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti, kemungkinan
para dokter muda untuk mengalami CA dengan tingkat yang tinggi pada situasi
penyuluhan dapat saja terjadi, karena para DM yang mengalami CA dengan
tingkat yang tinggi imi merupakan DM yang untuk pertama kalinya ditegjunkan
dalam kegiatan penyuluhan di puskesmas/rumah sakit kabupaten.

Melalui kegiatan penyuluban yang harus mereka dibenikan di
puskesmas/rumah sakit kabupaten ini mereka mereka akan dihadapkan berbagai
macam situasi yang mungkin tidak menguntungkan bagi mereka, misalnya adanya
kendala bahasa, ataupun situasi yang berbeda dengan situasi yang mereka hadapi
bila mereka memberikan penyuluhan di rumah sakit seperti biasanya. Sedangkan
bagi mereka vang mengalami CA dalam tngkat vang rendah untuk situasi
penyuluhan im, dapat saja mereka adalah para DM yang memberikan penyuluhan
di RSUD Dr. Soetomo (pada poli tumbuh kembang), schingga mereka merasa
nyaman membenkan penyuluhan kepada pasien, karena mereka seperti
melakukan pemberian materi di rumah sendin.

Tabel II1.11. Tingkat Communication Apprehension

Dokter Muda {n=67)
Ne Tingkat CA ¥ %
1 RENDAH 33 49.3
2 SEDANG 34 30,7
3 TINGGI - 0
Total 67 100,0

Sumber data : kuesioner B1 — B24
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Untuk mengetahui bagaimana tingkat communication Apprehension (CA)
yang dialam oleh dokter muda secara keseluruhan, maka masing-masing hasit
dan  subskor dijjumlahkan, kemudian hasil dan penjumlahan ini dengan
menggunakan rumus dar McCroskey dapat diketahui bagaimana tingkat CA yang

dialami oleh DM. Adapun tingkatan dari CA vang dimaksud oleh McCroskey

berikut skornya adalah :
* Skor antara 83 - 120 menunjukkan tingkat CA (Coemmunication
Apprehension) yang tinggi

» Skor antara 35 ~ 83 menunjukkan tingkat CA (Communication Apprehension)
yang sedang, dan

* Skor antara 24 — 55 menunjukkan tingkat CA (Communication Apprehension)
yang rendah,

Melalut perhitungan di atas, hasil analisis data yang didapatkan oleh peneliti
mengenal tingkat CA vang dialami oleh DM Universitas Airlangga adalah 34
orang DM (50,7 %) mengalami CA dalam tingkat vang scdang, 33 orang DM
(49,3 %) mengalami CA dalam tingkat vang rendah, dan tidak ada seorang pun
DM yang mengalami CA dengan tingkat yang tinggi.

Adanya temuan data yang digambarkan melalui tabel I1.11 di atas juga
menunjukkan bahwa secara umum CA yang diaiami oleh DM yang menjadi
subyek dalam penelitian im1 berada pada tingkatan yang normal (sedang), dan hal
i sesual dengan apa vang dikatakan oleh DeVito bahwa setiap manusia pash
akan mengalami Communication Apprehension (CA) dalam tingkat yang berbeda

(DeVito, 1998:159).
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Tidak adanya DM yang mengalami CA secara keseluruhan dengan tingkat
yang tinggi dalam penelitian im1 menunjukkan bahwa para DM sadar bahwa
profesi kedokteran yang tengah mereka pelutinya saat i1 benar-benar penting
bagi kelangsungan hidup manusia, sehingga mereka merasa perlu untuk mengatasi
CA yang kemungkinan terjadi pada mereka, terlebih kegiatan-kegiatan yang harus
dilakukan oleh DM juga menuntut frekuensi, intensitas dan keterlibatan individu
dalam suatu transakst komunikasi secara penub. Hal in1 tentu saja tidak mungkin
dihindari oleh para DM, karena kegagalan yang mereka alami dalam salah satu
situasi komunikasi justru akan merugikan posisi profesi mereka,

DeVito mengatakan bahwa individu-individu dengan tingkat kecemasan
yang tinggi cenderung menghindari situasi komunikasi, dan jika terpaksa, maka
mereka akan berparttisipasi sesedikit mungkin. Keengganan berkomunikasi ini
sendin tampak dalam berbagai bentuk. Misalnya, diantara mereka yang
mempunyai tingkat kecemasan tinggi ditemukan rendahnya keinginan untuk
berkomunikasi, menjadi melawan, dan bekerja dengan merasa tersiksa,
dibandingkan mereka yang mempunyai tingkat kecemasan yang rendah {DeVito,
1998:94).

Hasil analisis data pada tabel I11.11 menggambarkan bahwa tidak adanya
CA yang dialami oleh para DM pada tingkatan yang tinggi secara tidak langsung
mengindikasikan bahwa simasi komunikasi yang mereka hadapi sebagai DM
merupakan bentuk awal dari keadaan yang akan mereka hadapi jika mereka telah
menjadi dokter sepenuhnya, schingga para DM cenderung untuk melawan

kecemasan-kecemasan yang mereka hadapi pada setiap komunikasi,
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Pada analisis selanjutnya, di sini peneliti juga melakukan analisis tabel

silang untuk mengetahui lamanya seorang responden menjadi DM dengan

keempat situasi komunikasi yang mereka hadapi dan tingkat CA yang mereka

alami secara keseluruhan.

Tabel HL12.

Tabel Silang antara Tingkat Communication Apprehension DM
pada Situasi Diskusi dengan Lama Menjadi Dokter Muda (n=67)

Tingkat CA pada
No Lama menjadi DM Situasi Diskusi Total
R S T
1 1 - 3 bulan 24 0 4 28
2 > 3 bulan - 6 bulan 0 0 0 0
3 Lebih dari 6 bulan 31 1 7 39
Total 55 1 11 67

Sumber data : kuesioner A8 dan B1 — B6

Penggambaran dan Tabel (11,12 menunjukkan bahwa para DM vang telah

menjalani status barunya ini selama 1 — 3 bulan dan mengalami tingkat CA yang

rendah dalam situasi diskusi terdapat sebanyak 24 orang, sedangkan mereka yang

mengalami CA dalam tingkat yang tinggi pada situasi diskusi ini terdapat

sebanyak 4 orang, serta tidak ada seorang pun DM yang mengalami CA dalam

tingkat yang sedang. Analisis tabel silang di atas juga menunjukkan bahwa tidak

terdapat satu orang pun DM yang mengalami CA pada lama mereka berprofesi

sebagai DM selama kurang dari 3 bulan sampai 6 bulan dalam situasi diskusi. Hal

ini disebabkan karena tidak adanya responden DM yang telah menyandang status

baru itu selama kurun waktu yang dimaksud.
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Tabel silang di atas juga menggambarkan adanya 39 responden yang telah
menyandang status baru mercka sebagai DM selama kurun waktu lebih dari 6
bulan. Dari jumlah 39 orang DM ini, didapat analisis data yang berkaitan dengan
lama mereka berprofesi sebagai DM dengan tingkat CA yang mereka alami
melalui situasi diskusi, yaitu 31 orang DM mengalami CA dalam situasi diskusi
pada tingkat yang rendah, 1 orang DM mengalami CA dalam situasi diskusi pada
tingkat yang sedang, dan 7 orang DM mengatami CA pada tingkat yang tinggi
dalam situasi diskusi.

Tingkat CA yang rendah dalam situasi diskusi yang dialami DM seperti
digambarkan pada tabel di atas mengindikasikan bahwa situasi komunikasi ini
pada dasarnya penting bagi mereka. Adapun angka-angka dari para DM yang
mempunyai tingkat CA yang tinggi pada situasi diskusi seperti digambarkan pada
tabel di atas dapat pula mengindikasikan bahwa para DM yang berada pada
tingkatan 1ni kurang begitu tertarik dengan diskusi yang dilakukan. Misalnya para
DM yang lebih senior yang sedang menjalani program khusus merasa tidak perfu
untuk melakukan diskusi karena merasa sudah menguasai materi yang pernah
diberikan, schingga dia cukup mengkonsentrasikan kegiatannya saat itu untuk

agar lulus ujian.
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Tabel IIL13.
Tabel Silang antara Tingkat Communication Apprehension DM
pada Situasi Responsi dengan Lama Menjadi Dokter Muda (n=67)

Tingkat CA pada
No Lama menjadi DM Situasi Responsi Total
R S T
1 1 -3 bulan 19 2 7 28
2 >3 bulan — 6 butan 0 0 0 0
3 Lebih dari 6 bulan 25 5 9 { 39
Total 4 7 16 67

Sumber data : kuesioner A8 dan B7 - B12

Penggambaran dari Tabel IT1.13 menunjukkan bahwa para DM yang telah
menjalani status barunya ini selama 1 — 3 bulan dan mengalami tingkat CA yang
rendzh dalam situasi responsi terdapat sebanyak 19 orang, sedangkan mereka
yang mengalami CA dalam tingkat yang sedang pada situasi diskusi ini terdapat
sebanyak 2 orang, dan terdapat pula 7 orang DM yang mengalami CA dalam
tingkat yang tinggi pada situasi responsi,

Analisis tabel silang di atas juga menunjukkan bahwa tidak terdapat satu
orang pun DM yang mengalami CA pada lama mereka berprofesi sebagai DM
selama kurang dari 3 bulan sampai 6 bulan pada situast responsi. Hal int
disebabkan karena tidak adanya responden DM yang telah telah menyandang
status baru itu selama kurun waktu yang dimaksud.

Tabel silang di atas juga menggambarkan adanya 39 responden yang telah
menyandang status baru mereka sebagai DM selama kurun waktu lebib dari 6

bulan. Dari jumlah 39 orang DM ini, didapat analisis data yang berkaitan dengan
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lama mereka berprofesi sebagai DM dengan tingkat CA yang mereka alami
melalui situasi responsi, yaitu 25 orang DM mengalami CA dalam situasi diskusi
pada tingkat yang rendah, § orang DM mengalami CA dalam situasi responsi pada
tingkat yang sedang, dan 9 orang DM mengalami CA pada tingkat yang tingg
dalam situasi responsi.

Pada amalisis data sebelumnya digambarkan bahwa situasi responsi
memungkinkan dokter senior (dokter pengawas) dapat mengetahui kemampuan
DM baik secara materi maupun praktek yvang selama ini telaﬁ mercka dapatkan.
Lamanya mereka berprofesi sebagai DM juga mempengaruhi CA mereka datam
menghadapi responsi. Dalam tabel T1.13 di atas dapat dilihat bahwa jumlah DM
yang telah lama mendapatkan profesinya itu cenderung mengalami tingkat CA
vang rendah dalam situasi responsi, hal im berbeda dengan para DM yang baru
mendapatkan profesi ini.

Hal lain yang perlu digansbawahi di sim adalah, kegiatan responsi
menggunakan format berkelompok, dimana kelompok responsi ini terdiri dari 2
orang dokter muda yang harus mempresentasikan hasil poliklinik di hadapan satu
orang dokter spesialis dan sesama DM yang tengah bertugas di poliklinik
bersangkutan. Adanya kegiatan ini, tentunya menuntut kerja sama antar dua orang
DM dengan baik sehingga didapatkan hasil presentasi yang memuaskan. Adanya
CA dalam situasi responsi yang terjadi pada DM dapat saja disebabkan mereka
tidak mendapatkan rekanan yang sesual dengan keinginan mereka (misainya salah
satunya secara akademis lebih menonjol ketimbang yang lain atan dapat saja salah

satunya dianggap lebih senior karena mengulang salah satu mata kuliah), schingga
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kerja sama yang mercka lakukan dapat menjadi kendala tersendini dan pada

akhimya menimbulkan CA di kalangan DM pada situasi responsi.

Tabel Silang antara Tingkat Communication Apprehension DM

Tabel ITL14.

pada Situasi Percakapan dengan Pasien dengan Lama Menjadi Dokter Muda

(n=67)
Tingkat CA pada
Situasi Percakapan
No Lama menjadi DM dengan Pasien Total

R S T
1 1 - 3 bulan 26 0 2 28
2 > 3 bulan — 6 bulan 0 0 0 0
3 Lebih dari 6 bulan 38 1 0 39
Total 64 1 2 67

Sumber data : kuesioner A8 dan B13 - B18%

Penggambaran dari Tabel IIL 14 menunjukkan bahwa para DM yang telah

menjalani status barunya ini selama 1 — 3 bulan dan mengalami tingkat CA yang

rendah dalam situasi diskusi terdapat sebanyak 26 orang, sedangkan mereka yang

mengalami CA dalam tingkat yang tingg: pada situasi percakapan dengan pasien

ini terdapat sebanyak 2 orang, serta tidak ada seorang pun DM yang mengalami

CA dalam tingkat yang sedang,

Analisis tabel silang di atas juga menunjukkan bahwa tidak terdapat satu

orang pun DM vyang mengalafni CA pada lama mereka berprofesi sebagai DM

selama kurang dann 3 bulan sampai 6 bulan pada situasi percakapan dengan

pasien. Hal in1 disebabkan karena tidak adanya responden DM yang telah telah

menyandang status baru itu selama kurun waktu yang dimaksud.
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Tabel silang di atas juga menggambarkan adanya 39 responden yang telah
menyandang status baru mereka sebagai DM selama kurun waktu lebih darni 6
bulan. Dari jumlah 39 orang DM ini, didapat analisis data yang berkaitan dengan
lama mercka berprofesi sebagai DM dengan tingkat CA yang mereka alami
melalui situasi percakapan dengan pasien, yaitu 38 orang DM mengalami CA
dalam situasi percakapan dengan pasien pada ﬁngkat yang rendah, 1 orang DM
mengalami CA dalam situasi percakapan dengan pasien pada tingkat yang sedang,
dan tidak terdapat satu orang pun DM yang mengalami CA pada tingkat yang
tinggi dalam situasi percakapan dengan pasien.

Melalui analisis tabel silang di atas dapat dikatakan bahwa hampir seluruh
DM vang menjadi responden dalam penelitian ini tidak mengalami CA yang
begitu berarti dalam situasi percakapan dengan pasien, dalam artian para DM
yang menjadi responden dalam penelitian ini dianggap benar-benar kapabel dalam
melakukan Interaksi dengan pasiennya baik itu pasien yang baru ataupun pasien
rawat inap, Lamanya seorang DM menjabat profesi ini juga mempengaruhi CA
mereka dalam situasi percakapan dengan pasien, dalam tabel di atas dapat dilihat
bahwa seorang DM yang telah lama menjabat profesi imi cenderung untuk
mempunyai tingkat CA yang rendah dalam situasi percakapan dengan pasien, hal
ini disebabkan telah terbiasanya mereka berhadapan dengan pasien sesuai dengan

lamanya mereka menjadi dokter muda.
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Tabel ITL.15.
Tabel Silang antara Tingkat Communication Apprehension DM
pada Situasi Penyuluhan dengan Lama Menjadi Dokter Muda (n=67)

Tingkat CA pada
No Lama menjadi DM Situasi Penyuluhan | Total
R S T
1 1 -3 bulan 22 0 6 28
2 > 3 bulan — & bulan 0 0 0 0
3 Lebih dari 6 bulan 23 4 i2 39
Total 45 4 18 67

Sumber data : kuesioner A8 dan B19 - B24

Penggambaran dari Tabel I11.15 menunjukkan bahwa para DM yang telah
menjalant status barunya ini selama 1 — 3 bulan dan mengalami tingkat CA yang
rendah dalam situasi penyuluhan terdapat sebanyak 22 orang, sedangkan mereka
yang mengalami CA dengan tingkat yang tinggi pada situasi penyuluhan ini
terdapat sebanyak 6 orang, serta tidak ada seorang pun DM yang mengalami CA
dalam tingkat yang sedang. Analisis tabel silang di atas juga menunjukkan bahwa
tidak terdapat satu orang pun DM yang mengalami CA pada lama mereka
berprofesi sebagai DM selama kurang dari 3 bulan sampai 6 bulan pada situasi
penyuluhan, Hal ini disebabkan karena tidak adanya responden DM yang telah
telah menyandang status baru itu selama kurun waktu yang dimaksud.

Tabel silang di atas juga menggambarkan adanya 39 responden yang telah
menyandang status baru mereka sebagai DM selama kurun waktu lebih dari 6
bulan. Dari jumiah 39 erang DM ini, didapat analisis data yang berkaitan dengan

lama mereka berprofesi sebagai DM dengan tingkat CA yang mereka alamu
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melalui situasi penyuluhan, yaitu 23 orang DM mengalami CA dalam situasi
penyuluhan pada tingkat yang rendah, 4 orang DM mengalami CA dalam situasi
penyuluhan pada tingkat yang sedang, dan 7 orang DM mengalami CA dengan
tingkat yang tinggi dalam situasi penyuluhan.

Melalui gambaran dan tabel silang I11.15 di atas dapat dilihat di sini
bahwa secara wmnum para dokter muda yang menjadi responden penelitian ini
memiliki semacam kendala dalam melakukan kegiatan penyuluhan, sehingga
untuk kegiatan ini kerap muncul CA dalam diri mereka pada saat melakukan
kegiatan penyuluhan sebagai salah satu kunkulum wajib yang harus mercka
penuhi sebagai syarat yudisium mereka.

Jumlah total keseluruhan responden dalam penelitian ini adalah 67 orang
dokter muda, dari 28 orang yang telah menjabat posisi sebagai DM selama kurun
waktu 1 — 3 bulan terdapat 6 orang DM yang mengalami CA dalam situasi
penyuluhan pada tingkat yang tinggi, kemudian dan 39 orang yang telah menjabat
posisi sebagai DM selama kurun waktu lebih dari 6 bulan terdapat 12 orang DM
yang mengalami CA dalam situasi penyuluhan pada tingk'at yang tinggi serta 4
orang DM yang mengalami CA dalam situast penyuluhan pada tingkat yang
sedang  Hal 1m berarti lebih dan seperempat jumlab DM yang menjadi responden
penelitian ini mengalami CA pada tingkat yang tinggi dalam situasi penyuluhan,

Communication Apprehension (CA) dapat muncul dalam semua situasi
komunikasi, seperti komumnikasi antar pribadi, komunikasi antar budaya,
komunikasi organisasi, dan komunikasi massa. Communication Apprehension

(CA) nampak pada perilaku individu yang disebut dengan perilaku aprehensif
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{apprehensif behavior) seperti . diam, malu, enggan, penghindaran, dan takut
untuk berkomunikasi. Mereka yang mengalami Communication Apprehension
(CA) ini mempunyai hambatan dalam mengekspresikan diri mercka karena
konsep diri yang negatif (misalnya : takut dianggap bodoh, malu bila dicemooh,
ditertawakan, dll.) sehingga timbul keinginan untuk menutup diri. Keinginan
untuk menutup din, selain karena konsep diri yang negatif, timbul karena
kurangnya kepercayaan kepada kemampuan sendiri. Orang vyang tidak
menyenangi dirinya merasa dirinya tidak akan mampu mengatasi persoalan.
Orang yang kurang percaya diri akan cenderung sedapat mungkin menghindari
situasi komunikasi. Dia takut orang lain akan mengejeknya atau menyalahkannya
{Rakhmat, 1996:108). Namun demikian, hal ini tidak berarti sepenuhnya bahwa
indtvidu-individu dengan Communication Apprehension (CA) justru dapat
mempelajari  kecemasan yang dialaminya. Sescorang vyang mengalami
Communication Apprehension (CA) adalah orang yang tidak efektif dan bahagia.
Kebanyakan dari mereka yang mengalami Communication Apprehension (CA)
Justru dapat mempelajari kecemasan yang dialaminya. Hal ini sebagai bukti
bahwa Commurnication Apprehension (CA) dapat dikendalikan dan dikelola
secara efektif.

Joseph A. DeVito menjelaskan bahwa pada dasarnya Communication
Apprehension (CA) berada dalam suatu rentang (continuumy), dari tingkat yang
rendah sampai tingkat vang tinggi (dalam tingkatan yang berbeda) (DeVito,
1998:159), sehingga semua orang mengalaminya termasuk para dokter muda yang

menjadi responden dalam penelitian ind.
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Dalam situasi penyuluhan seorang dokter akan membahas masalah-
masalah kesehatan yang dianggap penting bagl suatu masyarakat, dengan
demikian mereka diharapkan mampu menjadi komunikator yang handal yang
mungkin dapat menghilangkan keragu-raguan dari publik atas masalah yang
disampaikannya dalam penyuluhan. Beberapa dokter muda dalam penclitian
memang menyatakan bahwa kegaiatan penyuluhan vang harus dijalankan oleh
dokter muda menimbulkan masalah tersendinn pada mereka, terlebih jika mereka
harus melakukannya di daerah-daerah di kabupaten. Hal ini terutama dirasakan
oleh para dokter muda yang berasal dari luar Pulau Jawa, karena tidak menutup
kemungkinan dalam pelaksanaannya mereka akan menggunakan semacam
penerjemah untuk membantu jalannya penyuluban.

Dalam teori Personal Inadequacy Theory, digambarkan bahwa perilaku
tidak tegas dan takut merupakan gejala-gejala permasaiahan pribadi atau berkaitan
dengan ketidakmampuan diri. Munculnya perilaku takut (apprehensive behavior)
dan ketidaktegasan (assertive behavior) ini banyak ditemukan pada pengalaman
pertama dan pada permasalahan yang muncul dalam ketdakmampuan {DeVito,
1995:156). Melalui pandangan ini dapat dikatakan bahwa para dokter muda
mengalami suatu permasalahan tersendin pada saat pertama kali melakukan
penyuluhan schingga memunculkan CA pada diri mereka, terlebih meskipun saat
ini mereka berstatus sebagai dokter muda dan pada nantinya mereka akan lebih
banyak berinteraksi dengan masyarakat, pada pembelajarannya mereka tidak

dibekali dengan teori komunikasi yang cukup.
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Tabel ITL.16,
Tabel Silang antara Tingkat Communication Apprehension DM
Secara keseluruhan dengan Lama Menjadi Dokter Muda (n=67)

Tingkat CA
No Lama menjadi DM Keseluruhan Total
R S T
1 1 -3 bulan 15 13 0 28
2 >3 bulan — 6 bulan 0 0 0 0
3 Lebih dari 6 bulan 18 21 0 39
Total 33 34 0 67

Sumber data : kuesioner A8 dan B1 — B24

Penggambaran dari Tabel II.16 menunjukkan bahwa para DM yang telah
menjalani status barunya ini selama 1 — 3 bulan dan mengalami CA secara
keseluruhan dengan tingkat yang rendah terdapat sebanyak 15 orang, 13 orang
DM mengalami CA secara kescluruhan dengan tingkat yang sedang, dan tidak
terdapat seorang pun DM yang mengalami CA secara keseluruhan dengan tingkat
yang tinggi. Analisis tabel silang di atas juga menunjukkan bahwa tidak terdapat
satu orang pun DM yang mengalami CA secara keseluruﬂau pada lama mereka
berprofesi sebagar DM selama kurang dari 3 bulan sampai 6 bulan. Hal ing
disebabkan karena tidak adanya responden DM yang telah telah menyandang
status baru 1tu selama kurun waktu yang dimaksud.

Tabel silang di atas juga menggambarkan adanya 39 responden yang telah
menyandang status baru mereka sebagai DM selama kurun waktu lebih dan 6
bulan. Dan jumlah 39 orang DM ini, didapat analisis data yang berkaitan dengan

lama mereka berprofesi sebagal DM dengan tingkat CA secara keseluruhan yang
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mereka alam, dimana 18 orang DM mengalami CA secara keseluruhan dengan
tingkat yang rendah, 21 orang DM mengalami CA secara keseluruhan dengan
tingkat yang sedang, dan tidak ada satu orang pun DM yang mengalami CA
secara keseluruhan dengan tingkat yang tinggi.

Penggambaran dari tabel silang di atas menunjukkan bahwa secara umum
dapat dikatakan bahwa CA dengan tingkat yang tinggi secara keseluruhan tidak
terdapat pada dokter muda yang menjadi subyek dalam penelitian ini. Akan tetapi
jumlah yang cukup besar justru terjadi pada tingkat CA yang sedang pada
keseluruhan situasi komunikasi, dimana dan total 67 orang dokter muda yang
menjadi responden dalam penelitian ini, 34 orang dart mereka mengalami tingkat
CA vang sedang secara keseluruhan, baik 1tu pada DM yang telah menjabat
selama kurun waktu 1 — 3 bulan maupun mereka vang telah menjabat sebagai DM
dalam kurun waktu lebih dan 6 bulan.

Adanya indikasi di atas juga menandakan bahwa responden yang telah
berprofesi sebagai DM dalam waktu vang lama pun masih mengalam CA
sekalipun dia telah berkali-kali menghadapi situast komunikasi yang berhubungan
dengan profesinya sebagai dokter muda. Berdasarkan tabel I11.16 di atas dapat
dilihat bahwa tingkat CA yang sedang justru lebih banyak dialami oleh responden
yang telah berprofesi DM selama lebih dan 6 bulan bila dibandingkan dengan
tingkat CA yang rendah, bahkan secara keseluruhan jumlah DM yang mengalami
CA dengan tingkat yang sedang lebih banyak daripada DM yang mengalami CA

dengan tingkat yang rendah. Dengan demikian dapat dikatakan di sini DM dalam
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akan mengalami CA — bahkan mungkin pada tingkat yang tinggi — dalam situasi-
situasi komunikasi tertentu yang harus mereka hadapi.

Muncuinya CA yang dialami oleh DM dalam interaksi pada situasi-situasi
komurikasi tertentu dalam penelitian imi dapat dikatakan lebih disebabkan karena
faktor eksternal. Melalui faktor yang berasal dari ivar ini individu tidak beram
melakukan interaksi komunikasi pada sifuasi tertentu atau dalam istilah ini disebut
juga sebagai State Apprehension. Dalam kasus CA dokter muda ini misalnya
mereka merasa takut berada pada situasi penyuluhan akan tetapi mereka merasa
lebith berani untuk melakukan interaks: pada situasi-situasi komumnikasi lainnya,
seperti responsi ataupun percakapan dengan pasien.

State Apprehension sendin  lebih mudah diatasi daripada T7rait
Apprehension (faktor vang berasal dan internal), karena faktor yvang kedua im
lebih merupakan faktor bawaan manusia sejak lahir. Namun demikian, bukan
berarti state apprehension dapat disepelekan begitu saja, karena diperlukan waktu
yang lama untuk mengatasinya, Dengan mengidentifikasikan faktor penyebab
state apprehension ini maka akan lebih mudah diatasi karena solusi yang diambil
akan lebih tepat mengenai sasaran.

Beberapa dokter muda dalam penelitian ini mengatakan bahwa dalam
situasi komunikasi tertentu terkadang mercka merasa sulit untuk berkomunikasi,
misalnya pada saat mereka harus menghadapi suatu responsi dimana presentasi
yang harus mereka sajikan di hadapan dokter semior yang benar-benar tegas,
sehingga mereka merasa kemampuan mereka sedikit menurun pada saat harus

mempresentasikan hasil yang mereka buat, karena pada dasarnya dapat saja
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dokter senior/dokter spesialis mencari kesalahan dari mereka atau memang
bermaksud menguji mental mereka melalui suatu perilaku yang tegas.

Bentuk perlaku seperti ini dianggap oleh dokter senior atau spesialis
memang berguna bagi para dokter muda, mengingat profesi kedokteran adalah
suatu profesi yang berguna untuk keselamatan manusia maka seorang dokter
dituntut untuk tidak main-main dalam menjalankan profesinya dar awal, schingga
dalam pembelajaran secara teori maupun praktek para dokter muda diharapkan
dapat meminimalisir kesalahan yang mercka buat, dan memang dokter-dokter
seﬁiorfspesialis seperti harus ada dalam pendidikan kedokteran — seperti halnya
guru atau dosen dalam dumia pendidikan — karena dengan adanya dokter-dokter

seperti itw, dokter muda akan lebih profesional dalam kerja/prakteknya
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BAB IV

KESIMPULAN DAN SARAN

IV.1. Kesimpulan

Berdasarkan pada temuan, analisis dan interpretasi data yang telah
dilakukan dalam penelitian ini, maka kesimpulan yang dapat diambil dari
penelitian tentang tingkat Communication Apprehension (CA) pada dokter muda
Universitas Airlangga di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soetomo Surabaya
adalah :

1. Dokter Muda (DM) Universitas Airtangga mengalami Communication
Apprehension (CA) secara keseluruhan dalam tingkat yang sedang akan
tetapi perbedaannya cukup signifikan dengan DM yang memiliki tingkat
CA yang rendah. Untuk beberapa situasi komunikasi tertentu, beberapa
DM mengalami CA dengan tingkat yang tinggi, sekalipun jumlahnya tidak
terlalu mengkhawatirkan, Situasi komunikast dimana DM mengalami CA
dengan tingkat yang tinggi dengan jumlah DM yang besar adalah pada
situas1 penyuluhan, responsi, diskusi, dan percakapan dengan pasien.

2. Faktor penyebab CA pada DM dalam penelitian ini adalah faktor eksternal
atau lebih dikenal dengan state apprehension. Adanya faktor it hanya
menyebabkan DM mengalami CA pada situasi komunikasi tertentu. Untuk
menekan faktor ini individu dapat mempelajari CA melalui serangkaian
latthan tertentu hingga individu tidak mengalami CA pada situasi

komumikasi yang dimaksud.
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IV.2. Saran

Pada dasarnya manusia mengalami Communication Apprehension dalam
tingkat yang berbeda, dimana ini juga berarti individu mengalami CA pada
interaksi komunikasi yang terjadi dalam situasi komunikasi tertentu, Berkaitan
dengan hal ini, saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh dapat diajukan sebagai berikut :

1. Para DM hendaknya sedini mungkin menyadari bahwa mereka terkadang
mengalami CA pada kasus-kasus tertentu dalam menjalankan prakteknya
sebagai dokter muda, sehingga dapat diambil tindakan yang cepat pula
guna mengatasi kendala ini.

2. Para dokter senior/dokter spesialis pun harus dapat membaca keadaan
DM-nya yang mungkin mengalami CA pada situasi komuaikasi tertentu
(misalnya pada responsi) dan dapat menangani kendala yang terjadi pada
DM secara bijaksana.

3. Mungkin perlu juga dipertimbangkan adanya mata kuliah berbasis ilmu
komunikasi dalam kurikulum program pendidikan dokter Universitas
Airlangga dengan mengingat tidak adanya mata kuliah dengan basis ini.
Adanya mata kuliah dengan basis dari ilmu komunikasi, paling tidak
dokter muda nantinya dapat menyadari kendala-kendala komunikasi yang
dihadapi dalam interaksi sosial, terlebih jika menyangkut masalah
kedokteran ataupun keschatan.

4. Guna memnindaklanjuti hasil penelitian ini, sebaiknya perlu juga diadakan

penelitian yang lebih mendalam tentang sebab-sebab khusus yang
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menyebabkan DM mengalami CA (sekalipun dalam tingkatan yang

rendah) pada situasi komunikasi tertentu.
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KUESIONER

Selamat siang
Kuesioner ini digunakan untuk penelitian ilmiah. Anda dimohon memberikan data yang
sebenarnya, karena kebenaran data sangat penting dan dibutubkan. Identitas anda dijamin
kerahasiannya, data ini tidak akan digunakan untuk hal-hal yang merugikan anda. Terima
kasih banyak.

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama
2. Alamat
3. Jenis Kelamin ;
1. Laki-laki 2. Perempuan
4, Usia D eeieiees..... tahun
5. Asal Daerah :
1. Surabaya 2. LuarSurabaya(.......................0)
6. Pengeluaran
1. <Rp. 500.000,00
2. Rp. 500.000,60 -- < Rp. 1.000.000,00
3. Rp. 1.000.600,00 - < Rp. 1.500.000,00
4. Rp. 1.500.600,00 - < Rp. 2.000.000,00
5. >=Rp. 2.000.600,00
7. Sudah berapa lama anda menjadi seorang dokter muda ?
1. 1-3bulan
2. 4-6bulan
3. Lebih dari 6 bulan
8. Saat int anda ditempatkan dibagian ? ..................................... (sebutkan)

B. Communication Apprehension

Dengan menggunakan skala dr bawah imi, benkanlah skor pada setiap pernyataan berikut
i, Tidak ada jawaban yang benar atau salah melalui penilaian anda. Bacaiah dengan
seksama, kemudian berilah tanda *V* atau “X” untuk jawaban yang sesuai dengan bentuk
pernyataan anda :

Keterangan :

S8 = Sangat Setuju
S = Setuju

RR  =Raguragu
TS = Tidak Setujn

STS = Sangat Tidak Setuju
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Communication Apprefiension pada Dokter Muda

No Pernyataan }_ Jawaban
L o ' 88§ | S | RR | TS | TS
1 Saya tidak suka berpartisipasi dalam kelompok i
| | diskasi antar dokter muda L b
2 Secara  wmnm, saya — merasa  nyaman
berpartisipasi datam diskusi antar dokter muda o
3 Saya merasa tertekan dan cemas Kketika
berpartisipasi dalam diskusi antar dokter muda | B
4 Saya senang terlibat dalam diskusi antar dokter
mada o N 4
5 Melibatkan dirl dalam diskusi dengan dokter i
muda yang baru saya kenal membuat saya l
tertekan dan cemas L 1
6 Saya merasa tenang dan santat  ketika ]
berpartisipasi dalam diskust antar dokter muoda
7 Sccara umum, saya merasa cemas keiika saya i i
B harus berpartisipasi dalam suatu responsi 1l ; ;
8 Saya merasa  tenang dan  santai  ketika [
| berpartistpasi dalam responsi R I R
9 | Saya tenang dan santai ketika saya diminta untuk f
_ | menyampaikan opim saya dalam syatu responsi A A ;
10 | Saya merasa takut unfuk mengekspresikan din E
dalam responsi S DU |
11 { Berkomunikasi dalam response membuat saya E
tidak pyaman i |
12 | Saya merasa sangat santai ketika menjawab ! 1
... pertanyaan dalam responsi U S IO S m_.v-l
13 | Saya merasa sangat cemas, ketika berbicara 1
_. | dengan pasien yang batu sayakenat | N
14 | Saya merasa tidak takut berbicara dalam suatu 1
percakapan dengan pasien rawat inap o
15 | Biasanya saya merasa sangat tertekan dan cemas
dalam suatu percakapan dengan pasien rawal [
inap o e _ l
16 | Biasanya saya sangat tenang dan santat dalam r li
| suatu percakapan dengan pasien baru o i ]
17 | Kettka bercakap-cakap dengan pasien vang baru i. [
| savakenal sayamerasasangatsantai | | [ |
18 | Saya takut wniuk berbicara dalam suaty L E
_. _ipercakapan dengan pasien rawat inap U IR O S
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| 19| Saya tidak takut ketika melakukan peryaluhan [~ 1 ]
20 i Beberapa bagian tubuh saya merasa sangat ﬁ

tegang ketika harus melakukan penyuluhan P
121 | Saya merasa santal  ketika  mclakukan 5 It
|__ipenyuiuham S S (U AU I S
122 | Pikiran saya bingung dan  kacau ketika
__________ | melakukan penyuluban . |
| 23 [ Saya wmempunval kepercavaan  diti ketika : i
|| melakukan penyuluhan .
W Ketika saya inelakukan penyuluhan, saya merasa
| cemas schmgga melupakan hal-hal yang saya
E tahu .
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No TKODSIE DA BGLRY IMDM O A3N DL D2 33 D4 D3 NE SKOR TKCAD Rl RZ 2R3 R4 RI NG SKD TKiIAR PEN1  PSNZ  ESNG  PSK4 BENS PSEE--EE.
M 2 M 1 1 3 L 4 4 1 = z 12 RENDAR 3 £ 2 =] < 2 in RINCAI H 1 2 L 9 il
! 1 It 1 2 3 2 3 g z 3 =z 3 21 TINGGT 3 T4 z2 z 4 ZE TINGGT i 3 4 k) 3 q 15
o 2 1 I 1 1 2 4 o 4 2 & 3 12 RINCAH 3 d 4 & 4 4 . SIDENG | 2 4 3 4 i e
€ 2 1 2 2 1 ? 4 @ 4 2 2 13 RTNLCAH K] a3 4 4 3 )] RANCAH 1 1 ) 1 2 i g
& 1 1 1 1 3 2 5 5 5 L & B & RENCAH 4 £ 2 4 4 3 13 RINCAR 1 2 4 2 3 “t 13
2 1 L 2 2 L 4 4q i 2 3 9q 20 TINGGI 2 i 4 2 2 5 29 TINGGE 1 2 4 2 2 i A2
- 2 i 1 2 3 3 2 L2 4 =z q 22 TINGGT a3 4 =2 15 RINCAH 1 2 5 2 3 i iZ
g2 i i 1 1 1 4 ¢ 4 2 & 2 ] EIMCAH 4 2 4 2 & 4 18 5 IDANG 1 2 4 2 z 4 L2
i 4 4 1 1 L 3 4 L4 4 L2 13 RINCAH 4 P 3 2 ¢ 2 13 R INTCAH ] 2 4 2 3 4 13
171 A 1 1 1 4 4 r3 3 = 2 17 RINERIH 2 a4 2 § 4 22 TINGGI 2 P 4 2 4 B la
11z 4 2 1 1 q ] 5 1 £ 2 - RENCAH q o 2 4 sz 11 RINLAH ] H | 2 2 «f 12
2 2 1 i 3 1 4 4 N 4 3 5 3 16 RENDAN 4 03 4 403 14 FINLAH F] 2 ] 2 3 4 132

13 = L 1 1 1 4 4 I 4 2 z 2 g RLNDAH 4 & 3 3 Z L 15 RINCAH 3 z 4 zZ 3 ! 13
131 B B 2 1 4 4 2 4 2 & 2 iz RINCAH 4 2 2 4 & 3 12 R iNLCAH 1 2 4 3 3 “d L4

1%z 1 z 2 1 3 9 4 2 4 2 Lz R INCLH 4 e Z q a2 1z R SNCAH i 4 3 Z 2 i L2

16 1 1 Z 2 1 5 3 i 3 3 oz 3 19 TINIGI 2 4 4 2 =z 3 23 TINGGI 3 3 3 2 4 ! .9

17z 1 2 1 i 5 4 ¢ 4 2 4 3 13 RINCAH 4 K4 4 4 3 ) REINEAIT 1 1 S 2 2 3 L

I8 1 1 1 1 i 5 5 I 5 1 = 1 & RINCAH 5 1 5 & 1 € RINTAH 3 1 ) 1 3 4 2

iy 1 i 2 2 L 5 4 2 g 2 4 2 12 RINCAH 4 &2 9 £ 3 13 RIMLAH H 2 4 k] 3 4 o

20 1 i1 3 2 1 3 4 o 4 2 4 3 1z REINCAH 3 4 4 4 g 4 19 TINGGI i 2 g 2 3 4 13

Z1 2 1 2 2 L 5 5 A 5 Iz 1 & RINLAE 3 8 2 2 & 2 13 RANCAH i L 4 1 Z 4 =0

2z 2 1 1 1 5 4 o 4 2 & 4 l2 RINCRHY 4 s 003 4 4 3 14 R INCAH ] 2 4 3 3 4 4

22 1 A 1 2 i 5 ES 4 Iz 3 17 REINCAH 2 A [ 2 03 20 TINGGT H 2 5 2 3 i1 1z

23 1 1 1 I3 3 s 7 5 3 4 z2 11 RINCAR 3 3 3 4 L3 15 RINTAH ] 1 5 32 2 b Lz

25 2 1 L 1 1 3 4 I q 2 4 2 1z RINCAR 2 iz L 4 2 i3 RINCAH 1 2 4 2 z W 12

iz Z L Z 2 1 ] 4 I3 4 H 4 2 10 REINCAH 4 o2 4 q 3 13 RINCAH 3 2z q 2 2 -4 -4

21 2 i 1 & H 5 4 4 g 2 H 2 14 RINCad 4 23 3 & q 1E RiINEAH 1 2 4 3 4 ! la

28 2 ! 2 2 3 3 4 s g 2 : 2 13 EINCAH [ a4 2z 4q 20 TINGGI 1 2 4 2 2 A 12

23 2 1 z 3 1 4 I 4 2z 2 14 RLNLANE 4 4 4 4 &4 iB SEDANG 1 2 4 2 2 i 12

3001 1 2 3 3 ER 3 2 M 3 LT R LNCAR 4 2 2 2 2 13 RINCAH 3 2 2 3 2 i La

it 1 2 1 2 3 1 1 I 4 2 g2 L2 RENLAH 4 2 Z g 4 4 1 RINLCAH 1 2 4 2 2 1 12

2 2 i 1 3 3 g 4 Iz 4 =z 4 2 12 REANCAH 3 ¢ 3 0 4 2 1E REINCAH 3 4 4 2 2 1 14

3z 1 1 3 3 4 i 4 3 & 2 13 RINCAL 4 r 4 2 I 3 1B 5iDANG 3 1 4 2 2 1 13

14 2 2 1 1 3 1 g 2 4 1 = 3 11 RINCAH 2 A1 JC R4 4 ) TIKNGEE 3 3 4 2 £ ! 14
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3 2 1 2 k! 3 9 “ 5 z = 2 10 RINIKH = 4 2 5 £ 2 & RYNCAH H 2 2 2 z B %

5 2 2 2 ki 1 4 4 2 4 2 12 RINLAH o o2 4 4 3 18 RIMCAH i 2 9 2 2 i 12
vz 2 1 k) 1 4 X 3 2z 4 3 1é RINLAH 4 1 4 2 % 4 2 TIMEGT 3 2 4 2 2 H 13
3a 2 r i 3 i 3 o 3 3 Z 4 z0 T NGET Z it dq 2 Z 3 22 TINEGI 3 1 ] 2 2 1 4
39 2 2 2 3 3 4 L& 2 & 2 12 RINLAE 4 oz 4 & 3 13 R INCAH % 2 4 2 3 i 12
a1 1 1 3 3 4 o & 2 k2 3 12 R INLAH 4 A 4 £ 2 1z R INCFAH i 2 ) 2 2 i 1z
11 1 L 2 3 3 4 o 4 2z O 14 FEINTAH 2 ¢ 3 3 4 2 la RINLAH i é 4 2 3 ? 13
i 1 2 3 3 1 | o 4 2 b L 10 RINLAH 4 P 3 k 2 10 RINLAH i 1 E 1 2 o 3
43 =z 2 2 3 1 5L 4 14 L il RINL&H 5 L 1 5 F 2 - RANCAT k! 2 4 2 2 ¥ il
£d 1 i 2 K 3 5 “ 4q 2 4 2 11 RINCATE 4 =2 i 4 2 1z RINCAH i z q 2 4 i 14
45 1 1 i 3 3 2 X 2 4 : 4 22 FINGGT 2 0 4 2 4 49 z TINGGI 9 2 4 2 2 1 e
G 2 Z 2 3 & | I 4 1 £ z 10 RIMLCEH 4 - 2 4 < q 24 RINLCAH 1 1 4 2 2 3] Al
17 2 2 Z 3 [ 3 G 3 3 z 3 1B SIORKG 3 Kl 3 3 I 4 19 TINGGI k! P q 2 3 i il
43 1 Z 2 3 H 5 & 2 2 s 3 14 RiNTAaH 4 I 2 4 4 3 13 RIWCEH 1 2 ) 2 2 i iz
42 1 1 1 3 k1 4 @ 4q 2 = 3 1 RINIAH 3 o3 3 4 2 LA RINLCAH 1 2 q Z 3 i i
53 01 1 1 k) 2 a4 4 2 4 7 12 RINCAH 4 g4 2 4 q 18 5IDRNSG 1 2 4 2 2 ! 14
5L 1 Z 2 3 1 a N a I z z 4 RITNLAH 5 Z 2 4 & z 12 RINEAH i Z i s 2 P 1
LR 2 2 3 1 4 o 4 2 £ 4 12 RINCRI 7 a2 2 1 $ 4 14 REINLAH H 2 4q 2 2 1 Lz
3 z 1 2 3 L 4 0 3 3 =z 4 iy TIHGEI 2 3 4 z z & 24 TINGGT i 2 q pd i i L4
¢ 2 2 2 3 1 4 P 2 4 2 12 R 4MCAH & L2 9 3 3 13 RIMTAH H 2 4 2 2 i 1z
5% 1 i 2 3 1 4 o ) 2 z 2 14 R INCRH 4 i 2 g & 2 1z R IMCHH H z 4q 2z z i 12
56 1 1 2 3 4 2 4 3 3 2 13 RINLAHA 4 2 3 4 & 3 14 RINCAH 3 1 A - L ] &
57 1 1 Z 3 1 4 ZZ 3 3 k] 4 13 TINGGI 4 ‘@ 32 2 g 3 1lg RINLAH 3 2 5 z 3 i L&
1 1 i 3 7 5 2 3 2z 2 13 RENCAH 3 8 2 3 4 3 13 RINDAH A 4q 3 Z 2 A “h
5% 2 i3 1 3 L 4 = 4 2 4 2 1z RINCEH z o 4 4 z 2 18 SIUANG % 3 4 2 2 4 iz
a0 2 z 2 3 1 4 3 3 Z z 3 1 RINCAH 4 - 4 2 z 3 1B SLDRNG 1 1 4 Z 2 3 a3
EDO L 1 3 2 5 i &5 I 4 2 il RikChH 4 o 2 q 4 3 13 RIMCAR 1 2 q 2 3 ! iz
gg L 2 z 1 F4 4 N 2 KR q 20 TINGGI 2 a 4 Z =z 3 24 TINGGT 3 2 4 z 2 I 1z
€3 L Z 2 5 o 3 3k 3 19 TINGEI 2 64 27 3 23 TINGGI 3 3 3 3 4 1 i
64 Z z 1 1 5 4 o 4 2 4 3 13 R INCAH 4 4 4 £ 3 1% RINTAH ] 1 g 2 z 3 10
B 1 1 1 1 3 5 ! 5 1 E 1 fa FIHCRH 5 1L 1 = B 1 & RiIkLAH 5 1 5 1 3 3 2
g4 1 z z 1 3 4 2 g 2 H 2 12 RINCAH 4 - 2 4 g 3 13 RiMNLAH i 2 4 3 3 ] i
87 1 1 2 3 4 I - 3 Z1 T INGGL 3 Poa o2 g ] 22 TIHGGL g 3 4 2 3 1 35
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IKCRPSN Pl 12 P3 P4 PS5 P& SHOR THCAR TOTCH TKCA
HEN JAH 5 2 5 1 4 9 HENIRH 42 RENDAA
HEN AN oz 4 2 31 2 24 UINGET 82  SFDANG
HEN 35H >z 4 2 2 2 21 TINEET 67 ST DANG
HEN JRH 4 3 4 2 2 3 20 WINGG 57 SEDANG
REN YAH i a4 2 & 1 32 12 REN >AH 44 RENDAH
HEN DAH 4 B 4 & 2 3 vl PINGGT N SEDANG
RENAH 2 4 2 4 1 3 14 HENJAH 63 SE DASIG
HFEN 28 H 4 4 4 L 2 1 14 HEM 3AH 59 SEDANG
HEN AN A 13 FEN AR 56 RENDWH
REN2RH L 2 4 z 2 2 22 TPIN3GI 77 SEDANG
HEMNIAK o4 2 4 2 4 12 HENIAH 42 RENDAH
HENTAH 4 3 4 2 3 35 HEM3AH 38 SEDANG
RENJAH 4 2 3 4 2 4 17 HEM2AH an SEDANG
HENAH i 4 2 4 1 4 11 HENRH 50 RENDAKR
HEN.JAH z 4 2 4 2 4 T2 HENIAH 48 RENDAH
ATHSGT 03 4 4 2 1 17 HEN JRH J8 SEDANS
HENTHAH Z 4 2 4 2 q 11 HEN 35H 1] RENDGH
FITNOAH i &% 1 5 1 5 6§ HEN AR 25 RENDAH
I'EHJAH c [ 4 4 1 q A3 HEN JBE 52 RENDAH
RENI&H : 2 3 4 i 2z 15 HEN JBH &0 SEDANG
HENJAK i 3z 2 3 1 2z 14 HENIAH 4B RENDAR
REM I3H 04 2 4 2 4 32 HEN 3AH 52 REMNDILH
REM A 4 2 32 1 3 19 NIHGGI &8 SLDANG
NENDJAH o4 3 4 2 4 14 HENJAH 52 RENDAH
RENDLAH i 3 2 4 1 4 L2 HENIRY 50 RENTHYH
BEN AR z 3 3 3 2 3 16 FENIAH 51 RENDLH
HEM J&H & 3 3 1 2 iN: HEMNIRH el SEDANG
HEN 344 L4 4 2 1 2 18 ) MRV 63 SFDANG
HEN J2H ¢ & 4 3 2 3 19 TINGGT 63 SEDANG
HEDANG z 3 3 3 2 2 18 HEDANG 3] EEDANG
HEN 2AH 4 2 4 2 4 iz RENJAH 50 RENDLH
HENZAR 3 3 3 3 3 18 HELANG =18 SFEDANG
HENIAH 2 4 3 2 2 200 TINGGI &4 SEDRNIG
HENIAH &2 3 2 2 2 23 TIN3ET &7 SEDANG

Skripsi

Communication Apprehension Pada Dokter Muda (Studi Deskriptif tentang Tingkat .

Rani Heraini



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

PEW DR z 3 2 5 1 5 3 HEN DA 16 REMIAH
HENIRA : 49 z 4 2 3 13 HENDJAK 52 RENDAT
HENAH 4 3 4 2 3 15 BENAH 63 SEDANG
FENTRH L2 4 2 3 2 R TIN3GE 15 SEDANG
REN SAH Z 4 3 4 2 4 13 HENJIAH 51 RENDAY
HEMN 288 : 1+ 2 4 2 4 L2 EEM3RH 98 RENDAY
HENIRE ;2 3 2 31 2z 6 TINSGI 55 SEDANG
SENJAY z 4 2 4 2 4 12 HEN AL 40 ADNDAH
HEN 2B i3 4 4 2 4 L5 HEW2AN a1 RENDiH
HEN DAY :or oz 4 2 4 i EENAH Sl REND::H
FEM A3 L - - | 3 VINGGI 77 SELANG
HERN ZRH i i 2 4 2 4 1= HEN A 16 RENDIH
HEN 3AH § 2z 4 2 2 2 * AINGGT 13 SEJRNG
AENIAH Z 4 3 4 1 4 w2 HENIAH 51 RENDAH
HEN GAH 2 4 2 z 2 il NINEGE 64 SEDANG
SENZ2HH 5§ 2 4 2 2 2 1z TINIGT 6% SEDANG
HENZAH 1 4 2 4 2 q Al HEN JAH 41 RENDAH
REN 2AB ;4 2 4 2 4 L2 HENZAH 50 RENDAH
HEN ZAH o4 3 49 ¢ 003 'S HENIEZH 72 SEDANG
BENZAH o4 0z 4 2 4 52 FEMDAA 49 REND:A
HENIRH o4 02 4 2 4 13 LEN AR 51 AEHTA

PSR DAH o4 3 ¢ 1 2 {5 HEM3AH 53 RENDAH
HEN JAH 4 3 3 3 Z 3 2] SRDANG BT SEDANG
HEN 24LE o4 3 4 2z 46  HENTSAH &0 2EDRNEG
HENZRH z 2 Z 4 2 4 5 HEN 354 BY] SEDANG
HEN AR & 2 4 F 2 3 o TINSGT &9 SEDRIG
ENJRI o4 2 4 1 3 L2 HENAH 44 RENDAY
UEN LB & 2 4 2 2 3 RN FINSGI 77T SEDANG
TINEG L3 4 4 2 3 17 HENDERH 76 SEDAIG
HEN AR 4 0z 4 1 4 11 HENIRY 50 RENTDAH
HEN JAH 1 5 1 5 L 5 5 HEN 2BH 26 RENTAT
HEN DAH o4 4 4 1 4 i3 HENZAH 52 RENDiH
DEN HAH 2 4 2 3 2 24 TINGGT &z SEDANG
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RENIAH
HENIAH
RENIAH
RENTJAR
HEN2ANH
HEMIAH
HENDAH
HEN.JRHR
HENDAH
FENIAH
HENIAH
HENIAH
HENDJARH
HENDJAH
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HENIRH
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HENJAH
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HENJAH
HEN JAH
HENIRE
UTNIGT
HENJAH
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RINGGI
HENJAHR
FIENIAH
HENIAH
TINGGT
HEN3AH
YINGGI
HENIAH
PINGGI
PINGGI
HENJAH
HENIAH

HENIAK

HENIAH
HENJAH
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SEDANG
HENDAL
BENJAH
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HEN JRH
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g
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26
52
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RENDIAH
RENDAHR
SEDANG
SEDRHG
RENDAHR
RENDIH
SEDANG
RENDILR
RENIEAH
RENDINH
SEDANG
RERDAH
SEDANHG
RENLD:AH
SEDALIG
FEDANG
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SEDANG
RENDAKH
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RENLIMH
SEDANG
SEDANG
SEDAJIG
SEDAG
RENDAH
SEDANG
SEDANG
RENDAH
RENDAH
RENDAH
SEDANG
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HEN JAH
HEN JRH
HENZAH
HINSGI
HENZAH
HENZBH
TINGGT
PENJRE
HENDRA
HENJAR
WINGGT
HENDRH
TINGGT
HENIAH
TINZET
HINGGI
AENDRE
HEN2AH
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IENORH
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REMDAR
RENDAH
SEDANG
SEDARNG
RENDAE
2ENDAH
SEDANG
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RENDAR
RENDAH
SEDANG
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SEDANG
RENDH
SEDANG
SEDANG
RENDIH
RENDAH
EEDANG
REHIIAH
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SEDANG
SEDBRHG
SEDANG
SEDANG
RENDAH
SEDANG
SEDANG
REND#AH
RENDAH
RENDAH
SEDANG
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
~ UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK

JALAN AIRLANGGA No. 4 -8 SURABAYA -60286 TELP. (031) 5022492, 5034015, FAX.{031) 6022492

a——
———r—

No . £/{71103.1.13/PP/2005 02 Mei 2005.
Hal  : Ijin Penelitian

Kepada Yth,

Direktur RSU Dr.Soetomo Surabaya.
Di

Surabaya.

Dengan ini kami beritahukan, bahwa dalam rangka penyusunan skripsi mahasiswa kami perlu
mengadakan penelitian;

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka dengan ini kami mohon kepada Saudara agar
berkenan memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami

Nama : Rani Heraini Marsianto.

NPM 1079815775

Prodi : imu Komunikasi.

Judul Penelitian : Comunication Aprehension pada Dokter Muda.
Lokasi : RSU Dr.Soetomo Surabaya/ FKU Unair.

Waktu : 3 (Tiga ) bulan, terhitung tanggal surat dikeluarkan.

Demikian atas perhatian dan ketjasamanya , kami mengucapkan terima kasih.

a.n 1 Dekan
P /’ Qemba.m‘u Dekan 1
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL
UNIVERSTIPASATRLANGGA
FAKULTAS KEDOXTERAN

Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya Facs. : 5022472
Tilp. (031) 5020251 - 5030252 - 5030253 Kode Pos : 60131 e-mail : dekanikua@hotmail.com

Nomor 936/]03.1.17/PP.5/2005 1 Juni 2005
Lamp. : -~
. Hal : Ijin penelitian
Kepada Yth.

Pembantu Dekan 1

Fakuitas Ilmu Sosial Dan Polink
Universitas Airlangga

Jalan Aarlangga 4- -

Surabaya

Sehubungan dengan surat Saudara tertanggal 2 Mei 2005 No.
414/J03,1.15/PP/2005 perihal. tersebut pada pokok surat, dengan ini
diberitahukan bahwa pada dasamya kami dapat memberi jjin kepada :

Nama : Rani Heraini Marsianio
NPM : 079815775

untuk melakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Unair guna penyusunan
skripsi mahasiswa yang berangkutan dengan catatan ;

- Dokter Muda yang bersangkutan ada inferm concent
- Direktur RSU Dr. Soetomo diberitalin ijin mengingat Dokier
‘Muda bekerja di RSU Dr. Soetomo. /
£rima kasih.

" Demikian atas perhatian Saudara kami ucapkan t

TDr. HM. 5. Wiyadi,dr Sp THT(K)
45 NIP. 130325828
Tembusan Yth.
- Ketua Sub Program IV
- Ketua Sub Program V
Fakultas Kedokteran Unair
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DEPARTEMER PENDTHIRAN NASIONAL
UNIVERSITAS AIRLANGGA N

FAKULTAS KEDOKTERAN o
BAGIAN ILMU KEBIDANAN DAN PENYAKIT KANDUNGAN
rof, Dr. Mocsiopo No. 6.8 Suabsys Telp 031 = 3501632 - 5501640 _SU3T733. Fox 1 S0l

J1. Mayjen Prot. Ur, Mocstopo
No. : [3) /103.1.17/0BG/VII2005 8 Agustus 2005
Lamp.
Hal.  : [jin penelitian
Kepada

Yih.Kepala Ruangan Kandungan
Yth.Kepala Ruangan Bersalin
Yth.Kepala Polt Kandungan
Yih.Kepala Poli Hamil
RSU.Dr.So¢lomo

Surabaya

Bersama int menghadapkan Rant Fleraini Masianto, mahasiswa Fakultas limu Sosial dan Ilmu
Politik Universitas Airlangga yang akan melakukan penelitian mengenai :

“Communication Apprehension Pada Dokter Muda”
dengan cara melakukan wawancara para Dokter Muda yang bekerja di Ruang Kandungan,
Ruang Bersalin, Poli Kandungan dan Poli Hamil.

Penelitian akan dilakukan selama 3 bulan, dimulai tanggal 8 Agustus 2005.
Sehubungan dengan hal tersebut, molion dibantu seperlunya.

Atas perhatian dan kerjasama yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Koorgirag
Z
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