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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian
Pola hubungan dokter dan pasien telah mengalami pergeseran dari zaman ke zaman. Hubungan antara dokter dan pasien yang dulunya menganut pola paternalistik berubah menjadi hubungan yang bersifat kontraktual. Kondisi dan situasi saat ini telah menempatkan dokter dalam peran sebagai pelaku ekonomi yakni sebagai penyedia layanan jasa. Sehingga, apabila jasa yang diberikan tidak memuaskan pasien, maka pasien pun berhak untuk menyampaikan keluhan bahkan sampai pada tuntutan hukum ke pengadilan. Sehingga, maraknya tuntutan malpraktek di masyarakat adalah cermin suatu kondisi komunikasi yang kurang baik antara masyarakat dengan profesi kesehatan, atau tenaga kesehatan (Nakes).
Banyaknya bermunculan pelayanan kesehatan non-medis yang tidak diketahui evidence based-nya, yang ternyata diserbu oleh masyarakat awam misalnya pengobatan alternatif dukun cilik Ponari di Jombang Jawa Timur dan sebagainya adalah indikasi adanya fenomena menurunnya minat orang sakit untuk memeriksakan dirinya ke dokter. Fenomena tersebut mungkin dipengaruhi oleh tingginya biaya kesehatan maupun berkurangnya kepercayaan masyarakat pada pelayanan seorang tenaga kesehatan. Kita juga dapat melihat bahwa sebagian tenaga kesehatan mencari keuntungan berlimpah dengan berpraktik yang tidak sesuai dengan Kode Etik profesi dan Undang-Undang Praktik sesuai dengan profesi kesehatan. Misalnya, seorang dokter yang memberikan obat yang tidak sesuai dengan diagnosa karena sudah terikat perjanjian dan mendapat keuntungan dari Perusahaan Farmasi, ada juga sebagian dokter yang sering menggunakan peralatan medis meskipun tidak pada tempatnya, contoh, ada pasien yang menderita gangguan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), maka dokter sering meminta pasien untuk melakukan foto radiologi lengkap. Jika ada pasien yang mengeluh pusing, maka seringkali dokter meminta pasien tersebut untuk melakukan CT-Scan, dan sebagainya. Saat ini semakin banyak pula masyarakat Indonesia yang pergi ke luar negeri untuk berobat karena sudah tidak lagi percaya akan kompetensi tenaga kesehatan di Indonesia. Sebuah kajian menyimpulkan bahwa kepercayaan pada pelayanan kesehatan ternyata sangat dipengaruhi oleh mutu hubungan dokter-pasien (Calnan Et Al, 2004).
Pergeseran paradigma tentang hubungan tenaga kesehatan-pasien tak lepas dari dampak dari kemajuan teknologi, keterbukaan informasi dan perubahan sosio-ekonomi masyarakat. Perubahan-perubahan tersebut telah membuat masyarakat sebagai pemakai jasa dokter semakin kritis atas mutu pelayanan kesehatan di negeri kita. Pasien telah berubah peran dari pasif menjadi asertif dalam upaya memperoleh informasi medis dan pembuatan keputusan medis. Pola hubungan tenaga kesehatan dan pasien pun telah bergeser menjadi hubungan yang berimbang berupa suatu kemitraan. Begitu  pentingnya  penguasaan komunikasi bagi seorang komunikator dalam menyampaikan pesan-pesan kepada komunikannya. 
Komunikasi berasal dari kata ”communicare” yang berarti berpartisipasi atau memberitahukan dan ”communis” yang berarti milik bersama. Komunikasi mengandung beberapa pengertian, komunikasi yaitu: 
(1) Pertukaran pikiran atau keterangan dalam rangka menciptakan rasa saling mengerti serta saling percaya demi terwujudnya hubungan yang baik antara seseorang dengan orang lainnya; (2) Pertukaran fakta, gagasan, opini atau emosi antar dua orang atau lebih, dan (3) Suatu hubungan yang dilakukan melalui surat, kata-kata, simbol atau pesan yang bertujuan agar tiap manusia yang terlibat dalam proses dapat saling tukar menukar arti dan pengertian terhadap sesuatu. (Liliweri A, 2008).
Berdasarkan definisi diatas, bahwa komunikasi merupakan pertukaran pikiran diantara dua individu yang berupa kata-kata, simbol-simbol atau pesan dalam upaya untuk menciptakan rasa saling pengertian dan saling percaya sehingga terjadi suatu hubungan yang baik di antara kedua individu tersebut. Dalam hubungan dokter dan pasien terjadi proses komunikasi, dimana seorang dokter menyampaikan simbol-simbol atau pesan kepada pasiennya secara langsung. Uniknya dan secara tradisional hubungan antara dokter dan pasien telah diatur oleh sejumlah norma yang berhubungan dengan kekuasaan, status, dan kemampuan. Dan lebih jauh lagi, hubungan dokter-pasien seringkali melibatkan penyingkapan-diri dari kedua belah pihak, diasumsikan bahwa seorang dokter akan terbuka kepada pasien mengenai sifat-sifat setiap penyakit, prognosisnya, biaya dan sebagainya, dan pasien akan terus terang bicara kepada dokter.

Bertolak dari penjelasan diatas, peneliti tertarik ingin mengetahui bagaimana keefektif-an komunikasi antarpersonal tenaga kesehatan dalam hal ini adalah seorang bidan sebagai profesi kesehatan malalui konseling dalam memberikan informasi kepada pasien di Unit pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) Caringin Bandung.
Peneliti melakukan penelitian di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin yang terletak di Jl.Caringin No.103 Rt.09/03 Kel. Babakan Ciparay Bandung. UPT. Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas yang diberi wewenang untuk melaksanakan sebagian kegiatan teknik operasional dan atau kegiatan teknis penunjang yang mempunyai wilayah kerja 1(satu) atau beberapa kecamatan (Menurut PP RI no 44 thn 2007 tentang Organisasi Perangkat Daerah). UPT Puskesmas/puskesmas bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesehatan, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk untuk mendapat kesehatan yang optimal. Dengan demikian puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat serta pusat pelayanan kesehatan strata pertama.

Berkaitan dengan bahasan yang diteliti yaitu konseling, di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin yang sering melakukan konseling yaitu dibagian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang bekerja sebagai pelaksana serta pemberi konseling pada pasien adalah seorang bidan, Tidak ada yang membatasi seorang bidan memberikan konseling serta pengobatan pada pasien berdasarkan diagnosa penyakit yang di derita pasien. Maka dari itu, apabila seorang bidan tidak mampu berkomunikasi dengan baik, tidak menutup kemungkinan pasien akan merasa tidak puas dengan informasi yang diberikan oleh bidan.
Definisi konseling sendiri menurut ASCA (American School Counselor Association) yang di kutif Syamsu Ysusuf, L.N dan A. Juntika Nurihsan dalam buku landasan bimbingan dan konseling mengemukakan bahwa :
“Konseling adalah hubungan tatap muka yang bersifat rahasia, penuh dengan sikap penerimaan dan pemberian kesempatan dari konselor kepada klien, konselor mempergunakan pengetahuan dan keterampilan untuk membantu kliennya mengatasi masalah-masalahnya”.(Syamsu, 2009 :8).
Menurut definisi diatas bahwasannya konseling bersifat antarpersonal dimana dalam hubungan tersebut yang bersifat rahasia, seorang konselor harus bersikap ramah penuh dengan penerimaan serta pemberian kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan dirinya dan disini kemampuan seorang bidan harus bisa mengatasi masalah yang dihadapi oleh pasien.
Dalam prakteknya, seorang bidan dituntut untuk mampu berkomunikasi secara efektif, Karena keberhasilan konseling sangat ditentukan oleh keefektifan komunikasi di antara partisipan konseling yaitu konselor dengan konseli. Salah satu keterampilan yang diperlukan oleh bidan adalah keterampilan berkomunikasi secara dialogis, komunikasi dialogis pada dasarnya merupakan salah satu bentuk komunikasi interaktif antara satu pihak dengan pihak lain melalui penciptaan suatu situasi dalam upaya mencari informasi yang diperlukan dalam pembuatan keputusan secara tepat. Komunikasi yang efektif antara bidan dan pasien merupakan komponen yang sangat penting agar dapat menumbuhkan kepercayaan pasien. Komunikasi yang efektif dapat mengurangi keraguan pasien, menambah rujukan pasien baru, meningkatkan loyalitas pasien dan tumbuhnya praktek layanan tenaga kesehatan. Pasien dan penyedia layanan kesehatan sama-sama memperoleh manfaat dari saling berbagi dalam hubungan yang erat. Setiap pihak merasa dimengerti.
Berkaitan dengan hubungan interpersonal, menurut Joseph. A. DeVito, dalam komunikasi antarpersonal hubungan yang terjadi antara komunikan dan komunikator terdapat beberapa elemen yatiu : Sumber-Penerima, Konteks, Efek, Umpan Balik Dan Ruang Lingkup Pengalaman. (Pratikto, 1987). Sumber-penerima sebagai suatu kesatuan yang tidak terpisahkan untuk menegaskan bahwa setiap orang yang terlibat dalam komunikasi adalah sumber (atau pembicara) sekaligus penerima (atau pendengar). Untuk itu, dalam prakteknya seorang bidan sebagai sumber atau komunikator harus memunyai kredibilitas sehingga dapat memperoleh kepercayaan dari pasien. karena seseorang yang berkualitas adalah yang mempunyai kredibilitas dimata orang lain. Pengertian dari kredibilitas sendiri menurut J. Rakhmat adalah :
Kredibilitas adalah seperangkat persepsi komunikate tentang sifat – sifat komunikator. Dalam definisi ini terkandung dua hal: ( 1 ) kredibilitas adalah persepsi komunikate; jadi tidak intern dalam diri komunikator; ( 2 ) kredibilitas berkenaan dengan sifat –sifat komunikator, yang selanjutnya akan kita sebut sebagai komponen – komponen kredibilitas. ( Rakhmat, 2001 : 257 )



Karena kredibilitas ini masalah persepsi , kredibilitas berubah bergantung pada pelaku persepsi, Topik yang dibahas dan situasi. Komponen–komponen kredibilitas menurut Rakhmat ( 2001: 260 ) terdiri dari kepercayaan dan keahlian. Kepercayaan adalah kesan komunikan tentang komunikator yang berkaitan dengan wataknya. Apakah komunikator dianggap jujur, tulus, bermoral, adil, sopan, dan etis. Sedangkan keahlian ialah kesan yang dibentuk komunikate tentang kemampuan komunikator yang dalam hubungannya dengan topik yang dibicarakan. Komunikator yang dinilai tinggi pada keahlian dianggap cerdas, mampu, ahli, tahu banyak, berpengalaman dan terlatih. Seorang komunikator yang berbicara dan membahas suatu topik dengan menunjukan kesungguhan, akan menimbulkan kepercayaan pihak komunikan kepadanya. Seorang komunikator harus membawakan kesan kepada khalayak, bahwa ia berhati tulus  dalam niat dan perbuatannya. Kepercayaan seorang komunikator harus senantiasa memancarkan kepastian, ini harus muncul dengan penguasaan diri dan situasi secara sempurna. Kepercayaan kepada komunikator yang tenang dalam penampilan dan tenang dalam mengutarakan kata – kata.

Terlepas dari itu, keefektifan komunikasi tidak saja ditentukan oleh kemampuan berkomunikasi, tetapi juga oleh diri si kominikator. Fungsi komunikator sebagaimana ditegaskan dimula ialah pengutaraan, pikiran dan perasaannya dalam bentuk pesan untuk membuat komunikan menjadi tahu atau berubah sikap, pendapat, atau perilakunya. Komunikan yang dijadikan sasaran akan mengkaji siapa komunikator yang menyampaikan informasi itu. Peranan komunikator ialah :
1. Ethos komunikator

Keefektifan komunikasi ditentukan oleh ethos komunikator. Ethos ialah nilai diri seseorang yang merupakan paduan dari kognisi (cognation), afeksi (afection), dan konasi (conation ). Kognisi adalah proses memahami (process knowing) yang bersangkutan dengan pikiran ; afeksi adalah perasaan yang ditimbulkan oleh perangsang yang ditimbulkan dari luar ; dan konasi adalah aspek psikologis yang berkaitan dengan upaya / perjuangan.

Ethos tidak timbul pada seseorang dengan begitu saja, tetapi ada fakta tertentu yang mendukungnya. Faktor – faktor tersebut adalah sebagai berikut:

a. Kesiapan ( preparedenss )
Kesiapan ini akan nampak pada gaya komunikasinya yang meyakinkan. Tampak oleh komunikan penguasaan komunikator mengenai materi yang dibahas.

b. Kesungguhan ( seriousness )
Seorang komunikator yang berbicara dan membahas suatu topik dengan menunjukan kesungguhan, akan menimbulkan kepercayaan pihak komunikan kepadanya.
c. Ketulusan ( sincerity )
Seorang komunikator harus membawakan kesan kepada khalayak, bahwa ia berhati tulus dalam niat dan perbuatnnya. Ia harus hati –hati untuk menghindarkan kata – kata yang mengarah kepada kecurigaan terhadap ketidaktulusan komunikator.

d. Kepercayaan ( confidence )
Seorang komunikator harus senantiasa memancarkan kepastian. Ini harus selalu muncul dengan penyesuaian diri dan situasi secara sempurna. Ia harus selamanya siap dalam menghadapi segala situasi.

e. Ketenangan (Poise )
Khalayak akan cenderung menaruh kepercayaan kepada komunikator yang tenang dalam penampilan dan tenag dalam mengutarakan kata – kata.
f. Keramahan ( friendship )
Keramahan komunikator akan menimbulkan rasa simpati komunikan kepadanya. Keramahan tidak berarti kelemahan, tetapi pengekspresian sikap etis.
g. Kesederhanaan ( moderations )
Kesederhanaan tidak hanya menyangkut hal – hal yang bersifat fisik, tetapi juga dalam hal penggunaan bahasa sebagai alat untuk menyalurkan pikiran dan perasaan dan dalam gaya mengkomunikasikannya.

( Effendy, 1993 : 10 )

Peranan komunikator harus dijalankan dengan sebaik – baiknya, peranan komunikator tidak hanya di ukur dari bagaimana ia berkomunikasi, tapi dilihat juga dari segi perilakunya dimata komunikan. Semakin baik perilaku komunikator tingkat kepercayaan komunikan akan semakin meningkat. 
Terlepas dari itu, Konteks merupakan unsur yang pertama dalam komunikasi antarpersonal Konteks adalah suatu keadaan, suasana yang bersifat fisik, historis, psikologis tempat terjadinya komunikasi. Dalam kegiatannya komunikasi antarpersonal tidak beroperasi dalam ruang yang tampa sosial tetapi dalam konteks. Menurut DeVito setidaknya konteks memiliki tiga dimensi taitu fisik, sosialpsikologis dan temporal. Sedangkan efek adalah hasil dari suatu komunikasi yakni sikap dan tingkah laku sesuai atau tidak sesuai dengan yang kita inginkan. Umpan balik adalah pemberian tanggapan terhadap pesan yang dikirimkan dengan suatu makna tertentu. Menurut Clement dan Frandsen yang dikutip oleh DeVito, umpan balik adalah informasi yang dikirmkan balik ke sumbernya. (DeVito, 1997). Dan ruang lingkup pengalaman merupakan pengalam seseorang dalam suatu hal tertentu. Dalam hal ini antar bidan dan pasien mereka memiliki pengalaman masing-masing, bidan memiliki pengalaman mengahadapi berbagai pasien yang datang, sedangkan pasien ia pengalaman berobat kepada dokter atau bidan lainnya.
Hubungan dalam konseling bersifat interpersonal, secara tatap muka antara konselor dengan klien. Menurut Dedy Mulyana dalam bukunya “Ilmu Komunikasi Suatu Pengantar”, bahwa komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara orang-orang secara tatap muka, yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksinya secara langsung, baik verbal ataupun nonverbal. (Dedi Mulyana, 2005:73). 

Maka dari itu, Dalam kegiatan konseling adanya komunikasi secara langsung (face to face) antara bidan dan pasien. Dalam konseling tidak pernah sesaat pun selama sesi konseling luput dari komunikasi. Dalam proses komunikasi langsung atau tatap muka tanggapan dari komunikan sangat diperlukan, komunikasi yang bersifat langsung membutuhkan tanggapan yang langsung pula dari komunikannya. Apabila seorang pasien bersikap diam ada kemungkinan pasien itu tidak mengerti tentang pesan yang di berikan, keraguan pasien atau pasien malu bertanya kepada dokter dikarenakan faktor personal atau faktor situasional, maka disinilah keterampilan komunikasi seorang bidan harus berperan.
Proses pengiriman dan penerimaan pesan senantiasa terjadi antara bidan dengan pasien. Bidan dalam proses konseling atau dalam membantu suatu permasalahan yang sedang dihadapi oleh individu, bukan sekedar mencari solusi masalahnya, dengan nasehat-nasehat, atau membiarkan luapan emosi untuk mencapai kelegaan diri. Akan tetapi memberikan informasi tentang masalah yang sedang dihadapi konseli, dan memberikan kepercayaan kepada konseli untuk melakukan apa yang dapat dilakukan untuk menyelesaikan semua masalah yang dihadapi konseli.
Komunikasi yang efektif bukan hanya menentukan isi tetapi juga mendefinisikan hubungan interpersonal. Menurut segi psikologi komunikasi, hubungan interpersonal semakin baik bila seseorang makin terbuka untuk mengungkapkan dirinya, makin cepat persepsinya tentang orang lain dan persepsi dirinya, sehingga makin efektif komunikasi yang berlangsung diantara komunikan. Adapun Faktor-faktor personal dan situasional yang mempengeruhi keberhasilan komunikasi. Terdapat tiga faktor dalam komunikasi interpersonal untuk menumbuhkan hubungan interpersonal yang baik, yaitu percaya, sikap supportif dan terbuka (Rahmat J, 1993). 
Berdasarkan latar belakang diatas pada penelitian ini, maka peneliti merumuskan masalah yang akan diteliti yaitu ”Bagaimana Tanggapan Pasien tentang Komunikasi Antarpersonal Tenaga Kesehatan melalui Konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung”.
1.2.  Identifikasi Masalah
Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditetapkan, maka identifikasi masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana tanggapan pasien tentang kredibilitas tenaga kesehatan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung ?
2. Bagaimana tanggapan pasien tentang pesan tenaga kesehatan melalui konseling di  Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung?
3. Bagaimana tanggapan pasien tentang konteks komunikasi saat konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung ?
4. Bagaimana tanggapan pasien tentang komunikasi antarpersonal tenaga kesehatan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung ?
1.3.  Maksud dan Tujuan Penelitian
1.3.1.  Maksud Penelitian

Maksud penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana tanggapan pasien tentang komunikasi antarpersonal tenaga kesehatan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.
1.3.2.   Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang ingin di capai peneliti adalah sebagai berikut :

1. Untuk mengetahui tanggapan pasien tentang kredibilitas tenaga kesehatan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.
2. Untuk mengetahui tanggapan pasien tentang pesan tenaga kesehatan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

3. Untuk mengetahui tanggapan pasien tentang konteks komunikasi melalui konseling di Untuk mengetahui tanggapan pasein tentang komunikasi antarpersonal bidan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.
1.4.  Kegunaan Penelitian

1.4.1.  Kegunaan Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menunjang perkembangan dibidang Ilmu Komunikasi, khususnya Komunikasi Antarpersonal, mengenai tanggapan pasien tentang komunikasi antarpersonal tenaga kesehatan melalui konseling.
1.4.2 Kegunaan Praktis

1. Kegunaan Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat berguna secara praktis bagi peneliti sebagai pengaplikasian ilmu atau teori yang telah didapatkan sebelumnya.
2. Kegunaan Bagi Universitas
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan literatur untuk Peneliti selanjutnya dengan kajian penelitian yang sama.
3. Kegunaan Bagi Instansi
Dapat memberikan bahan masukan yang positif serta sebagai evaluasi bagi instansi terkait dalam memberikan pelayanan kepada pasien, khususnya Unit pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung dalam memberikan informasi kepada pasien melalui konseling.
1.5 Kerangka Pemikiran 

1.5.1 Kerangka Teoritis

Pengertian komunikasi antarpersonal ( Interpersonal Communication ) menurut Bochner, 1978, Cappella, 1987, Miller, 1990 “berdasarkan hubungan diadik komunikasi antarpribadi sebagai komunikasi yang berlangsung diantara dua individu yang mempunyai hubungan yang mantap dan jelas”.
Sedangkan menurut Devito dalam bukunya ‘Komunikasi Antarmanusia’, 1997, komunikasi antarpersonal adalah suatu pengiriman pesan dari seseorang kepada orang lain, atau sekelompok kecil orang dengan beberapa efek dan umpan balik secara langsung. (DeVito, 1997 ).
Effendi (1989), mengemukakan bahwa pada hakikatnya komunikasi antarpribadi adalah komunikasi antara seorang komunikator dengan komunikan. (Liliweri, 1997).

Bercermin dari ke tiga definisi diatas, menyimpulkan bahwa komunikasi antarpersonal merupakan komunikasi yang bersifat langsung secara tatap muka (face to face ) dari seseorang (komunikator) kepada orang lain ( komunikan ) dengan beberapa efek dan umpan balik secara langsung, serta mempunyai hubungan yang mantap dan jelas.
Sama halnya seperti konseling yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam hal ini yaitu bidan kepada pasien merupakan bentuk komunikasi interpersonal, dimana bidan memberikan bimbingan konseling kepada pasien secara langsung yang mempunyai hubungan yang mantap dan jelas. Sedangkan pengertian dari konseling itu sendiri menurut Robinson yang dikuitp oleh Syamsu, mengartikan bahwa, konseling adalah semua bentuk hubungan untuk lebih mampu menyesuaikan diri secara efektif terhadap dirinya sendiri dan lingkungannya. (Syamsu dan Juntika, 2009)
Komunikasi efektif antara bidan dan pasien tidak terlepas dari faktor-faktor personal dan situasional. Konseling merupakan kegiatan komunikasi langsung secara tatap muka yang bersifat dialogis. Konseling adalah salah satu bentuk hubungan yang bersifat membantu dalam upaya untuk membantu orang lain (pasien) agar  mampu tumbuh ke arah yang dipilihnya sendiri, mampu memecahkan masalah yang dihadapinya dan mampu menghadapi krisis-krisis yang dialami dalam kehidupannya. 
Menurut Shertzer dan Stone (1980) telah membahas berbagai definisi yang terdapat di dalam literature tentang konseling. dari hasil bahasannya itu, mereka sampai pada kesimpulan bahwa :
“Counseling is interaction process which facilitates  meaningful understanding of self and environment and result in the establishment and / or clarification of goals and values of fiture behavior”. (Konseling merupakan proses interaksi dimana saling pengertian antara personal atau orang dan lingkungan memudahkan proses tersebut dalam pemberian keterangan atas nilai pemikiran). (Syamsu, 2009 : 8).
Terlepas dari itu, Komunikasi mengacu pada proses tindakan, oleh satu orang atau lebih, yang mengirim dan menerima pesan yang terdistori oleh gangguan (noise), terjadi dalam konteks tertentu, mempunyai pengaruh tertentu dan ada kesempatan untuk melakukan umpan balik.(DeVito, 1987). Dalam konseling gangguan bisa terjadi karena gangguan fisik (interferensi dengan transmisi fisik atau pesan lain), psikologis (interferensi kognitif atau mental) dan semantik (bahasa). 
Di Unit pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung yang banyak atau sering memberikan adalah bagian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang memberikan konseling adalah seorang bidan. Bidan berasal dari bahasa latin midwifery  yang berarti seorang wanita. Secara harafiah menurut Prof. dr. Sulaiman Sastrawinata, Bidan diartikan sebagai “Seorang wanita yang memiliki kemampuan untuk memberikan bantuan bagi para remaja, ibu, dan bayi ataupun pasangan usia subur yang menghadapi masalah mampu keluar dari masalah yang mereka hadapi”.(Sastrawinata, 2004).
Ruang lingkup kerja bidan tidak seluas ruang lingkup kerja dokter ataupun perawat, pada umumnya bidan melakukan pemeriksaan kehamilan, menolong persalinan, merawat bayi baru lahir, KB serta pemberian konseling pada pasangan yang ingin memiliki keturunan. Akan tetapi, meskipun ruang lingkup kerja yang sempit profesi ini tidak dapat dianggap mudah. Agar bidan dapat dikatakan baik maka sebagai bidan harus mampu memberikan konseling pada pasien yang membutuhkan pendapatnya, komunikasi ini harus terjalin dengan baik, karena dengan komunikasi yang efektif pasien akan mengerti mengenai keadaan tubuhnya atas penjelasan dari bidan. Konseling yang diberikan pun bukan menceramahi pasien akan tetapi pemberian alternatif pilihan yang bisa ibu pertimbangkan. Setelah terjalin komunikasi yang baik, maka konseling dapat dinyatakan berhasil. 
Dalam proses komunikasi langsung atau tatap muka, tanggapan dari komunikan sangat diperlukan, komunikasi yang bersifat langsung membutuhkan tanggapan yang langsung pula dari komunikannya. Tanggapan adalah serangkaian reaksi dari penerima setelah  melihat atau mendengar tentang pesan yang dikirim oleh pihak pengirim. Pendengar akan menanggapi atau mengambil tindakan setelah mendengar pesan tersebut. (Kotler, 1992:107)
Untuk mendapat tanggapan yang positif dari pasien, maka seorang bidan harus mampu menjalin hubungan interpersonal yang baik, bukan hanya sekedar menyampaikan pesan, tetapi juga menentukan kadar hubungan interpersonal. Oleh sebab itu seorang bidan harus mempunyai kualitas, kemampuan dalam menyampikan pesan sehingga mempunyai kredibilitas dimata pasien.
Terlepas dari itu, Pesan adalah keseluruhan dari apa yang disampaikan oleh komunikator. Pesan merupakan isi dari apa yang disampaikan oleh komunikator kepada komunikan. Disini seorang bidan harus mampu menyampaikan pesan-pesannya atau informasinya kepada pasien dengan baik. Adapaun syarat pesan yaitu pesan harus bersifat umum (yang mudah dipahami oleh komunikan), jelas dan gamlang, bahasa yang jelas, positif, seimbang, dan menyesuaikan dengan keinginan komunikan. Dari kelima syarat pesan di atas seorang bidan harus mempunyai pengalaman dalam menghadapi berbagai pasien. Harus diingat, pasien itu terdiri atas individu yang beraneka ragam dalam berbagai aspek seperti pendidikan, pengalaman, ciri-ciri pribadi, usia, pekerjaan, sikap, latar belakang keluarga, masalah yang dihadapi, kebiasaan, keturunan, dan jenis kelamin dan sebagainya. Semua itu akan memberikan corak dan warna suasana kegiatan konseling. Perlu disadari bahwa mereka sebagai pribadi yang memiliki identitas dan harga diri masing-masing dan kehadiran mereka dilatarbelakangi oleh hal itu semua. Sikap yang harus dikembangkan oleh konselor adalah memahami dan menghormati keragaman mereka. Maka dari itu semua merupakan tuntutan bagi seorang bidan untuk bisa berkomunikasi dengan efektif dengan beragan pasien.
 Dalam meyampaikan pesan ada pula yang harus diperhatikan yaitu daya tarik fisik bidan. Beberapa penelitian telah mengungkapkan bahwa daya tarik fisik sering menjadi penyebab utama atraksi interpersonal. Kita senang pada orang yang cantik ataupun tampan, mereka pada gilirannya, sangat mudah memperoleh simpati dan perhatian orang.(DeVito, 1987)
 Pada faktor – faktor situasional yang mempengaruhi atraksi interpersonal adalah daya tarik fisik, ganjaran, kesamaan dan kemampuan. Kita cenderung menyenangi orang- orang yang cantik atau tampan, yang banyak kesamaannya dengan kita. Sepintas kita yang sudah menyebut penelitian yang membuktikan bahwa orang cantik lebih besar kemungkinannya untuk menjadi komunikator yang efektif. Pada bagian ini, kita akan mengulang pengaruh faktor atraksi fisik dan kesamaan dalam hubungannya dengan efektifitas komunikasi, yakni mengubah sikap dan perilaku. ( Rakhmat, 2001 : 201 ).
Bertolak dari uraian tersebut, maka peneliti dalam mengkaji penelitan ini menggunakan model komunikasi antarpersonal, dimana dalam komunikasi antarpersonal hubungan yang terjadi antara komunikan dan komunikator terdapat beberapa elemen yatiu : sumber-penerima, konteks, efek, umpan balik dan ruang lingkup pengalaman. Untuk lebih jelas seperti yang di gambarkan dalam model komunikasi antarpersonal menurut Joseph. A. DeVito sebagai berikut :
Gambar 1.1

Model Komunikasi Antarpersonal

          Sumber : Pratikto (1987:44)

“Dalam gambar diatas, lingkaran paling luar dengan garis putus-putus menggambarkan konteks, komunikasi tempat elemen-elemen seperti sumber, pesan, penerima, efek, umpan balik serta ruang lingkup pengalaman itu beroperasi”.Perhatikan sumber dan penerima, mereka dilingkari oleh dua lingkaran dengan garis putus-putus juga, dan diantara kedua lingkaran tersebut dapat lingkaran yang berimpitan (overlap).Kedua lingkaran yang berimpitan tersebut menggambarkan bahwa baik penerima maupun sumber mempunyai ruang lingkup pengalaman tertentu yang sama (lingkaran yang berimpitan). Baik gambar lingkaran maupun kedua lingkaran ruang lingkup pengalaman, digambarkan dengan garis putus-putus, artinya disini dilukiskan bahwa baik konteks komunikasi maupun ruang lingkup pengalaman adalah hal-hal yang selalu berubah tidak statis. Sedangkan proses komunikasi antarpersonal disini ialah : dari sumber pengirim pesan kepada penerima, menimbulkan efek langsung serta umpan balik yang lansung pula”.(Pratikto,1987)
1.5.2   Kerangka Konseptual
Di lihat dari prosesnya komunikasi antarpersonal merupakan proses penyampaian pesan atau informasi dari komunikator ke komunikan secara tatap-muka / langsung untuk kemudian komunikan memberi umpan balik kepada komunikator untuk mengetahui pesan dapat di pahami atau belum.

Maka merujuk pada model antarpersonal yang telah dijelaskan diatas maka peneliti mengaplikasikan model dalam masalah penelitian adalah sebagai berikut :

Gambar 1.2

Aplikasi Model Komunikasi Antarpersonal

          Sumber : Pratikto (1987:44)

Dalam penelitian ini, yang menjadi sumber dari sebuah pesan adalah bidan yang selaku konselor, sedangkan penerimanya adalah pasien, bidan berperan sebagai penyampai pesan / simbol, sedangkan pasien sebagai orang yang mengartikan pesan/ simbol. Untuk itu seorang bidan sebagai komunikator harus terampil dalam berkomunikasi serat memiliki kualitas sehingga menimbulkan kepercayaan dari pasien. Untuk mendapatkan kepercayaan dari pasien maka bidan harus mempunyai keahlian yaitu cerdas, mampu, ahli, tahu banyak, berpengalaman dan terlatih. Seorang bidan yang berbicara dan membahas suatu topik dalam konseling harus dengan menunjukan kesungguhan yang akan menimbulkan kepercayaan pasien. Seorang bidan harus membawakan kesan kepada khalayak bahwa ia berhati tulus  dalam niat dan perbuatannya. Kepercayaan seorang komunikator harus senantiasa memancarkan kepastian, ini harus muncul dengan penguasaan diri dan situasi secara sempurna. Kepercayaan kepada komunikator yang tenang dalam penampilan dan tenang dalam mengutarakan kata – kata.
Selain itu bidan mesti mempunyai daya tarik fisik, Atraksi fisik menyebabkan komunikator menarik sehingga dapat menarik perhatian pasien dalam konseling. maka dari itu, karena menarik ia memiliki daya persuasif dan juga bahwa daya tarik fisik sering menjadi penyebab utama atraksi interpersonal.
Bidan dan pasien memiliki ruang lingkup pengalaman tertentu yang sama (lingkaran berimpitan), ruang lingkup pengalaman antara bidan dan pasien dilukiskan dengan garis putus-putus artinya ruang lingkup pengalaman masing-masing selalu berubah-ubah, tidak statis. Dalam ruang lingkup pengalaman terhadap diri bidan, yaitu pengalaman dalam menghadapi berbagai pasien dengan latar belakang kehidupan yang berbeda baik status sosial, ekonomi, agama maupun jenis penyakit. Sedangkan ruang lingkup pengalaman dalam diri pasien, mengenai psikologis, kesehatan, penyakit (diagnosa) yang di derita, pengalaman pelayanan kesehatan yang pernah ia rasakan sebelumnya, keadaan ekonomi dan status sosial.

Tentunya dalam proses komunikasi antarpersonal antara bidan dan pasien melalui konseling  ini menghasilkan efek, dimana efek atau dampak yang dihasilkan dari proses komunikasi antarpersonal tersebut dapat bersifat positif / negatif berupa penerimaan / pengertian / pamahaman atau ketidak mengertian / ketidak pahaman.

Dalam aplilaksi model komunikasi antarpersonal menurut Joseph A. DeVito ini yang digambarkan dengan garis putus-putus paling luar adalah yang mengitari bidan, pasien (ya / tidak mengerti). Konteks disini merupakan pengaruh lingkungan pada saat berlangsungnya komunikasi antarpersonal bidan dengan pasien melalui konseling, konterks / pengaruh lingkungan tersebut yaitu fisik, sosial psikologis dan waktu.
Fisik merupakan interferensi dengan transmisi isyarat atau pesan lainnya, contohnya kebisingan atau kegaduhan serta keadaan ruangan. Social Psikologis interferensi kognitif atau mental. Serta waktu faktor temporal.
Dalam setiap proses komunikasi antarpersonal tersebut, umpan balik merupakan reaksi terhadap pesan bahwa penerima sudah menerima pesan dan memahaminya / mengerti atau sudah menerima pesan tetapi tidak  memahaminya / tidak mengeri, umpan balik tersebut dapat terlihat  secara langsung oleh bidan. Oleh karenanya pesan yang disampaikan harus memenuhi syarat pesan sehinggga komunikasi yang terjalin efektif.
Sehingga dapat disimpulkan dalam proses komunikasi antarpersonal tersebut dari bidan menyampikan pesan / simbol kepada pasien melakukan proses mengartikan pesan/simbol, menimbulkan efek langsung mengerti / tidak mengerti terhadp pesan tersebut disertai umpan balik (reaksi terhadap pesan) yang langsung pula.
1.6  Pertanyaan Penelitian
Pertanyaan penelitian yaitu pertanyan yang digunakan untuk mengumpulkan data atau informasi yang di tujukan kepada pasien. Adapun pertanyaan penelitian tersebut adalah sebagai berikut :

1. Pertanyaan  mengenai identitas responden (nama, jenis klamin, pendidikan, usia, dll)

2. Kredibilitas tenaga kesehatan dalam memberikan konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

a. Bagaimana tanggapan pasien tentang kepercayaan tenaga kesehatan saat memberikan  informasi melalui konseling ?
b. Bagaimana tanggapan pasien tentang kemampuan tenaga kesehatan saat memberikan  informasi melalui konseling ?
c. Bagaimana tanggapan pasien tentang kejujuran tenaga kesehatan saat memberikan  informasi melalui konseling ?
d. Bagaimana tanggapan pasien tentang keramahan tenaga kesehatan saat memberikan  informasi melalui konseling ?
e. Bagaimana tanggapan pasien tentang daya tarik tenaga kesehatan saat memberikan  informasi melalui konseling ?
3. Pesan yang disampaikan oleh tenaga kesehatan saat konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

a. Bagaimana tanggapan pasien tentang isi pesan tenaga kesehatan dalam memberikan  informasi melalui konseling ?
b. Bagaimana tanggapan pasien tentang kejelasan pesan tenaga kesehatan dalam memberikan  informasi melalui konseling ?
c. Bagaimana tanggapan pasien tentang daya tarik pesan yang digungakan  tenaga kesehatan melalui konseling ?
4. Konteks komunikasi saat melakukan konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

a. Bagaimana tanggapan pasien tentang Situasi Fisik saat memberikan  konseling.?
b. Bagaimana tanggapan pasien tentang sosial fsikoligis tenaga kesehatan saat memberikan   konseling?
c. Bagaimana tanggapan pasien tentang waktu tenaga kesehatan saat memberikan   konseling?
5. Bagaimana tanggapan  pasien tentang komunikasi antarpersonal tenaga kesehatan melaui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

1.7. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan Kualitatif dengan metode Deskriptif. Pendekatan kualitatif adalah pendekatan yang digunakan untuk meneliti objek yang alamiah (Sebagai lawannya adalah eksperimen), dimana peneliti adalah instrument kunci. Senada dengan apa yang diungkapkan Winarno Surachmad: 

“Penyelidikan deskriptif tertuju pada pemecahan masalah yang ada pada masa sekarang yang mencakup berbagai teknik diantaranya adalah penyelidik yang menuturkan, menganalisis dan mengklasifikasikan penyelidik dengan teknik survey, interview, angket, observasi, studi kasus, studi komparatif, studi waktu dan gerak, analisis kuantitatif, studi kooperatif atau operasional“. (Surachmad, 1982 : 139)
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif karena penelitian ini hanya bertujuan untuk melukiskan atau mendeskripsikan secara faktual dan cermat mengenai bagaimana tanggapan pasien tentang komunikasi antarpersonal bidan melalui konseling di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.
1.8. Teknik Pengumpulan Data

Untuk memperoleh data yang diperlukan, Peneliti menggunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut:
1. Wawancara 

Yaitu cara untuk memperoleh data dengan menggunakan teknik tanya jawab langsung dengan unsur-unsur terkait yang dianggap mengetahui dengan pasti tentang hal-hal yang ada hubungannya dengan permasalahan yang diteliti. Biasa juga dikenal dengan suatu teknik pengumpulan data yang dalam pelaksanaannya dengan mengadakan tanya jawab dengan pasien di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.
2. Studi Kepustakaan (Literatur)
Peneliti melakukan studi kepustakaan yaitu teknik pengumpulan data menggunakan buku atau referensi sebagai penunjang penelitian, dengan melengkapi atau mencari data-data yang dibutuhkan dari literatur, referensi, majalah, makalah, dan yang lainnya. Sehingga Peneliti memperoleh data-data yang tertulis melalui telaah bacaan yang ada kaitannya dengan masalah penelitian.
3. Internet Searching

Pengumpulan data dengan melengkapi atau mencari data-data yang dibutuhkan internet, yaitu dari website maupun blog.
1.9. Teknik Analisa Data

 Setelah data terkumpul, selanjutnya yang dilakukan Peneliti adalah pengolahan data (data processing). 
“Pengolahan data mencakup kegiatan mengedit (editing) data. Pengeditan data merupakan proses pengecekan dan penyesuaian yang perlu dilakukan terhadap data penelitian”. (Ruslan,  2000:155).

Kemudian pengeditan dilakukan dengan cara mengecek kelengkapan yang ada pada seluruh data yang Peneliti dapatkan, hal ini dilakukan untuk menghindari kesalahan dan memperoleh kejelasan makna dari data atau informasi yang peneliti peroleh. Menurut M. Iqbal Hasan, editing adalah;

“Pengecekan atau pengoreksian data yang telah dikumpulkan, karena kemungkinan data yang masuk (raw data) atau data yang terkumpul itu tidak logis dan meragukan”.

Tujuan editing adalah untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan di lapangan dan bersifat koreksi. Pada kesempatan ini kekurangan data atau kesalahan data dapat dilengkapi atau diperbaiki baik dengan pengumpulan data ulang ataupun dengan penyisipan (interpolasi). 
Setelah itu, data yang telah diperoleh di analisa dan diberi penjelasan dihubungkan dengan teori-teori yang relevan.
1.10. 
Populasi dan Sampel Penelitian
1.10.1. 
Populasi Penelitian



Menurut Sugiyono, populasi adalah:

“Wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya”. (Sugiyono, 2003 : 72)




Sehingga jelas bahwa populasi merupakan kumpulan objek 

yang lengkap dan jelas yang ingin dipelajari sifat-sifatnya.Yang menjadi populasi atau responden dari penelitian ini 
adalah pasien yang datang ke Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

dalam jangka waktu 2 bulan terakhir terhitung dari bulan Desember 2009 sampai dengan bulan Januari 2010 sebanyak ± 470 pasien.
Tabel 1.1

Jumlah pasien yang datang ke bagian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.
N = 470
	Bulan 
	Jumlah pasien
	Jumlah

	
	Minggu ke
	

	
	1
	2
	3
	4
	

	Desember
	73
	92
	48
	95
	308

	Januari
	84
	54
	24
	-
	162

	total
	470


Sumber : Data Kunjungan Pasien Caringin Bandung.
1.10.2. Sampel Peneltian
Sampel adalah bagian yang dapat diamati dari kumpulan objek penelitian. Dengan adanya sampel ini, maka diharapkan populasi dapat dijadikan dan menggambarkan karakteristik sifat komunikan. (Rahmat, 93 : 78). Dalam penelitian ini teknik yang digunakan adalah incidental sampling.
Incidental sampling yaitu mengambil sampel secara sembarang

(kapanpun dan dimanapun menemukan) asal memenuhi syarat sebagai sampel dari populasi tertentu. Karena disini peneliti meneliti pasien maka yang menjadi sampel yaitu pasien yang datang ke Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung yang memenuhi syarat tertentu.
Maka Peneliti menentukan criteria dasar pasien yang akan dijadikan responden yaitu pasien yang datang ke puskesmas Caringin sebanyak 2 orang, dengan pertimbangan pasien yang berbeda latarbelakang budaya, pendidikan serta frekuiensi kedatangan pasien. hal itu pula yang mejadikan perbedaan cara dalam menghadapi beragam pasein. Serta dengan perbedaan tersebut di upayakan dapat mencerminkan keseluruhan objek penelitian.
        Tabel 1.2

Sampel Penelitian
N=2
	No
	Nama
	Jenis klamin
	Umur

	1
	Ny. Ani
	Perempuan
	25 Tahun

	2
	Ny. Debora
	Perempuan
	27 Tahun


Sumber : Data Kunjungan Pasien Caringin Bandung.
1.11. 
Lokasi dan Waktu Penelitian  

1.11.1. 
Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini adalah  Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung yang terletak dijalan Caringin No. 103 RT. 09/03 Kelurahan Babakan Ciparay, Bandung.
1.11.2. 
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari bulan November  2009 sampai dengan bulan Januari 2010, dengan jadwal penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 1.2. mengenai Jadwal Penelitian.

Tabel 1.3
Jadwal Penelitian
	No.
	Uraian
	Bulan

	
	
	September
	Oktober
	November
	Desember
	Januari
	Februari

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1.
	Persiapan
	

	
	Pengajuan judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Persetujuan judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Persetujuan dosen pembimbing 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pelaksanaan
	

	
	Bimbingan Bab I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bimbingan Bab II
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bimbingan Bab III
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wawancara penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pengolahan Data
	

	
	Pengolahan Data Primer 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pengolahan Data Sekunder
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bimbingan Bab IV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bimbingan Bab V
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bimbingan Keseluruhan Bab
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sidang
	

	
	Pelaksanaan sidang skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sumber: Penelitian, 2010.

1.12. Sistematika Penulisan

BAB I 
Pendahuluan

Berisi tentang Latar Belakang Masalah, Identifikasi Masalah, Maksud dan Tujuan Penelitian, Kegunaan Penelitian, Kerangka Pemikiran, Daftar Pertanyaan Penelitian, Metode Penelitian, Teknik Pengumpulan Data, Populasi dan Sampel Penelitian, Tempat dan Waktu Penelitian dan Sistematika Penulisan.   

BAB II    Tinjauan Pustaka


Berisi tentang tinjauan mengenai komunikasi (meliputi : Pengertian Komunikasi, Proses komunikasi, Tujuan Komunikasi). Tinjauan mengenai Komunikasi antarpersonal (meliputi : pengertian, unsur-unsur, jenis-jenis, tujuan, hambatan-hambatan, hubungan, faktor yang menumbuhkan interpersonal, keefektipan hubungan antarpersonal). Tinjauan tentang konseling, tinjauan tentang tanggapan, tinjauan tentang tenaga kesehatan (meliputi pengertian dan jenis tenaga kesehatan). tinjauan tentang pasien. Tinjauan tentang Unit pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung.

BAB III 
Objek Penelitian
Bab ini menguraikan tentang objek atau gambaran umum perusahaan meliputi: Sejarah singkat Dinas Kesehatan dan sejarah singkat Unit pelaksana Teknis (UPT) Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Caringin Bandung visi dan misi, dan struktur organisasi serta tugas pokok dan fungsi.
BAB IV
Hasil Penelitian Dan Pembahasan
Menguraikan tentang data dari hasil penelitian yang didapat melalui wawancara dan data tersebut di edit serta disusun sesuai dengan pertanyaan. 
BAB. V   Kesimpulan Dan Saran

Bab ini merupakan bab terakhir yang terdiri dari kesimpulan dari seluruh isi penelitian serta saran-saran bagi objek penelitian. 
Penerima





Decoding





EFEK





Sumber





Encoding











Pasien





Proses  pengartian pesan / simbol





Ya / Tidak Mengerti





Tenaga kesehatan 


Proses penyampaian pesan / simbol









