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KATA PENGANTAR 

 

 Ketertarikan penulis mengkaji tema ini bermula dari pengalaman penulis 

ketika berobat di sebuah Rumah Sakit. Penulis mengamati sendiri bagaimana para 

petugas kesehatan bertindak dalam melayani pasien di sebuah Rumah Sakit. Pada 

pengalaman tersebut, penulis tidak mendapatkan pelayanan yang baik sebagai 

seorang pasien. Para petugas kesehatan bertindak sepertinya kurang menempatkan 

posisi pasien sebagai yang utama dalam seluruh tindakan pelayanan medis. Hal ini 

benar-benar tampak dari cara berkomunikasi antara para petugas kesehatan 

dengan para pasien. Komunikasi yang dibangun sangat jauh dari artian 

komunikasi yang sebenarnya. Kebanyakan komunikasi yang terjadi hanya satu 

arah. Pasien tidak diberikan kesempatan yang cukup untuk dapat menyampaikan 

apa yang menjadi kebutuhannya. Gaya berkomunikasi yang ditampilkan oleh para 

petugas kesehatan juga terkesan kasar. Hal ini juga berlanjut pada pemberian 

tindakan pelayanan medis. Pemberian pelayanan medis menjadi cenderung kasar 

dan terkesan petugas kesehatan hanya melaksanakan tugas dari profesi mereka 

semata.  

 Penulis merasa tidak dilayani dengan baik oleh para petugas kesehatan. 

Selain dialami oleh penulis sendiri, dalam beberapa kesempatan beberapa bekas 

pasien juga mengeluhkan kenyataan yang sama. Para bekas pasien mengeluhkan 

tentang situasi Rumah Sakit yang kurang kondusif, yang berasal dari cara bersikap 

dan berkomunikasi para petugas kesehatan. Lebih jauh, bekas pasien 

menambahkan bahwa situasi ini cenderung sangat berdampak pada kesehatan 

kejiwaan (psikologi) pasien. Pasien merasa kurang nyaman selama menjalani 

proses pengobatan. Akibatnya, pasien menjadi rendah diri dan tertekan dan 

berujung pada penghambatan proses pemulihan kesehatan.  

 Mengetahui situasi ini, penulis kemudian berinisiatif untuk mengkaji lebih 

jauh bagaimana dampak cara bersikap, khususnya cara berkomunikasi dari para 

petugas kesehatan terhadap kesehatan psikologis pasien. Penulis kemudian 

menemukan sebuah bentuk komunikasi yang sekiranya mampu menjawabi 

persoalan pelayanan kesehatan dari para petugas kesehatan kepada para pasien. 

Berdasarkan kajian kepustakaan, penulis kemudian menawarkan sekaligus 
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menyajikan sebuah bentuk komunikasi. Bentuk komunikasi yang dianjurkan 

penulis adalah komunikasi asertif. Komunikasi asertif adalah bentuk komunikasi 

yang menempatkan rasa penghormatan dan penghargaan yang tinggi antara 

komunikan dan komunikator. Komunikasi asertif bertujuan untuk membangun 

situasi dan pola komunikasi yang kondusif antara petugas kesehatan dan pasien. 

Untuk itu, berdasarkan kajian kepustakaan dan data lapangan, penulis meyakini 

bahwa komunikasi asertif mampu mewujudkan hak dan kewajiban, baik dari 

pasien, maupun petugas kesehatan itu sendiri.  

Dalam proses menyelesaikan tulisan ini, penulis menyadari keterlibatan 

banyak pihak. Ucapan terima kasih dialamatkan kepada beberapa pihak yang 
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                                                  ABSTRAK 

 

Theovanus Jehadul. 18.75.6457. Manfaat Komunikasi Asertif bagi Pemulihan 

Kesehatan Psikologis Pasien. Skripsi. Program Sarjana, Program Studi Filsafat 

Agama Katolik, Sekolah Tinggi Filsafat Katolik Ledalero, 2022. 

Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk: pertama, menjelaskan dan 

menguraikan hakikat komunikasi asertif dan kejiwaan pasien. kedua, 

mendeskripsikan hak dan kewajiban pasien dan tenaga medis. Ketiga, 

menjelaskan beberapa manfaat komunikasi asertif terhadap perkembangan 

kesehatan psikologis pasien. Metode yang digunakan penulis dalam proses 

penyelesaian tulisan ini adalah deskripsi kualitatif dan kuantitatif atas data-data 

yang diperoleh lewat studi kepustakaan. Teknik pengumpulan data yang 

digunakan oleh penulis ialah kuesioner dan wawancara yang mendalam dengan 

beberapa informan. 

Proses pemulihan kesehatan pasien tidak hanya dapat diperoleh dengan 

pemberian obat-obatan dan berbagai tindakan medis lainnya. Pemulihan kesehatan 

pasien dapat juga didukung dengan penerapan bentuk komunikasi yang baik dari 

tenaga kesehatan kepada pasien. Berdasarkan data kepustakaan dan data lapangan, 

yakni kuesioner dan wawancara dengan beberapa informan, penulis menemukan 

bahwa masih banyak tenaga kesehatan yang belum dapat berkomunikasi medis 

dengan baik.  Penulis lalu mencoba mengkaji lebih jauh bentuk komunikasi yang 

efektif dalam dunia medis. Penulis kemudian menemukan komunikasi asertif 

sebagai salah satu bentuk komunikasi yang menjadi rujukan dalam usaha 

membangun komunikasi medis yang lebih baik. Komunikasi asertif merupakan 

sebuah bentuk komunikasi yang bersifat tegas, percaya diri dan secara tegas 

menyatakan pendapat dan perasaannya serta dengan tegas membela hak dan 

kebutuhannya tanpa melanggar hak orang lain. Komunikasi asertif merupakan 

bentuk komunikasi yang tegas tetapi tidak kasar. Sikap menghargai dan 

menghormati hak orang lain menjadi yang utama dalam berkomunikasi secara 

asertif. Komunikasi asertif memiliki beberapa manfaat yang dapat membantu 

tenaga medis dalam mengusahakan pemulihan kesehatan pasien. Komunikasi 

asertif menjadi lebih efektif karena menempatkan posisi tenaga medis dan pasien 

tidak hanya sebagai komunikator yang baik tetapi juga sekaligus sebagai seorang 

komunikan yang baik pula. Data lapangan membuktikan bahwa setiap pasien yang 

datang berobat kepada tenaga medis butuh untuk didengarkan. Komunikasi asertif 

membantu tenaga medis untuk memperoleh rasa percaya dari pasien. Kepercayaan 

penuh dari pasien kepada tenaga medis akan membantu pemulihan kesehatan 

pasien. 

 

Kata kunci: Kesehatan, komunikasi asertif, kejiwaan pasien dan manfaat 

komunikasi asertif 
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ABSTRACT 

Theovanus Jehadul. 18.75.6457. Benefits of Assertive Communication for Patient 

Psychological Health Recovery. Essay. Undergraduate Program, Catholic 

Religious Philosophy Study Program, The Institute of Catholic Philosophy 

Ledalero, 2022.  

The purpose of writing this scientific paper is to: first, explain and describe 

the nature of assertive communication and patient psychology. second, describe 

the rights and obligations of patients and medical personnel. Third, explain some 

of the benefits of assertive communication on the development of the patient's 

psychological health. The method used by the author in the process of completing 

this paper is a qualitative description of the data obtained through literature study. 

The author also uses questionnaires and interview methods to add data and 

information to the entire scientific work.  

The process of restoring the patient's health can not only be obtained by 

administering drugs and various other medical actions. The recovery of the 

patient's health can also be supported by the application of good forms of 

communication from health workers to patients. Based on field data, 

questionnaires and interviews with several informants, the authors found that there 

are still many health workers who have not been able to communicate medically 

well. The author then tries to further examine the forms of effective 

communication in the medical world. The author then finds assertive 

communication as a form of communication that becomes a reference in an effort 

to build better medical communication. Assertive communication is a form of 

communication that is firm, confident and expressly expresses opinions and 

feelings and firmly defends their rights and needs without violating the rights of 

others. Assertive communication is a form of communication that is firm but not 

rude. Respect and respect for the rights of others is the main thing in 

communicating assertively. Assertive communication has several benefits that can 

help medical personnel in trying to restore the patient's health. Assertive 

communication becomes more effective because it places the position of medical 

staff and patients not only as good communicators but also as good 

communicators as well. Field data proves that every patient who comes for 

treatment to medical personnel needs to be heard. Assertive communication helps 

medical personnel to gain trust from patients. The patient's full trust in medical 

personnel will help restore the patient's health.  

Keywords: Health, assertive communication, patient psychology and the 

benefits of assertive communication 
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