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ABSTRAK

Standar kompetens perawat gigi, saah satu diantaranyaada ah mampu mel akukan komunikas terapeutik
di tempat pelayanan kesehatan gigi dengan kliennya, antaralain menjel askan kegiatan yang akan dilakukan,
memberi kesempatan klien untuk bertanya, merencanakan tindak |anjut sertamel akukan kontrak untuk
perawatan gigi selanjutnya. Pendlitianini bertujuan untuk mengandisisfaktor-faktor yang mempengaruhi
perawat gigi dalam menerapkan komunikas terapeutik. Jenispenelitianini adal ah explanatory research,
dengan metode penelitian survei, dengan pendekatan cross sectional. Sampel pendlitian adalah semua
perawat gigi yang bekerjadi PuskesmasK abupaten Agam sebanyak 41 orang, datadiambil dengan cara
wawancaral angsung menggunakan kues oner terstruktur.Has | pendlitian menunjukkan bahwapenerapan
komunikasi terapeutik di BPgigi Puskesmas K abupaten Agam masih kurang (63,4%). Variabel yang
berpengaruh terhadap penerapan komunikas terapeutik adalah supervis pimpinan (OR =5,873), dan
variabe skap (OR =5,061). Variabel yang berhubungan secarasignifikan adaah lamakerja, sedangkan
umur, jeniskelamin, tingkat pendidikan, Jumlah pasien, pelatihan, pengetahuan, peraturan, dan dukungan
teman sgjawat tidak ditemukan adanyahubungan yang signifikan. Diharapkan kepadaK epalaBP gigi
untuk melakukan supervis kepadaperawat gigi sertamemberikan motivasi untuk menumbuhkan sikap
positif terhadap penerapan komunikas terapeutik.

Kata kunci : komunikas terapeutik, perawat gigi, balai pengobatan gigi

ABSTRACT

Oneof the competence standards of dental nursesisableto conduct atherapeutic communication
at the dental health servicewith their clients; among the communicated matters are describing the
activities that will be conducted, giving the clients the chances to ask, planning the follow-ups,
and conducting contracts of the next dental care. This research has the objective of analyzing the
factors influencing dental nurses in implementing the therapeutic communication. This research
wasan explanatory research, with survey asthe research method, using the cross-sectional approach.
Theresearch sampleswereall dental nursesworking at the Public Health Center of Agam Regency,
as many as 41 people. Data were collected by direct interviews using a structured questionnaire.
The research results showed that the implementation of therapeutic communication at the Dental
Service Division of the Public Health Center of Agam Regency was till inadequate (63.4%). The
variableinfluencing on the implementation of therapeutic communication is the supervision of the
management (OR = 5.873) and the variable of attitude (OR = 5.061). The variable that was
significantly related was the years of service; meanwhile, ages, gender, educational level, number
of patients, training, knowledge, regulation, and support from the co-workers did not have any
significant relations to the implementation. It is expected that the Head of Dental Service Division
conducts supervisions on the dental nurses and gives motivations to develop positive attitudes
towards the implementation of therapeutic communication.

K eywor ds. therapeutic communication, competence of dental nurses, denta servicedivision
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PENDAHULUAN

Sairing dengan kemagjuan ilmu pengetahuan
dan teknologi serta makin meningkatnya
kebutuhan masyarakat akan pentingnya
pel ayanan kesehatan yang diselenggarakan di
rumah sakit maupun puskesmas, dirasakan
adanya kehati-hatian bagi pasien yang
memerlukan pengobatan dan perawatan.
K ehati-hatian tersebut ditandai dengan harapan
pasi en terhadap kesembuhan penyakitnyadan
keinginan pel ayanan kesehatan yang baik oleh
petugas kesehatan. Pelayanan yang baik akan
dirasakan oleh pasien sebagai rasapercaya, rasa
aman dan puas. Percaya akan kemampuan
petugaskesehatan, aman dari segaaakibat yang
mungkin terjadi sawaktu dirawat dan puas akan
hasil yang didapat yaitu kesembuhan pasien
(Kusmawan, 2010).

Pendlitian Indriyati tahun 2002 menyatakan
bahwakualitas pel ayanan yang diinginkan oleh
konsumen prioritas utamanyaada ah karyawan
yang ramah, terampil dan mampu. Prioritaskedua
adal ah sarana pel ayanan umum seperti tempat
parkir, toilet, dan ruang tunggu pasien, serta
prioritas ketiga adalah alat kedokteran yang
canggih. Melihat hal ini memang kebutuhan
pelanggan akan pelayanan dengan ramah
seharusnya menjadi perhatian rumah sakit
(Indriyati, 2002).

Steiber menjelaskan, bahwakeluhan yang
sering disampaikan oleh klien yang tidak puas
akan pelayanan keperawatan adalah tentang
lamanyamenunggu perawat setelah klien masuk
ruang perawatan, lamanyaperawat menjawab
panggilan klien, sikap perawat yang tidak
bersahabat, kurang perhatian, kurangnyaperawat
memberikan pendidikan kesehatan tentang
perawatan di rumah dan perawat tidak
menjelaskan tentang prosedur tindakan/
pengobatan serta proses penyakit. Hal ini
menunjukkan bahwa faktor penyebab
ketidakpuasan klien adal ah kurangnyainteraks
atau tidak adanyakomunikas terapeutik antara
perawat dengan klien (Steiber, dkk, 1995). Hasll
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penditian Kristiana Tahun 2004 menyimpulkan
bahwauntuk mencapai perawatan gigi hingga
paripurna atau sembuh, perlu dilakukan
komunikasi tergpeutik yang baik antaraperawat
gigi dengan pasien, karenamelalui komunikas
terapeutik dapat meningkat pengetahuan, sikap
dan kepatuhan berobat pasien (Kristiana, 2004).

Sesuai dengan standar kompetens, peran
atau tugasperawat gigi, salah satu diantaranya
adalah kemampuan melakukan komunikasi
terapeutik dengan pasien (Anonim, 2007).
Menurut Machfoedz, komunikasi terapeutik
merupakan komunikasi yang dilakukan oleh
perawat atau tenaga kesehatan lain yang
direncanakan dan berfokus pada kesembuhan
pasien (Machfoedz, 2009). Dalam melakukan
hubungan komunikas terapeutik dengan pasien,
perawat mempunyai 4 tahap yang harus
diselesaikan, yaitu tahap prainteraksi, tahap
orientad, tahap kerjadan tahap terminas (Stuart
dan Sundeen, 1998).

Penditianini bertujuan untuk mengidentifikag
danmenganaisskarakteristik perawat gigi (yang
meliputi umur, jeniskelamin, pendidikan, masa
kerja, sertajumlah pasienyang ditangani perhari),
pengetahuan, sikap, pelatihan, peraturan-
peraturan yang berkaitan dengan penerapan
komunikas tergpeutik, supervis pimpinan, serta
perilaku teman sejawat dengan penerapan
komunikasi terapeutik perawat gigi di BPgigi
Puskesmas K abupaten Agam.

METODE

Jenis peneliitian ini adal ah eksplanatory
reseach, dengan pendekatan cross sectional.
Teknik pengambilan data dengan wawancara
menggunakan kuesioner yang telah di siapkan.
Tempat penelitian adalah di semuaPuskesmas
Kabupaten Agam. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah penerapan komunikasi
terapeutik oleh perawat gigi, sedangkan variabe
independent adal ah karakteristik perawat gigi
(umur, jeniskelamin, tingkat pendidikan, masa
kerja, sertajumlah pasienyang ditangani perhari),
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pengetahuan, sikap, pelatihan, peraturan-
peraturan yang berkaitan dengan penerapan
komunikasi terapeutik, supervis pimpinandan
perilakuteman sgawat. Populas ddam pendlitian
ini adal ah semuaperawat gigi yang bekerjadi
Puskesmas K abupaten Agam yang berjumlah 41
orang. Teknik pengambilan sampel dalam
pendlitianini adalah total sampilng yaitu semua
populasi dijadikan sampel atau penelitian
populas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan has| pendlitian sebagian besar
mashmasuk dalam kategori kurang menjaankan
(63,4 %). Beberapahal yang masih kurang dan
perlu mendapat perhatian dalam penerapan
komunikas tergpeutik ada ah perawat gigi belum
sepenuhnyamenergpkan komunikas nonverba
pada pasien secara optimal, didapatkan
sebanyak 75,7% perawat gigi tidak
membungkukkan atau memiringkan badan
mereka saat melakukan percakapan dengan
klien, serta51,3% merekakurang memberikan
tanggapan terhadap perilaku yang ditampilkan
klien. Dikhawatirkan apabilaproseskomunikas
tidak dilakukan secaramaksimal, makaharapan
untuk mendapatkan respon dari lawan
komunikasi (komunikan) tidak bisa tercapai
dengan baik, karenadaam berkomunikas kita
sangat berharap adanyareaks beruparespon
positif dari komunikan. Sebagaimanabatasan
komunikasi yang mengharapkan pesan yang
diberikan dengan sengajadisampaikan untuk
mendapatkan respon, seperti pertanyaan yang
digjukan memerlukan jawaban, instruks yang
diberikanjugaperludiikuti (Machfoedz, 2009).

Pada pertemuan pertamakali denganklien,
sebanyak 68,3% perawat gigi tidak menanyakan
nama panggilan kesukaan dari kliennya serta
65,9% tidak memberitahukan identitasnya
kepadaklien. Stuart dan Sundeen mengatakan
bahwa komunikasi terapeutik adalah suatu
proses yang melibatkan usaha-usaha untuk
menjalin hubungan terapeutik antara perawat

dengan klien, dimanasaling membagi pikiran,
perasaan dan perilaku untuk membentuk
keintiman yang terapeutik yang padaakhirnya
akan mempercepat peoses penyembuhan klien
(Kdiat, 1992). Prosesperkendan antaraperaweat
dan klien sangat penting untuk kelancaran dan
kehangatan hubungan antara perawat dan
kliennya. Klien akan merasa dekat dengan
perawatnyajikanamakesukaannyadipanggil,
sehinggaperawat dengan mudah menyampaikan
informad yang diperlukan samaperawvatangigi
berlangsung.

Sdanituyang kondisinyayang belum baik
adalah 41,5% perawat gigi belum mengakhiri
perawatan gigi klien dengan carayang baik yaitu
mereka kurang dalam hal membuat rencana
tindak lanjut bersamaklien untuk perawatan
giginya. Sehinggaapayang dilakukan perawat
gigi dalam hal ini menunjukan bahwamereka
belum melakukan tahap terminas secaraoptimal.
Menurut Stuart dan Sundeen, tahap terminasi
merupakan tahap perawat akan menghentikan
interaksinya dengan klien, tahap ini bisa
merupakan terminasi sementara maupun
terminasi akhir. Terminasi sementara adalah
terminasi yang dilakukan untuk berhenti
berintegrad dalamwaktu yang sebentar, misanya
pergantian jagaatau ses . Sedangkan terminasi
akhir adalah terminas yang dilakukan biasanya
padasaet klien akan pulang kembai kerumahnya
setelah dilakukan perawatan. Pada tahap ini
perawat mempunyai tugas : 1) mengevaluasi
kegiatan kerjayang telah dilakukan baik secara
kognitif, psikomotor maupun afektif; 2)
merencanakan tindak lanjut dengan klien; 3)
melakukan kontrak; 4) mengakhiri terminasi
dengan carabaik (Nurjannah, 2009).

Supervisi untuk Perawat Gigi dengan
Penerapan Komunikas Terapeutik

Hasi| penelitian didapatkan angkap. value
= 0,029 dan OR (Exp B)= 5,873 yang artinya
perawat gigi yang mendapatkan supervisi
kategori baik, mempunya kemungkinan
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menerapkan komunikasi terapeutik 6 kali,
dibandingkan dengan perawat gigi yang
mendapatkan supervis kurang. Has| penditian
menunjukkan bahwasupervis pimpinanyang
berkaitan dengan penerapan komunikasi
terapeutik sebagian besar padakategori kurang
yaitu sebanyak 56,1%, sedangkan kategori baik
sebesar 43,9%.

Hasil penelitian supervisi pimpinan dan
hubungannya dengan penerapan komunikasi
terapeutik menunjukkan bahwa padapenerapan
komunikas tergpeutik kategori kurang, sebagian
besar pada perawat gigi yang mendapatkan
supervis kurang (82,6%), dibandingkan dengan
perawat gigi yang mendapatkan supervis baik
(38,9%0). Hasll uji gatistik didapatkan nilai 0,004,
yang artinyaadahubunganyang sgnifikanantara
upervis pimpinan dengan penergpan komunikas
terapeutik.

Menurut Green, faktor-faktor proses
pembentukan perilaku dapat dipengaruhi oleh
faktor-faktor reinforcing, diantaranyadukungan
atasan yang ditunjukkan dengan adanyasupervis
(Greenand Kreuter, 1991). Supervis yang baik
akan memperkuat bagi perawat gigi dalam
menerapkan komunikasi terapeutik. Hasil
penelitian sesual pendapat Petersdan Austin,
bahwakeberhasilan dari suatu program sangat
tergantung dari komitmen dan perhatian dari para
top manajer (Azwar, 2007). Menurut Solita,
perilaku dapat diubah dengan tiga carayaitu
dengan menggunakan kekuasaan/kekuatan
atasan, memberi informasi, diskusi dan
partisipasi(Solita, 2003).

Sikap Perawat Gigi dengan Penerapan
Komunikas Terapeutik

Hasi| pendlitian didapatkan p. value= 0,046
dan OR (Exp B)= 5,061 dapat diartikan bahwa
perawat gigi yang mempunya Skap mendukung
terhadap penerapan komunikas terapeutik,
mempunyai kemungkinan menerapkan
komunikes terapeutik Skai dibandingkan dengan
perawat gigi yang mempunyai sikap kurang
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mendukung. Sesual dengan teori Green bahwa
sikap termasuk faktor yang mempermudah
(predisposing faktor) terjadinya perubahan
perilaku dan sikap belum merupakan suatu
tindakan (Green and Kreuter, 1991). Hasil
pendlitianini sesual dengan pendapat Newcomb
dalam Notoatmod] o, menyatakan bahwasikap
itu merupakan kesi apan atau kesediaan untuk
bertindak. Terbentuknya penerapan komunikas
terapeutik yang baik, terlebih dahulu didasari
sikap yang baik, dengan katalain semakin baik
sikap perawat gigi maka semakin baik juga
praktik sterilisasi perawat gigi (Notoatmodjo,
2007).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat gigi mempunyai sikap
tentang penerapan komunikas terapeutik masih
kurang mendukung sebanyak 53,7%, Sikap
perawat gigi terhadap penerapan komunikasi
terapeutik didapatkan hasil bahwaperawat gigi
yang kurang menerapkan komunikasi terapeutik
lebih banyak padaperawat gigi yang mempunyai
sikap kurang (81,8%), dibandingkan dengan
perawat gigi yang mempunyai sikap baik
(42,1%). Hasll uji statistik didapatkan p.value
= 0,008, yang artinya ada hubungan yang
signifikan antara sikap perawat gigi dengan
penergpan komunikas tergpeutik. Sikap menurut
Azwar adalah suatu kecenderungan untuk
merespon terhadap suatu obyek atau sekumpulan
obyek dalam bentuk perasaan memihak
(favorable) maupun tidak memihak
(unfavorable) melalui suatu proses interaksi
komponen-komponen sikap yaitu kognitif
(pengetahuan), afektif (perasaan) dan konatif
(kecenderungan bertindak) (Azwar, 1997).

lamakerjaperawat gigi

Hasi| penelitian menunjukkan bahwalama
kerja perawat gigi lebih banyak berada pada
kategori baru sebesar 53,7%. Penerapan
Komunikasi ditinjau dari lama kerja
menunjukkan bahwa perawat gigi yang kurang
menergpkan komunikas tergpeutik [ebih banyak
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padaperawat gigi yang baru bekerja(77,3%),
dibandingkan dengan perawat gigi yang sudah
lama bekerja (47,4%). Hasil uji statistik
didapatkan p.value = 0,047, artinya ada
hubungan yang signifikan antara lama kerja
dengan penerapan komunikas terapeutik di BP
gigi PuskesmasK abupaten Agam.

Has| pendlitianjugasesual denganyang ada
dalamteori yang menjelaskan bahwatenagakerja
yang berpenga aman dan sudah lamamenggel uti
pekerjaannya akan lebih mudah dalam
pengenalan lingkungannya. Selain itu lama
bekerja akan berkaitan dengan pengalaman
kerja Hal postif lanmengena masakerjaaddah
seorang pekerjaakan semakin terampil dalam
mel akukan pekerjaannya (Nurmianto, 2003).
Hasi| pendlitian membuktikan bahwasemakin
banyak masa kerja seseorang maka berbagai
perubahan positif yang bisa diberikan akan
sangat mungkin terjadi, karena didasari oleh
penga aman yang sekian lamasudah dijaankan.

Umur Perawat Gigi dengan Penerapan
Komunikas Terapeutik

Berdasarkan hasil pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar perawat gigi berumur
kategori tua(umur 36-54 tahun) sebesar 56,1%.
Umur perawat gigi dan hubungannyadengan
penerapan komunikasi  terapeutik,
memperlihatkan bahwaperawat gigi yangkurang
menerapkan komunikas tergpeutik |ebih banyak
padaperawat gigi yang berumur muda (72,2%),
dibandingkan dengan perawat gigi yang berumur
tua (56,5%). Hasil uji statistik didapatkan
p.value = 0,300 yang menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antaraumur perawat
gigi dengan penerapan komunikas terapeutik di
BPgigi PuskesmasKabupatenAgam.

Budioro mengungkapkan, bahwa proses
pendewasaan seseorang melalui perjalanan
waktu, semakin dewasaumur individu makaakan
mel akukan adaptasi terhadap lingkungannya
(Budioro, 1998). Tuntutan penerapan
komunikas terapeutik tidak memandang umur

perawet gigi, karenaperawat gigi harusmampu
mel aksanakan komunikasi terapeutik dengan
baik sesuai dengan standar profesi dan
kompetens perawat gigi (Anonim, 2007).

Jenis Kelamin Perawat Gigi dengan
Penerapan Komunikas Terapeutik

Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
sebagian besar perawat gigi berjeniskelamin
perempuan (87,8%). Budioro mengatakan
bahwatidak ada perbedaan yang penting antara
karyawan laki-laki dengan karyawan perempuan
daam prestas kerja, karenatidak adaperbedaan
dalam penydesaian problem, keterampilanandis,
motivad, kepemimpinan dan kemampuan begar
(Budioro, 1998).

Hubungan antara jenis kelamin dengan
penergpan komunikas terpeutik didapatkan hasl|
bahwa perawat gigi yang kurang menerapkan
komunikasi terapeutik lebih banyak pada
perawat gigi yang berjenis kelamin laki-laki
(80,0%), dibandingkan dengan perawat gigi
perempuan (61,1%). Hasll uji statistik didapakan
nilai p.value = 0,411, yang berarti tidak ada
hubungan yang signifikan antarajeniskelamin
dengan penerapan komunikas terapeutik di BP
gigi Puskesmas Kabupaten Agam. Dari hasil
penelitian, responden jenis kelamin laki-laki
proporsinya(12,2%) lebih kecil dibandingkan
proporsi jenis perempuan (87,8%), sehingga
tidak seimbang untuk dilakukan perbandingan.
Has | pendlitian menunjukkan dan membuktikan
kebenarannya bahwa teori terdahulu yang
menjelaskan tidak adaperbedaan penting antara
karyawan laki-1aki dengan perempuan dalam
prestas kerja, karenatidak adaperbedaan dalam
penyel esaian problem, keterampilan analisis,
motivasi, kepemimpinan, dan kemampuan
belgar. Secarapsikologiskaryawati [ebihmampu
menyesuaikan diri dengan atasan dan dengan
teman tetapi perbedaannya sangat kecil
(Widhiati, 2001).
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Pendidikan Perawat Gigi dengan Pener apan
Komunikas Terapeutik

Perawat gigi adalah setiap orangyangtelah
mengikuti dan menyd esaikan pendidikan perawet
gigi yangtelah diakui oleh pemerintah danlulus
ujian sesuai dengan persyaratan yang berlaku
(Anonim, 2007). Hasil pendlitian menunjukkan
bahwa pendidikan sebagian besar perawat gigi
adalah jenjang pendidikan tinggi (D3, D4, S1)
sebesar 53,7%, dan yang berpendidikan SPRG
sebesar 46,3%. Perawat gigi yang kurang
menerapkan komunikas terapeutik |ebih besar
pada perawat gigi yang berpendidikan tinggi
(68,2%0), dibandingkan dengan perawat gigi yang
berpendidikan menengah (57,9%). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p.value= 0,495, yang
berarti tidak adahubunganyang Sgnifikanantara
tingkat pendidikan dengan penergpan komunikas
terapeutik di BP gigi Puskesmas Kabupaten
Agam. Sehinggadapat dikatakan bahwatingkat
pendidikan tidak berpengaruh terhadap
penerapan komunikas terapeutik. Perawat gigi
merupakan tenaga profesional yang bekerja
berdasarkan standar kompetens sesuai dengan
standar profesi. Keputusan Menteri Kesehatan
No. 378/Menkes/ SK/111/2007 tentang standar
profesi perawat gigi, bahwa perawat gigi
mempunyai Kemampuan; a) menunjukkan
komunikas dan hubungan antar manusiayang
efektif dan berembuk dengan pasien dantim
kesehatan gigi baik secaraperorangan dandalam
tim atau pertemuan; b) Kemampuan
melaksanakan komunikas yang efektif dan
proses pendidikan kesehatan gigi dan mulut
termasuk saran pre/post operation (chair side
talk); ¢) Kemampuan menilai kebersihan mulut
dan memotivas pasien untuk berperilakuyang
menunjang kesehatan gigi dan mulut; d)
Kemampuan berkomunikasi dengan
menggunakan sal uran-saurankomunikas formal
maupuninformd; €) Kemampuan berkomunikas
dalam taraf international; f) Kemampuan
mel akukan inform concern dengan pasien; )
Kemampuan melakukan komunikas tergpeutik
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dengan pasien (Anonim, 2007). Hal ini
menunjukkan bahwa perawat gigi mampu
melaksanakan praktik sterilisasi karena
merupakan kompetend yang harusdimiliki oleh
semuaperawat gigi dengan tidak membedakan
tingkat pendidikan perawat gigi.

Mélihat kenyataanini menunjukkan bahwa
kelompok pendidikan tinggi tidak bisa
memberikan eksistens sertacontoh yang baik
kepadarespondenyang berasal dari pendidikan
menengah. Adanyakecenderungan bahwauntuk
pendidikan tinggi tidak bisa memberikan
eksistens pada pel aksanaan komunikas yang
lebih baik menunjukkan bahwa dalam
pel aksanaan proses pendidikan, kemampuan
seseorang untuk berperilaku juga sangat
dipengaruhi oleh adanyadasar skap yang positif,
artinyawal aupun pendidikan seseorang sudah
tinggi tetapi kalau tidak dilandasi adanya
kemampuan untuk bersikap dalam mel akukan
perubahan dan mempersembahkan hasil yang
lebih baik tidak akan bisaterwujud. Hal ini
sebaga manateori yang menjel askan bahwahasl|
belajar pendidikan adalah perubahan
kemampuan penampilan atau pelakunya,
selanjutnyaperubahan perilaku didasari adanya
perubahan atau penambahan pengetahuan sikap
atau keterampilannya. Perubahan pengetahuan
dan sikap bukan merupakan jaminan perubahan
perilaku sebab perilaku tersebut kadang-kadang
memerlukan material (Tulus, 1992).

Jumlah Pasien dengan Penerapan
Komunikas Terapeutik

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
sebagian besar perawat gigi menangani pasien
dalam kategori sedikit (< 7 orang) sebanyak
58,5% dan yang kategori banyak (€’ 7 orang)
sebesar 41,5%. perawat gigi yang kurang
menerapkan komunikas terapeutik |ebih besar
padaperawat gigi yang jumlah pasiennyabanyak
(64,7%), dibandingkan dengan perawat gigi yang
jumlah pasiennyasedikit yaitu (62,5%). Hasll uji
statistik didapatkan nilai p.value=0,885yang
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berarti tidak adahubunganyang sgnifikanantara
jumlah pasien dengan penerapan komunikasi
terapeutik di BP gigi Puskesmas Kabupaten
Agam. Hd ini erat kaitannyadengan kemampuan
kerja dari perawat gigi, yang merupakan
kepaditasindividu ddam menye esaikan berbagai
tugas daam sebuah pekerjaan, yang meliputi : @)
Kemampuan intelektual. Kemampuan ini
dibutuhkan untuk menunjukkan aktivitas-aktivitas
mental. Kemampuan intelektual dibutuhkan
untuk mensukseskan pekerjaan, tetapi jenis-jenis
pekerjaan berbeda tantangannya dalam
menggunakan kemampuan intelektual. Secara
umum makin tinggi hirarki jabatan seseorang
makin dibutuhkan kemampuanintelegens dan
verbal untuk mensukseskan pekerjaannya; b)
Kemampuanfisik, hd ini diperlukan untuk tugas-
tugasyang menuntut stamina, koordinas tubuh
atau keseimbangan, kekuatan dan kecepatan,
kelenturan tubuh terutama diperlukan pada
pekerjaan standar bawah. Kemampuan fisik
diperlukan tergantung dari pekerjaan rutin; c)
K esesuaian kemampuan dan pekerjaan. Prestas
kerja karyawan dengan sendirinya akan
meningkat kalau ada kesesuaian antara
kemampuan dan jenis pekerjaan (Robbinsdan
Judge, 2009).

Pelatihan untuk Perawat Gigi dengan
Penerapan Komunikas Terapeutik

Has | penelitian menunjukkan bahwasemua
perawat gigi belum pernah mengikuti kegiatan
pelatihan yang berkaitan dengan penerapan
komunikasi terapeutik, dan perawat gigi yang
kurang menerapkan komunikasi terapeutik
adal ah sebesar 63,4%. Walaupun merekabelum
pernahmengikuti pelatihan, namun sebagian kecil
dari mereka sudah menerapkan komunikasi
terapeutik dengan baik. Hal ini disebabkan
karenasdamamengikuti pendidikan baik tingkat
SPRG, maupun D-I11 dan D-1V Kesehatan gigi
telah memperoleh materi tentang komunikasi
terapeutik. Penerapan komunikasi terapeutik
sudah dibiasakan sgjak menempuh pendidikan

pada saat praktikum Klinik, di mana setiap
pesertadidik harus menggunakan komunikasi
yang baik dengan kliennya dan masuk dalam
penilaian (Anonim, 2004). Menurut Miller dan
Dollard dalam Notoatmodjo, tingkah laku
manusia merupakan hasil belajar yang
dipengaruhi oleh dorongan, isyarat, tingkah laku
danganjaran (reward). Ganjaran yang diperoleh
oleh pesertadidik adalah nilai yang bagus, yang
akhirnyatelah menjadi suatu kebiasaan perilaku
tetap padasaat mel akukan pelayanan kesehatan
gigi (Notoatmodjo, 2003).

Melihat hasil ini menunjukkan bahwa
nantinya ada harapan terjadinya perubahan
perilaku yang lebih positip setelah seorang
perawat gigi mengikuti training. Training atau
pelatihan adalah salah satu bentuk proses
pendidikan,dengan training sasaran sasaran
belajar dan memperoleh pengalaman-
pengalaman belajar yang akhirnya akan
menimbulkan perubahan perilakumereka Tujuan
dari pelatihan adal ah untuk merubah kemampuan
penampilan seseorang dalam melaksanakan
pekerjaannya. Training sangat di butuhkan oleh
setiap pegawai agar pegawai dapat
mel aksanakan pekerjaan dengan baik dan efektif
(Anonim, 2010).

Pengetahuan Perawat Gigi dengan
Penerapan Komunikas Terapeutik
Berdasarkan hasil pendlitian menunjukkan
bahwa sebagian besar perawat gigi mempunyai
pengetahuan yang baik tentang komunikasi
terapeutik sebanyak 63,4%, sisanya 36,6%
berpengetahuan kurang. Berdasarkan hasil
penelitian diketahui bahwaperawat gigi yang
kurang meneragpkan komunikas tergpeutik [ebih
banyak padaperawat gigi yang berpengetahuan
kurang (66, 7%) dibandingkan dengan perawat
gigi yang berpengetahuan baik (61,5%). Hasl|
uji statistik didapatkan nilai p.value = 0,743,
artinyatidak adahubunganyang sgnifikanantara
pengetahuan perawat gigi dengan penerapan
komunikasi terapeutik di BP gigi Puskesmas

55



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia Vol. 8/ No. 1/ Januari 2013

Kabupaten Agam.

Pengetahuan atau kognitif merupakan
domainyang sangat penting untuk terbentuknya
suatu tindakan seseorang (Isyrag, 2008).
Pengetahuan yang diperoleh seseorang akan
menimbulkan pengertian dan pemahaman
terhadap pengetahuan tersebut. Dengan
memahami sesuatu hd yang dipel gari, sessorang
akan dapat mengadakan penilaian. Penilaianini
dapat positif atau negatif. Penilaian yang positif
akan menimbulkan skap positif, yang akhirnya
akan berpengaruh pada perilaku positif terhadap
sesuatu yang dipelgjari tersebut Winkel, 1986).
Pengetahuan merupakan pembentukan konseps
perubahan, beragam pengalaman manusia,
perubahan empirik manusia, perubahan kuditas
persepsi, dan analisa pikiran atas objek
pengetahuan (Isyrag, 2008).

Peraturan untuk Perawat Gigi dengan
Penerapan Komunikas Ter apeutik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
peraturan-peraturan yang berkaitan dengan
penergpan komunikas terapeutik sebagian besar
padakategori kurang sebesar 68,3%, sedangkan
kategori baik sebesar 31,7%. Dari pendlitianini
diketahui bahwa perawat gigi yang kurang
menerapkan komunikas terapeutik |ebih besar
padaperawat gigi yang mempunyal peraturan
baik (76,9%), dibandingkan dengan perawet gigi
yang mempunyai peraturan kurang (51,1%).
Hasil uji statistik didapatkan p.value= 0,221,
dapat diartikan bahwatidak adahubunganyang
signifikan antara peraturan untuk perawat gigi
dengan penerapan komunikas terapeutik di BP
gigi PuskesmasKabupaten Agam.

Peraturan adal ah kai dah yang dibuat untuk
mengatur atau petunjuk yang dipakai untuk
menata sesuatu dengan aturan, ketentuan yang
harus dijalankan dan dipatuhi (Diknas, 2007).
Sehubungan dengan hal tersebut, perawat gigi di
dalam menjalankan peran dan fungsinyaharus
mempunya standar kompetens (kemampuaninti
perawet gigi). Kompetens perawet gigi menururt
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Keputusan Menteri Kesehatan No. 378/
Menkes/SK/I11/2007 ada 12 kompetens, salah
satu diantaranyaadal ah Kemampuan mel akukan
komunikas terapeutik dengan pasien (Anonim,
2007). Menurut Makmuri, individu dapat
mengubah perilaku jika dipaksakan dengan
adanyaperaturan-peraturan, undang-undang dan
program, namun perubahan perilakuyang me aui
program-program atau peraturan-peraturan tidak
dapat bertahan lamatanpaadanyapengawasan
dari atasan yang berwenang (Makmuri, 1997).

Dukungan Teman Sejawat dengan
Penerapan Komunikas Ter apeutik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kebanyakan dukungan teman untuk perawet gigi
dalam menergpkan komunikas terapeutik berada
pada ketegori baik sebesar 78,0%, dan yang
kurang hanya22,0%. Hubungan dukunganteman
dengan penerapan komunikasi terapeutik
menunjukkan bahwa perawat gigi yang kurang
menergpkan komunikas tergpeutik [ebih banyak
pada perawat gigi yang kurang mendapatkan
dukungan teman (77,8%), dibandingkan dengan
perawat gigi yang baik dukungan temannya
(56,3%). Hasll uji gatidtik didgpatkannila p.value
= 0,311, artinya tidak ada hubungan yang
sgnifikan antaradukungan teman untuk perawat
gigi dengan penergpan komunikas terapeutik di
BPgigi Puskesmas K abupaten Agam. Menurut
Green dukungan teman sejawat merupakan
faktor penguat (reinforcing factor) dalam
menentukan apakah tindakan kesehatan
memperoleh dukungan atau tidak (Green and
Kreuter, 1991). Dukungan bisabersifat positif
atau negatif tergantung padasikap dan perilaku
teman sgjawat yang berkaitan, yang sebagian
diantaranya lebih kuat dari yang lain dalam
mempengaruhi perilaku. Faktor penguat
mencakup dukungan sosd, pengaruh sebayadan
umpan balik dari tenagakesehatan. Penguatan
mungkin berasal dari seorang individu atau
kelompok dari satu orang ke orang lain atau
institusi-institusi di lingkungan atau dari
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masyarakat (Green and Kreuter, 1991).

SIMPULAN

Dari hasil pendlitian dan pembahasan yang
telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa
penergpan komunikas tergpeutik sebagian besar
responden dalam kategori kurang menjaankan
(63,4%), karena kebanyakan mereka tidak
membungkukkan/ memiringkan badannya saat
percakapan, tidak menanyakan namapanggilan
kesukaan dari klien, tidak memberitahukan
Identitasdirinyakepadaklien, tidak memberikan
tanggapan terhadap perilaku klien sertatidak
merencanakan tindak |anjut perawatan gigi klien.
Variabel yang berpengaruh terhadap penerapan
komunikasi terapeutik adalah variabel supervis
pimpinan (OR =5,873), sartavariabd skap (OR
=5,061). Variabel yang berhubungan dengan
penergpan komunikas terapeutik adalah variabel
lama kerja, sedangkan variabel yang tidak
berhubungan adalah : umur, jenis kelamin,
pendidikan, Jumlah pasien, pelatihan,
pengetahuan, peraturan, dan dukungan teman.

Dinas Kesehatan Kabupaten Agam
hendaknya melakukan pembinaan kepada
petugasterutamaperawat gigi yang masih baru
bekerja agar melakukan pelayanan sesuai
dengan prosedur, sertamengadakan pel atihan
yang berkaitan dengan komunikasi antara
perawat dan klien, untuk meningkatkan
pengetahuan dan skap petugasddam melakukan
tindakan perawatan

RimpinanBPgigi Puskesmasagar me akukan
supervis secararutin setiap hari kepadaperawat
gigi, selalu memberikan pembinaan kepada
petugas yang kurang baik dalam menerapkan
komunikas tergpeutik melaui penegekandisplin
standar operasiona prosedur, sertamemberikan
penghargaan padapetugasyang disiplin dalam
melaksanakan tugasnya dan memberikan
motivas dan kepercayaan kepadaperawat gigi
untuk menumbuhkan skap yang positif terhadap
penerapan komunikasi terapautik melalui
pemberian reward dan punishment.
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