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ABSTRAK 
“Pola Komunikasi Keluarga untuk Proses Pendampingan dan Penyembuhan Penyakit 

Jantung Koroner” 
  
 Komunikasi memiliki proses yang sangat penting dalam proses penyembuhan 
penyakit jantung koroner. Angka kematian akibat jantung koroner dari tahun ketahun 
meningkat disebabkan karena ketidak berhasilan treatment medis ditambah dengan kualitas 
komunikasi keluarga yang tidak baik sebagai bagian treatment non medis. Proses komunikasi 
yang tidak baik seperti pendamping yang kurang baik dalam melakukan tugasnya. Istri yang 
tidak sabar menghadapi suami, anak yang tidak perduli, penderita tidak punya ruang untuk 
menceritakan apa yang dirasakannya, hal tersebut bisa menjadi sebab kegagalan treatment 
non medis dalam penyembuhan penderita jantung koroner. 
 Adapun yang menjadi latar belakang penulisan ini karena penyebab Kematian Akibat 
Penyakit Jantung di Dunia (WHO, 2005) Indonesia: 59,5% Kematian Akibat Penyakit Tak 
Menular, Termasuk Jantung Di Indonesia, sebagai salah satu negara berkembang ternyata 
masih berjuang menghadapi berbagai masalah kesehatan. Hal ini diperkuat dengan data yang 
diperoleh pada tahun 2007, angka kematian akibat penyakit jantung dan tidak menular pada 
tahun 1995 sebesar 41,7% meningkat menjadi 59,5% pada tahun 2007.  Dan juga peneliti 
ingin mengetahui bagaimana pendampingan dan  bagaimana komunikasi yang berlangsung 
antara keluarga dan penderita penyakit jantung koroner. Dengan menggunakan pendekatan 
kualitatif, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Pola Komunikasi Keluarga untuk 
Proses Pendampingan dan Penyembuhan Penyakit Jantung Koroner”. Penelitian ini 
menggunakan pada paradigma interpretif dengan metode fenomenologi. Subyek penelitian 
ini adalah dua keluarga yang masing-masing pada keluarga tersebut terdapat penderita 
penyakit jantung koroner.Teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah Komunikasi 
Keluarga, Relational Maintenance Theory, Self Disclosure, dan Konflik. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa keluarga satu dan dua menunjukkan adanya 
komunikasi yang intens antara anggota keluarga dan dengan penderita penyakit jantung 
koroner. Pendamping dari penderita penyakit jantung koroner dari masing-masing keluarga 
selalu berusaha untuk mendukung penyembuhan dari penderita penyakit jantung 
koroner.Penelitian menyimpulkan bahwa dua keluarga yang menjadi objek penelitian 
memiliki pola yang sama yaitu komunikasi kesimbangan dimana pola komunikasi yang 
terjalin antara suami, istri, anak sangat terbuka, jujur, langsung dan bebas. Penelitian ini 
mengungkapkan bahwa penderita penyakit jantung koroner tidak selamanya tidak bisa 
mengontrol dirinya, berdasarkan penelitian yang dilakukan perbedaan pendapat yang terjadi 
tidak menyebabkan konflik di dalam keluarga Komunikasi keluarga dalam pendampingan 
penyembuhan penderita penyakit jantung koroner selain digunakan untuk membuat 
komunikasi di dalam keluarga terjaga dengan baik, juga dimanfaatkan untuk memberikan 
pendampingan dalam penyembuhan penderita penyakit jantung koroner. Penderita penyakit 
jantung koroner dengan pendamping penderita penyakit jantung koroner pada penelitian ini 
menunjukkan berada pada perspektif Open di Johari Window. Dimana informasi yang 



diketahui oleh penderita penyakit jantung koroner juga diketahui oleh pendamping atau 
anggota keluarga yang merawat. Keluarga yang melakukan perawatan kepada penderita 
penyakit jantung koroner selalu berusaha untuk berada di samping penderita penyakit jantung 
koroner. 

Kata kunci: komunikasi keluarga, pendampingan, penderita jantung koroner 


