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ABSTRACT 

 

 

This study is qualitative research that aims to describe the speech acts patterns used 

by general practitioners and patients or patients' families in community health 

centers and to describe the factors that influence the use of speech acts. The data 

was obtained using the observation method to 14 non-inpatient community health 

centers in Semarang City, in which the writer uses non-participated observation. 

The obtained data were then analyzed using Searle's speech act concept. The 

findings of this study show that: (1) The speech acts uttered by general practitioners 

are directive speech acts, assertive speech acts, and commissive speech acts; by 

details as follow: the general practitioners’ speech begins with the directive speech 

act then is followed by either assertive or commisive, and ends directive speech act. 

The general practitioners used both Indonesian and Javanese in conveying the 

speech acts; (2) The speech acts used by the patient or the patient's family are 

assertive speech acts, directive speech acts, commissive speech acts, and expressive 

speech acts. The speech of patients or the patient’s family begins with either 

assertive speech act or directive-requesting speech act and ends with expressive 

speech act; (3) Factors that influence the speech acts used by general practitioners 

are aim of communication, the participants, and the genre; while (4) the factors 

that influence the use of patient speech acts are the aim of communication and the 

participants. 

Keywords: general practitioners, patients, community health center, speech acts 
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INTISARI 

 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif yang bertujuan untuk 

mendeskripsikan pola tindak tutur dokter umum dan pasien atau keluarga pasien di 

puskesmas dan untuk mendeskripsikan faktor-faktor yang mempengaruhi 

penggunaan tindak tutur-tindak tutur tersebut. Data penelitian diperoleh 

menggunakan metode simak terhadap 14 puskesmas nonrawat inap di Kota 

Semarang, yakni dengan Metode Simak Bebas Libat Cakap. Data yang diperoleh 

selanjutnya dianalisis dengan memanfaatkan konsep tindak tutur Searle. Temuan 

analisis penelitian ini ialah sebagai berikut: (1) Tindak tutur yang dihasilkan dokter 

umum meliputi tindak tutur direktif, tindak tutur asertif, dan tindak tutur komisif; 

dengan rincian sebagai berikut: tindak tutur direktif ditunjukkan melalui tindak 

bertanya, tindak menyuruh, tindak melarang, tindak meminta, dan tindak 

mengizinkan. Tuturan dokter umum diawali dengan tindak tutur direktif, diikuti 

dengan tindak tutur asertif atau komisif, dan diakhiri dengan tindak tutur direktif. 

Adapun bahasa yang digunakan oleh dokter umum meliputi Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Jawa; (2) Tindak tutur yang dihasilkan pasien atau keluarga pasien meliputi 

tindak tutur asertif, tindak tutur direktif, tindak tutur komisif, dan tindak tutur 

ekspresif. Tuturan pasien atau keluarga pasien diawali dengan tindak tutur asertif 

atau direktif meminta dan diakhiri dengan tindak tutur ekspresif. Sama seperti 

tuturan dokter umum, tuturan pasien atau keluarga pasien disampaikan 

menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa Jawa; (3) Faktor yang mempengaruhi 

penggunaan tindak tutur dokter umum meliputi tujuan komunikasi, partisipan tutur, 

dan jenis percakapan atau genre; sedangkan (4) Faktor yang mempengaruhi 

penggunaan tindak tutur pasien yakni meliputi tujuan komunikasi dan partisipan 

tutur. 
 

Kata kunci: dokter umum, pasien, puskesmas, tindak tutur 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Komunikasi digunakan manusia untuk menyampaikan gagasan, informasi, 

maksud atau keinginan, hingga apa yang mereka rasakan dari individu satu ke 

individu lainnya. Suatu komunikasi didasarkan pada penggunaan bahasa karena 

sebagaimana dijelaskan oleh Mey (1993:42), bahasa merupakan sarana utama yang 

memungkinkan orang melangsungkan komunikasi. Berdasarkan hal tersebut, 

bahasa dan komunikasi tidak dapat dipisahkan dari segala aspek kehidupan manusia, 

termasuk aspek kesehatan. 

Komunikasi antara dokter dan pasien melibatkan dokter dan pasien sebagai 

partisipan dengan kondisi medis pasien sebagai topik pembicaraan. Komunikasi ini 

sering terjadi dalam durasi waktu yang singkat, yakni dengan durasi rata-rata sekitar 

5 menit hingga 10 menit (Dewi, 2009:39). Meski demikian, percakapan yang terjadi 

antara dokter dan pasien tersebut sangat penting dikarenakan komunikasi tersebut 

berkaitan erat dengan pertukaran informasi antara dokter dan pasien yang mana 

terjadi kegiatan pencarian informasi dan pemberian informasi guna memberikan 

solusi dan penanganan bagi pasien (Ong, dkk., 1995:904). 

Percakapan medis berbeda dari percakapan sehari-hari. Goffman 

(1981:166) menjelaskan bahwa pada percakapan sehari-hari, tidak diperlukan 

peninggian peran maupun kompetensi khusus. Fisher dan Todd dalam Cordella 
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(2004:21) juga mengemukakan bahwa terdapat harapan akan terwujudnya 

partisipasi yang seimbang dan setara dalam sebagian besar percakapan sehari-hari. 

Percakapan medis, sebaliknya, tergolong ke dalam percakapan 

konstitusional di mana interaksi terjadi secara tidak setara dan asimetris (Cordella, 

2004:21). Dalam melangsungkan percakapan medis, kompetensi khusus dokter 

berupa pengetahuan medis amat diperlukan guna mencapai tujuan tertentu, yakni 

memberikan penanganan yang tepat pada pasien. Dalam komunikasi antara dokter 

dan pasien, pasien merupakan pihak yang mencari 'bantuan' atau 'solusi' kepada 

dokter sedangkan dokter merupakan pihak yang memberikan 'bantuan' atau 'solusi' 

tersebut dengan memanfaatkan pengetahuan terkait aspek medis yang dimilikinya. 

Hal ini memunculkan gagasan bahwa dokter memiliki kedudukan yang lebih tinggi 

dari pasien (Alfitri, 2006:22).  

Percakapan antara dokter dan pasien terjadi salah satunya di Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan 

yang berada paling dekat dengan masyarakat. Meski kini banyak masyarakat 

cenderung berkunjung ke klinik ataupun dokter keluarga, puskesmas masih sering 

dikunjungi oleh banyak masyarakat, khususnya masyarakat ekonomi menengah ke 

bawah (Radito, 2014). Kecenderungan pasien merupakan masyarakat ekonomi 

menengah ke bawah memungkinkan semakin besarnya perbedaan kedudukan 

antara dokter dan pasien. 

Seiring dengan berkembangnya masa, peran partisipan dalam komunikasi 

medis berkembang, di mana pasien tidak hanya sekedar sebagai pihak yang mencari 

bantuan namun juga sebagai pihak yang harus dilayani; dan sebaliknya, dokter juga 
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berperan sebagai pihak yang harus melayani pasien. Hal ini menyebabkan dokter, 

yang meskipun sering dianggap memiliki kedudukan yang lebih tinggi dikarenakan 

pengetahuan medis yang dimilikinya, perlu mengingat dan mempertimbangkan 

perannya sebagai pihak yang melayani pasien; dan begitu pula dengan pasien di 

puskesmas, yang meskipun kedudukannya dianggap lebih rendah dibanding dokter 

dan secara umum berada di kalangan ekonomi menengah ke bawah, perlu 

mengingat perannya sebagai pihak yang dilayani dan bahwa dirinya memiliki 

sejumlah hak sebagai pihak yang dilayani. Berdasarkan hal tersebut, penggunaan 

tuturan baik oleh dokter maupun oleh pasien sangat penting dalam melangsungkan 

komunikasi antara dokter dan pasien. Hal ini mendorong penulis untuk meneliti 

komunikasi antara dokter dan pasien (atau keluarga pasien yang mewakili pasien) 

di puskesmas nonrawat inap. Penulis memfokuskan penelitiannya pada tindak tutur 

dikarenakan penulis percaya bahwa penggunaan tindak tutur dapat mencerminkan 

jalannya komunikasi antara dokter umum dan pasien tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Penelitian tindak tutur dokter umum dan pasien di puskesmas ini diharapkan 

dapat menjawab sejumlah masalah yang penulis rumuskan. Adapun rumusan 

masalah yang dibahas dalam penelitian ini meliputi: 

(1) Bagaimana pola tindak tutur yang digunakan oleh dokter umum dan 

pasien/keluarga pasien dalam percakapan di puskesmas? 

(2) Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi penggunaan tindak tutur 

dokter umum dan pasien/keluarga pasien?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan suatu penelitian tidak dapat dipisahkan dari rumusan masalah 

penelitian. Bertolak dari keempat rumusan masalah yang telah disebutkan tersebut, 

penelitian tindak tutur dokter umum dan pasien atau keluarga pasien ini memiliki 

tujuan sebagai berikut: 

(1) Mendeskripsikan pola tindak tutur dokter umum terhadap 

pasien/keluarga pasien di puskesmas. 

(2) Mendeskripsikan pola tindak tutur pasien/keluarga pasien terhadap 

dokter di puskesmas. 

(3) Mendeskripsikan faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan tindak 

tutur dokter. 

(4) Mendeskripsikan faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan tindak 

tutur pasien/keluarga pasien. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Suatu penelitian hendaknya memberikan manfaat baik secara teoritis 

maupun secara praktis. Penelitian tindak tutur dokter umum dan pasien di 

puskesmas ini memiliki dua manfaat sebagai berikut. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang bagaimana 

tindak tutur dalam komunikasi dokter umum dan pasien di puskesmas serta faktor-

faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini diharapkan juga dapat dijadikan 

sebagai bahan referensi atau acuan bagi penelitian-penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Penulis berharap penelitian ini dapat memberikan manfaat praktis berupa 

memberikan sumbangan pengetahuan bagi tenaga medis mengenai tindak tutur 

dokter dan pasien di puskesmas sekaligus membantu mengidentifikasi kebahasaan 

yang terjadi di puskesmas. Penelitian ini diharapkan juga dapat mengedukasi baik 

pasien maupun dokter umum mengenai tindak tutur yang digunakan masing-masing 

pihak dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sehingga masing-masing pihak 

dapat memahami faktor atau alasan dibalik pengujaran tindak tutur pihak lainnya 

(pihak mitra tuturnya). 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian tindak tutur dokter umum dan pasien/keluarga pasien di 

puskesmas nonrawat inap ini difokuskan pada pola tindak tutur oleh dokter umum 

dan pasien (atau keluarga pasien yang mewakili pasien) dan faktor yang 

mempengaruhi penggunaan tindak tutur-tindak tutur tersebut. Penulis 

mengklasifikasi tindak tutur yang dihasilkan dokter dan pasien menggunakan teori 

tindak tutur yang dicetuskan oleh Searle dan kemudian mengkaitkannya dengan 

konsep komponen tutur Hymes untuk menemukan faktor yang mempengaruhi 

tindak tutur. 

1.6 Metode dan Langkah Kerja Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan (field research) dengan 

percakapan atau tuturan lisan sebagai data penelitian. Adapun metode yang 

digunakan penulis dalam menganalisis data meliputi metode padan dan metode 

reflektif-introspektif. Metode padan digunakan untuk merumuskan jenis tindak 
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tutur yang dihasilkan oleh dokter umum dan pasien; yang dilakukan dengan 

mengkaitkan tuturan penutur dengan mitra tutur serta konteks percakapan guna 

memaknai tindak tutur tersebut. Melalui metode reflektif-introspektif, yang 

berperan sebagai metode pendukung, penulis menggunakan pengetahuan penulis 

sebagai penutur bahasa guna menganalisis tindak tutur dan faktor yang 

mempengaruhi tindak tutur tersebut. 

Langkah kerja penelitian ini diawali dengan permintaan izin penelitian dari 

puskesmas-puskesmas dan sejumlah dinas terkait. Langkah kerja penelitian 

selanjutnya ialah sebagai berikut:  

(1)  Penulis mengunjungi puskesmas-puskesmas nonrawat inap guna 

memperoleh data. 

(2) Penulis melakukan pengambilan data percakapan yang terjadi antara 

dokter umum dan pasien/keluarga pasien di ruang balai pengobatan 

umum. 

(3) Penulis mengelompokkan tuturan dokter umum dan pasien berdasarkan 

jenis tindak tutur yang dicetuskan Searle (1979). 

(4) Penulis melakukan identifikasi terhadap masing-masing jenis tindak 

tutur yang ditemukan dengan menggunakan teori Searle. Penulis 

selanjutnya melakukan pengelompokan lebih lanjut untuk menemukan 

tipe atau bentuk dalam masing-masing tindak tutur dokter dan pasien 

yang dilakukan dengan mencari penanda penunjuk tipe dari tiap tindak 

tutur tersebut.  
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(5) Penulis menganalisis pola urutan dan cara penyampaian masing-masing 

jenis tindak tutur. 

(6) Penulis melakukan interpretasi dengan mengkaitkan tindak tutur 

dengan konteks dan unsur-unsur di luar kebahasaan menggunakan 

konsep komponen tutur yang dicetuskan Hymes (1972) guna 

menemukan faktor-faktor yang mempengaruhi tindak tutur dokter 

umum dan pasien (atau keluarga pasien yang mewakili). 

(7) Penulis melakukan penarikan kesimpulan berdasarkan analisis yang 

dilakukan. 

1.7 Definisi Operasional 

Sub-bab definisi operasional ini berisi istilah-istilah penting yang digunakan 

dalam analisis penelitian ini. 

(1)  Tindak tutur mengacu pada bagaimana tuturan merepresentasikan suatu 

tindakan tertentu (Yule, 1996:47).  

(2)  Tindak tutur langsung (direct speech acts). Tindak tutur langsung 

diperoleh manakala terdapat hubungan langsung antara struktur tuturan 

dengan fungsinya (Yule, 1996:54-55). 

(3)  Tindak tutur tidak langsung diperoleh manakala terdapat hubungan 

tidak langsung antara struktur tuturan dengan fungsinya (Yule, 

1996:55). 

(4)  Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) merupakan sebuah unit 

pelayanan kesehatan masyarakat. Ditinjau dari ada tidaknya pelayanan 

rawat inap, terdapat dua kategori puskesmas, yakni puskesmas yang 
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menyediakan pelayanan rawat inap atau yang disebut dengan 

puskesmas rawat inap dan puskesmas yang tidak menyediakan 

pelayanan rawat inap atau yang dikenal sebagai puskesmas nonrawat 

inap.  

1.8 Sistematika Penulisan 

Penelitian ini disajikan dalam lima bab. Kelima bab tersebut dijabarkan 

sebagai berikut. 

Bab I: Merupakan bab pendahuluan. Bab ini berisi latar belakang 

penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian baik secara teoritis maupun secara praktis, ruang 

lingkup penelitian, metode dan langkah kerja penelitian, 

definisi operasional terkait dengan penelitian, dan 

sistematika penulisan penelitian ini. 

Bab II: Merupakan bab tinjauan pustaka, yang membahas sejumlah 

penelitian terdahulu dan landasan teori penelitian. 

Bab III: Merupakan bab metode penelitian. Dalam bab ini penulis 

menjelaskan jenis penelitian, lokasi dan waktu pengamatan, 

populasi, sampel, data, dan sumber data, dan metode 

penelitian meliputi metode pemerolehan data, metode 

analisis data, dan metode penyajian hasil analsis. 

Bab IV: Berisi pembahasan mengenai pola tindak tutur yang 

digunakan oleh dokter umum dan pasien (atau keluarga 

pasien yang mewakili pasien) dan faktor-faktor yang 
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mempengaruhi penggunaan tindak tutur dokter dan 

pasien/keluarga pasien tersebut. 

Bab V: Berisi simpulan penelitian dan saran. 
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