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Tujuan dari penyelenggaraan praktik kedokteran keluarga adalah untuk meningkatkan dergjat kesehatan para
pasiennya melalui upaya pencegahan penyakit dari faktor risiko yang dimiliki oleh pasien tersebut. Untuk
memenuhi hal tersebut, tentulah diperlukan suatu perilaku yang harus dijalani oleh pasien agar dirinya selalu
sehat.

Dan penelitian terdahulu terungkap bahwa ada hubungan antara interaksi dokter-pasien dengan kepatuhan
pasien dimana. komunikasi yang terjadi pada setiap konsultasi yang dilakukan adalah berhubungan dengan
banyak faktor seperti bahasa, dan budaya ataupun kebiasaan hidup sehari-hari dari pasien tersebut. Berbeda
dengan penelitian sebelumnya, penelitian ini lebih menekankan pada cin pelayanan dokter keluarga yang
lebih bersifat promotif, dan preventif .serta cara pasien menjalankan perilaku kesehatan berdasarkan
interaksi dokter-pasien yang dilakukannya.

Penelitian ini bertujuan.untuk memahami, dan memberikan gambaran mengenai polainteraksi antara dokter
keluarga dengan pasien di Klinik Dokter Keluarga (KDK) milik Fakultas K edokteran Universitas Indonesia
yang terletak di wilayah Kayu Putih, serta memahami bagaimana cara pasien menjalankan perilaku
sehatnya. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dalam format studi kasus. Oleb karenaitu daftar
pertanyaan?disusun menjadi pedoman wawancara mendalam, dan 'FGD (Focus Group, Discussion). dalarn
rangka memperol eh data-data kualitatif yang dipadukan dengan data hasil pengamatan/observasi.

Hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagai berikut: pertama, dalam berinteraksi dengan pasiennya, para
dokter keluarga di KDK FKUI Kayu Putih sesuai dengan standard praktik dokter keluarga berusaha untuk
memandang pasien secara keseluruhan, tidak hanya dan segi penyakitnya saja. Hal inilah yang akhirnya
menyebabkan kelimanya menerapkan hampir semua jenis hubungan dokter-pasien. Balk yang berdasarkan
gejaa. fisiologis pasien seperti yang dikemukakan oleh Szasz dan Hollander (1956), "Convincing Tactics
yang dikemukakan oleh Hayes dan Bautista (1976), "pengetahuan dokter terhadap permasalahan pasien'
yang disebutkan oleh Stewart dan Buck, 'Engineering Model’, 'Priestly Model’, dan juga "Contractual Mode!’
yang dikemukakan oleh Robert Veatch (1972), dan juga "Conflict Model'-nya Freidson. (1970). Hal.,
tersebut- terjadi karena disesuaikan dengan kondisi dart setiap pasien pada scat melakukan kunjungannya. . .

Kedua, belum memasyarakatnya arti “dokter keluarga' di kalangan pasien khususnya beberapa pasien KDK
FKUI Kayu Putih, dan juga akibat perasaanperasaan yang dibawa oleh pasien tersebut akibat . kondisi “sakit'
yang dimilikinya, akhimya menimbulkan sikap pasif yang merupakan hambatan dalam interaksi yang
dilakukan.

Ketiga, latar belakang seorang pasien, seperti tingkat pendidikan yang rendah, faktor biaya, sertatingkat
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pemahaman pasien yang berbeda-beda terhadap pendekatan yang dilakukan oleh dokter keluarga dapat
menimbulkan cara yang berbeda-beda pada dirt pasien dalam menjalankan perilaku kesehatannya. .

Rekomendasi terhadap basil penelitian ini adalah suatu usulan untuk membentuk Community. Based Health
Development Program dengan tujuan menjadikan KDK FKUI Kayu Putih benar-benar dapat dimaksimalkan
keberadaannya oleh masyarakat sekitar. Selain itu, para staff, khususnya dokter keluarga di klinik ini,
dituntut pula untuk menerapkan kemampuan baik di bidang medis, dan sosial demi tercapainya kepatuhan
atas perilaku yang diharapkan atas dirt pasien. Model tersebut juga mengarah pada upaya mandiri dalam
bidang kesehatan seperti tercantum dalam misi yang tercantum dalam misi Indonesia Sehat 2010.



