BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Dokter Muda

1. Pengertian Dokter v \
/ ) 3 ] elah menyele rogram S-1
q Dd \' ini

O
-,

di \ akhir, setelah
pendidikan sarjana kedokteran hendid dokter. Kegiatan belajar

mengajar tahap profesi merupakan pendidikan profesi dokter berupa kegiatan

praktek di bidang kesehatan, yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan
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rehabiliatif di bawah bimbingan staf pengajar yang berlangsung di rumah sakit
pendidikan utama, rumah sakit afiliasi, dan rumah sakit satelit atau jejaring.
(Panduan Tahap Profesi Dokter 2013).

Secara singkat dapat diartikan coass adalah suatu periode pendidikan

kedokteran untuk menjadi_dokter. Inilah adalah tahapan dari dokter muda yang

istilah lainnya disebut sebagai coass.
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2. Tugas Dokter Muda
Sanika (2008), menjelaskan beberapa tugas dari dokter muda adalah :
a. Memahami diri sendiri

Mencoba memahami diri sendiri, terutama yang menyangkut kelebihan

PCOOCOO0UM

W hembimbir

a. Memberikan pelayanan medis sesuai dengan standar profesi dan standar

prosedur operasional serta kebutuhan medis pasien;
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b. Merujuk pasien ke dokter atau dokter gigi lain yang mempunyai keahlian atau
kemampuan yang lebih baik, apabila tidak mampu melakukan suatu

pemeriksaan atau pengobatan;

c. Merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya tentang pasien, bahkan juga

setelah p 003
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5. Standar Kompetensi Dokter Indonesia
Standar Kompetensi Dokter Indonesia terdiri atas 7 (tujuh) area

kompetensi yang diturunkan dari gambaran tugas, peran, dan fungsi dokter

layanan primer. Setiap area kompetensi ditetapkan definisinya, yang disebut
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KOMPETENSI

siuy _._m__n*w ‘Jm 3
»
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2. Mempraktikkan belajar sepanjang hayat

3. Mengembangkan pengetahuan
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1.3. Area Komunikasi Efektif
1. Berkomunikasi dengan pasien dan keluarga
2. Berkomunikasi dengan mitra kerja

3. Berkomunikasi dengan masyarakat

2. Melaksanakan pencega ar-terjadinya masalah kesehatan

ailan dan dcteks

pada individu, keluarga dan masyarakat.
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3. Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan individu, keluarga dan
masyarakat.

4. Memberdayakan dan berkolaborasi dengan masyarakat dalam upaya

meningkatkan derajat kesehatan.
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2. Bermoral, beretika, dan berdisiplin
a. Bersikap dan berperilaku sesuai dengan standar nilai moral yang luhur

dalam praktik kedokteran.

b. Bersikap sesuai dengan prinsip dasar etika kedokteran dan kode etik

oleh agama, usia,
gender, etnis, difabilitas, dan sosial-budaya-ckonomi dalam menjalankan
praktik kedokteran dan bermasyarakat.

c. Menghargai dan melindungi kelompok rentan
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d. Menghargai upaya kesehatan komplementer dan alternatif yang
berkembang di masyarakat multikultur.
5. Berperilaku profesional

a. Menunjukkan karakter sebagai dokter yang profesional

menegembanekan diri. m

asan fisik, psikis, sosial dan

budaya diri sendiri

b. Tanggap terhadap tantangan profesi
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c. Menyadari keterbatasan kemampuan diri dan merujuk kepada yang lebih
mampu

d. Menerima dan merespons positif umpan balik dari pihak lain untuk

pengembangan diri

neoallt dan oertukar intormasi Seca

3
1. Berkomunikas

a. Membangun rbal dan nonverbal.

b. Berempati secara verbal dan nonverbal.
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c. Berkomunikasi dengan menggunakan bahasa yang santun dan dapat
dimengerti
d. Mendengarkan dengan aktif untuk menggali permasalahan kesehatan

secara holistik dan komprehensif.

a
ALOCCCLICR

masalah kesehatan individu, keluarga dan masyarakat.
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4. Pengelolaan Informasi
4.1. Kompetensi Inti
Mampu memanfaatkan teknologi informasi komunikasi dan informasi

kesehatan dalam praktik kedokteran.

4.2, Lulusan

n landasan ilmiah

ilmu kedoktcran da B 1 cndapat hasil yang

optimum.

28

© UNIVERSITAS MEDAN AREA




5.2. Lulusan Dokter Mampu

Menerapkan ilmu Biomedik, ilmu Humaniora, ilmu Kedokteran Klinik,
dan ilmu Kesehatan Masyarakat/Kedokteran Pencegahan/Kedokteran Komunitas
yang terkini untuk mengelola masalah kesehatan secara holistik dan

komprehensif.

i

3\
p. 1Im

¢ ¢ L
My 05886605 ol

C S

¢ ces

masalah kesehatan individu, keluarga, dan masyarakat.
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f. Menggunakan data klinik dan pemeriksaan penunjang yang rasional untuk
menegakkan diagnosis.

g. Menggunakan alasan ilmiah dalam menentukan penatalaksanaan masalah

kesehatan berdasarkan etiologi, patogenesis, dan patofisiologi
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6. Keterampilan Klinis
6.1. Kompetensi Inti
Mampu melakukan prosedur klinis yang berkaitan dengan masalah

kesehatan dengan menerapkan prinsip keselamatan pasien, keselamatan diri

-----

Melakuks 0
sendiri

f.

ar proteks T % pat membahayakan diri
\@yl
laim

g. Melakukan tindakan medis pada kedaruratan klinis dengan menerapkan

prinsip keselamatan pasien.
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h. Melakukan tindakan medis dengan pendekatan medikolegal terhadap

masalah kesehatan/kecederaan yang berhubungan dengan hukum.

7. Pengelolaan Masalah Kesehatan

7.1. Kompetensi Inti

keluarga maupun
angan dalam

-----

b. AN\\VA h si penyakit laten untuk
mencegah dan meix enyakit.

[1periambpat timouinya

c. Melakukan pencegahan untuk memperlambat progresi dan timbulnya

komplikasi penyakit dan atau kecacatan.
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3. Melakukan penatalaksanaan masalah kesehatan individu, keluarga dan
masyarakat
a. Menginterpretasi data klinis dan merumuskannya menjadi diagnosis.

b. Menginterpretasi data kesehatan keluarga dalam rangka mengidentifikasi

dalam  rangka

O (
____
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i. Menulis resep obat secara bijak dan rasional (tepat indikasi, tepat obat,
tepat dosis, tepat frekuensi dan cara pemberian, serta sesuai kondisi

pasien), jelas, lengkap, dan dapat dibaca.

j-  Mengidentifikasi berbagai indikator keberhasilan pengobatan, memonitor

b. Bekerja sama dengan profesi dan sektor lain dalam rangka pemberdayaan

masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan.
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c. Mengelola sumber daya secara efektif, efisien dan berkesinambungan
dalam penyelesaian masalah kesehatan.
d. Mengelola sumber daya manusia, keuangan, sarana, dan prasarana secara

efektif dan efisien.

penyakit atau cedera dan memerlukan bantuan-dokter untuk memulihkannya

(Wikipedia.id).
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http://id.wikipedia.org/wiki/Kata
http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Indonesia
http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Latin
http://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit
http://id.wikipedia.org/wiki/Cedera
http://id.wikipedia.org/wiki/Dokter

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik

secara langsung maupun tidak langsung kepada dokter atau dokter gigi. (Konsil

Kedokteran Indonesia).
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6. Kewajiban Pasien
Menurut Undang-undang Nomor 29 Tahun 2004 Tentang Praktik

Kedokteran Paragraf 7 (Konsil Kedokteran Indonesia), mengatur kewajiban

sebagai berikut:

1. Memberik
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C. Kompetensi Sosial
1. Pengertian Kompetensi Sosial
Chaplin (2001) menyatakan bahwa kompetensi adalah kelayakan

kemampuan atau pelatihan untuk melakukan satu tugas, sedangkan Kartono

tuk beradantasi datam bperbagai kead

N

0

kompetensi s o-menjadi peka terhadap berbagai situasi sosial yang

all

dihadapinya.
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Dodge (dalam Clikeman, 2007) mengkonseptualisasikan kompetensi
sosial sebagai sebuah interaksi antara lingkungan dan kemampuan yang didapat
secara biologis. Seorang individu yang berkompeten adalah seseorang yang dapat
menggunakan lingkungan dan sumber personal untuk mencapai hasil
perkembangan yang baik ( Waters dalam Clikeman, 2007).

Waters dan Sroufe (Gullotta dkk, 1999) menyatakan bahwa individu yang
memiliki kompetensi sosial dapat memanfaatkan lingkungan dan diri pribadi
sebagai sumber untuk meraih hasil yang optimal dalam hubungan interpersonal.
Gullota (Gullota dkk, 1999) menyimpulkan bahwa kompetensi sosial adalah
kemampuan, kecakapan atau keterampilan individu dalam berinteraksi secara
efektif dengan lingkungan dan memberi pengaruh pada orang lain demi mencapai
tujuan dalam konteks sosial tertentu yang disesuaikan dengan budaya, lingkungan,
situasi yang dihadapi serta nilai yang dianut oleh individu.

Selanjutnya, dapat dinyatakan bahwa orang yang memiliki kompetensi
sosial yang tinggi mampu mengekspresikan perhatian sosial lebih banyak, lebih
simpatik, lebih suka menolong dan lebih dapat mencintai. Individu dengan
kompetensi sosial melalui pikiran dan perasaannya akan mampu menyeleksi dan
mengontrol perilaku mana yang sebaiknya dinampakkan dan yang sebaiknya
ditekan pada situasi tertentu yang dihadapi guna menerima tujuan yang diinginkan
dirinya sendiri atau orang lam.

Setiap individu setidaknya memiliki kompetensi sosial pada satu situasi

dan tidak seorang pun yang memiliki kompetensi sosial pada semua situasi,
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berarti setiap individu pernah melakukan kesalahan dalam satu situasi yang
dihadapi sehingga tidak dapat mencapai tujuan. Individu dengan kompetensi
sosial secara umum ialah yang dapat mengatur dirinya dan beradaptasi dengan
banyak kelompok dan terhadap banyak situasi (Topping dkk, 2000).

Asher dan Parker (Durkin, 1995) mendefinisikan kompetensi sosial
sebagai komponen lengkap dari suatu hubungan, kompetensi sosial dibutuhkan
pada - pertemuan awal untuk membuat hubungan dan berfungsi untuk
memudahkan dan mengembangkan kearah pertemanan. Individu dengan
kompetensi sosial diharapkan dapat berkomunikasi secara efektif, dapat
memahami diri mereka sendiri dan orang lain, memperoleh peran gender yang
tepat, mengamati tugas moral dalam kelompok yang dihadapi, mengatur emosi,
menyesuaikan tingkah laku mereka dalam memberi respon sesuai tingkat usia dan
norma yang ada.

Selanjutnya, Fontana & Cillesen (2002) mengungkapkan bahwa
kompetensi sosial dapat dilihat sebagai perilaku prososial, altruistik. Menurut
Leahly (Adams; 1983) kompetensi sosial merupakan suatu bentuk keterampilan
dan pengetahuan untuk melakukan relasi positif dengan orang lain. Braumind
(Ridell; et al.,dalam Wardani, Appolo. 2010) mengatakan bahwa kompetensi
sosial merupakan mood positif yang menetap, harga diri;” physical fitness,
tanggung jawab sosial yang mencakup kemampuan untuk berinteraksi dengan
orang lain, perilaku menolong teman sebaya, kematangan moral, cognitive agency

yang mencakup kognisi sosial, orientasi terhadap prestasi, internal locus of
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control yang mencakup sikap egalitarian terhadap orang dewasa, sikap
kepemimpinan, terhadap teman sebaya, dan perilaku yang berorientasi pada

tujuan.

Rubin dan Ros Krasnor, dkk (1996) memformulasikan kompetensi sosial

— pai tujuan-tujuan
N 30 «‘

bentuk atau dimensi evaluasi dirt (self evaluation), dengan kompetensi yang

dimilikinya. Jadi dapat dikatakan bahwa, individu yang berkompeten mampu
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menggunakan keterampilan dan pengetahuan untuk melakukan relasi positif
dengan orang lain (Asher dkk dalam Pertiwi, 1999).

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

kompetensi sosial adalah kemampuan seseorang untuk memahami situasi-situasi

sosial yang cka

motif berafiliasi
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b. Faktor Eksternal meliputi faktor yang berasal dari luar diri yang meliputi
pengalaman dalam berinteraksi sosial dengan orang lain.

Menurut Pidada (2001) faktor-faktor yang mempengaruhi kompetensi

sosial adalah :
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Faktor faktor terbentuknya kompetensi sosial adalah sebagai berikut :
(Durkin, 1995).

a. Banyaknya kesempatan untuk menggunakan kompetensi sosial.

b. Adanya bimbingan di rumah dan di sekolah pada anak maupun remaja

simpulkan bahwa

R

faktor-faktor. ye ognitif, hubungan

dengan keluar endidikan.

.'.va',“_'kqut-'qqy(llll”!-
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3. Ciri-ciri Individu yang Memiliki Kompetensi Sosial
Hasil penelitian Tentrawati (dalam Wardani.,Appollo, 2010) melaporkan
bahwa seseorang yang memiliki kompetensi sosial tinggi menunjukkan ciri-ciri

a. Percaya pada diri sendiri

b.

kognitif erorsanisasi
Adam  (Dalilmunt! ‘ an tiga komponen yang

memungkinkam seseorang membangun dan menjalin hubungan positif dengan

orang lain yaitu : 1) pengetahuan tentang keadaan yang tepat untuk situasi sosial
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tertentu. 2) kemampuan untuk berempati dengan orang lain, 3) percaya kepada
kekuatan diri sendiri.
4. Aspek — aspek Kompetensi Sosial

Menurut Argyle (dalam Chabiansari,2007) kompetensi sosial memiliki

beberapa aspek, yaits
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c. Empati
Berada pada peran orang lain dan merasakan apa yang dirasakan orang

lain. Melibatkan kognitif untuk melihat dan menganalisis apa yang

ditunjukkan oleh orang lain, emosi untuk berbagi dan mengutarakan
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f. Komunikasi non verbal
Dibutuhkan dalam pemberian respon sebagai reinforcement, ucapan

akan lebih berarti jika didukung oleh mimik muka dan tingkah laku

yang mendukung.

~ C hal pokok
}\~ emberikan

/ in. Individu yakin
pu mengatasi segala tantangan dalam
hidupnya, serta memperoleh penghargaan atas apa yang

dilakukannya. Harga diri yang positif memberikan kepercayaan
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diri untuk menjalin hubungan yang lebih baik dengan lingkungan
sosialnya.
2. Kemampuan memandang sesuatu dari sudut pandang sosial;

merupakan kemampuan untuk memahami lingkungan dan menjadi

W kelombok dan menitalin hiibun

menjalin hubungan dengan teman sebaya sehingga tidak mengalami kesulitan
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dalam menyesuaikan diri dengan kelompok dan dapat terlibat dalam kegiatan
kelompok.
Aspek- aspek kompetensi sosial menurut Durkin (1995) yaitu :
a. Memiliki kemampuan untuk berkomunikasi efektif,

b. Mam ;

¢

3. Empati da

4. Popularitas sosial
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Jika dilihat dari standart kompetensi dokter yang dirujuk dari Konsil
Kedokteran Indonesia, dan jika dibandingkan dengan aspek-aspek dari beberapa
teori kompetensi sosial yang dijabarkan sebelumnya maka yang tergolong dalam

aspek kompetensi sosial yang harus dimiliki dokter muda antara lain yaitu :

uai dengan ustanya
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5. Elemen- elemen dari Kompetensi Sosial
Elemen-elemen dari kompetensi sosial lebih rinci dikemukakan oleh
Clikeman (2007) yang terdiri dari enam elemen, yaitu :

a.Bahasa dan kemampuan untuk berkomunikasi

0 u.....; bahwa kemampuan
' antung pada

individu.
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c. Kemampuan untuk belajar
Kemampuan ini mencakup kemampuan yang mengizinkan individu

untuk mengevaluasi perilaku yang telah ditunjukkannya pada suatu

situasi tertentu kemudian menilai apakah perilaku tersebut telah tepat

dengan situasi yang terjadi dan mengubah perilakunya sendiri sesuai

dengan lingkungan. Elemen ini lebih kepada perilaku nyata yang
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ditunjukkan oleh individu dalam suatu situasi untuk dapat beradaptasi
dengan lingkungan di sekitarnya.
f. Kemampuan untuk bekerja sama dengan orang lain

Salah satu kemampuan yang penting lainnya untuk dapat diterima oleh

t

bawaan, maka motif itu-hasil-proses belajar (Ahmad

Ada beberapa defenisi tentang motif yang diungkapkan oleh ahli

diantaranya :
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Gerungan (Ahmadi, 1991) mangatakan bahwa motif merupakan suatu
pengertian  yang melengkapi semua penggerak alasan-alasan  atau

dorongan-dorongan dalam diri manusia yang menyebabkan orang tersebut berbuat

sesuatu.

Atki i menyatakan motif sebagai suatu
diSpO 12 Derus !i 'Q M\ ertentu, tujuan
./ d P ST Atdupu 1Sdd d "\.

2
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2. Macam-macam Motif
Wood Worth dan Marquis (Ahmadi, 1991) membedakan motif atas :
1) Motif yang tergantung pada keadaan dalam jasmani, ini merupakan

kebutuhan organik. Misalnya : makan, minum dan sebagainya

va motit timbul Karena adanva Keb

Motif ini terdapat dalam lingkungan internal, dan tidak banyak tergantung
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pada lingkungan di luar diri individu itu. Motif ini berkembang dengan
sendirinya di dalam diri individu.

2) Sociogenic motive ( motif sosiogenetis)

Pada dasarnya in du-tidak akan dapat menjalani kehidupannya tanpa

kehadiran orang lain, karena pada hakikatnya, individu mempunyai kebutuhan

untuk hidup bersama dengan orang lain yang tentu saja kebutuhan tersebut
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tidaklah sama antara individu yang satu dengan individu yang lain (Martaniah,
dalam Ciptono, Zalien, 2005). Kebutuhan semacam inilah yang dikatakan sebagai
kebutuhan berafiliasi. Dalam diri individu itu sendiri ada sesuatu yang
menentukan perilakunya sebagai bentuk pemenuhan dari kebutuhannya tersebut,
penentu inilah yang discbut sebagai motif. Dan kebutuhan ini merupakan bagian
dari motif afiliasi.

Motif untuk berhubungan atau berafiliasi adalah motif yang mengarahkan
tingkah laku seseorang dalam berhubungan dengan orang lain. Yang menjadi
tujuan seseorang disini adalah suasana yang penuh dengan keakraban dan
keharmonisan. Murray (dalam Baron & Byrne, 2004) mengatakan bahwa salah
satu kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan berafiliasi yang menimbulkan
motif untuk mendekatkan diri dengan orang lain, bekerja sama, membalas ajakan
orang lain, bersekutu dan mencari afeksi dari orang lain.

Baron & Byrne, (2004) dalam bukunya menjelaskan sebagian besar hidup
kita dihabiskan untuk berinteraksi dengan orang lain, dan kecendrungan untuk
berafiliasi tampaknya memiliki dasar neurobiologis (Rowe, 1996). Kebutuhan
untuk membina hubungan baik dengan orang lain (afiliasi) dihipotesiskan oleh
para peneliti sebagai hal yang mendasar bagi kebutuhan psikologis, sama halnya
seperti lapar.dan haus bagi tampilan fisik kita (Baumeister & Leary,1995 dalam
Baron & Byrne, 2004) ).

Putnam (dalam Baron & Byrne, 2004)) mengajukan bahwa satu masalah

yang terjadi saat ini dengan Amerika Serikat adalah kurangnya perilaku afiliatif
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pada tingkat komunitas. Sebagai konsekuensinya, dibandingkan dengan dekade
yang lalu, hidup terdiri dari interaksi interpersonal yang lebih sedikit, aktivitas
kelompok yang lebih sedikit, kurangnya minat untuk bertindak aktif dalam
mengusahakan perbaikan masyarakat, dan ketidakpedulian terhadap kebutuhan
afiliatif lainnya.

Setiap individu memiliki kekuatan yang berbeda-beda dalam kebutuhan
afiliasinya (‘need for affiliation). Dan perbedaan semacam ini membentuk sebuah
trait atau disposisi yang relatif stabil (Baron & Byrne, 2004). Individu belajar
mencari jumlah kontak sosial yang optimal bagi mereka, memilih untuk berdiri
sendiri pada suatu waktu dan berada pada situasi sosial diwaktu lain (O’Connor &
Rosenblood,1996 dalam Baron & Byrne, 2004 ). Sebagai tambahan terhadap
perbedaan individual pada motivasi afiliasi, dapat dibenarkan juga bahwa situasi
yang spesifik dapat membangkitkan keadaan kebutuhan afiliasi yang sementara.

Kebutuhan untuk berafiliasi/ berhubungan ( need for affiliation) adalah
kebutuhan untuk berusaha mendapatkan persahabatan, mereka lebih ingin disukai
orang lain, lebih menyukai situasi koopertif dan berusaha menghindari konflik.
Kebutuahan afiliasi adalah motif dasar untuk mencari dan mempertahankan relasi
interpersonal (Baron & Byrne, 2004). Murray (dalam Baron & Byrne, 2004)
mendefenisikan  kebutuhan  afiliasi terkait dengan kecenderungan untuk
membentuk pertemanan-dan untuk bersosialisasi, untuk berinteraksi secara dekat
dengan orang lain, untuk bekerja sama dan berkomunikasi dengan orang lain

dengan cara yang bersahabat, dan untuk jatuh cinta. Kebutuhan afiliasi adalah
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motif dasar untuk mencari dan mempertahankan relasi interpersonal (Baron &
Byrne, 2004).

Motif afiliasi merupakan dorongan untuk ramah, berhubungan secara

hangat dengan orang lain, dan menjaga hubungan itu sebaik-baiknya (McClelland,

Mulyani, (Rajagukguk, 2004) faktor-faktor tersebut adalah :

a. Faktor Lingkungan
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Ternyata faktor lingkungan terutama nilai-nilai maupun kebiasaaan yang
ada di masyarakat dapat memengaruhi faktor berafiliasi. Faktor situasional
juga dapat mempengaruhi motif berafiliasi seseorang, yang sifat

psikologisnya seperti situsasi yang kurang menentu sehingga orang yang

adanya perasaan tersaingi

d. Faktor Pendid

Makin tinggi tingkat pendidikan orang, semakin tinggi pula kemampuanya

beradaptasi atau bertoleransi (Sears, 1985). Hal ini didukung oleh
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pendidikan tinggi yang banyak mempelajari tentang ilmu-ilmu

kemayarakatan.

Faktor-faktor yang motif berafiliasi menurut Martaniah (Nurwanti, 1998),

orang tersebut dalam pembandingan ini merasa lebih baik, ini akan lebih

menguatkan sehingga menghasilkan afiliasi yang lebih besar. Besar
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kecilnya seseorang dalam membentuk afiliasi itu juga tergantung pada
kompetensi sosial yang dimilikinya.
b. Perasaan dan Kesamaan

Remaja yang mempunyai kebutuhan akan afiliasi yang tinggi lebih suka

n berafiliasi yang
ma 2 apat dilihat
ont at dilil a orang

aan

O CcO

Sedangkan, fak ‘ asalah yang bersifat

LCO1IN AItItTIK . -Deratka

psikologis, yakni kepercayaan diri, kebiasaan-kebiasaan, situasional yang bersifat
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psikologik serta perasaan.dan bentuk kesamaan yang dimiliki oleh masing-masing

individu tersebut.

3. Ciri-ciri Individu yang Memiliki Motif Berafiliasi

,///
.-. /( 1sa%i tetap

PDCTO ny

kerja sama tersebut.

Ciri-ciri seseorang yang mempunyai motivasi kerja sama (afiliasi) yang

tinggi menurut teori Mc Clelland (1962) adalah sebagai berikut :
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a. Bersifat sosial, suka berinteraksi dan bersama dengan individu lain.
b. Merasa ikut memiliki (sense of belonging) atau bergabung dalam
kelompok.

c. Karena didorong keinginan untuk bersahabat maka mereka menginginkan

memakai lebih banyak berdialog

dengan orang lain (bertelepon, menulis surat), untuk memelihara

hubungan interpersonal, lebih menyukai berteman dengan orang yang
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mempunyai keahlian khusus seperti teman kerja, jika di feedback mereka
lebih senang mengatakan bagaimana kelompok ini terus bersama daripada

bagaimana mereka mengerjakan tugas dengan baik.

c. Kerja sama , konformitas dan konflik

memberikan performance yang terbaik dimanapun ia berada.
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4. Karakteristik Individu yang Memiliki Motif Berafiliasi
Perilaku yang ditampilkan individu yang mempunyai motif berafiliasi
yang tinggi menurut As’ad (1991) adalah sebagai berikut:

a. Lebih memperhatikan segi hubungan pribadi yang ada dalam

A1

gkah laku

b. K

ak sosia

Dalam hal ini motifnya menyukai hubungan dengan orang lain
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c. Keramahan,
Dalam hal ini motif berafiliasi ini memungkinkan orang menampilkan
suatu perilaku yang ramah bila menghadapi orang lain.

d. Penyesuaian diri,

/

] L ] sc€cara

a interaksi sehingga

mereka tidak dapat melepaskan-diri dar1 pengaruh yang berasal dari luar

dan pengaruh ini disebut pengaruh eksternal.
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f. Adanya internal system, artinya untuk menanggulangi pengaruh dari luar,
maka masing-masing individu yang berinteraksi sosial semakin
memperkuat dirinya masing-masing seperti menciptakan kesamaan
pandangan, kesadaran, perbuatan, dan hal ini semua menimbulkan internal

sistem.

menyatakan motif beafiliasi suatu

kemampuan menggunakan emosi secara efektif untuk mencapai tujuan,

membangun hubungan produktif dengan meraih keberhasilan. Hubungan
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produktif sebagai wujud dari kemampuan memantau perasaan dan emosi baik
pada diri sendiri maupun orang lain yang selanjutnya menjadi pembimbing
pikiran dan tindakan ( Salovey dan Mayer dalam Shapiro, 1997). Hubungan
produktif seperti : hubungan dokter muda dengan pasien dalam proses menangani
kebutuhan pasien juga berpengaruh pada penilaian. positif terhadap dirinya (
Azwar, 1997).

Pernyataan ini dapat dibenarkan karena menurut Victor  E. Vroom
(Irwanto, 2002) pencetus teori harapan dan para pendukungnya beranggapan
bahwa hubungan motif berafiliasi dengan kompetensi sosial merupakan produk
kombinasi antara besarnya keinginan seorang dokter muda untuk melakukan
hubungan baik dan dapat berinteraksi dengan pasien sesuai dengan kemampuan
dokter tersebut agar pasien merasa nyaman, serta kemungkinan besar untuk
mnyelesaikan tugas seorang dokter ia harus mempunyai kemampuan dalam
berkompetensi sosial dan memiliki motif beratiliasi yang baik.

Bila kesan pertama telah terbentuk pada scorang pasien terhadap dokter,
pasien akan memberi penilaian pada orang tersebut. Proses pendekatan diri dokter
muda kepada pasien harus terjalin dengan baik, berdasarkan anggapan seseorang
yang dinilai olehnya bersumber dari faktor internal atau eksternal. Kompetensi
sosial dan motif berafiliasi banyak terlihat dari perilaku individu yang selalu
berusaha menanamkan pengaruh orang lain demi-reputasi diri dan terlihat pada
prilaku individu yang menyukai berkumpul bersama orang lain dan menjalin

persahabatan dan membina hubungan yang baik satu sama lainnya.
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Menurut Baron dan Byrne (2004), daya tarik kompetensi dan motif
berafiliasi merupakan evaluasi seseorang terhadap orang lain secara positif dan

negatif. Seorang pasien tertarik kepada dokter muda sebagaimana dokter muda

tersebut  dapat berkomunikasi dengan baik atau bagaimana dokter muda

mendekatka en

mengetahui moralitas yang
ada di lingkungannya dan

mampu mengontrol emosi,

mampu menyvesuaikan

perilaku  dalam  merespon
ant Ll

yang sesuai .
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G. Hipotesis
Berdasarkan pemaparan di atas, maka hipotesa yang diajukan dalam
penelitian ini adalah : “ada hubungan yang positif antara motif berafiliasi dengan
kompetensi sosial pada dokter muda dengan pasien di rumah sakit umum pusat

Adam Malik Medan”: Denga Kin tinggi motif berafiliasi dokter

ya semakin

1si sosialnya.

= = o= o= =
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