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ABSTRAK

Komunikasi risiko adalah kegiatan menyampaikan informasi diantara
pihak-pihak yang terlibat tentang: tingkat resiko kesehatan atau
lingkungan, pemaknaan kesehatan, lingkungan dan keputusan dan yang
terakhir adalah kegiatan atau kebijakan yang ditujukan untuk mengelola
dan mengontrol resiko kesehatan atau lingkungan.

Di dalam profesi dunia kedokteran, komunikasi antara dokter dengan
pasien merupakan sebuah kompetensi yang harus dikuasai oleh seorang
dokter, kompetensi inilah yang menentukan keberhasilan seorang dokter
dalam membantu masalah kesehatan pasien.

Terbangunnya hubungan saling percaya diantara keduanya, pasien
dengan leluasa akan memberikan keterangan yang benar dan lengkap
sehingga dapat membantu dokter dalam mendiagnosis penyakit pasien
secara baik dan memberi obat yang tepat bagi pasien.

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode studi kasus
bagaimana komunikasi risiko yang terjadi antara dokter dengan pasien
,upaya dokter agar dapat meminimalisir terjadinya risiko medis antara
dokter dengan pasien dan upaya dokter agar meminimalisir risiko
terjadinya mis communication diantara keduanya.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ketiga dokter yang peneliti
wawancarai semuanya menjalin hubungan yang akrab dengan pasien, agar
pasien dengan leluasa dapat menceritakan penyakit yang dialaminya,
dengan terjalinnya hubungan akrab dengan pasien dapat membantu
menghindarkan risiko medis dan mis communication diantara keduanya
dan mempercepat proses penyembuhan pasien

Kata Kunci: Komunikasi risiko, keakraban, mis communication, risiko medis
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