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BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna dan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
serta gawat darurat. Dalam menjalankan pelayanan kesehatan
agar tercapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi
tingginya rumah sakit harus menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang bermutu dengan mengutamakan kepentingan
pasien sesuai dengan standar pelayanan Rumah Sakit (UU no 44
tahun 2009).

Para ahli mendefinisikan beragam tentang mutu tetapi
mempuyai arah yang sama diantaranya  adalah kepuasan
pelanggan dan kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan.
Sehingga pelayanan rumah sakit yang bermutu adalah pelayanan
yang dapat memuaskan pasien sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan. Ada empat aspek mutu yang dapat dipakai sebagai
indikator penilaian mutu pelayanan suatu rumah sakit, yaitu: 1)
penampilan keprofesian yang ada di rumah sakit (aspek Klinis), 2)

efisiensi dan efektivitas penyelenggaraan pelayanan berdasarkan

emakaian sumber daya, 3) aspek keselamatan, keamanan dan
PDF enyamanan pasien, dan 4) aspek kepuasan pasien yang dilayani.

epuasan pasien merupakan hal yang sangat subyektif, sulit untuk
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diukur, dapat berubah-ubah, serta banyak sekali faktor yang
berpengaruh, sebanyak dimensi di dalam kehidupan manusia.
Subyektivitas tersebut bisa berkurang dan bahkan bisa menjadi
objektif bila cukup banyak orang yang sama pendapatnya terhadap
sesuatu hal (Suryawati, 2004).

Kepuasan yang dimaksud adalah suatu keadaan dimana
keinginan, harapan dan kebutuhan pasien terhadap pelayanan jasa
terpenuhi. Kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan terbagi
menjadi kemampuan petugas memberikan pelayanan kepada
pasien dengan cepat, tepat, dapat dipercaya, dan mampu membina
hubungan baik dengan pasien (Wahyuni et. al, 2013). Salah satu
jenis pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit adalah
memberikan informasi dan edukasi tentang kesehatan yang
berimbang dan bertanggung jawab dimana setiap orang berhak
memperoleh informasi tentang data kesehatan dirinya termasuk
tindakan dan pengobatan yang telah maupun yang akan
diterimanya dari tenaga kesehatan (UU no 36 tahun 2009).

Penelitian yang dilakukan di poli Obstetri dan Ginekologi FK
UI-RSCM diperoleh hasil kepuasan pasien lebih tinggi jika diberi
layanan oleh dokter dibandingkan jika diberi layanan oleh perawat,

bidan atau tenaga administrasi. Hal ini dikarenakan kompetensi dan

bmunikasi dokter yang baik (Budiardjo & Fadly, 2008). Penelitian

in yang dilakukan di salah satu Rumah Sakit di Bucharest
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menunjukan bahwa kualitas pelayanan medis berpengaruh
langsung terhadap level kepuasan pasien, terutama pada
pengalaman dokter dan kemampuan dokter untuk segera
mengatasi masalah kesehatan mereka (Besciu, 2015). Senada
dengan penelitian diatas Fatmawati & susanto, 2016 menemukan
bahwa kemampuan teknis dokter, hubungan interpersonal yang
dibangun oleh dokter, ketersediaan informasi yang diberikan dokter
kepada pasien serta kemampuan dokter dalam melakukan
keterlibatan pasien selama proses terapi merupakan komponen
penting yang secara signifikan berpengaruh terhadap loyalitas
pasien. Pasien loyal hanya terjadi saat pasien merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan.

Kenyataan yang ada pasien sering tidak puas dengan
kualitas dan jumlah informasi yang diterima dari tenaga kesehatan,
penelitian yang dilakukan di Amerika serikat menyatakan bahwa
saat ini sebagian besar keluhan pasien tentang petugas kesehatan
tidak berhubungan dengan kompetensi klinis tetapi pada masalah
komunikasi (Natasa & Nikola, 2008). Penelitian lain menunjukan
bahwa 35% - 40% pasien tidak puas saat berkomunikasi dengan
dokter (Wahyuni et. al, 2013).

Komunikasi dokter pasien adalah pengembangan hubungan

pkter pasien secara efektif yang berlangsung secara efisien,

engan tujuan utama penyampaian informasi atau pemberian
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penjelasan yang diperlukan dalam rangka membangun kerja sama
antara dokter dengan pasien. Komunikasi yang dilakukan secara
verbal dan non-verbal menghasilkan pemahaman pasien terhadap
keadaan kesehatannya, peluang dan kendalanya, sehingga dapat
bersama-sama dokter mencari alternatif untuk mengatasi
permasalahannya  (Konsil ~Kedokteran Indonesia, 2006).
Komunikasi antara dokter dan pasien sangatlah diperlukan untuk
memperoleh hasil yang optimal, berupa masalah kesehatan yang
dapat diselesaikan dan kesembuhan pasien (Fourianalistyawati,
2012). Survei global terbaru yang dilakukan di tujuh Negara yaitu
Inggris, Jerman,ltali, Korea, Meksiko, Spanyol, dan Finlandia
mengungkapkan bahwa komunikasi dokter dengan pasien adalah
kunci pada perawatan dan diagnosis yang akurat serta
meningkatkkan kepuasan pasien (Wahyuni et al, 2013).

Komunikasi yang dilakukan oleh dokter dan pasien termasuk
dalam jenis komunikasi interpersonal. Komunikasi interpersonal
merupakan komunikasi yang mempunyai efek besar dalam hal
mempengaruhi orang lain terutama perindividu. Hal ini disebabkan,
biasanya pihak-pihak yang terlibat dalam komunikasi bertemu
secara langsung, tidak menggunakan media dalam penyampaian

pesannya sehingga tidak ada jarak yang memisahkan antara

bmunikator dengan komunikan (face to face). Oleh karena saling

erhadapan muka, maka masing-masing pihak dapat langsung
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mengetahui respon yang diberikan, serta mengurangi tingkat
ketidak jujuran ketika sedang terjadi komunikasi. Sedangkan
apabila komunikasi interpersonal itu terjadi secara sekunder,
sehingga antara komunikator dan komunikan terhubung media,
efek  komunikasi sangat dipengaruhi oleh  karakteristik
intepersonalnya. Misalnya dua orang saling berkomunikasi melalui
media telepon selular, maka efek komunikasi tidak semata-mata
dipengaruhi oleh kualitas pesan dan kecanggihan media, namun
yang lebih penting adalah adanya ikatan interpersonal yang bersifat
emosional (Cangara, 2006).

Meskipun komunikasi interpersonal ini merupakan aktivitas
yang rutin kita laksanakan dalam kehidupan sehari-hari, namun
kenyataan menunjukkan bahwa proses komunikasi interpersonal
tidak selamanya mudah. Pada saat tertentu, kita menyadari bahwa
perbedaan latar belakang sosial budaya antar individu telah
menjadi faktor potensial menghambat keberhasilan komunikasi.
Komunikasi interpersonal diistilahkan sebagai komunikasi yang
terjadi antara beberapa individu (bukan banyak individu) yang
saling kenal satu sama lainnya dalam periode waktu tertentu.
Dengan kata lain, seseorang akan memandang individu lain

sebagai seorang yang unik, tergantung dari kualitas hubungan

terpersonal dengan orang tersebut. Fakta yang harus di

erhatikan, bahwa dalam berkomunikasi perhatian seseorang justru
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lebih tertuju kepada figur orang yang berkomunikasi dengannya.
Dari perbedaan latar belakang pendidikan, latar belakang budaya,
perbedaan kemampuan, perbedaan karakter dari tiap orang dan
faktor-faktor lainnya akan mempengaruhi tingkat keefektifan
komunikasi (Joseph, 2011).

Keterampilan Komunikasi terbagi menjadi tiga elemen, yaitu:
1. Elemen visual yang merupakan elemen utama sebanyak 55%
dari keseluruhan proses komunikasi terdiri atas kontak mata,
ekspresi wajah, sikap tubuh dan postur tubuh, 2. Elemen vokal
sebanyak 38% vyang terdiri atas volume suara, kecepatan
berbicara, irama suara dan kemantapan suara, dan 3. Elemen
verbal sebanyak 7% yang terdiri atas tidak mengandung arti ganda,
sederhana, lengkap dan jelas (Supriyanto & Ernawaty, 2010).

Konsil Kedokteran Indonesia, berdasarkan dari penelitian,
menyampaikan empat manfaat komunikasi dokter-pasien yaitu : 1.
Meningkatkan kepuasan pasien dalam menerima pelayanan medis
dari dokter atau institusi pelayanan medis, 2. Meningkatkan
kepercayaan pasien kepada dokter yang merupakan dasar
hubungan dokter-pasien yang baik, 3. Meningkatkan keberhasilan
diagnosis terapi dan tindakan medis, 4. Meningkatkan kepercayaan

diri dan ketegaran pada pasien fase terminal dalam menghadapi

enyakitnya (Konsil Kedokteran Indonesia, 2006).
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Menurut Kurzt (1998) dalam (Aulia, 2015), di dalam dunia
kedokteran ada dua pendekatan komunikasi yang digunakan, yaitu
1. Disease centered communication style atau doctor centered
communication style, Komunikasi berdasarkan kepentingan dokter
dalam usaha menegakkan diagnosis, termasuk penyelidikan dan
penalaran klinikk mengenai tanda dan gejala-gejala. 2. lllness
centered communication style atau patient centered communication
style, komunikasi berdasarkan apa yang dirasakan pasien tentang
penyakitnya yang secara individu merupakan pengalaman unik. Di
sini termasuk pendapat pasien, kekhawatirannya, harapannya, apa
yang menjadi kepentingannya serta apa yang dipikirkannya.
Dengan kemampuan dokter memahami harapan, kepentingan,
kecemasan, serta kebutuhan pasien, patient centered
communication style sebenarnya tidak memerlukan waktu lebih
lama dari pada doctor centered communication style. Keberhasilan
komunikasi antara dokter dan pasien pada umumnya akan
melahirkan kenyamanan dan kepuasan bagi kedua belah pihak,
khususnya menciptakan satu kata tambahan bagi pasien yaitu
empati. Empati itu sendiri dapat dikembangkan apabila dokter
memiliki ketrampilan mendengar dan berbicara yang keduanya

dapat dipelajari dan dilatih.

Telah banyak penelitian yang dilakukan dalam mengetahui

mensi komunikasi dokter terhadap pasien yang berpengaruh
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terhadap kepuasan pasien di berbagai negara. Di Singapura
dilakukan penelitian secara kualitatif terhadap 15 informan pasien
rawat jalan dan rawat inap di empat rumah sakit menemukan ada
lima dimensi yang berkontribusi terhadap persepsi kualitas layanan
yang baik, yaitu dimensi teknis, dimensi interpersonal, dimensi
materi, dimensi akses dan dimensi daya tanggap. Dalam penelitian
yang sama dimensi interpersonal lebih jauh dijelaskan terdiri atas
empat sub dimensi yaitu empati, ramah, bermanfaat, komunikasi
dua arah dan pengertian (Budiwan & Efendi, 2016). Penelitian lain
yang dilakukan di Finlandia melalui metode survey elektronik dan
wawancara terstruktur menemukan ada empat dimensi vyaitu
dimensi membangun kepercayaan pada pihak lain, dimensi
kesediaan untuk berkomunikasi, dimensi kehadiran emosional dan
dimensi ketepatan (Peltola & Astedt-Kurki, 2018).

Sebuah studi kualitatif melalui wawancara semi terstruktur
terhadap 22 responden di Wina membagi dimensi komunikasi
dokter pasien dalam dua katagori yaitu dimensi yang memberi
perasaan yang positif dan dimensi yang memberi perasaan yang
negatif kepada pasien, adapun dimensi yang memberi perasaan
positif adalah empati (36%), penerimaan (27%), kepercayaan

(22%) dan keselarasan (15%), sedangkan dimensi yang memberi

arasaan negatif adalah kurang penerimaan (40%), kurang empati

| . 30%), tidak stabil (18%) dan ketidaksesuaian (11%) (Butollo et. al,
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2018). Penelitian yang lain yang dilakukan di Amerika Serikat
dengan rekaman audio 413 pasien dewasa yang mengidap HIV
positif mendapatkan hasil ketika dokter memiliki rasa hormat yang
lebih tinggi untuk pasien, mereka terlibat dalam membangun
hubungan yang lebih baik, obrolan sosial, pembicaraan positif, dan
memberi lebih banyak informasi psikososial (Janine et al, 2018).

Dari berbagai penelitian yang diuraikan diatas kita ketahui
bahwa komunikasi interpersonal dokter-pasien masih menjadi
masalah pelayanan kesehatan di berbagai negara dan menjadi
indikator penting dalam meningkatkan kepuasan pasien. Peneliti
tertarik untuk mengkaji lebih lanjut tentang komunikasi
interpersonal dokter pasien. Penelitian ini dilakukan untuk melihat
kepuasan pasien dalam kaitannya dengan pelaksanaan
komunikasi interpersonal dokter terhadap pasien di instalasi rawat
inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada lima pasien
rawat inap yang sedang di rawat di Instalasi Rawat Inap RSUD
A.\W. Sjahranie Samarinda, dimana rata rata lama rawat inap
adalah lima hari dan usia antara 30 sampai 68 tahun menunjukan
hasil tiga diantaranya menyatakan puas dengan komunikasi dokter

pasien dan dua diantaranya menyatakan kurang puas dengan

bmunikasi dokter pasien selama mereka menjalani perawatan.

ementara survey kepuasan pelanggan yang dilakukan di RSUD
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A.W. Sjahranie tahun 2017 menunjukan hasil survey kepuasan
masyarakat sebesar 86 % masih berada dibawah standart minimal
sebesar 90%.

B.Kajian Masalah Penelitian

Dalam industri kesehatan yang semakin kompetitif, petugas
kesehatan harus fokus pada pencapaian peringkat kepuasan
pasien yang tinggi atau sangat baik untuk meningkatkan kualitas
pemberian layanan. Sebuah survey yang dilakukan di 13 rumah
sakit perawatan akut di Irlandia mengungkapkan bahwa komunikasi
yang efektif memiliki dampak paling kuat dalam peningkatan
kepuasan pasien secara keseluruhan (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).

Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau kecewa
pasien setelah membandingkan antara pelayanan yang diperoleh
dengan harapan yang ada sebelumnya tentang pelayanan tersebut.
Bila pelayanan yang diperoleh kurang dari harapan maka pasien
akan kecewa dan tidak puas dan sebaliknya jika pelayanan yang
diperoleh memenuhi atau melebihi harapannya maka pasien akan
puas. Kepuasan pasien dapat menjadi acuan atau ukuran kualitas
pelayanan rumah sakit karena dapat memberikan informasi tentang

keberhasilan rumah sakit dalam memenuhi nilai atau harapan

asien (Chang & Yen-Hsiang, 2012). Berikut adalah gambar yang
PDF enjelaskan tentang faktor yang mempengaruhi kepuasan

clanggan:

Optimization Software:
www . balesio.com




Budaya

1. Budaya,
2. Sub-budaya
3. Kelas sosial

Psikologi
1. Motivasi
2. Persepsi
3. Pengetahuan
4. Keyakinan
5. Pendirian

11

Komunikasi
Dokter Pasien

Mutu Pelayanan

Tangibel
Relialibility
Responsiveness
Assurance

Lk LN

empathy

\

Indeks Kepuasan
masyarakat
Tahun 2017 di
RSUD A.W.
Sjahrani sebesar
86%(SPM >=90%)

pd

Gambar 1. Kajian Masalah Penelitian

Sosiodemografi

1 Usia

2. Pendidikan
3.Status Kesehatan
4. Ras

5. Status
Pernikahan

6. Kelas Sosial

7. Pendapatan

(Al-Abri & Al-Balushi, 2014; Chang & Yen-Hsiang, 2012; Aulia, 2015;

Kartika, 2013)

Penelitian - penelitian sebelumnya tentang kepuasan pasien

telah banyak menjelaskan bahwa terdapat beberapa faktor penentu

kepuasan pasien yang masuk kedalam disiplin ilmu mutu

pelayanan, yaitu tangibles (aspek yang terlihat secara fisik, misal

peralatan dan personel), reliability (kemampuan untuk memiliki

perfoma yang bisa diandalkan dan akurat), responsiveness (

kemauan untuk merespon keinginan atau kebutuhan akan bantuan

E
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pelanggan ), empathy (kemauan personel untuk peduli dan
memperhatikan setiap pelanggan) (Lestari et. al,2009).

Selain itu juga terdapat beberapa variabel nonmedik yang
juga dapat mempengaruhi kepuasan pasien, diantaranya vyaitu:
tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya,
lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan lingkungan hidup, juga
dipengaruhi oleh karakteristik pasien, yaitu: umur, pendidikan,
pekerjaan, etnis, sosial ekonomi, dan diagnosis penyakit 2,3.
(Wijayanti et al, 2009). Senada dengan penelitian diatas Kotler dan
Amstrong (2008) juga menyatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan berhubungan dengan tingkah laku
konsumen yaitu faktor (1) budaya, (2) faktor sosial, (3) faktor pribadi
dan (4) faktor psikologi. Faktor budaya (1) memberi pengaruh yang
paling luas dan mendalam terhadap perilaku pelanggan/klien.
Faktor budaya terdiri dari beberapa komponen yaitu budaya, sub-
budaya dan kelas sosial.(2) Faktor sosial Faktor sosial terbagi atas
kelompok kecil, keluarga, peran dan status. (3) Faktor pribadi
merupakan keputusan seseorang dalam menerima pelayanan dan
menanggapi pengalaman sesuai dengan tahap-tahap
kedewasaannya. Faktor pribadi klien dipengaruhi oleh usia dan

tahap siklus hidup, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status

Kkonomi, gaya hidup, dan kepribadian/konsep diri.(4) Faktor

sikologi yang berperan dengan kepuasan yaitu motivasi, persepsi,
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pengetahuan, keyakinan dan pendirian. Motivasi mempunyai
hubungan erat dengan kebutuhan.

Komunikasi dokter pasien adalah proses verbal dan non
verbal dimana dokter memperoleh dan berbagi informasi dengan
pasien. Ketika dua orang atau lebih saling berhubungan mereka
membentuk ikatan dan saling menghormati. Pada awal petemuan
sangat menentukan proses komunikasi dokter pasien, bagaimana
dokter diharapkan melakukan kontak mata yang baik, menjabat
tangan dan memperkenalkan nama yang akan membuat pasien
merasa nyaman. Setelah pasien merasa nyaman dokter dapat
menanyakan maksud kedatangan pasien dan menceritakan
tentang keluhan utama dan riwayat penyakitnya, selama proses ini
berjalan dokter dapat melakukan elaborasi dan umpan balik untuk
mengkonfirmasi kebenaran informasi yang dokter terima. Cara ini
akan membuat pasien merasa diperhatikan. Komunikasi
interpersonal dokter pasien harus merupakan komunikasi dua arah
yang berkeadilan sehingga pasien merasa sebagai mitra dan
diperlakukan dengan hormat (Natasa & Nikola, 2008).

Di sisi yang lain terdapat hukum  komunikasi  yang
sebaiknya diketahui oleh dokter, dan sangat menarik untuk dikaji,

hukum komunikasi efektif ini banyak dibahas diberbagai literatur

ang terdiri atas 1. Respect (Sikap menghargai mengacu pada

roses menghargai setiap individu yang menjadi sasaran pesan
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yang disampaikan oleh komunikator. Jika individu membangun
komunikasi dengan rasa dan sikap saling menghargai dan
menghormati, maka kerjasama yang menghasilkan sinergi dapat
dibangun, yang akan meningkatkan efektifitas kinerja, baik sebagai
individu maupun secara keseluruhan), 2.Humble (Sikap rendah hati
mengacu pada sikap yang penuh melayani, sikap menghargai, mau
mendengar dan menerima kritik, tidak sombong dan memandang
rendah orang lain, berani mengakui kesalahan, rela memaafkan,
lemah lembut dan penuh pengendalian diri, serta mengutamakan
kepentingan yang lebih besar), 3. Empathy (Empati adalah
kemampuan individu untuk menempatkan diri pada situasi atau
kondisi yang dihadapi oleh orang lain). Salah satu prasyarat utama
dalam memiliki sikap empati adalah kemampuan untuk
mendengarkan atau mengerti terlebih dulu sebelum didengarkan
atau dimengerti oleh orang lain. Rasa empati membantu individu
dalam menyampaikan pesan dengan cara dan sikap yang akan
memudahkan penerima pesan menerimanya. Jadi sebelum
membangun komunikasi atau mengirimkan pesan, individu perlu
mengerti dan memahami dengan empati calon penerima pesan.
Sehingga nantinya pesan dari komunikator akan dapat

tersampaikan tanpa ada halangan psikologis atau penolakan dari

enerima, 4. Audible  (Makna dari audible adalah dapat

dengarkan atau dimengerti dengan baik oleh penerima pesan), 5.
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Clarity (Kejelasan, terkait dengan kejelasan dari pesan itu sendiri
sehingga tidak menimbulkan multi interpretasi atau berbagai
penafsiran yang berlainan. Kejelasan juga berarti keterbukaan dan
transparansi. Dalam berkomunikasi, individu perlu
mengembangkan sikap terbuka, sehingga dapat menimbulkan rasa
percaya dari penerima pesan) (Fourianalistyawati, 2012).

Dari semua penelitian di atas menggambarkan bahwa
dimensi kepuasan pasien pada komunikasi interpersonal dokter
pasien sangatlah luas, dilakukan di banyak tempat dan masih
menjadi masalah hingga saat ini. Penelitian ini dilakukan untuk
melihat kepuasan pasien dalam kaitannya dengan kemampuan
komunikasi interpersonal dokter pasien berdasarkan dimensi
respect, empathy, audible, clarity dan humble. Penelitian ini
dilakukan di Instalasi rawat inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

C.Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan
diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah:
1. Apakah ada pengaruh komunikasi interpersonal dokter pasien
dari dimensi respect terhadap kepuasan pasien di Instalasi

Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda ?

Apakah ada pengaruh komunikasi interpersonal dokter pasien
PDF | dari dimensi empathy terhadap kepuasan pasien di Instalasi

Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda ?
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Apakah ada pengaruh komunikasi interpersonal dokter pasien
dari dimensi audible terhadap kepuasan pasien di Instalasi
Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda ?

Apakah ada pengaruh komunikasi interpersonal dokter pasien
dari dimensi clarity terhadap kepuasan pasien di Instalasi
Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda ?

Apakah ada pengaruh komunikasi interpersonal dokter pasien
dari dimensi humble terhadap kepuasan pasien di Instalasi
Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda ?

Manakah diantara dimensi komunikasi interpersonal dokter
pasien yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien di
Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda ?

D. Tujuan Penelitian

1.Tujuan Umum:

Untuk mengetahui pengaruh  komunikasi interpersonal

dokter pasien terhadap kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap

RSUD A.W. Sjahrani Samarinda.

2. Tujuan Khusus:
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b. Untuk mengetahui pengaruh komunikasi interpersonal dokter
pasien dari dimensi empathy terhadap kepuasan pasien di
Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

c. Untuk mengetahui pengaruh  komunikasi interpersonal
dokter pasien dari dimensi audible terhadap kepuasan
pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie
Samarinda.

d. Untuk mengetahui pengaruh komunikasi interpersonal dokter
pasien dari dimensi clarity terhadap kepuasan pasien di
Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

e. Untuk mengetahui pengaruh  komunikasi interpersonal
dokter pasien dari dimensi humble terhadap kepuasan
pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie
Samarinda.

f. Untuk mengetahui dimensi komunikasi interpersonal dokter
pasien yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien

di Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi

bilmuan dalam bidang ilmu Perilaku Organisasi dan memberi bukti

mpiris pentingnya keterampilan komunikasi interpersonal dokter
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saat interaksi dengan pasien sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan.
2. Manfaat Praktis
a. Manfaat Bagi peneliti

Penelitian ini dapat berguna secara praktis bagi peneliti
sebagai penerapan ilmu atau teori yang telah didapatkan
sebelumnya vyaitu tentang pentingnya komunikasi interpesonal
dokter dalam meningkatkan kepuasan pasien.
b. Manfaat bagi Institusi Rumah Sakit

Memberikan bahan masukan yang positif, juga sebagai
evaluasi bagi instansi terkait dalam memberikan pelayanan kepada
pasien, khususnya Instalasi Rawat Inap dan Bidang Pendidikan
dan Pelatihan RSUD A.W. Sjahrani Samarinda untuk memberikan
pelatihan Communication Skills bagi petugas rumah sakit.
c. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan
kajian literatur untuk pengembangan ilmu dalam memberikan
pelayanan kesehatan terutama yang meninjau perilaku komunikasi
interpersonal dalam interaksi dokter pasien maupun keluarga
pasien.

d. Manfaat Bagi Peneliti Lain

Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan literatur untuk

eneliti selanjutnya dengan kajian penelitian yang sama yaitu
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perilaku komunikasi interpersonal dokter di rumah sakit dalam

berinteraksi dengan pasien maupun keluarga pasien.
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A.Tinjauan Umum Tentang Komunikasi
1. Definisi Komunikasi

Istilah komunikasi (bahasa inggris; communication) mempunyai
banyak arti. Asal katanya (etimologi), istilah komunikasi berasal dari
bahasa latin, yaitu communis, yang berarti sama (common). Dari kata
communis berubah menjadi kata kerja communicare, yang berarti
menyebarkan atau memberitahukan. Jadi menurut asal katanya,
komunikasi berarti menyebarkan atau memberitahukan informasi
kepada pihak lain guna mendapatkan pengertian yang sama
(Cangara, 2006).

Komunikasi merupakan aktivitas dasar manusia, dimana dunia
sosial sebagai suatu pola hubungan dan makna simbolik yang
ditopang lewat suatu proses tindakan dan interaksi manusia. Dalam
proses berkomunikasi manusia dapat saling berhubungan satu sama
lain baik dalam kehidupan sehari-hari di rumah tangga, di tempat
kerja, di pasar, dalam masyarakat atau di mana saja manusia berada.
Tidak ada manusia yang tidak akan terlibat dalam komunikasi

Menurut Hovland dalam Uchjana (2004), komunikasi adalah
proses mengubah perilaku orang lain. Seseorang dapat

mempengaruhi sikap, pendapat dan perilaku orang lain apabila terjalin

unikasi yang komunikatif. Sementara paradigma Lasswell

[lelaskan komunikasi meliputi unsur-unsur sebagai jawaban dari
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pertanyaan yang diajukkan (Who says, what in, which channel, to
whom, with what effect?) diantaranya: komunikator, pesan, media,
komunikasi, dan efek (Uchjana, 2004).
2. Proses Komunikasi

Proses komunikasi dapat dilihat dari unsur-unsur yang terdapat,
terdiri dari siapa pengirimnya (komunikator), apa yang disampaikan
(pesan), saluran komunikasi yang digunakan (media), ditujukan untuk
siapa (komunikan), dan akibat yang ditimbulkan (efek).

Menurut Philip Kotler dalam bukunya Manajemen Pemasaran,
proses komunikasi dan elemen-elemen yang ada di dalamnya dapat

dilihat pada gambar yang dibawah ini:

RECEIVER
Message Decoding

SENDER

Encoding

Media

------- Feedback |€--------------4 Response €------

Gambar 2. Proses dan elemen komunikasi

Berdasarkan gambar diatas, suatu pesan, sebelum dikirim,
terlebih dahulu disandikan (encoding) ke dalam simbol-simbol yang

dapat menggunakan pesan yang sesungguhnya ingin disampaikan

alab pengirim. Apapun simbol yang dipergunakan, tujuan utama dari
PDF| jiim  menyediakan pesan dengan suatu cara yang dapat

naksimalkan kemungkinan bahwa penerima dapat
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menginterpretasikan maksud yang diinginkan oleh pengirim dalam
suatu cara yang tepat. Pesan dari komunikator akan dikirimkan
kepada penerima melalui suatu saluran atau media tertentu. Pesan
yang diterima oleh penerima melalui simbol-simbol, selanjutnya akan
ditransformasikan kembali (decoding) menjadi bahasa yang
dimengerti sesuai dengan pikiran penerima sehingga menjadi pesan
yang diharapkan (perceived message).

Hasil akhir yang diharapkan dari proses komunikasi adalah agar
tindakan atau perubahan sesuai dengan keinginan pengirim. Akan
tetapi arti suatu pesan akan dipengaruhi oleh bagaimana penerima
merasakan pesan itu sesuai dengan konteksnya. Oleh karena itu,
adanya tindakan atau perubahan sikap selalu didasarkan atas pesan
yang dirasakan.

Adanya umpan balik menyatakan bahwa proses komunikasi
terjadi dua arah, artinya individu atau kelompok bias berfungsi sebagai
pengirim sekaligus sebagai penerima dan saling berinteraksi satu
sama lain. Interaksi ini memungkinkan pengirim untuk memantau
seberapa baik pesan-pesan yang dikirimkan dapat diterima atau
apakah pesan yang disampaikan telah ditafsirkan secara benar sesuai
dengan yang diinginkan.

Pada umumnya komunikasi dilakukan secara lisan atau verbal

) dapat dimengerti oleh kedua belah pihak. Apabila tidak ada

nsa verbal yang dapat dimengerti oleh keduanya, komunikasi
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masih dapat dilakukan dengan menggunakan gerak-gerik badan, dan
menunjukkan sikap tertentu seperti tersenyum, mengangkat bahu dan
sebagainya. Komunikasi ini disebut komunikasi nonverbal. Proses
komunikasi bertujuan untuk menciptakan komunikasi yang efektif
(sesuai dengan tujuan komunikasi pada umumnya). Proses
komunikasi dapat terjadi apabila ada interaksi antar manusia dan ada
penyampaian pesan untuk mewujudkan motif komunikasi.
3. Hukum Komunikasi Efektif
Menurut Tommy, dalam Zakiroh (2014), prinsip dasar yang
harus diperhatikan dalam berkomunikasi dapat dirangkum dalam satu
kata, yaitu REACH (Respect, Empathy, Audible, Clarity, Humble),
yang berarti merengkuh atau meraih.
a. Hukum pertama dalam berkomunikasi adalah Respect.
Respect merupakan sikap hormat dan sikap menghargai
terhadap lawan bicara kita. Dengan sikap ini kita belajar untuk
berhenti sejenak agar tidak mementingkan diri kita sendiri akan
tetapi lebih mengutamakan kepentingan orang lain. Dengan
informasi yang telah disampaikan kita berusaha untuk
memahami orang lain dan menjaga sikap bahwa kita memang
butuh akan informasi tersebut.

b. Hukum kedua adalah Empathy

Yaitu kemampuan kita untuk menempatkan diri kita pada situasi

[au kondisi yang dihadapi oleh orang lain. Dalam hal ini kita
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berusaha untuk memahami sikap seseorang serta ikut dalam
kondisi yang sedang dialami oleh seseorang tersebut, sehingga
hubungan emisional pun akan lebih mudah terjalin. Biasanya orang
akan lebih senang berkomunikasi dengan orang yang bisa
membuat perasannya nyaman. Arti nyaman di sini adalah lebih
pada perhatian dan pengertian seseorang dalam memahami sikap
orang lain.
c. Hukum ketiga adalah Audible

Makna dari audible antara lain: dapat didengarkan atau
dimengerti dengan baik. Kunci utama untuk dapat menerapkan

hukum ini dalam mengirimkan pesan adalah:

1. Buat pesan Anda mudah untuk dimengerti
2. Fokus pada informasi yang penting
3. Gunakan ilustrasi untuk membantu memperijelas isi

dari pesan tersebut
4. Taruhlah perhatian pada fasilitas yang ada dan

lingkungan di sekitar Anda

5. Antisipasi kemungkinan masalah yang akan muncul
6. Selalu menyiapkan rencana atau pesan
cadangan(backup).

Berdasarkan uraian di atas menunjukkan bahwa

komunikasi yang efektif memerlukan kemampuan

N . seseorang dalam menyampaikan pesan,
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menganalisis, serta cepat tanggap tehadap situasi

dan kondisi yang ada.

d. Hukum keempat adalah kejelasan dari pesan yang Kkita

sampaikan (Clarity), Kejelasan dari pesan dibutuhkan adanya

simbol atau isyarat, bahasa yang baik dan penegasan kata.

Cara untuk menyiapkan pesan agar jelas yaitu:

1.

2.

3.

4.

5.

Tentukan tujuan yang jelas

Luangkan waktu untuk mengorganisasikan ide kita
Penuhi tuntutan kebutuhan format bahasa yang kita pakai
Buat pesan anda jelas, tepat dan meyakinkan

Pesan yang disampaikan harus fleksibel.

Untuk menunjang uraian di atas juga perlu diperhatikan, bahwa

untuk menyampaikan pesan tidak bisa hanya sekali saja, akan

tetapi harus berulang kali, karena sifat dari pesan atau informasi

biasanya informasi yang lama akan kalah dengan informasi yang

baru. Agar pesan yang lama tersebut tidak dilupakan maka perlu

diingatkan kembali. Maka dari itu, ketika menyampaikan sebuah

pesan diusahakan semenarik mungkin, sehingga kesan dari pesan

tersebut mampu bertahan lama (Butollo et al, 2018).

e. Hukum kelima dalam komunikasi yang efektif adalah sikap
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sombong, karena dengan kerendahan hati, seseorang akan

lebih  menghargai seseorang baik sikap, tindakan serta
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perkatannya. Dengan sikap seperti ini juga akan lebih
memudahkan seseorang untuk menyampaikan pesan, karena
pada dasarnya sikap seperti ini lebih mengutamakan
kepentingan orang lain dari pada kepentingannya sendiri.
Karena sikap ini lebih kepada bagaimana memahami orang lain,
bukannya bagaimana orang lain memahami kita.

Jadi, dapat disimpulkan bahwa komunikasi dikatakan efektif
apabila dalam suatu proses komunikasi itu, pesan yang
disampaikan seorang komunikator dapat diterima dan
dimengerti oleh komunikan, persis seperti yang dikehen-daki
oleh komunikator, dengan demikian, dalam komunikasi itu
komunikator berhasil menyampaikan pesan yang
dimaksudkannya, sedang komunikan berhasil menerima dan
memahaminya. Efektifnya sebuah komunikasi adalah jika pesan
yang dikirim memberikan pengaruh terhadap komunikan, artinya
bahwa informasi yang disampaikan dapat diterima dengan baik
sehingga menimbulkan respon atau umpan balik dari
penerimanya. Contohnya; adanya tindakan, hubungan yang
makin baik dan pengaruh pada sikap (Rahma, 2014).

B. Tinjauan Umum Tentang Komunikasi Interpersonal

Menurut Miller komunikasi interpersonal terjadi di antara dua

rang yang saling berdekatan, yang mampu memberikan umpan

alik dengan cepat dan menggunakan berbagai macam indera. IPC
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occurs between two individuals when they are close in proximity,
able to provide immediate feedback and utilize multiple senses.

Komunikasi interpersonal merupakan aktivitas yang dilakukan
dalam kehidupan sehari-hari, dan merupakan cara untuk
menyampaikan dan menerima pikiran-pikiran, informasi, gagasan,
perasaan, dan bahkan emosi seseorang, sampai pada titik
tercapainya pengertian yang sama antara komunikator dan
komunikan. Secara umum, definisi komunikasi interpersonal adalah
“Sebuah proses penyampaian pikiran-pikiran atau informasi dari
seseorang kepada orang lain melalui suatu cara tertentu sehingga
orang lain tersebut mengerti apa yang dimaksud oleh penyampaian
pikiran-pikiran atau informasi (Joseph, 2011).

Secara kontekstual, komunikasi interpersonal digambarkan
sebagai suatu komunikasi antara dua individu atau sedikit individu,
yang mana saling berinteraksi, saling memberikan umpan balik
satu sama lain. Namun, memberikan definisi kontekstual saja tidak
cukup untuk menggambarkan komunikasi interpersonal karena
setiap interaksi antara satu individu dengan individu lain berbeda-
beda (Budiwan & Efendi, 2016).

Joseph  (2011), menggambarkan proses komunikasi

interpersonal sebagai berikut:
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1 -, 2 - 3 . 4
Sensasi "| Asosiasi "| Persepsi | Memori
A 4
s
Berpikir

Gambar 3. Proses Komunikasi Interpersonal

Berdasarkan gambar di atas, proses komunikasi interpersonal
dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Sensasi
Sensasi adalah proses pencerapan informasi (energy/stimulus)
yang datang dari luar melalui panca indra. Sebagai contoh: Ketika
kita sedang mendengarkan permasalahan yang disampaikan oleh
seseorang. Di sini terjadi proses pencerapan informasi dengan
melalui indera pendengaran.

2. Asosiasi
Asosiasi adalah pengalaman dan kepribadian yang mempengaruhi
proses sensasi. Thorndike dalam (Joseph, 2011), mengemukakan
bahwa terjadinya asosiasi antara stimulus dan respons ini megikuti
hukum-hukum berikut:
a. Hukum latihan (law of exercise), yaitu apabila asosiasi
antara stimulus dan respons sering terjadi, asosiasi itu akan

terbentuk semakin kuat. Interpretasi dari hukum ini adalah semakin

ering suatu pengetahuan yang telah terbentuk akibat terjadinya

E
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asosiasi antara stimulus dan respons dilatih (digunakan), maka
asosiasi tersebut akan semakin kuat.

b. Hukum akibat (law of effect), yaitu apabila asosiasi yang
terbentuk antara stimulus dan respon diikuti oleh suatu kepuasan,
maka asosiasi akan semakin meningkat. Ini berarti (idealnya), jika
suatu respon yang diberikan oleh seseorang terhadap suatu
stimulus adalah benar dan ia mengetahuinya, maka kepuasan akan
tercapai dan asosiasi akan diperkuat. Berdasarkan penjelasan di
atas, dapat disimpulkan bahwa sering terjadinya pengalaman yang
terjadi terhadap suatu peristiva, maka semakin menguatkan
asosiasi dan pada gilirannya akan semakin menguatkan sensasi
kita terhadap peristiwa tersebut. Selain itu penguatan asosiasi juga
terbentuk karena akibat dari suatu peristiwa (asosiasi stimulus dan
respon).

C. Persepsi, persepsi adalah pemaknaan/arti terhadap
informasi yang masuk ke dalam kognisi manusia. Persepsi adalah
pengalaman tentang objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan
yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan
pesan. Persepsi ialah memberikan makna pada stimuli indrawi
(sensory stimuli). Sensasi adalah bagian dari persepsi. Menurut

Desiderato dalam Joseph (2011), menafsirkan makna informasi

drawi tidak hanya melibatkan sensasi, tetapi juga atensi

erhatian), ekspektasi, motivasi, dan memori.
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3. Memori adalah stimuli yang telah diberi makna, direkam, dan
kemudian disimpan dalam otak manusia. Menurut Joseph (2011),
memori meliputi tiga proses, yaitu:

a. Perekaman (encoding) yaitu pencatatan informasi melalui
reseptor indra dan sirkuit syaraf internal.

b. Penyimpanan (storage) yang menentukan berapa lama
informasi itu berada beserta kita, dalam bentuk apa, dan di
mana. Penyimpanan bisa bersifat aktif atau pasif.

c. Pemanggilan (retrieval), yang dalam sehari-hari disebut
mengingat kembali adalah menggunakan informasi yang
disimpan.

4. Berpikir
Berpikir adalah akumulasi dari proses sensasi, asosiasi, persepsi,
dan memori yang dikeluarkan untuk mengambil keputusan. Selain
itu berpikir juga diartikan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk
memahami realitas dalam rangka mengambil keputusan (decision
making), memecahkan persoalan (problem solving) dan
menghasilkan sesuatu yang baru (creativity). Salah satu fungsi
berfikir adalah menetapkan keputusan. Keputusan yang kita ambil
sangatlah beraneka ragam. Bagi seorang komunikator, melakukan

komunikasi interpersonal amat penting sebelum berkomunikasi

engan orang lain. Dengan komunikasi interpersonal seseorang

bmunikator berupaya untuk memformulasikan pesan yang akan
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disampaikan kepada komunikan, sehingga komunikasi akan efektif
sesuai dengan tujuan.
Menurut Attaymini (2014), komponen-komponen komunikasi
interpersonal yaitu:

a) Sumber/komunikator
Merupakan orang yang mempunyai kebutuhan  untuk
berkomunikasi, yakni keinginan untuk membagi keadaan internal
sendiri, baik yang bersifat emosional maupun informasional dengan
orang lain. Kebutuhan ini dapat berupa keinginan untuk
memperoleh pengakuan sosial sampai pada keinginan untuk
mempengaruhi sikap dan tingkah laku orang lain. Dalam konteks
komunikasi interpersonal komunikator adalah individu yang
menciptakan, memformulasikan, dan menyampaikan pesan.

b) Encoding
Encoding adalah suatu aktifitas internal pada komunikator dalam
menciptakan pesan melalui pemilihan symbol-simbol verbal dan
non verbal, yang disusun berdasarkan aturan-aturan tata bahasa,
serta disesuaikan dengan karakteristik komunikan.

c) Pesan
Pesan merupakan hasil encoding. Pesan adalah seperangkat

symbol-simbol baik verbal maupun non verbal, atau gabungan

pduanya, yang mewakili keadaan khusus komunikator untuk

sampaikan kepada pihak lain. Dalam aktivitas komunikasi, pesan
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merupakan unsur yang sangat penting. Pesan itulah disampaikan
oleh komunikator untuk diterima dan diintepretasi oleh komunikan.

d) Saluran
Merupakan sarana fisik penyampaian pesan dari sumber ke
penerima atau yang menghubungkan orang ke orang lain secara
umum. Dalam konteks komunikasi interpersonal, penggunaan
saluran atau media semata-mata karena situasi dan kondisi tidak
memungkinkan dilakukan komunikasi secara tatap muka.

e) Penerima/komunikan
Adalah  seseorang yang menerima, memahami, dan
menginterpretasi pesan. Dalam proses komunikasi interpersonal,
penerima bersifat aktif, selain menerima pesan melakukan proses
interpretasi dan memberikan umpan balik. Berdasarkan umpan
balik dari komunikan inilah seorang komunikator akan dapat
mengetahui keefektifan komunikasi yang telah dilakukan, apakah
makna pesan dapat dipahami secara bersama oleh kedua belah
pihak yakni komunikator dan komunikan.

f) Decoding
Decoding merupakan kegiatan internal dalam diri penerima. Melalui
indera, penerima mendapatkan macam-macam data dalam bentuk

“mentah”, berupa kata-kata dan simbol-simbol yang harus diubah

2 dalam pengalaman-pengalaman yang mengandung makna.
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Secara bertahap dimulai dari proses sensasi, yaitu proses di mana
indera menangkap stimuli.

g) Respon
Yakni apa yang telah diputuskan oleh penerima untuk dijadikan
sebagai sebuah tanggapan terhadap pesan. Respon dapat bersifat
positif, netral, maupun negative. Respon positif apabila sesuai
dengan yang dikehendaki komunikator. Netral berarti respon itu
tidak menerima ataupun menolak keinginan komunikator.
Dikatakan respon negative apabila tanggapan yang diberikan
bertentangan dengan yang diinginkan oleh komunikator.

h. Gangguan (noise)
Gangguan atau noise atau barrier beraneka ragam, untuk itu harus
didefinisikan dan dianalisis. Noise dapat terjadi di dalam
komponen-komponen manapun dari system komunikasi. Noise
merupakan apa saja yang mengganggu atau membuat kacau
penyampaian dan penerimaan pesan, termasuk yang bersifat fisik
dan psikis.

I.  Konteks komunikasi
Komunikasi selalu terjadi dalam suatu konteks tertentu, paling tidak
ada tiga dimensi yaitu ruang, waktu dan nilai. Konteks ruang

menunjuk pada lingkungan konkrit dan nyata tempat terjadi

bmunikasi, seperti ruangan, halaman dan jalanan. Konteks waktu

enunjuk pada waktu kapan komunikasi tersebut dilaksanakan,
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misalnya: pagi, siang, sore, malam. Konteks nilai, meliputi nilai
sosial dan budaya yang mempengaruhi suasana komunikasi,
seperti: adat istiadat, situasi rumah, norma pergaulan, etika, tata
karma, dan sebagainya.

Komunikasi interpersonal merupakan suatu proses pertukaran
makna antara orang-orang yang saling berkomunikasi. Orang yang
saling berkomunikasi tersebut adalah sumber dan penerima. Sumber
melakukan encoding untuk menciptakan dan memformulasikan
menggunakan saluran. Penerima melakukan decoding untuk
memahami pesan, dan selanjutnya menyampaikan respon atau
umpan balik. Tidak dapat dihindari bahwa proses komunikasi
senantiasa terkait dengan konteks tertentu, misalnya konteks waktu.
Hambatan dapat terjadi pada sumber, encoding, pesan, saluran,
decoding, maupun pada diri penerima (Kartika, 2013).

Adanya penelitian empiris yang menghubungkan antara
kompetensi komunikasi dengan berbagai hasil organisasi termasuk
mobilitas pekerjaan, tingkat pekerjaan, gaji, kemampuan memimpin
dan kemampuan mental umum serta kinerja karyawan (Cangara,
2006). Sejumlah penelitian-penelitian  tersebut menekankan
pentingnya kompetensi komunikasi, namun hanya sedikit penelitian

yang membahas dampak dari kompetensi komunikasi, yang beranjak

|Iuar keterampilan sosial dengan disertakannya elemen-elemen

| . ktif, kognitif, dan perilaku (Uchjana, 2004).
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Menurut Kurtz (1998), kompetensi komunikasi adalah
kemampuan untuk memilih perilaku komunikasi yang sesuai dan
efektif dalam situasi tertentu. Kompetensi komunikasi adalah
kemampuan berkomunikasi secara pribadi dan efektif dan dengan
cara sosial. Sedangkan menurut Spitzberg dalam Aulia (2015),
bahwa kompetensi komunikasi adalah kemampuan berinteraksi
dengan orang lain (Aulia, 2015).

Sementara menurut Thistlethwaite (2003) dalam Zakiroh
(2014), kompetensi komunikasi adalah kemampuan menyampaikan
berita dan mempromosikan pencapaian tujuan secara sosial.
Komunikator mencoba meluruskan satu sama lain sehingga
mengahasilkan dialog yang mulus, produktif dan seringkali
disenangi. Kompetensi ini meliputi sikap dan kemampuan yang
penting: (1) komitmen dan keyakinan (commitment and good faith),
(2) empathy: kemampuan melihat situasi dari pandangan orang
lain. (3) flexibility: kemampuan komunikator mengembangkan
berbagai kemampuan komunikasi. (4) sensitivity to consequences:
pemilihan komunikasi dapat memberikan hasil dalam satu situasi
dan mungkin tidak berhasil dalam hal yang lain. Melalui
pengalaman, kompetensi komunikasi mendapatkan keakuratan

yang lebih besar dalam memahami pengaruh potensial dari

erbagai keterampilan dalam situasi yang kompleks. (5) adeptness:

engan pengalaman yang kita peroleh, kita akan lebih tangguh.
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Efektifitas pilihan komunikasi sebahagian dihubungkan dengan
bagaimana kita menerimanya secara spontan. Waktu, pilihan-kata,
penekanan, infleksi, dan ritma semuanya harus terintegrasi dengan
baik dan secara spontan, jika keterampilan komunikasi diterima
sebagaimana dimaksudkan. Kompetensi ini mencakup hal-hal
seperti pengetahuan tentang peran lingkungan (konteks) dalam
mempengaruhi isi (konten) dan bentuk pesan komunikasi
(misalnya, pengetahuan bahwa suatu topik mungkin layak
dikomunikasikan kepada pendengar tertentu di lingkungan tertentu,
tetapi mungkin tidak layak bagi pendengar dan lingkungan yang
lain). Pengetahuan tentang tatacara perilaku nonverbal (misalnya,
kepatutan sentuhan, suara yang keras, serta kedekatan fisik) juga
merupakan bagian dari kompetensi komunikasi. Secara singkat,
komunikasi yang dilakukan oleh seseorang komunikator yang
kompeten mencakup dua hal, yaitu: efektifitas dan kesesuaian
(Zakiroh, 2014).

C. Tinjauan Umum Tentang Mutu Pelayanan

1. Pengertian mutu pelayanan kesehatan (Wijono, 1999) adalah :
a) Penampilan yang sesuai atau pantas (yang berhubungan dengan
standart) dari suatu intervensi yang diketahui aman, yang dapat

memberikan hasil kepada masyarakat yang bersangkutan dan yang

< lah mempunyai kemampuan untuk menghasilkanpada kematian,

psakitan, ketidak mampuan dan kekurangan gizi.
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b) Donabedian, 1980 cit. Wijono, 1999 dalam Santoso dan Setiansah
(2010), menyebutkan bahwa kualitas pelayanan adalah suatu
pelayanan yang diharapkan untuk memaksimalkan suatu ukuran
yang inklusif dari kesejahteraan klien sesudah itu dihitung
keseimbangan antara keuntungan yang diraih dan kerugian yang
semua itu merupakan penyelesaian proses atau hasil dari
pelayanan diseluruh bagian.

c) Secara umum pengertian mutu pelayanan kesehatan adalah
derajat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang sesuai standar
profesi dan standar pelayanan dengan menggunakan potensi
sumber daya yang tersedia di rumah sakit atau puskesmas secara
wajar, efisien, dan efektif serta diberikan secara aman dan
memuaskan sesuai norma, etika, hukum, dan sosial budaya
dengan memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah,
serta masyarakat konsumen.

Jadi yang dimaksud dengan mutu pelayanan kesehatan
adalah menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan
dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Makin
sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu pelayanan
kesehatan. Sekalipun pengertian mutu yang terkait dengan

kepusan ini telah diterima secara luas, namun penerapannya

Jaklah semudah yang diperkirakan. Masalah pokok yang

temukan ialah karena kepuasan tersebut bersifat subyektif. Tiap

Optimization Software:
www . balesio.com




38

orang, tergantung dari latar belakang yang dimiliki, dapat saja
memiliki tingkat kepuasan yang berbeda untuk satu mutu
pelayanan kesehatan yang sama. Di samping itu, sering pula
ditemukan pelayanan kesehatan yang sekalipun dinilai telah
memuaskan pasien, namun ketika ditinjau dari kode etik serta
standar pelayanan profesi, kinerjanya tetap tidak terpenuhi

(Santoso & Setiansah, 2010).

2. Mutu/kualitas jasa

Jasa adalah setiap tindakan atau perbuatan yang ditawarkan
oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya bersifat
tidak terwujud (Intangible) dan tidak menghasilkan kepemilikan
apapun. Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu
produk fisik (Kotler & Armstrong, 1997).
Menurut Parasuraman et. al (1985), mutu / kualitas jasa adalah
tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Ada
dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas jasa, yaitu expected
service dan perceived service. Apabila jasa yang diterima atau
dirasakan (perceived service) sesuai dengan yang diharapkan,

maka kualitas jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika jasa

ang diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas jasa
PDF | persepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya, jika jasa

ang diterima lebih rendah daripada yang diharapkan, maka
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kualitas jasa dipersepsikan buruk. Dengan demikian, baik tidaknya
kualitas jasa tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam
memenuhi harapan pelanggannya secara konsisten (Budiwan &
Efendi, 2016).

3. Dimensi Mutu

Menurut Brown dalam Wulandari (2014), dimensi mutu pada
pelayanan kesehatan ialah :

a. Kompetensi teknis (Technical Competence) : terkait dengan
keterampilan, kemampuan dan penampilan petugas, manajer dan
petugas pendukung lainnya. Kompetensi teknis berkaitan dengan
seberapa baik pemberi layanan melakukan praktik sesuai pedoman
dan standar, dapat diandalkan, akurat, reliabel dan konsisten.
Dimensi ini relevan bagi pelayanan klinis maupun non Klinis.

b. Akses terhadap pelayanan (Access to Services) : pelayanan
kesehatan yang tak terhalang oleh keadaan geografis, sosial,
ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan bahasa.

c. Efektivitas (Effectiveness) : menyangkut norma pelayanan
kesehatan dan petunjuk klinik sesuai standar yang ada. Menilai
dimensi efektivitas dengan mempertanyakan “apakah prosedur
atau terapi, bila diaplikasikan secara benar akan membawa kepada

hasil yang diinginkan?” dan “apakah terapi yang direkomendasikan

erupakan terapi yang tepat sesuai dukungan teknologi di tempat

yanan kesehatan tersebut ?”
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d. Hubungan antar Personal (Interpersonal Relations) : berkaitan
dengan interaksi antara petugas kesehatan dengan pasien,
manajer dan petugas, dan antara tim kesehatan dengan
masyarakat. Hubungan antar personal yang baik akan membangun
kepercayaan dan kredibilitas melalui demontrasi saling
menghormati, menjaga kerahasiaan, kesopanan, daya tanggap,
dan empati. Komunikasi dan mau mendengarkan secara efektif
juga merupakan hal yang penting. Hubungan antar personal yang
tidak adekuat dapat mengurangi efektivitas dari pelayanan
kesehatan.

e. Efisiensi (Efficiency) : terkait dengan pemilihan intervensi yang cost
effective, karena terbatasnya sumber daya pelayanan kesehatan.
Pelayanan buruk atau kurang tepatnya pelayanan harus
diminimalisasi atau dihilangkan. Dalam hal ini, kualitas dapat
ditingkatkan dengan mengurangi biaya. Pelayanan yang
membahayakan, disamping menyebabkan risiko yang tidak
diperlukan dan ketidaknyamanan, seringkali berbiaya mahal dan
memakan waktu untuk perbaikan.

f. Kontinuitas (Continuity) : berarti pelayanan yang diberikan lengkap
sesuai yang dibutuhkan pasien tanpa interupsi, berhenti atau

mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tak perlu.

elayanan dilakukan secara berkesinambungan. Pasien harus

emiliki akses untuk pelayanan rutin dan prefentif yang dilakukan

Optimization Software:
www . balesio.com




41

oleh tenaga kesehatan yang mengetahui riwayat medis pasien
tersebut. Kontinuitas kadang didapat dengan memastikan bahwa
pasien selalu bertemu dengan tenaga kesehatan yang sama, atau
dengan menggunakan rekam medis yang akurat, sehingga tenaga
kesehatan yang baru menangani pasien tersebut dapat mengetahui
riwayat pasien dan melengkapi proses diagnostik atau terapi.

g. Keselamatan (Safety) : berarti mengurangi risiko cedera, infeksi,
efek samping dan bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan.
Keselamatan melibatkan petugas dan pasien.

h. Kenyamanan (Amenities) : berkaitan dengan pelayanan kesehatan
yang tak berhubungan langsung dengan efektifitas klinis, tapi dapat
mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedianya untuk kembali ke
fasilitas kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya.
Kenyamanan (amenities) berhubungan dengan penampilan fisik
fasilitas, personil, dan bahan peralatan; juga berkaitan dengan
kebersihan, privasi pasien, dan fitur lain yang membuat waktu
tunggu lebih menyenangkan seperti adanya musik, video edukasi
atau hiburan, serta bahan bacaan.

D. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan
1. Definisi Kepuasan

Parasuraman, Zeithaml, dan Barry (1985), mengemukakan

- hhwa kepuasan pelanggan adalah perasaan pelanggan terhadap
PDF atu jenis pelayanan yang didapatkan. Kepuasan pelanggan adalah

crasaan senang atau kecewa seseorang muncul setelah
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membandingkan antara persepsi atau kesan terhadap kinerja atau
hasil suatu produk dan harapan- harapannya (Wahyuni et. al,
2013).

Salah satu ciri dari rumah sakit yang mampu bertahan dan
berkembang dalam area persaingan yang memperhatikan
kepuasan pelanggan atau konsumen. Ditengah membanjirnya
produk (jasa) sejenis yang ditawarkan oleh berbagai rumah sakit.
Konsumen cenderung untuk menentukan pilihan hanya pada
produk yang mampu memuaskan kebutuhan konsumennya.
Konsumen akan memberikan persepsi yang positif dari suatu
produk jika merasa memdapatkan manfaat setelah menggunakan
produk tersebut (Azwar, 2013).

Berdasarkan dari beberapa definisi diatas maka dapat
disimpulkan bahwa kepuasan pelanggan merupakan nilai subyektif
pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan setelah
membandingkan dari hasil pelayanan yang diberikan dengan
harapannya. Pelanggan akan merasa puas jika pelayanan yang
diberikan sesuai dengan harapan atau bahkan lebih dari apa yang
diharapkannya.

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Klien

Menurut Kotler & Amstrong (2003) faktor-faktor yang

empengaruhi kepuasan berhubungan dengan tingkah laku
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konsumen vyaitu faktor budaya, faktor sosial, faktor pribadi dan
faktor psikologi:
a. Faktor Kebudayaan

Faktor budaya memberi pengaruh yang paling luas dan
mendalam terhadap perilaku pelanggan/klien. Faktor budaya terdiri
dari beberapa komponen vyaitu budaya, sub-budaya dan kelas
sosial. Budaya merupakan penentu keinginan dan perilaku yang
mendasar dalam mempengaruhi keinginan atau kepuasan orang.
Sub-budaya terdiri atas nasionalitas, agama, kelompok, ras, dan
daerah geografi. Sedangkan kelas sosial adalah sebuah kelompok
yang relatif homogen mempunyai susunan hirarki dan anggotanya
memiliki nilai, minat dan tingkah laku. Kelas sosial tidak hanya
ditentukan oleh satu faktor melainkan diukur sebagai kombinasi
dari pekerjaan, pendapatan,dan variabel lainnya .
b. Faktor Sosial

Faktor sosial terbagi atas kelompok kecil, keluarga, peran
dan status. Orang yang berpengaruh kelompok/lingkungannya
biasanya orang yang mempunyai karakteristik, keterampilan,
pengetahuan, kepribadian. Orang ini biasanya menjadi panutan
karena pengaruhnya amat kuat.

c. Faktor Pribadi

Faktor pribadi merupakan keputusan seseorang dalam

enerima pelayanan dan menanggapi pengalaman sesuai dengan
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tahap-tahap kedewasaannya. Faktor pribadi klien dipengaruhi oleh
usia dan tahap siklus hidup, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status ekonomi, gaya hidup, dan kepribadian/konsep diri. Usia
mempunyai dimensi kronologis dan intelektual, artinya berdimensi
kronologis karena bersifat progres berjalan terus dan tidak akan
kembali sedangkan usia berdimensi intelektual berkembang melalui
pendidikan dan pelatihan. Usia merupakan tanda perkembangan
kematangan/kedewasaan seseorang untuk memutuskan sendiri
atas suatu tindakan yang diambilnya. Usia juga dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya penyakit misal penyakit
kardio vaskuler dengan peningkatan usia.

Pendidikan merupakan proses pengajaran baik formal maupun
informal yang dialami seseorang. Hasilnya akan mempengaruhi
sikap dan perilaku seseorang dalam mendewasakan diri. Selain itu.
pendidikan juga berkaitan dengan harapan. Seseorang yang tingkat
pendidikannya tinggi akan mengharapkan pelayanan yang lebih
baik dan lebih tinggi. Pekerjaan merupakan aktifitas jasa seseorang
untuk mendapat imbalan berupa materi dan non materi. Pekerjaan
dapat menjadi faktor risiko kesehatan seseorang dan berdampak
pada sistem imunitas tubuh. Pekerjaan ada hubungannya dengan

penghasilan seseorang untuk berperilaku dalam menentukan

clayanan yang diinginkan. Status perkawinan sementara diduga

da kaitannya dengan gaya hidup dan kepribadian.
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d. Faktor Psikologi

Faktor psikologi yang berperan dengan kepuasan yaitu
motivasi, persepsi, pengetahuan, keyakinan dan pendirian. Motivasi
mempunyai hubungan erat dengan kebutuhan. Ada kebutuhan
biologis seperti lapar dan haus, ada kebutuhan psikologis yaitu
adanya pengakuan, dan penghargaan. Kebutuhan akan menjadi
motif untuk mengarahkan seseorang mencari kepuasan.

3. Dimensi Kepuasan Pasien

Dimensi kepuasan yang dirasakan seseorang sangat
bervariasi sekali, namun secara umum dimensi dari kepuasan

sebagaimana yang didefinisikan diatas mencakup hal-hal berikut

a. Kemampuan yang mengacu hanya pada penerapan standart
kode etik profesi.

Pelayanan kesehatan dikatakan ~memenuhi kebutuhan
kepuasan pasien apabila pelayanan yang diberikan mengikuti
standart serta kode etik yang disepakati dalam suatu profesi, atau
dengan kata lain yaitu bila suatu pelayanan kesehatan yang
diberikan telah mengacu pada standar yang telah ditetapkan oleh
profesi yang berkompeten serta tidak menyimpang dari kode etik

yang berlaku bagi profesi tersebut. Ukuran-ukuran yang digunakan

- ntuk menilai pemikiran seseorang terhadap kepuasan yang
H"“. D '. perolehnya mencakup hubungan petugas- pasien (relationship),

enyamanan pelayanan (amenities), kebebasan melakukan pilihan
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(choice), pengetahuan dan kompetensi teknis (scientific knowledge
and technical skill), efektifitas pelayanan (effectivess) dan

keamanan tindakan (safety).

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan.

Persyaratan suatu pelayanan kesehatan dinyatakan sebagai
pelayanan yang bermutu dan dapat memberikan kepuasan pada
penerima jasa apabila pelaksanaan pelayanan yang diajukan atau
ditetapkan, yang didalamnya mencakup penilaian terhadap
kepuasan pasien mengenai ketersediaan pelayanan kesehatan
(available), kewajaran pelayanan kesehatan (appropriate),
kesinambungan pelayanan kesehatan (continue), penerimaan
pelayanan kesehatan (acceptable), ketercapaian pelayanan
kesehatan (accessible), keterjangkauan pelayanan kesehatan
(affordable), efisiensi pelayanan kesehatan (efficient) dan mutu
pelayanan kesehatan (quality). Untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan yang memenuhi semua persyaratan
pelayanan tidak semudah yang diperkirakan, sehingga untuk
mengatasi hal ini diterapkan prinsip kepuasan yang terkombinasi
secara selektif dan efektif, dalam arti penerapan dimensi kepuasan

kelompok pertama dilakukan secara optimal, sedangkan beberapa

PDE mensi kelompok kedua dilakukan secara selektif yaitu yang

bsuai dengan kebutuhan serta kemampuan (Azwar, 2013).
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Sementara Tjiptono (1997), menyatakan bahwa kepuasan atau
ketikpuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi
ketidaksesuain yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan
kinerja aktual produk yang dirasakan. Kepuasan pelanggan
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: a). Keandalan yaitu
keberhasilan suatu produk berfungsi secara benar dalam waktu
dan kondisi tertentu, b). Kesesuaian dengan spesifikasi yaitu
tingkat kesesuaian produk terhadap spesifikasi yang telah
ditetapkan sebelumnya berdasarkan keinginan pelanggan, c). Daya
Tahan yaitu Ukuran lama pemakaian dari suatu produk, d). Servis
ability yaitu Karakteristik yang berkaitan dengan
kecepatan,kompetensi, dan akurasi dalam pelayanan, e). Estetika
yaitu karakteristik mengenai keindahan yang bersifat subjekitif
sehingga berkaitan dengan pertimbangan pribadi refleksi dari
pilihan secara individual dan f). Kualitas yaitu perasaan pelanggan

dalam mengkonsumsi produk.
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4. Pengukuran Kepuasan Pasien

Menurut Kotler & Keller (2007), ada beberapa macam

metode dalam pengukuran kepuasan pelanggan :
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Sistem keluhan dan saran, organisasi yang berorientasi pada
pelanggan (customer oriented) memberikan kesempatan yang
luas kepada para pelangganya untuk menyampaikan keluhan
dan saran.Misalnya dengan menyediakan kotak saran, kartu
komentar, dan hubungan telefon langsung dengan pelanggan.
Ghost shopping, mempekerjakan beberapa orang untuk
berperan atau bersikap sebagai pembeli potensial, kemudian
melaporkan temuanya mengenai kekuatan dan kelemahan
produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman
mereka.

Lost customer analysis, perusahaan seyogyanya menghubungi
para pelanggan yang telah berhenti membeli agar dapat

memahami mengapa hal itu terjadi.

. Survei kepuasan pelanggan, penelitian survey dapat melalui

pos, telepon dan wawancara langsung. Responden juga dapat
diminta untuk mengurutkan berbagai elemen penawaran
berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen dan seberapa
baik perusahaan dalam masing-masing elemen. Melalui survey
perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan balik

secara langsung dari pelanggan dan juga memberikan tanda
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positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap para
pelanggannya.

Tingkat kepuasan dapat diukur dengan beberapa metode
diatas. Data yang diperoleh dari hasil pengukuran tiap-tiap
metode mempunyai hasil yang berbeda. Pada penelitian yang
menggunakan metode survei kepuasan pelanggan, data/
informasi yang diperoleh menggunakan metode ini lebih fokus
pada apa yang ingin diteliti sehingga hasilnya pun akan lebih

valid (Kotler & Keller 2007).

Manfaat kepuasan pelanggan

Menurut Tjiptono (2005) dalam Kartika (2013), adanya

kepuasan pelanggan/ pasien dapat memberikan beberapa manfaat,

yaitu:
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a. Hubungan antara pembeli pelayanan dan pelanggan
menjadi harmonis.

b. Memberikan dasar yang baik bagi kunjungan ulang pasien.

c. Dapat mendorong terciptanya loyalitas pasien .

d. Membentuk suatu rekomendasi dari mulut-kemulut yang
menguntungkan pemberi pelayanan.

e. Reputasi pemberi pelayanan menjadi baik di mata
pelanggan atau pasien.

f. Dapat meningkatkan jumlah pendapatan.
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Smet (1994) yang menyatakan bahwa topik yang paling
penting dan banyak dibahas dalam perawatan kesehatan adalah
interaksi antara pasien dan tenaga kesehatan. Salah satu interaksi
tersebut adalah interaksi komunikasi dimana kualitas komunikasi
yang terjadi diantara kedua belah pihak dokter dan pasien akan
menghasilkan kepuasan di dalam diri pasien karena pasien akan
merasa puas dan kembali lagi ke dokter yang sama jika komunikasi

mereka baik.

Kepuasan pelanggan sebagai tingkat perasaan seorang
pelanggan setelah membandingkan kinerja atau hasil yang
dirasakannya dengan harapannya tentu merupakan hal yang
sangat ingin di capai oleh penyedia pelayanan jasa, termasuk

rumah sakit.

Kepuasan pasien ini biasanya di dahului dengan
kepercayaan pasien yang salah satunya dapat di capai dengan
menciptakan interaksi komunikasi dokter-pasien yang baik. Dalam
konteks medis, kepercayaan memiliki hubungan positif dengan
kepatuhan pasien terhadap pengobatan, loyalitas pasien dengan
tidak mengganti dokter, pasien tidak mencari second opinion,

pasien bersedia merekomendasikan dokter kepada yang lain,

— asien kurang membantah dokter, pasien memperoleh perawatan
H"“ DF | ang efektif, dan adanya peningkatan pada laporan kesehatan

asien (Chang & Yen-Hsiang, 2012).
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Memuaskan pelanggan adalah pertahanan paling baik
melawan persaingan. Perusahaan yang berhasil menjaga agar
pelanggannya selalu puas hampir tak terkalahkan. Para
pelanggannya rnenjadi lebih setia atau memiliki loyalitas yang tinggi
sehingga mereka lebih sering membeli, rela membayar lebih
banyak dan tetap mau menjadi pelanggan meskipun perusahaan
sedang mengalamii kesulitan. Kepuasan belum tentu menyebabkan
loyalitas, tetapi loyalitas biasanya diawali dengan kepuasan terlebih

dahulu (Besciu, 2015).

" i
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E. Kerangka Teori

Komunikasi interpersonal

Respect
Empathy
Audible
Humble
Clarity
Openness
Supportiveness
Positiviness
Equality

©oOoNoO~WNPRE

( Devito, 2011; Tommy,
2009;Fourianalistyawati,
2012)

52

Faktor Mutu pelayanan

Tangible
Reliability
Responsiveness
Assurance
Empathy

arwpdpE

(Parasuraman et al, 1990)

—> : Diteliti

Kepuasan Pasien

Indikator :

~® a0 op

Keandalan
Kesesuaian spesifikasi
Daya Tahan

Service ability

Estetika

Kualitas

( Tjiptono, 2009)
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Faktor Non Medis

1. Karakteristik Pasien
2. Budaya

3. Sosial

4. Ekonomi

5. Lingkungan Fisik

6. Psikologi

(Kotler&Amstrong,
2008; Criswardani,
2006; Wijayanti et al,
2009)

Gambar 4. Kerangka teori hubungan komunikasi Interpersonal dokter-

" i
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F. Kerangka Konsep Penelitian

Komunikasi Interpersonal
Respect N
Empathy -
Audible
Humble |
Clarity P

Kepuasan pasien

Karakteristik

- Jenis Kelamin
- Pendidikan

- Status ekonomi
- usia

Variabel Independen Variabel antara

: Variabel yang diteliti

Variabel Dependen

Gambar 5. Kerangka Konsep Penelitian
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Pada gambar kerangka konsep penelitian diatas kepuasan
asien sebagai variabel dependen dipengaruhi langsung oleh

ariabel independen yaitu komunikasi interpersonal dokter-pasien,
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dalam penelitian ini mengambil variabel respect, empathy, audible,
clarity dan humble. Sebagai penelitian yang menjadikan manusia
sebagai responden penelitian tentu banyak hal yang dapat
mempengaruhi variabel dependen selain variabel independen yang
akan diteliti. Variabel yang mempengaruhi itu disebut sebagai
variabel antara dalam penelitian ini peneliti mengambil jenis
kelamin, usia, pendidikan dan pendapatan responden penelitian.
Responden penelitian ini adalah pasien yang sedang menjalani
rawat inap di RSUD. A.W. sjahranie Samarinda selama penelitian

berlangsung.

G.Hipotesis Penelitian

1. Ada pengaruh Komunikasi interpersonal dokter-pasien pada
dimensi respect terhadap kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap
RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

2. Ada pengaruh pengaruh Komunikasi interpersonal dokter-pasien
pada dimensi empathy terhadap kepuasan pasien di Instalasi
Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

3. Ada pengaruh pengaruh Komunikasi interpersonal dokter-pasien
pada dimensi audible terhadap kepuasan pasien di Instalasi Rawat
Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

4 a pengaruh pengaruh Komunikasi interpersonal dokter-pasien

PDE nda dimensi humble terhadap kepuasan pasien di Instalasi Rawat

ap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.

Optimization Software:
www . balesio.com




55

5. Ada pengaruh pengaruh Komunikasi interpersonal dokter-pasien
pada dimensi clarity terhadap kepuasan pasien di Instalasi Rawat

Inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.
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Tabel 1. Definisi Operasional Variabel dan Kriteria Objektif Penelitian

H. Definisi Operasional Variabel Dan Kriteria Objektif Penelitian
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No. Variabel Definisi Operasional Alat dan cara Penilaian Kriteria
Penelitian ukur Penilaian

1 Respect Penilaian subyektif pasien Dengan Skor Skor range = 30-
terhadap komunikasi dokter kuisioner, tertinggi = 6=24
dengan indikator berupa dengan pilihan 6x5 =30 Interval skor =
salam dan senyum saat jawaban: Skor 20/2=12
pertemuan, mendengarkan 5 = Sangat terendah = Skor= 12
keluhan pasien, tidak Setuju 6x1 =6 Jadi Kriteria
menyela pembicaraan 4 = Setuju Respect:
pasien, memberi tanggapan 3 = Kurang Baik > 12
atas pertanyaan atau Setuju Tidak Baik < 12
ketidakjelasan pasien, sikap 2 = Tidak Setuju
tubuh penuh perhatian. 1 = Sangat

Tidak Setuju

2 Empathy Penilaian subjektif pasien Dengan Skor Skor range = 25-
terhadap komunikasi dokter kuisioner, tertinggi = 5=20
dengan indikator berupa dengan pilihan 5x5 =25 Interval skor =
pertanyaan tentang kabar jawaban: Skor 20/2=10
pasien saat bertemu, tidak 5 = Sangat terendah = Skor =10
menunjukan sikap jengkel Setuju 5x1 =5 Jadi Kriteria
marah atau membentak, 4 = Setuju Empathy:
menciptakan suasana 3 =Kurang Baik =2 10
komunikasi yang nyaman, Setuju Tidak Baik < 10
memahami masalah pasien, 2 =Tidak Setuju

2 memberi masukan dan 1 = Sangat
/ﬂ berbagi pengalaman Tidak Setuju
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membangun rasa percaya
pasien kepada dokter

No. Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Penilaian Kriteria
penelitian Ukur Penilaian
3 Audible Penilaian subjektif pasien Dengan Skor Skor range = 30-
terhadap komunikasi dokter kuisioner, tertinggi = 6=24
dengan indikator berupa dengan pilihan 6x5 =30 Interval skor =
kalimat dapat di dengar jawaban: Skor 24/2 =12
dengan baik, intonasi 5 = Sangat terendah = Skor =12
kalimat baik, menggunakan Setuju 6x1 =5 Jadi Kriteria
ilustrasi atau alat peraga 4 = Setuju Audible:
untuk memperjelas pesan, 3 =Kurang Baik =2 12
sikap ramah dan tidak Setuju Tidak Baik <12
tegang, lingkungan yang 2 =Tidak Setuju
tenang 1 =Sangat
Tidak Setuju
4 Clarity Penilaian subjektif pasien Dengan Skor Skor range = 30-
terhadap komunikasi dokter kuisioner, tertinggi = 6=24
dengan indikator berupa dengan pilihan 6x5 =20 Interval skor =
kejelasan isi pesan ( tidak jawaban: Skor 24/2 =12
bermakna ganda atau 5 = Sangat terendah = Skor= 12
bahkan multi tafsir), fokus Setuju 6x1 =6 Jadi Kriteria
pada informasi yang penting, 4 = Setuju Clarity:
menjelaskan tentang 3 = Kurang Baik > 12
penyakit pasien dan terapi, Setuju Tidak Baik < 12
tidak menyembunyikan 2 = Tidak Setuju
informasi yang ingin 1 =Sangat
diketahui pasien, mampu Tidak Setuju
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spesifikasi yang telah
ditetapkan sebelumnya

No. Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Penilaian Kriteria
Penelitian Ukur Penilaian
5 Humble Penilaian subjektif pasien Dengan Skor Skor range = 20-
terhadap komunikasi dokter kuisioner, tertinggi = 4=16
dengan indikator berupa dengan pilihan 4x5 =20 Interval skor =
pelayanan yang baik, mau jawaban: Skor 16/2=8
menerima saran, tidak 5 = Sangat terendah = Skor =8
terkesan sombong, Setuju 4x1 =4 Jadi Kriteria
mengutamakan kepentingan 4 = Setuju Humble:
pasien. 3 =Kurang Baik =2 8
Setuju Tidak Baik < 8
2 =Tidak Setuju
1 =Sangat
Tidak Setuju
6 Kepuasan Penilaian subjektif pasien Dengan Skor Skor range = 50-
terhadap komunikasi dokter kuisioner, tertinggi = 10=40
di ruang rawat inap RSUD dengan pilihan 10x5 =50 Interval skor =
A.W Sjahranie dengan jawaban: Skor 40/2 =20
indikator berupa: 5 = Sangat terendah = Skor =20
- Keandalan, keberhasilan Setuju 10x1 =10 Jadi Kriteria
suatu produk berfungsi 4 = Setuju kepuasan:
secara benar dalam waktu 3 = Kurang Baik =2 20
dan kondisi tertentu Setuju Tidak Baik < 20
- Kesesuaian dengan 2 = Tidak Setuju
spesifikasi, tingkat 1 = Sangat
kesesuaian produk terhadap Tidak Setuju
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berdasarkan keinginan
pelanggan

- Daya Tahan, Ukuran lama
pemakaian dari suatu
produk.

- Service ability, Karakteristik
yang berkaitan dengan
kecepatan,kompetensi, dan
akurasi dalam pelayanan

- Estetika, karakteristik
mengenai keindahan yang
bersifat subjektif sehingga
berkaitan dengan
pertimbangan pribadi
refleksi dari pilihan secara
individual

- Kualitas, perasaan
pelanggan dalam
mengkonsumsi produk
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