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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Komunikasi bukan hanya sebatas 

komunikasi yang dipakai untuk berbicara dengan pasien, 

namun komunikasi antar dokter dan pasien memiliki 

hubungan yang bertujuan untuk menyembuhkan pasien yang 

berdampak pada kepuasan pasien. Berdasarkan survei 

kepuasan yang dilakukan di Rumah Sakit Unhas pada tahun 

2019  memperoleh hasil yaitu sebanyak 57% pasien Kelas 1 

yang menyakatan puas, 68% pasien kelas 2 dan 3 yang 

menyatakan puas berkomunikasi dengan dokter. Tujuan: 

Mengetahui hubungan kualitas komunikasi dengan tingkat 

kepuasan pasien di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

cross sectional study. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 

90 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin pada bulan april sampai juni. Data 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan analisis 

chi square. Hasil: Hasil penelitian berdasarkan uji chi square 

menunjukkan bahwa dimensi mendengarkan, percaya diri dan 

informasi berhubungan secara signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Berdasarkan uji chi square terhadap 3 dimensi tersebut 

hasil uji diperoleh nilai p=0,000 < nilai =0,05. Sedangkan 

dimensi pengambilan keputusan tidak berhubungan secara 

signifikan terhadap kepuasan pasien dengan hasil uji 

diperoleh nilai p=1,000 > nilai =0,05. Kesimpulan: 

Komunikasi yang efektif merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan pasien merasa puas dengan pelayanan yang 

diberikan oleh rumah sakit. Saran kepada dokter untuk bisa 

lebih memperhatikan lagi komunikasi yang dilakukan dengan 

pasien selama perawatan berlangsung. 

 

 

 ABSTRACT 

Background: Communication is not only limited to 

communication used to talk to patients, but communication 

between doctors and patients has a relationship that aims to 

heal patients which has an impact on patient satisfaction. 

Based on a satisfaction survey conducted at the Unhas 
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Hospital in 2019, the results were 57% of Class 1 patients who 

said they were satisfied, 68% of class 2 and 3 patients said 

they were satisfied communicating with doctors. Purpose: To 

determine the relationship between communication quality 

and patient satisfaction level at Hasanuddin University 

Hospital in 2021. Methods: The type of research used is a 

cross sectional study. The sample in this study amounted to 90 

people. The sampling technique used was purposive sampling. 

This research was conducted at Hasanuddin University 

Hospital from April to June 2021. The data were analyzed 

univariately and bivariately using chi square analysis. 

Results: The results of the study based on the chi square test 

showed that the dimensions of listening, confidence and 

information were significantly related to patient satisfaction. 

Based on the chi square test on the 3 dimensions, the test 

results obtained the value of p value = 0.000 < value  = 0.05. 

While the dimension of decision making is not significantly 

related to patient satisfaction with the test results obtained p 

value = 1,000 > value  = 0.05. Conclusion: Effective 

communication is one of the factors that cause patients to feel 

satisfied with the services provided by the hospital. 

Suggestions to doctors to pay more attention to 

communication with patients during treatment. 
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PENDAHULUAN 

Menurut peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.1 Menurut Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 mendefinisikan fasilitas pelayanan kesehatan sebagai suatu alat dan 

atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, 

preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan atau 

masyarakat. Salah satu jenis dari fasilitas pelayanan kesehatan adalah rumah sakit. Tenaga kesehatan 

adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan 

atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 

kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. Tenaga kesehatan dikelompokkan ke dalam tenaga 

medis (dokter, dokter gigi, dokter spesialis, dan dokter gigi spesialis), tenaga psikologi klinik, tenaga 

keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan 

lingkungan, tenaga gizi, tenaga terapi fisik, tenaga keteknisan medis, tenaga teknik biomedik, tenaga 

kesehatan tradisional, dan tenaga kesehatan lain.2 
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Sesuai dengan kodratnya manusia tidak bisa hidup tanpa orang lain. Sebagai makhluk sosial, 

setiap manusia memerlukan kehadiran manusia lain dalam berkomunikasi, berkelompok, saling bantu-

membantu dalam memenuhi kebutuhannya. Agar memenuhi kebutuhannya, manusia tidak bisa 

melakukan hal tersebut dengan sendiri, sehingga memerlukan bantuan dan kerja sama dari orang lain. 

Kondisi demikian mengharuskan manusia berkomunikasi antara yang satu dengan lainnya dalam 

lingkungan kelompok maupun dalam kehidupan bermasyarakat yang luas. Komunikasi pada hakikatnya 

adalah hubungan antara komunikator dengan komunikan yang sama-sama sesuai untuk suatu pesan 

tertentu. Penyampaian pesan yang tepat merupakan dasar pengambilan keputusan.3 

Komunikasi bukan hanya sebatas komunikasi yang dipakai untuk berbicara dengan pasien, 

namun komunikasi antar dokter dan pasien memiliki hubungan yang bertujuan untuk menyembuhkan 

pasien. Keterampilan komunikasi yang dimiliki oleh dokter bukan hanya akan mempermudah untuk 

membina hubungan saling percaya dengan pasien, tetapi juga dapat mencegah dari masalah legal etik, 

meningkatkan citra keperawatan, citra rumah sakit, dan dapat memberikan kepuasan profesional dalam 

keperawatan.4  

Komunikasi efektif dokter-pasien merupakan sebuah bentuk pengembangan hubungan antara 

dokter dan pasien yang efektif. Tujuan utama dokter menyampaikan informasi adalah upaya 

membangun kerja sama antara dokter dan pasien. Keberhasilan membangun komunikasi yang baik 

sangat menentukan bagaimana persepsi pasien mengenai kualitas dari sebuah pelayanan kesehatan yang 

dianggap bermutu, karena kebanyakan rasa ketidakpuasan yang lahir dari pasien biasanya disebabkan 

oleh ketidakcakapan dokter dalam melakukan suatu komunikasi.5 

Menurut Sutersic, kualitas komunikasi dipengaruhi oleh mendengarkan, percaya diri, 

pengambilan keputusan, dan informasi. Mendengarkan merupakan proses aktif yang membutuhkan 

konsentrasi dan bertujuan melakukan pemahaman terhadap stimulus untuk memberikan feedback. 

Dengan saling mendengarkan lawan bicara dan meresponnya maka dialog dapat terus berjalan. Percaya 

diri yaitu menaruh kepercayaan tanpa menaruh kecurigaan akan membantu memperlancar tujuan 

komunikasi. Pengambilan keputusan yaitu pemilihan alternatif perilaku tertentu dari dua atau lebih 

alternatif yang ada. Informasi yaitu pesan atau kumpulan pesan yang terdiri dari order sekuens dari 

simbol atau makna yang dapat ditafsirkan dari pesan atau kumpulan pesan.6 

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja/hasil yang 

dirasakan dengan harapannya. Ketika pelanggan telah merasa puas maka akan terjalin hubungan 

harmonis antara produsen dan konsumen. Dengan ini dapat menciptakan dasar yang baik bagi pembelian 

ulang dan membentuk rekomendasi dari mulut ke mulut yang dapat menguntungkan sebuah perusahaan. 

Kepuasan pelanggan adalah respon yang mendapat rekomendasi kepuasan dari pengguna jasa terdahulu 

yang pernah menggunakan jasa dari rumah sakit tersebut sehingga pada akhirnya kesetiaan pelanggan 

akan sangat menentukan keuntungan rumah sakit.7 
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Komunikasi yang efektif antara dokter dengan pasien sangat penting untuk dilakukan karena 

hal ini merupakan fondasi pertama dalam area kompetensi dokter Indonesia. Kelemahan dalam 

berkomunikasi merupakan masalah yang serius bagi pasien maupun dokter. Dokter yang enggan untuk 

berkomunikasi dan berekspresi dengan raut muka yang tegang, marah, dan tanpa ada senyuman dapat 

memberikan dampak yang negatif bagi pasien. Pasien akan merasa tidak aman bahkan sampai terancam 

dengan dokter atau tenaga kesehatan lainnya jika bersikap seperti itu. Kondisi ini dapat berpengaruh 

pada kepuasan pasien. Selain memerlukan pengobatan secara medis, pasien juga memerlukan 

pengobatan secara non medis yaitu dengan komunikasi sehingga pasien merasa terhibur, serta 

memberikan semangat dan keramahtamahan dokter.8 

Kepuasan pasien adalah inti dari pemasaran yang berorientasi kepada pasien. Pelayanan yang 

memuaskan dan berkualitas akan membentuk loyalitas pasien. Kepuasan yaitu tingkat perasaan setelah 

membandingkan hasil yang dirasakan dengan harapannya. Apabila hasil yang dirasakan sama atau 

melebihi harapannya maka akan timbul perasaan puas, begitu pun sebaliknya. Kepuasan sangat erat 

hubungannya dengan ˝word of mouth˝ yang mana apabila pelayanan yang dirasakan oleh pasien 

memuaskan maka hal tersebut dapat mendatangkan pelanggan baru. Hal tersebut dapat membuat citra 

rumah sakit dapat meningkat.9 

Teori kepuasan menurut Lupiyoadi (2018: 182) menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepuasan yaitu tanggapan, keandalan, tampilan fisik, jaminan, dan empati. Faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien adalah tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi, budaya, 

lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian, dan lingkungan hidup. Selain itu, dipengaruhi juga oleh 

karakteristik pasien yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, etnis, sosial ekonomi, dan diagnosis penyakit.10 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rosenstein, dengan responden sebagian pasien 

yang menjalani rawat inap di salah satu rumah sakit di negara maju yaitu Amerika Serikat, dari 150 

pasien ditemukan sekitar 53% pasien mengatakan puas dan sisanya mengatakan tidak puas terhadap 

komunikasi yang dilakukan dengan tenaga medis. Penelitian Lakatoo pada empat rumah sakit berbeda 

di rumah sakit di Amerika Serikat menunjukkan komunikasi yang dilakukan tenaga medis berkorelasi 

positif dengan kepuasan pasien.  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sustersic (2018) tentang 

“A Scale assessing doctor-patient communication in a context of acute conditions based on a systematic 

review” yang menyatakan bahwa komunikasi yang baik antara dokter dan pasien telah terbukti 

mengarah pada perbaikan dalam pengurangan gejala, hasil klinis, dan perilaku pasien sehingga dianggap 

sebagai bagian yang penting oleh pasien.  Dalam ulasan literatur tersebut ada tiga aspek terpenting yang 

harus diperhatikan yaitu: hubungan interpersonal yang baik, bertukar informasi, dan membuat keputusan 

terkait pengobatan yang melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan. 

Berdasarkan data kepuasan RS Unhas pada tahun 2019 yang melakukan survei kepuasan 

terhadap pasien dan dokter di berbagai instalasi memperoleh hasil sebanyak 51% yang menyatakan 
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sangat puas dengan komunikasi dokter dan pasien. Menurut Permenkes No. 3 tahun 2020 tentang standar 

pelayanan minimal RS pada kepuasan pasien di rawat inap yaitu ≥ 85%. Sedangkan dari beberapa  

penelitian dan data RS yang didapatkan tidak ada hasil penelitian yang mencapai ≥ 85%. Berdasarkan 

beberapa hal tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Kualitas 

Komunikasi dengan Tingkat Kepuasan Pasien di RS Universitas Hasanuddin Tahun 2021 

 

METODE 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan Cross Sectional 

Study, penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin yang berlangsung pada bulan 

April-Juni 2021. Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Pasien Rumah Sakit, adapun 

sampel pada penelitian ini yakni sebanyak 90 orang. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu purpose sampling. Purposive sampling merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan 

pertimbangan tertentu yang dibuat peneliti sesuai dengan tujuan peneliti. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara menyebarkan kuesioner pada kelas 1, 2, dan 3. Data yang telah dikumpulkan kemudian 

dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan aplikasi SPSS dengan menggunakan uji Chi 

Square untuk mengetahui hubungan antara kualitas komunikasi dengan kepuasan pasien. Disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, tabel tabulasi silang variabel yang diteliti dan disertai narasi 

sebagai bentuk interpretasi dalam membahas hasil penelitian. 

 

HASIL 

Hasil analisis terhadap karakteristik responden diketahui bahwa kelompok umur sebagian besar 

berada pada kelompok umur 41 - 50 dan 51 - 60 tahun dengan masing-masing sebesar 18 responden 

(20%). Jenis kelamin responden lebih banyak berjenis kelamin perempuan yakni  54 responden (60%). 

Pekerjaan responden sebagian besar bekerja sebagai pelajar/mahasiswa yakni 23 responden (25.6%). 

Kelas perawatan responden sebagian besar berada pada kelas 3 yakni 52 responden (57.8%). Hasil 

analisis terhadap karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1. 

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada Tabel 2, pada Variabel mendengarkan kategori 

yang yang paling banyak menyatakan kualitas komunikasi baik pada mendengarkan yang merasa puas 

yaitu 28 responden (90.3%) sedangkan yang mengatakan kualitas komunikasi kurang baik paling 

banyak yang mengatakan tidak puas sebanyak 58 responden (98.3%).  
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Tabel 1 

Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan, 

Kelas Perawatan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin  

Karakteristik Demografi 
Frekuensi Persentase 

(n)   (%) 

Kelompok Umur   

< 20 16 17,8 

21 – 30 12 13,3 

31 – 40 10 11,1 

41 – 50 18 20 

51 – 60 18 20 

>60 16 17,8 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 36 40 

Perempuan 54 60 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja/IRT 17 18,9 

Pelajar/Mahasiswa 23 25,6 

Petani/Buruh 21 23,3 

Wiraswasta 19 21,1 

PNS/TNI/POLRI 10 11,1 

Kelas Perawatan   

Kelas I 25 27,8 

Kelas II 13 14,4 

Kelas III 52 57,8 

Total 90 100 

                        Sumber: Data Primer, 2022 

 

Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p-value 0,000 yang artinya ada hubungan antara 

mendengarkan dengan tingkat kepuasan pasien. Adapun dimensi percaya diri menunjukkan bahwa 

responden yang mengatakan kualitas komunikasi baik pada Percaya diri yang merasa puas lebih besar 

yaitu 28 responden (93,3%) dibandingkan yang kurang puas hanya 2 responden (6,7%) sedangkan yang 

mengatakan kualitas komunikasi kurang baik pada percaya diri yang merasa puas lebih kecil yakni 1 

responden (1,7%) dibandingkan yang mengatakan tidak puas sebanyak 59 (98.3%). Berdasarkan uji chi 

square diperoleh nilai p sedangkan yang mengatakan kualitas komunikasi kurang baik pada 

mendengarkan yang puas lebih kecil yakni 1 responden (1,7%) dibandingkan yang mengatakan tidak 

puas sebanyak 58 responden (98.3%). Hasil uji statistik menunjukkan p-value 0,000 < nilai α = 0,05 

yang artinya ada hubungan antara percaya diri dengan tingkat kepuasan pasien.  

Adapun dimensi pengambilan keputusan menunjukkan bahwa responden yang mengatakan 

kualitas komunikasi baik pada pengambilan keputusan yang merasa puas lebih kecil yaitu 29 responden 

(32,6%) dibandingkan yang kurang puas sebanyak 60 responden (67,4%). Sedangkan yang mengatakan 

kualitas komunikasi kurang baik pada pengambilan keputusan yang puas lebih kecil yakni tidak ada 

responden (0%) dibandingkan yang mengatakan tidak puas yaitu 1 responden (100%).  
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Tabel 2 

Hubungan Mendengarkan, Percaya Diri, Pengambilan Keputusan dan Informasi dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

Variabel 

Kepuasan Pasien 
Total 

p-value Puas Kurang Puas 

n % n % n % 

Mendengarkan       

0,000 Baik 28 93,3 2 6,7 30 100 

Kurang Baik 1 1,7 59 98,3 60 100 

Percaya Diri       

0,000 Baik 28 93,3 2 6,7 30 100 

Kurang Baik 1 1,7 59 98,3 60 100 

Pengambilan Keputusan       

1,000 Baik 29 32,6 60 67,4 89 100 

Kurang Baik 0 0 1 100 1 100 

Informasi       

0,000 Baik 28 93,3 2 6,7 30 100 

Kurang Baik 1 1,7 59 98,3 60 100 

Total 29 32,2 61 67,8 90 100  
     Sumber: Data Primer, 2022 

 

Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 1,000 > nilai α = 0,05 yang artinya tidak ada 

hubungan antara pengambilan keputusan dengan tingkat kepuasan pasien. Adapun dimensi  informasi 

menunjukkan bahwa responden yang mengatakan kualitas komunikasi baik pada informasi yang merasa 

puas lebih besar yaitu 28 responden (93.3%) dibandingkan yang kurang puas hanya 2 responden (6.7%). 

Sedangkan yang mengatakan kualitas komunikasi kurang baik pada informasi yang puas lebih kecil 

yakni 1 responden (1.7%) dibandingkan yang mengatakan tidak puas sebanyak 59 responden (98.3%). 

Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 0,000 < nilai α = 0,05 berarti ada hubungan antara 

informasi dengan tingkat kepuasan pasien.

 

PEMBAHASAN 

Mendengarkan merupakan proses intelektual dan emosional. Mendengarkan merupakan proses 

aktif yang membutuhkan konsentrasi dan bertujuan melakukan pemahaman terhadap stimulus untuk 

memberikan feedback. Dengan proses itu orang mengumpulkan dan mengintegrasi antara input, fisik, 

emosional, dan intelektual dari orang lain dan berusaha menangkap pesan serta maknanya. Saling 

mendengarkan terhadap lawan bicara dan meresponnya dengan baik maka dialog dapat terus berjalan.11 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengatakan kualitas komunikasi baik pada 

mendengarkan yang merasa puas sebanyak 28 responden (90,3%) dan responden yang mengatakan 

kualitas komunikasi kurang baik pada mendengarkan yang merasa tidak puas sebanyak  58 responden 

(98.3%). 

Dokter diharapkan bersedia mendengarkan dengan baik, memperhatikan keluhan pasien dan 

tidak menunjukkan sikap tergesa-gesa. Kesediaan dokter untuk menyediakan waktu yang cukup sangat 
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diperlukan untuk menjalin komunikasi yang baik antara dokter-pasien. Apabila dokter yang melakukan 

pemeriksaan tampak tergesa-gesa, dan terlihat enggan untuk berkomunikasi, pasien akan merasa segan 

untuk berkomunikasi dengan baik kepada dokter. Sebagian pasien mengeluhkan layanan dokter bukan 

karena kemampuan atau keahlian dokter, namun karena merasa kurang diperhatikan. Sering kali pasien 

tidak mendapat kesempatan untuk mengungkapkan apa yang dirasakan sehingga menimbulkan 

ketidakpuasan pada pasien.12 

Dunia kedokteran, seorang dokter bukan hanya harus pandai secara praktik, namun juga harus 

pandai dalam berkomunikasi secara teoritis. Dalam kemampuan berkomunikasi, seorang dokter harus 

memiliki keterampilan untuk berkomunikasi secara efektif. Komunikasi dokter-pasien yang efektif 

sangat diperlukan untuk bisa mendapatkan informasi mengenai kondisi pasien agar dokter dapat 

membuat diagnosis dan membantu pasien dalam proses penyembuhan. Komunikasi efektif antara 

dokter-pasien bertujuan untuk memberikan dukungan kepada pasien dan mengarahkan proses 

penggalian riwayat penyakit pasien yang lebih akurat. Hal tersebut dapat terjadi dengan mendengarkan 

segala keluhan dengan seksama. Mampu mendengarkan segala keluhan pasien diharapkan dapat 

menetapkan diagnosis riwayat penyakit pasien dengan lebih akurat sehingga dicapai kepercayaan dan 

kepuasan pasien. 

Percaya diri yaitu dimana seseorang menaruh kepercayaan tanpa menaruh kecurigaan sehingga 

hal tersebut akan membantu memperlancar tercapainya tujuan komunikasi. Kepercayaan dalam relasi 

interpersonal antara dokter dan pasien membantu dalam kelancaran proses penyembuhan pasien. 

Komunikasi yang baik akan melahirkan sikap percaya pasien terhadap dokter yang menganggap dokter 

sebagai malaikat penolong karna memiliki pengetahuan yang lebih dalam terkait bidang kesehatan. Efek 

dari tidak terbangunnya kepercayaan pada pasien cenderung menyebabkan timbulnya perbedaan paham 

dan pendapat. Ketika kepercayaan belum tumbuh dalam diri pasien maka pasien akan menaruh rasa 

curiga kepada dokter. Sehingga dalam hal ini, dokter ditekankan untuk berusaha membangun 

kepercayaan pasien di awal pertemuan dengan memberikan kehangatan dan kenyamanan dalam 

berkomunikasi.13 

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang mengatakan kualitas komunikasi baik pada 

percaya diri yang merasa puas lebih besar, sedangkan yang mengatakan kualitas komunikasi kurang 

baik pada percaya diri yang merasa puas lebih kecil yakni 1 responden (1.7%) dibandingkan yang 

mengatakan tidak puas sebanyak 59 (98.3%). Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 0,000 < 

nilai α = 0,05 yang artinya ada hubungan antara percaya diri dengan tingkat kepuasan pasien. 

Selain itu, ditemukan hasil penelitian bahwa responden yang mengatakan kualitas komunikasi 

baik pada percaya diri yang merasa puas 93,3% dan responden yang mengatakan kualitas komunikasi 

kurang baik pada percaya diri yang merasa tidak puas sebanyak 98.3%. Komunikasi berpusat pada 

pasien adalah komunikasi yang membangun hubungan antara dokter dan pasien berdasarkan 
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kepercayaan, rasa saling menghormati dan komitmen antara dokter dan pasien dimana komunikasi ini 

harus berkontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan pasien dan mengurangi penderitaan pasien 

karena penyakitnya setelah pasien selesai konsultasi dengan dokter. Komunikasi yang baik antara pasien 

dan dokter memiliki potensi yang besar dalam membantu pasien. Dalam hal ini seperti mengatur emosi, 

meningkatkan pemahaman informasi medis, harapan dan persepsi, membangun rasa percaya kepada 

dokter yang menangani. Adanya kepercayaan pasien terhadap dokter merupakan salah satu keberhasilan 

proses pemasaran, hal ini disebabkan karena kepercayaan yang baik dapat dianggap sebagai 

penghargaan dan pengakuan dari konsumen terhadap produk dan jasa yang diberikan oleh rumah sakit 

yang sesuai dengan apa yang pelanggan harapkan.14 

Kepercayaan berkaitan langsung dengan persepsi pasien mengenai kemampuan dari rumah sakit 

dalam hal reputasinya. Apabila produk dan jasa yang diberikan kepada pasien sesuai dengan yang 

diharapkan dan dirasakan manfaatnya, mendapatkan pelayanan yang baik dari Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin, maka pasien akan memberikan kepercayaan terhadap Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin. Dengan demikian, hal ini dapat membuat pasien berkeinginan untuk terus menerus 

memanfaatkan layanan di rumah sakit hingga akhirnya akan merekomendasikan kepada orang lain 

karena merasa puas dengan pelayanan yang didapat dari Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. 

Pengambilan keputusan merupakan bagian dari suatu peristiwa yang meliputi diagnosa, seleksi 

tindakan dan implementasi. Pengambilan keputusan ialah pilihan sadar dan teliti terhadap salah satu 

alternatif yang memungkinkan dalam suatu posisi tertentu untuk merealisasikan tujuan yang diharapkan. 

Dalam hal ini dokter biasanya harus memilih dari beberapa pilihan tindakan pengobatan dan 

konsekuensi dari masing-masing pengobatan, dan setelah itu dokter meminta persetujuan terlebih 

dahulu kepada pasien atau keluarga pasien akan tindakan pengobatan yang akan diberikan kepada 

pasien. Keputusan pasien untuk memilih atau tetap mempertahankan pilihannya pada suatu rumah sakit 

tertentu sangat dipengaruhi oleh tingkat kepuasan pasien. Layanan suatu rumah sakit dianggap baik, 

tidak hanya dinilai dari kelengkapan fasilitas yang disediakan, melainkan juga tergantung dari sikap dari 

sumber daya manusia yang terlibat dalam layanan kesehatan tersebut. Setiap pasien mengharapkan suatu 

layanan kesehatan yang diberikan oleh dokter yang ramah, kompeten dan profesional, cekatan, serta 

cepat tanggap terhadap kebutuhan dan kondisi pasien.15 

Hasil peneltitian yang ditampilkan pada Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang 

mengatakan kualitas komunikasi baik pada pengambilan keputusan yang merasa puas lebih kecil 

dibandingkan yang kurang puas sebanyak, sedangkan yang mengatakan kualitas komunikasi kurang 

baik pada pengambilan keputusan yang puas lebih kecil yakni tidak ada responden (0.0%) dibandingkan 

yang mengatakan tidak puas yaitu 1 responden (100%). Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p = 

1,000 > nilai α = 0,05 yang artinya Ha ditolak dan Ho diterima atau tidak ada hubungan antara 

pengambilan keputusan dengan tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden yang mengatakan kualitas komunikasi baik pada pengambilan keputusan yang merasa puas 
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sebanyak 29 responden (32.6%) dan responden yang mengatakan kualitas komunikasi kurang baik pada 

pengambilan keputusan yang merasa tidak puas sebanyak 1 responden (100%). 

Beberapa hal yang dijadikan indikator pertanyaan tentang variabel pengambilan keputusan 

terdiri atas prosedur pelayanan yang dilakukan secara tepat dan cepat dan pemberian tindakan yang 

diberikan. Pasien menilai baik terhadap komunikasi dan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh  

dokter di RS Unhas. Pelayanan dilakukan oleh dokter yang berkompeten, sehingga dalam pengambilan 

keputusan yang diberikan oleh dokter sesuai dengan apa yang menjadi kebutuhan dari pasien tersebut. 

Menurut pernyataan dari salah satu responden yang mendapatkan pelayanan dari dokter, dokter 

melakukan pemeriksaan dengan baik sehingga segala tindakan yang  akan dilakukan dokter terlebih 

dahulu dikomunikasikan kepada pasien ataupun keluarga pasien. Sehingga hal ini berdampak pada 

kepuasan yang dirasakan pasien setelah melakukan perawatan di RS Unhas.  

Informasi merupakan pesan atau kumpulan pesan yang terdiri dari order sekuens dari simbol 

atau makna yang dapat ditafsirkan dari pesan atau kumpulan pesan. Proses mendiagnosis penyakit 

merupakan bagian penting dalam perjalanan pengobatan atau penyembuhan suatu penyakit. Dalam hal 

menginformasikan penyakit yang diderita pasien, dokter seharusnya menyampaikan tindakan yang akan 

dilakukan dan risiko yang mungkin terjadi dari suatu tindakan sebelum tindakan itu dilakukan.16 

Hasil uji chi square diperoleh hasil bahwa ada hubungan antara informasi dengan tingkat 

kepuasan pasien yaitu p = 0,000. Sementara, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa responden yang 

mengatakan kualitas komunikasi baik pada informasi yang merasa puas sebanyak 28 responden (93.3%) 

dan responden yang mengatakan kualitas komunikasi kurang baik pada informasi yang merasa tidak 

puas sebanyak 59 responden (98.3%). 

Salah satu hal yang mendukung tingkat kepuasan adalah pentingnya proses komunikasi. Hal 

tersebut diperlukan komunikasi yang baik terkait penyakit, diagnosis, dan perawatan yang diberikan 

pada pasien. Informasi terkait hak dan kewajiban pasien diberikan dimulai dari awal sebelum pasien 

menjalani rawat inap hingga pasien pulang. Sehingga informasi yang baik dan sesuai akan membuat 

pasien merasa puas. Pada umumnya, keberhasilan komunikasi dokter-pasien akan melahirkan 

kenyamanan dan kepuasan bagi kedua belah pihak. Sesuai dengan penelitian Matheny, dkk yang 

menyatakan bahwa kepuasan pasien tergantung dari pemberian informasi yang dimiliki oleh dokter, 

sikap dokter dalam kesopanan, memberikan perhatian, dan  mendengarkan dengan cermat serta 

berempati. 

KESIMPULAN & SARAN 

Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu komunikasi yang efektif merupakan salah satu faktor 

yang menyebabkan pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Saran 

kepada dokter untuk bisa lebih memperhatikan lagi komunikasi yang dilakukan dengan pasien selama 

perawatan berlangsung dokter maupun tenaga kesehatan yang bertugas dirawat inap untuk diberikan  
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pelatihan keterampilan komunikasi yang efektif. Untuk itu, pihak rumah sakit sebaiknya membuat suatu 

pelatihan untuk meningkatkan kemampuan setiap dokter terutama dalam hal komunikasi.  
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