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PERAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DALAM
MENINGKATKAN KEPUASAN PASIEN
PADA LAYANAN KLINIK YOMA
DI KABUPATEN SIMALUNGUN

DHEA SYAFITRI
2103110111

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran komunikasi terapeutik dalam
meningkatkan kepuasan pasien pada layanan Klinik Yoma di Kabupaten
Simalungun. Komunikasi terapeutik, sebagai salah satu aspek penting dalam
hubungan antara tenaga kesehatan dan pasien, memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap pengalaman dan kepuasan pasien dalam menerima layanan kesehatan.
Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan kualitatif dengan wawancara
kepada pasien yang telah menerima layanan di Klinik Yoma. Teknik analisis data
yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data dan menarik kesimpulan. Yang
diteliti meliputi elemen-elemen komunikasi terapeutik, seperti empati, kejelasan
informasi, serta sikap profesional tenaga kesehatan, dan kaitannya dengan tingkat
kepuasan pasien terhadap layanan yang diterima. Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan gambaran mengenai pentingnya komunikasi terapeutik dalam
menciptakan hubungan yang efektif antara tenaga kesehatan dan pasien, serta
meningkatkan kualitas pelayanan di klinik tersebut. Temuan dari penelitian ini
diharapkan menjadi dasar bagi perbaikan dan pengembangan strategi komunikasi
dalam pelayanan kesehatan, khususnya di Klinik Yoma, demi tercapainya kepuasan
pasien yang optimal.

Kata kunci : Kepuasan Pasien, Klinik Yoma, Komunikasi Terapeutik,
Layanan Kesehatan.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional yang mengarah
pada tujuan penyembuhan pasien. Dengan demikian Kepuasan pasien terjadi
apabila apa yang menjadi kebutuhan, keinginan, harapan pasien dapat dipenuhi,
maka pasien akan puas (Siti et al., 2016).

Komunikasi terapeutik merupakan aspek penting dalam hubungan antara
tenaga medis dan pasien, yang mempengaruhi kualitas layanan kesehatan dan
kepuasan pasien. Di era pelayanan kesehatan modern, komunikasi yang efektif
antara tenaga medis dan pasien menjadi salah satu kunci utama dalam peningkatan
hasil pengobatan dan pemulihan pasien. Terlebih lagi, dalam konteks klinik yang
melayani masyarakat luas, komunikasi terapeutik yang baik dapat meningkatkan
kenyamanan, kepercayaan, dan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan
(Sari, 2020).

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar,
tujuan kegiatannya difokuskan untuk menyembuhkan klien. Komunikasi terapeutik
adalah media untuk saling memberikan dan menerima antar perawat dengan klien
berlangsung secara verbal dan non verbal. (Dora et al., 2019)

Manusia adalah makhluk sosial yang membutuhkan manusia lain untuk
memenuhi kebutuhannya. Dalam hal ini mengharuskan manusia untuk melakukan
interaksi dengan orang lain melalui komunikasi yang dilakukan sehingga

menjadikan Komunikasi sebagai kebutuhan yang sangat mendasar dalam



kehidupan manusia dan mempunyai peranan yang sangat penting pada masa
sekarang ini. Dalam proses nya komunikasi bertujuan untuk mencapai pemahaman
bersama, membangun suatu hubungan, atau bahkan muntuk mencapai tujuan
tertentu. Salah satu bentuk komunikasi yang sangat penting dalam dunia
professional khususnya du bidang Kesehatan adalah komunikasi terapeutik.
(Hardiyanto & Sahbana, 2019)

Kualitas Pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap Minat
Kunjungan Ulang pada Klinik Bidan Yoma. Hal ini menandakan bahwa pasien atau
masyarakat banyak yang melakukan kunjungan ulang karena Kualitas Pelayanan
yang baik dari klinik tersebut. Kualitas Pelayanan tersebut dapat dirasakan oleh
pengunjung atau pasien mulai dari sebelum mereka datang, hingga mereka beranjak
pulang. Adapun bentuknya antara lain; kemudahan mendapatkan pelayanan berupa
informasi mengenai jenis pelayanan, jam kerja bidan, pengurusan administrasi,
perawatan yang ramah, hingga keamanan dan kenyamanan suasana klinik itu
sendiri. (Rasyid & Indah K, 2019)

Penawaran jasa kepada pasien harus didasarkan pada kepentingan pasien
dan kinerja tempat pelayanan kesehatan harus memperhatikan setiap hal yang
dianggap penting oleh pasien. Tempat pelayanan kesehatan harus memperhatikan
prosedur penerimaan pasien yang cepat dan tepat, bersikap ramah kepada pasien,
tanggap menjelaskan keluhan pasien sekaligus cepat memberikan pemeriksaan,
pengobatan dan perawatan sehingga pasien merasa diperhatikan. (Marpaung, 2019)

Dalam mendapatkan informasi tentang pasien pelaku tenaga kesehatan akan

melakukan dialog atau percakapan secara mendalam dengan pasien. Melalui



percakapan antara tenaga kesehatan dengan pasien yang terlibat, mereka saling
menunjukkan ekspresi, minat, salam, bertukar kabar, memberikan simpati, dan
meyakinkan satu sama lain mengenai berbagai hal. hasil dari dialog ini akan
menentukan tindakan yang akan diambil oleh petugas kesehatan untuk menangani
masalah yang dialami oleh pasien dan memberikan solusi atas keluhan yang
dihadapi.(Irwan & Faustyna, 2023)

Kepuasan pasien merupakan indikator penting dalam menilai kualitas
pelayanan kesehatan. Pasien yang merasa dihargai dan didengarkan cenderung
lebih puas dengan pelayanan yang diterima. kepuasan konsumen adalah fasilitas,
kelengkapan fasilitas turut menentukan penilaian kepuasan pasien, misalnya
fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang
nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital menentukan
penilaian kepuasan pasien, namun rumah sakit perlu memberikan perhatian pada
fasilitas rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen. (Raditio,
2014)

Klinik YOMA di Kabupaten Simalungun, sebagai salah satu fasilitas
kesehatan yang melayani masyarakat, menghadapi tantangan dalam memberikan
layanan berkualitas kepada pasien. Masalah utama yang sering muncul di klinik ini
adalah kurangnya keterampilan komunikasi yang efektif antara bidan dan pasien.
Hal ini terlihat dari keluhan-keluhan yang terkait dengan pemahaman pasien
terhadap penjelasan medis, rasa cemas yang tinggi sebelum dan setelah
pemeriksaan, serta ketidakpuasan terhadap interaksi dengan bidan yang dapat

memengaruhi kepercayaan pasien terhadap layanan yang diberikan.



Topik ini penting untuk diteliti karena meskipun komunikasi terapeutik
memiliki peran besar dalam kualitas pelayanan kesehatan, masih ada kurangnya
pemahaman dan penerapan komunikasi yang efektif di banyak fasilitas kesehatan,
termasuk Klinik YOMA. Dengan meneliti peran komunikasi terapeutik dalam
meningkatkan kepuasan pasien di klinik ini, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan wawasan yang lebih mendalam mengenai pentingnya komunikasi
dalam meningkatkan pengalaman pasien dan memberikan rekomendasi bagi
peningkatan kualitas pelayanan di sektor kesehatan, khususnya di Kabupaten

Simalungun.

1.2. Pembatasan Masalah

Penelitian ini hanya akan memfokuskan pada komunikasi terapeutik antara
tenaga medis bidan dengan pasien, yang mencakup aspek verbal dan non-verbal,
serta sikap empatik, pengertian, dan keterbukaan dalam interaksi. Komunikasi
terapeutik mencakup aspek psikologis yang penting dalam meningkatkan kepuasan
pasien, sehingga perlu dipahami lebih mendalam dalam konteks pelayanan
kesehatan.

1. Lokasi klinik di Desa Bendo, Kecamatan Ujung Padang, Kabupaten

Simalungun

2. Penelitian ini dilakukan terhadap pengelola Klinik Bidan Yoma dan Pasien

Klinik bidan yoma



1.3. Rumusan Masalah

Bagaimana peran komunikasi terapeutik dalam meningkatkan kepuasan

pasien pada layanan klinik yoma di kabupaten simalungun?

1.4. Tujuan dan Manfaat Penelitian

1.4.1. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui bagaimana peran komunikasi terapeutik dalam

meningkatkan kepuasan pasien pada layanan klinik yoma di kabupaten simalungun.

1.4.2. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mengembangkan wawasan dalam bidang komunikasi terapeutik dan
kepuasan Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan teori komunikasi dalam konteks layanan kesehatan,
khususnya dalam memahami peran komunikasi terapeutik dalam
membentuk kepuasan pasien.
2. Manfaat Praktis
Memberikan rekomendasi untuk meningkatkan kualitas komunikasi
di Klinik YOMA: Penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas
tentang faktor-faktor komunikasi terapeutik yang perlu diperbaiki atau
ditingkatkan di Klintk YOMA, sehingga dapat meningkatkan kualitas
pelayanan dan kepuasan pasien.
Meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pasien terhadap layanan
klinik Dengan memahami aspek komunikasi yang perlu ditingkatkan,

manajemen Klinik YOMA dapat merancang pelatihan atau kebijakan yang



lebih fokus pada penguatan keterampilan komunikasi para tenaga medis,
yang pada gilirannya dapat memperbaiki hubungan dengan pasien dan
meningkatkan kepuasan mereka.
1.5 Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan dalam tugas akhir ini teridiri dari:
BAB 1: PENDAHULUAN
Bab ini menguraikan latar belakang masalah, pembatasan masalah,

rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, dan sistematika

penulisan.

BAB II : URAIAN TEORITIS
Bab ini menguraikan teori-teori, yang berisi tentang komunikasi terapeutik,
bidan, dan pasien.

BAB III : METODE PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang jenis penelitian, kerangka konsep, definisi

konsep, Kategorisasi Penelitian, Informan/Narasumber Penelitian, Teknik

pengumpulan data, Teknik analisis data, lokasi dan waktu pelaksanaan.
BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan yang terkait

dengan penelitian.

BAB V : PENUTUP

Bab ini menguraikan Simpulan dan saran



BAB 11

URATAN TEORITIS

2.1.Komunikasi Terapeutik

A. Pengertian Komunikasi Terapeutik

Komunikasi adalah proses berbagi makna melalui perilaku verbal dan
noverbal (gerakan tubuh, ekspresi wajah, dan bahasa tubuh). Segala perilaku dapat
disebut komunikasi jika melibatkan dua orang atau lebih (Thariq & Anshori, 2017)

Menurut Edward Depari, komunikasi merupakan proses mengemukakan
gagasan, harapan, dan pesan yang disampaikan menggunakan lambang-lambang
tertentu dengan makna yang dimilikinya oleh pemberi pesan ke penerima pesan
(Pertiwi et al., 2022)

Komunikasi terapeutik adalah proses interaksi yang dirancang untuk
membantu pasien merasa lebih nyaman, dihargai, dan dipahami dalam konteks
perawatan kesehatan. Komunikasi ini melibatkan penggunaan keterampilan verbal
dan non-verbal yang penuh empati, keterbukaan, dan perhatian. Dalam komunikasi
terapeutik, tenaga medis tidak hanya menyampaikan informasi medis, tetapi juga
memberikan perhatian terhadap perasaan dan kebutuhan emosional pasien.
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar,
bertujuan, dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien; mengacu pada
pendekatan yang direncanakan secara sadar, bertujuan, dan dengan kegiatan yang

terpusat. (Siti et al., 2016).



Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang terjalin antara pribadi
atau antara dua orang atau lebih yang tidak diratur secara formal dan saling terbuka
antara juru rawat dan penderita yang memiliki sasaran untuk membantu
meningkatkan kesehatan penderita, komunikasi bukan hanya sekedar alat untuk
berbicara melainkan juga sebagai sarana berkolaborasi dengan pasien untuk
memastikan mereka menerima perawatan terbaik dan memberikan pengaruh
tersendiri terhadap kepuasan pasien, akan tetapi juga berperan untuk menumbuhkan
motivasi dalam proses penyembuhan pasien. (Trisnawati, 2024)

1. Elemen-elemen dalam Komunikasi Terapeutik

a. Empati. Kemampuan untuk memahami dan merasakan apa yang dirasakan
pasien.

b. Keterbukaan. Pasien merasa bahwa mereka dapat berbicara dengan jujur
dan terbuka kepada tenaga medis tanpa rasa takut atau cemas.

c. Kejelasan dan Kesederhanaan. Informasi yang disampaikan harus jelas
dan mudah dipahami oleh pasien, sehingga mereka dapat mengambil
keputusan yang tepat mengenai perawatan mereka. (Firdausy, 2024)

2. Ciri-ciri Komunikasi Terapeutik

Hubungan antara pasien dan perawat yang bersifat terapeutik dapat
diidentifikasikan melalui tindakan yang diambil oleh perawat dan pasien yang
dimulai dengan tindakan perawat, respon pasien dan tujuannya, serta transaksi
timbal balik untuk mencapai tujuan hubungan. Komunikasi terapeutik terjadi
dengan tujuan menolong pasien yang dilakukan oleh kelompok profesional

melalui pendekatan pribadi berdasarkan perasaan dan emosi serta berdasarkan



rasa saling percaya di antara kedua pihak yang terlibat dalam komunikasi.

(Sinaulan, 2017)

Menurut Mahmud Machfoedz terdapat perbedaan antara komunikasi

sosial dengan komunikasi terapeutik, yakni:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Perawat mengenal dengan baik pribadi pasien serta memahami dirinya
dengan nilai-nilai yang dianutnya.

Komunikasi diterapkan dengan sikap saling menerima, saling percaya, dan
saling menghargai.

Perawat mampu memahami, menghayati nilai yang dianut oleh pasien.
Perawat menyadari pentingnya kebutuhan pasien, baik fisik maupun
mental.

Perawat mampu menciptakan suasana yang dapat memotivasi pasien
untuk mengubah sikap dan perilaku, sehingga dapat memecahkan masalah
yang dihadapinya.

Perawat harus mampu menguasai perasaannya secara bertahap untuk
mengetahui dan mengatasi perasaan sedih, marah, dan frustasi.

Mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapat mempertahankan
konsistensi.

Memahami dengan baik arti simpati sebagai sifat tindakan terapeutik dan
bukan terapeutik.

Kejujuran dan keterbukaan komunikasi merupakan dasar

10) Mampu memerankan model, agar dapat menunjukkan dan meyakinkan

orang lain tentang kesehatan, sehingga perawat perlu mempertahankan
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suatu kondisi sehat secara fisik, mental sosial, spiritual dan gaya hidup.
11) Perawat harus mampu menciptakan suasana yang memungkinkan bagi
pasien untuk berkembang tanpa rasa takut.
12) Perawat perasa puas dapat menolong orang lain secara manusiawi.

(Prasanti, 2017)

2.2. Bidan
A. Pengertian bidan
Bidan adalah seorang wanita yang telah mengikuti program pendidikan
yang diakui di negaranya untuk menjadi bidan. Telah Iulus dari pendidikan
kebidanan dan terdaftar, memiliki ijin praktek kebidanan yang sah untuk melakukan
peraktek kebidanan tersebut, memenuhi kualifikasi untuk didaftar (STR), atau
memiliki kompetensi yang diperlukan untuk mendapatkan ijin yang sah untuk
melakukan praktek kebidanan (Kurniawan & Pristiwanto, 2022)
B. Pendidikan bidan
Pendidikan bidan telah ada sejak tahun 1851, dan tenaga bidan diperlukan
untuk membantu masyarakat secara gratis. Pendidikan bidan dimulai pada tahun
1935-1938 dengan lulusan mulo (Setingkat SMP). Pada tahun 1950-1953,
pendidikan guru bidan dibuka. Pada tahun 1954, pendidikan bidan dibuka untuk
lulusan SMP atau usia minimal 17 tahun. Pada tahun 1989, pendidikan bidan dari
lulusan SPK (Sekolah Perawat Kesehatan), pada tahun 1993, dan pada tahun 1997,
pendidikan bidan dari lulusan AKPER dibuka (Erawati et al., 2019)

Di masa kini, pelayanan yang diharapkan masyarakat tidak hanya untuk
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menyembuhkan, tetapi juga untuk memberikan pasien kenyamanan sehingga efek
samping pengobatan tidak dirasakan sebagai tindakan yang akan diderita.
Pelayanan kebidanan diberikan sepanjang siklus kehidupan seorang wanita yang
membutuhkan perawatan yang bersifat preventif, kuratif, dan rehabilitative.
(Septiani & Lestari, 2020)

Bidan yang berkinerja baik rata-rata lebih mahir, dan bidan senior memiliki
lebih banyak pengalaman kerja. Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan,
perbedaan umur mungkin dapat menjadi faktor utama dalam meningkatkan
kemahiran seoorang bidan (Nisa et al., 2019)

Bidan berada di tempat yang berkualitas profesional dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan karena mereka bertanggung jawab untuk menjaga kesehatan
ibu dan anak. Namun demikian, peran dan fungsi organisasi profesi bidan (IBI)
masth kurang dalam mengontrol praktik pelayanan kebidanan. Bidan praktik
mandiri belum memenuhi persyaratan yang berlaku, sehingga pengawasan IBI
harus ditingkatkan (Sumbung, 2021)

C. Kewenangan bidan

Wenang atau wewenang adalah kata dasar kewenangan, Wenang adalah hak
untuk melakukan sesuatu, berarti secara harafiah kewenangan adalah dasar hak atau
dasar kekuasaan (Astuti et al., 2018)

Pelayanan Kebidanan yang dimaksud menurut Pasal 18 ayat (1) Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 369/MenKes/SK/III/2007 tentang
Standar Profesi Bidan, yang dimaksud pelayanan kebidanan adalah bagian integral

dari system Pelayanan Kesehatan yang diberikan oleh bidan yang telah terdaftar
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(teregister) yang dapat dilakukan secara mandiri, kolaborasi atau rujukan.
Kewenangan Bidan antara lain berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 369/MenKes/ SK/III/2007 tentang Standar Profesi
Bidan dalam Pasal 22 bahwa Bidan juga memiliki kewenangan memberikan
pelayanan berdasarkan penugasan dari pemerintah sesuai kebutuhan; dan/atau
pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan secara mandat
dari dokter. (Lastini et al., 2020)
Bidan mempunyai wewenang dalam memberikan penerangan dan
penyuluhan.
1. Bidan melaksanakan bimbingan dan pembinaan tenaga kesehatan lain yang
juga bekerja dalam pelayanan kebidanan.
2. Bidan melayani kasus ibu untuk pengawasan kehamilan.
3. Bidan melayani bayi dan anak pra sekolah.
4. Bidan juga mempunyai kewenagan memberikan obat-obatan. (Astuti et al.,
2018)
D. Tanggung jawab bidan
Kebidanan adalah ilmu yang menggabungkan berbagai disiplin ilmu atau
multidisiplin yang terkait dengan pelayanan kebidanan, seperti kedokteran,
keperawatan, ilmu sosial, ilmu perilaku, ilmu budaya, ilmu kesehatan masyarakat,
dan ilmu manajemen. Ilmu kebidanan juga mencakup masa pra konsepsi, hamil,
persalinan, postpartum, dan bayi baru lahir (Sumbung, 2021)
Tanggung jawab bidan sebagai berikut :

a. Tanggung jawab terhadap peraturan perundang-undangan.
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b. Tanggung jawab terhadap pengembangan profesi.

c. Tanggung jawab terhadap penyimpangan catatan kebidanan.
d. Tanggung jawab terhadap keluarga yang dilayani.

e. Tanggung jawab terhadap profesi.

f. Tanggung jawab terhadap masyarakat. (Sumbung, 2021)

E. Peran dan fungsi bidan
Diatur oleh UU Kesehatan dan Peraturan Pemerintah No.32 Tahun 1996
tentang Tenaga Kesehatan, juga dikenal sebagai Permenkes Tenaga Kesehatan,
bidan di Indonesia harus memahami peran dan fungsinya sebagai seorang bidan
agar mereka dapat diakui sebagai profesi tenaga kesehatan. Ada empat jenis peran
yang diharapkan dari bidan: pelaksana, pengelolah, pendidik, dan peneliti. Peran ini
digambarkan sebagai perilaku yang diharapkan dari orang-orang yang memiliki

posisi dalam masyarakat. (Winatasari, 2021)

F. Hak dan kewajiban bidan-pasien dalam pelayanan

Dalam kehidupan sosial sehari-hari, orang memiliki hak dan kewajiban satu
sama lain. Pasien memiliki hak terhadap bidan untuk mendapatkan perawatan yang
mereka butuhkan, sedangkan bidan memiliki kewajiban untuk merawat pasien.
Karena itu, pasien memiliki hak, sedangkan bidan memiliki kewajiban. Hubungan
hukum, juga dikenal sebagai "hubungan hukum", adalah hubungan antara dua
subjek hukum atau lebih, atau antara subjek hukum dan objek hukum yang berlaku
di bawah kekuasaan hukum. Hubungan ini diatur dan dihasilkan oleh hukum. (Sari,

2020)
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G. Perlindungan hukum bagi bidan

Pasal 60 undang-undang tentang Kebidanan memberikan perlindungan

hukum bagi bidan, yaitu :

a.

Memperoleh perlindungan hukum sepanjang melaksanakan tugas sesuai
dengan kompetensi, kewenangan, dan memtuhi kode etik, standar profesi,
dan standar prosedur operasional.

Memperoleh informasi yang benar, jelas, jujur, dan lengkap dari klien atau
keluarganya.

Menolak keinginan klien atau pihak lain yang bertentangan dengan kode
etik, standar profesi, standar pelayanan, standar prosedur operasional dan
ketentuan peraturan perundang-undangan sesuai dengan standar.
Menerima imbalan jasa atau pelayanan kebidanan yang telah diberikan.
Memperoleh faisilitas kerja sesuai dengan standar dan mendapatkan

kesempatan untuk mengembangkan profesi (Chairiyah, 2022)

. Kode etik bidan

Berikut adalah kode etik yang ditetapkan oleh Kepmenkes tentang Standar

Profesi Bidan :
a. Kewajiban bidan terhadap pasien dan masyarakat
b. Kewajiban bidan terhadap tugasnya
c. Kewajiban bidan terhadap sejawat dan tenaga kesehatan
d. Kewajiban bidan terhadap profesinya
e. Kewajiban bidan terhadap diri sendiri
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f. Kewajiban bidan terhadap pemerintah, bangsa dan tanah air

g. Penutup (Ayudiah et al., 2022)

2.3. Pasien

Pasien adalah setiap orang yang menjalani konsultasi masalah kesehatannya
untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan baik secara langsung
maupun tidak langsung kepada bidan. Sikap bidan dalam berkomunikasi dengan
pasien dapat menimbulkan kesimpulan yang akan mempengaruhi keputusan pasien.
Bidan perlu memiliki kemampuan untuk menggali dan bertukar informasi secara
verbal dan nonverbal dengan pasien pada semua usia, anggota keluarga,
masyarakat, kolega dan profesi lain. Pasien harus dihargai sebagai pribadi yang
berhak atas tubuhnya. (Jauhani et al., 2022)

Menghormati dan menghargai pasien adalah sikap yang diharapkan dari
bidan dan tenaga medis lainnya dalam berkomunikasi dengan pasien, tanpa
mempedulikan berapa pun umurnya, tanpa memperhatikan status sosial
ekonominya. Bersikap adil dalam memberikan pelayanan medis adalah dasar
pengembangan komunikasi efektif dan menghindarkan diri dari perlakuan

diskriminatif terhadap pasien. (Jauhani et al., 2022)

2.4. Klinik Yoma

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
028/Menkes/Per/1/2010, klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan untuk individu
yang memberikan layanan medis dasar dan atau spesialistik yang diselenggarakan

oleh lebih dari satu jenis profesional medis dan dipimpin oleh seorang profesional
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medis. (Yunisca et al., 2022)

Klinik Yoma adalah salah satu klinik yang berada di desa Bendo dan
bergerak dibidang pelayanan kesehatan seperti persalinan, berobat untuk gejala
ringan, pemeriksaan kesehatan dan lain-lain. Klinik ini cukup lengkap memiliki
alat-alat kesehatan, jika hanya untuk rawat inap saja dan tidak ada tersedia alat
untuk melakukan operasi besar, jika ada pasien yang akan melakukan operasi besar,
maka akan dibuat surat rujukan oleh bidan untuk dipindahkan kerumah sakit.

Klinik ini memiliki tata letak yang strategis dan gampang untuk dicari
dikarenakan letaknya berada dipinggir jalan. Klinik ini juga sangat bersih, rapi serta

nyaman bagi pasien yang akan berobat



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif. Jenis
penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif, yang berarti bahwa
penelitian bertujuan untuk menggambarkan secara sistematis apa yang terjadi
dilapangan dengan menggunakan kata-kata, kalimat, dan fakta tanpa angka. (Sari,

2020)

3.2. Kerangka Konsep

Kerangka Konsep memberikan penjelasan tentang variabel yang diteliti. Ini
membantu orang yang membaca memahami maksudnya sesuai dengan tujuan
peneliti menggunakan konsep tersebut. Kerangka konsep pada penelitian ini adalah
sebagai berikut :

Bagan 1. Kerangka Konsep

Komunikasi Terapeutik

l

Kepuasan Pasien

Sumber: Olahan peneliti 2025
3.3. Definisi Konsep
Definisi konsep merupakan merupakan penjabaran dari kerangka konsep.
Berikut merupakan definisi konsep dari kerangka konsep di atas :
a. Komunikasi terapeutik adalah cara bidan mengkomunikasikan untuk
membantu pasien dalam proses pemulihan agar lebih efektif.

17
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b. Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan kesehatan yang

mereka terima. Mutu pelayanan kesehatan merujuk pada tingkat

kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri

setiap pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu

pelayanan kesehatan. (Supartiningsih, 2017)

3.4. Kategorisasi Penelitian

Tabel 3.1. Kategorisasi Penelitian

No Konsep Penelitian

Kategorisasi

1 Komunikasi Terapeutik

Komunikasi terapeutik verbal
Komunikasi terapeutik non-verbal
Komunikasi perilaku tertentu

e Kepercayaan

e  Keterbukaan

e Kejelasan dan Kesederhanaan
e Empati

Kepuasan Pasien

Kemudahan mengakses layanan
kesehatan (lokasi,jam operasional,
diL).

Kualitas komunikasi antara pasien
dan bidan.

sikap ramah bidan terhadap pasien.
Kecepatan respon bidan terhadap
kebutuhan pasien.

Kualitas alat medis, dan kenyamanan
lingkungan.

Sumber: Olahan Peneliti 2025

3.5. Narasumber

Narasumber adalah orang yang melakukan pengambilan data yang akan

diteliti, memiliki pengetahuan tentang masalah yang akan diteliti, dan memiliki

wawasan yang cukup (Said, 2020). Narasumber dalam penelitian ini terdiri atas 5

orang, yaitu bidan Yoma dan 4 warga setempat.
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3.6. Teknik Pengumpulan Data

a.

Teknik Wawancara

Menurut Ardiansyah dkk (2023), teknik wawancara adalah metode
pengumpulan data di mana peneliti dan subjek penelitian berinteraksi
langsung. Tujuan dari wawancara kualitatif adalah untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih baik tentang pengalaman, pandangan, dan
perspektif setiap orang yang terlibat dalam topik penelitian.

Peneliti melakukan wawancara secara langsung dengan para partisipan,
untuk mengajukan pertanyaan yang lebih akurat dan memungkinkan
partisipan untuk menyampaikan informasi secara langsung, kemudian
peneliti mendapatkan jawaban lebih rinci dari pertanyaan yang diajukan
kepada partisipan. (Ardiansyah et al., 2023)

Teknik Observasi

Pengamatan secara langsung terhadap suatu objek di lingkungan, baik
yang sedang berlangsung atau masih dalam proses, yang melibatkan
aktivitas perhatian terhadap objek dikenal sebagai "observasi". Selain itu,
termasuk tindakan yang dilakukan secara sistematis dan sengaja. Memilih
teknik observasi secara partisipatif untuk pengumpulan data dalam
penelitian ini memungkinkan peneliti untuk melakukan pengamatan
terhadap peristiwa yang terjadi sekaligus melibatkan diri secara langsung
dalam pengumpulan data dan informasi yang diperlukan untuk menjawab

pertanyaan penelitian. (Wani et al., 2024)
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Dokumentasi

Sumber data seperti sumber tertulis, film gambar, dan karya-karya yang
dapat dijadikan sebagai informasi untuk proses penelitian. Sumber data ini
digunakan untuk melengkapi penelitian. Baik observasi maupun
wawancara, dokumentasi penting untuk sebagai bukti pembelaan diri
terhadap terhadap tuduhan, salah tafsir, dan fitnah. Peneliti memilih teknik
dokumentasi untuk pengumpulan data karena data yang diperlukan akan
lebih mudah diperoleh dari lokasi penelitian dan informasi yang diperoleh

dari wawancara akan didokumentasikan dengan lebih baik. (Fitriani, 2023)

3.7. Teknik Analisis Data

Proses yang sangat penting dalam suatu penelitian adalah analisis data.

Analisis kualitatif data, termasuk kutipan dari wawancara, digunakan untuk

menganalisis dan memecahkan masalah yang muncul dari awal hingga akhir proses

pengumpulan data penelitian. Adapun tahapannya sebagai berikut :

a.

Reduksi data

Reduksi data adalah Upaya untuk mengumpulkan data kemudian
memilah-milah data dalam satuan konsep, kategori, dan tema tertentu.
Penyajian data

Dalam penelitian ini, peneliti mencoba menyajikan data yang berkaitan
dengan temuan penelitian melalui wawancara dengan sumber penelitian.
Penyajian data juga dapat diartikan sebagai proses pembuatan laporan

tentang hasil dari data dan informasi yang telah ditemukan oleh peneliti.
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c. Menarik kesimpulan
Dalam penelitian ini, peneliti menarik kesimpulan pada data yang telah
didapat dari hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi. Selama
penelitian berlangsung, temuan juga diverifikasi. Pemikiran kembali yang
melintas dalam pikiran penganalisis selama ia menulis, suatu tinjauan

ulang dari catatan lapangan, mungkin menjadi sarana verifikasi.

3.8. Waktu dan Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penulis melakukan penelitian.
Lokasi dalam melakukan penelitian ini adalah di Klinik Yoma, Dusun ulu, Kec.
Ujung Padang, Kabupaten Simalungun, Sumatera Utara. Penelitian ini dimulai dari

November 2024 sampai dengan Maret 2025.

3.9. Deskripsi Ringkas Objek Penelitian

Objek penelitian dalam skripsi ini adalah komunikasi terapeutik yang
diterapkan oleh tenaga medis, khususnya bidan, di Klinik Yoma yang terletak di
Kabupaten Simalungun. Penelitian ini berfokus pada peran komunikasi terapeutik
dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan di klinik tersebut. Komunikasi
terapeutik yang efektif diharapkan dapat memperkuat hubungan antara pasien dan
tenaga medis, meningkatkan pemahaman pasien terhadap diagnosis dan
pengobatan, serta mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan. Penelitian ini juga akan menganalisis bagaimana penerapan komunikasi
terapeutik memengaruhi kenyamanan pasien dan keberhasilan proses penyembuhan

di Klinik Yoma.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Observasi

Observasi dalam penelitian ini dilakukan untuk mengamati secara langsung
bagaimana komunikasi terapeutik diterapkan dalam interaksi antara tenaga medis
(dokter dan perawat) dengan pasien di Klinik Yoma, Kabupaten Simalungun.
Proses observasi bertujuan untuk melihat praktik komunikasi yang berlangsung
selama pelayanan, bagaimana tenaga medis berkomunikasi dengan pasien, serta
pengaruhnya terhadap tingkat kepuasan pasien.

1. Observasi terhadap Komunikasi Antara Tenaga Medis dan Pasien
Observasi pertama dilakukan dengan memperhatikan cara dokter dan perawat
berinteraksi dengan pasien saat konsultasi medis. Beberapa hal yang diamati antara
lain:

a. Keterbukaan dan Keterlibatan Pasien: Tenaga medis menunjukkan
perhatian dengan memberi kesempatan kepada pasien untuk berbicara
tentang keluhan atau perasaan mereka. Pasien diberikan ruang untuk
bertanya dan mengungkapkan kekhawatirannya, tanpa merasa terburu-
buru atau diabaikan.

b. Penyampaian Informasi yang Jelas: Dokter dan perawat menjelaskan
diagnosis, pengobatan, serta prosedur yang akan dilakukan dengan cara

yang sederhana dan mudah dipahami. Mereka menghindari penggunaan
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istilah medis yang rumit, sehingga pasien merasa lebih yakin dan mengerti
apa yang terjadi dengan kondisi mereka.

c. Empati dan Perhatian Non-Verbal: Tenaga medis menunjukkan empati
melalui kontak mata, sikap tubuh yang terbuka, dan nada suara yang ramah.
Hal ini memberi kesan bahwa tenaga medis peduli terhadap keadaan
pasien secara emosional, bukan hanya fisik.

d. Penyampaian Instruksi yang Tepat: Selain memberikan penjelasan
mengenai kondisi medis, tenaga medis juga memberikan instruksi tentang
apa yang harus dilakukan oleh pasien setelah konsultasi, seperti cara
minum obat atau perubahan gaya hidup yang diperlukan. Instruksi
diberikan dengan jelas agar pasien bisa melaksanakan perawatan dengan
benar.

2. Observasi terhadap Respons Pasien
Observasi juga berfokus pada respons pasien selama proses komunikasi
terapeutik. Beberapa hal yang diamati terkait respons pasien adalah:

a. Kepuasan terhadap Penjelasan: Pasien yang mendapatkan penjelasan yang
jelas dan terperinci merasa lebih puas dan cenderung lebih tenang. Mereka
merasa dihargai karena mendapat informasi yang memadai tentang kondisi
mereka dan langkah-langkah perawatan yang harus diambil.

b. Keterlibatan Pasien dalam Proses Pengambilan Keputusan: Pasien yang
merasa diberi ruang untuk mengajukan pertanyaan dan memberi masukan

tentang pilihan pengobatan mereka menunjukkan tingkat kepuasan yang
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lebih tinggi. Mereka merasa lebih berdaya dan memiliki kontrol atas
pengobatan mereka.

c. Emosi Pasien: Pasien yang berinteraksi dengan tenaga medis yang empatik
terlihat lebih nyaman dan tidak cemas. Mereka menunjukkan rasa percaya
diri dan lebih terbuka dalam berbicara tentang keluhan mereka. Sebaliknya,
pasien yang merasa komunikasi mereka kurang diperhatikan cenderung
tampak cemas dan kurang puas dengan layanan yang diberikan.

3. Observasi terhadap Lingkungan Klinis dan Dukungan terhadap Komunikasi
Lingkungan klinik juga memberikan pengaruh terhadap proses komunikasi
terapeutik. Beberapa faktor yang diamati meliputi:

a. Ruang yang Nyaman dan Mendukung: Ruang konsultasi di Klinik Yoma
dirancang agar pasien merasa nyaman dan tidak tertekan selama berinteraksi
dengan tenaga medis. Pengaturan ruang yang tenang dan terbuka
memberikan ruang bagi komunikasi yang lebih lancar dan efektif.

b. Ketersediaan Waktu untuk Berbicara: Observasi juga menunjukkan bahwa
dokter dan perawat di Klinik Yoma tidak terburu-buru dalam memberikan
pelayanan. Mereka memberi cukup waktu untuk berbicara dengan pasien,
yang memungkinkan komunikasi yang lebih baik dan pengambilan
keputusan yang lebih terinformasi oleh pasien.

c. Keterampilan Tenaga Medis dalam Mengelola Stress Pasien: Ketika pasien
menunjukkan tanda-tanda kecemasan atau ketidakpastian, tenaga medis

dengan cepat merespons dengan mengalihkan perhatian pasien,
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memberikan informasi yang lebih rinci, dan memastikan bahwa pasien

merasa lebih tenang.

4. Impak Komunikasi Terapeutik terhadap Kepuasan Pasien

Berdasarkan observasi, terlihat bahwa pasien yang mengalami komunikasi
terapeutik yang efektif cenderung menunjukkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi
terhadap layanan klinik. Pasien merasa lebih dihargai, lebih memahami kondisi
mereka, dan lebih percaya pada pengobatan yang diberikan. Sebaliknya, pasien
yang merasa komunikasi dengan tenaga medis tidak memadai cenderung merasa
kurang puas dan lebih cemas terhadap pengobatan yang dijalani.

Hasil observasi menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang baik, yang
meliputi penyampaian informasi yang jelas, empati, keterbukaan, dan perhatian
terhadap keluhan pasien, sangat berpengaruh dalam meningkatkan kepuasan pasien
di Klinik Yoma. Pasien yang merasa didengarkan dan dipahami oleh tenaga medis
cenderung lebih puas dengan pelayanan yang mereka terima dan lebih percaya pada
proses pengobatan yang dilakukan. Oleh karena itu, komunikasi terapeutik yang
efektif menjadi kunci dalam menciptakan pengalaman pelayanan yang memuaskan
bagi pasien.

4.1.2. Identitas narasumber

Tabel 4.1. identitas narasumber

No Nama Pekerjaan Usia
1 Yoma Yunita Bidan 32
2 Warsih Ibu Rumah Tangga 45
3 Painem Ibu Rumah Tangga 50
4  Rini Pedagang 40
5  Latifah Ibu Rumah Tangga 45

Sumber: Hasil penelitian 2025
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4.1.3. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terkait dengan aktivitas
bidan klinik Yoma dalam meningkatkan kepuasan pasien terhadap layanan yang
diberikan, narasumber 1 menyatakan, ”Di Klinik Yoma, saya berfokus pada
pemberian pelayanan yang ramah dan profesional, serta mendengarkan keluhan
pasien dengan penuh perhatian. Selain itu, saya (bidan) juga memastikan bahwa
pasien mendapatkan informasi yang jelas mengenai kondisi kesehatannya dan
langkah-langkah pengobatan yang diperlukan. Mereka juga menjaga kebersihan
lingkungan klinik dan berusaha memberikan pelayanan yang cepat dan efisien agar
pasien merasa dihargai dan puas dengan pengalaman mereka”

Menurut ibu Painem, ”Bidan di Klinik Yoma berusaha memberikan
pelayanan yang ramah dan penuh perhatian. Mereka mendengarkan keluhan pasien
dengan baik, memberikan penjelasan yang jelas tentang kondisi kesehatan pasien,
dan memastikan pasien merasa nyaman selama pemeriksaan. Selain itu, mereka
juga menjaga kebersihan dan kenyamanan ruang perawatan agar pasien merasa

lebih tenang”
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Gambar 4.1 Wawancara bersama pemilik klinik bidan yoma

Sumber: Dokumentasi Pribadi Peneliti

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terkait dengan bidan
dalam menciptakan rasa puas pada diri setiap pasien, narasumber 2 yaitu ibu warsih
menyatakan bahwa bidan selalu menunjukkan empati dan kesabaran dalam
berkomunikasi dengan pasiennya.

”Sikap bidan dalam menciptakan rasa puas adalah dengan
menunjukkan empati, kesabaran, dan sikap terbuka terhadap segala
pertanyaan atau kekhawatiran pasien. Bidan juga harus berkomunikasi
dengan jelas dan memberikan informasi yang lengkap kepada pasien,
agar pasien merasa dihargai dan mendapatkan perhatian penuh. Selain
itu, bidan juga berusaha menjaga kenyamanan pasien selama proses
pemeriksaan atau pengobatan. Bidan selalu menunjukkan perhatian,
berusaha memahami perasaan pasien, serta memberikan informasi yang
mudah dimengerti. Dengan begitu, pasien merasa lebih nyaman dan
puas dengan pelayanan yang diberikan”

Selanjutnya peneliti bertanya terkait apa upaya bidan untuk menghindarkan
diri dari perlakuan diskriminatif terhadap pasien, narasumber 3 yaitu ibu Painem
mengatakan Bidan di Klinik Yoma berusaha menghindari diskriminasi dengan

memberikan layanan yang adil dan setara kepada semua pasien tanpa memandang

latar belakang, agama, ras, atau status sosial. Mereka diajarkan untuk menghargai
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hak pasien, menjaga kerahasiaan informasi medis, dan selalu berperilaku
profesional dalam setiap interaksi.

”Bidan di Klinik Yoma selalu berusaha untuk bersikap adil dan
menghargai setiap pasien tanpa memandang latar belakang apapun.
Mereka memastikan bahwa semua pasien mendapatkan perlakuan yang
sama, baik dari segi perhatian, layanan, maupun komunikasi, agar tidak
ada diskriminasi dalam proses perawatan”

Sedangkan menurut ibu Rini Bidan harus selalu menghargai dan melindungi
hak asasi pasien tanpa membedakan latar belakang sosial, budaya, agama, suku,
atau status ekonomi. Perlakuan yang adil dan tidak diskriminatif harus menjadi

prinsip utama dalam setiap tindakan medis.

”Bidan perlu terus mengembangkan pengetahuan dan keterampilan
mengenai isu-isu diskriminasi dan kesetaraan. Melalui pelatihan dan
pendidikan mengenai keberagaman dan hak pasien, bidan dapat
mengurangi potensi adanya sikap diskriminatif dalam pelayanan.
Bidan harus menyadari adanya potensi bias pribadi atau stereotip yang
mungkin memengaruhi cara mereka berinteraksi dengan pasien.
Penting untuk tetap objektif dan tidak membiarkan pandangan pribadi
mempengaruhi keputusan medis atau cara mereka merawat pasien.
Melibatkan pasien dalam proses pengambilan keputusan mengenai
perawatan mereka adalah langkah penting dalam menciptakan
lingkungan yang inklusif dan bebas diskriminasi. Ini juga memperkuat
rasa hormat terhadap otonomi pasien”

Selanjutnya peneliti bertanya, terkait bagaimana peran komunikasi
terapeutik mempengaruhi kualitas layanan kesehatan dan kepuasan pasien di Klinik
Yoma, narasumber 4 yaitu ibu Rini mengatakan bahwa ” Komunikasi terapeutik
sangat berperan penting dalam membangun hubungan yang baik antara bidan dan
pasien.

”Dengan komunikasi yang terbuka, empatik, dan efektif, bidan dapat

memberikan informasi yang diperlukan dengan cara yang mudah
dimengerti, serta mendengarkan keluhan dan kekhawatiran pasien. Hal
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ini meningkatkan kepercayaan pasien terhadap layanan yang diberikan
dan membantu mereka merasa lebih nyaman, yang pada akhirnya
meningkatkan kepuasan pasien. Komunikasi terapeutik yang baik
membantu menciptakan hubungan yang saling percaya antara bidan dan
pasien. Dengan komunikasi yang jelas, pasien dapat lebih memahami
kondisi kesehatan mereka, perawatan yang dibutuhkan, dan cara-cara
untuk menjaga kesehatan. Hal ini membuat pasien merasa lebih
dihargai dan puas dengan pelayanan yang diberikan”

Kemudian peneliti bertanya terkait langkah yang diambil oleh Klinik Yoma
jika terdapat pasien yang selama menjalani proses diagnosis dan pengobatan tidak
merasa cukup puas terhadap layanan yang telah diberikan, narasumber 3 yaitu
Painem mengatakan bahwa Klinik Yoma memiliki prosedur untuk menanggapi
keluhan pasien dengan cepat dan profesional. Pasien yang merasa tidak puas akan
diajak berdialog untuk mendengarkan keluhannya secara langsung, dan kemudian
mencari solusi terbaik bersama-sama.

”Jika diperlukan, Klinik Yoma dapat melakukan evaluasi terhadap
pelayanan yang diberikan untuk memperbaiki dan meningkatkan
kualitasnya. Jika ada pasien yang merasa tidak puas, Klinik Yoma
biasanya akan mendengarkan keluhan mereka dengan seksama,
kemudian melakukan evaluasi untuk mencari tahu apa yang kurang dari
layanan yang diberikan. Klinik akan berusaha mencari solusi yang tepat,
seperti memperbaiki cara komunikasi atau meningkatkan kualitas
pelayanan”

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terkait siapa yang
bertanggung jawab untuk menangani keluhan yang disampaikan oleh pasien di
Klinik Yoma, narasumber 4 yaitu ibu Rini mengatakan bahwa Tanggung jawab
untuk menangani keluhan pasien di Klinik Yoma biasanya terletak pada manajemen
klinik atau petugas yang ditunjuk sebagai koordinator keluhan pasien.

”Namun, bidan juga memiliki peran penting dalam mendengarkan
keluhan pasien secara langsung dan menyampaikan informasi tersebut

kepada pihak terkait untuk diambil tindakan lebih lanjut. Biasanya,
bidan atau petugas pelayanan di Klinik Yoma yang pertama kali
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menerima keluhan pasien. Namun, jika diperlukan, keluhan tersebut
akan diteruskan ke manajemen klinik untuk ditindaklanjuti dan mencari
solusi terbaik demi kepuasan pasien”

Selanjutnya peneliti bertanya mengenai bagaimana cara bidan menciptakan
suasana yang dapat memotivasi pasien untuk mengubah sikap dan perilaku,
sehingga dapat segera sembuh dari kondisi kesehatannya saat ini, narasumber 5
yaitu ibu Latifah mengatakan Bidan dapat menciptakan suasana yang memotivasi
pasien dengan memberikan dukungan emosional, memberikan edukasi yang
relevan dan mudah dipahami, serta memberikan penjelasan yang memadai tentang
pentingnya mengikuti instruksi pengobatan dan perubahan gaya hidup yang
disarankan.

”Dengan pendekatan yang positif, penuh perhatian, dan membangun
kepercayaan diri pasien, mereka akan merasa lebih termotivasi untuk
mengikuti pengobatan dan perubahan yang diperlukan. Bidan dapat
menciptakan suasana yang memotivasi pasien dengan memberikan
dukungan emosional, memberikan edukasi yang relevan dan mudah
dipahami, serta memberikan penjelasan yang memadai tentang
pentingnya mengikuti instruksi pengobatan dan perubahan gaya hidup
yang disarankan.

Kemudian peneliti bertanya kepada narasumber bagaimana Sikap bidan
dalam berkomunikasi dengan pasien agar dapat mempengaruhi keputusan pasien?
narasumber 2 yaitu ibu Warsih mengatakan bahwa Sikap bidan yang empatik, sabar,
dan terbuka sangat penting dalam mempengaruhi keputusan pasien. Dengan
mendengarkan dengan seksama dan memberikan penjelasan yang jelas mengenai
pilihan pengobatan yang tersedia, bidan membantu pasien untuk membuat
keputusan yang terinformasi dengan baik.

”Bidan juga harus membangun hubungan yang saling percaya sehingga

pasien merasa nyaman untuk mengungkapkan keputusan atau
kekhawatirannya. Sikap bidan yang sabar, terbuka, dan tidak terburu-
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buru sangat penting. Bidan memberikan penjelasan yang sederhana dan
jelas, mendengarkan kekhawatiran pasien, serta memberikan pilihan-
pilihan yang memungkinkan pasien untuk merasa lebih diberdayakan
dalam mengambil keputusan tentang perawatan mereka”

Selanjutnya peneliti bertanya terkait Apa yang dilakukan oleh Klinik Yoma
untuk memastikan pesan yang disampaikan oleh bidan tidak membingungkan
pasien? menurut narasumber 4 yaitu ibu Rini mengatakan bahwa Klinik Yoma
memastikan bahwa pesan yang disampaikan oleh bidan jelas dan mudah dipahami
dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan menghindari istilah medis yang
terlalu teknis.

”Bidan juga akan memeriksa kembali pemahaman pasien dan
memastikan bahwa mereka mengerti instruksi atau informasi yang
diberikan. Jika diperlukan, materi edukasi atau visual dapat digunakan
untuk mempermudah pemahaman. Klinik Yoma memastikan bidan
menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan menghindari istilah
medis yang terlalu teknis. Jika perlu, bidan akan mengulang informasi
atau memberikan kesempatan bagi pasien untuk bertanya, agar pesan
yang disampaikan dapat dimengerti dengan baik”

Kemudian peneliti bertanya kepada narasumber terkait Bagaimana cara
Klinik Yoma untuk menjangkau masyarakat yang sulit diakses untuk meyakinkan
bahwa mereka berhak mendapatkan solusi atas penyakit yang di derita? menurut
narasumber 3 yaitu ibu Painem mengatakan bahwa Klinik Yoma dapat menjangkau
masyarakat yang sulit diakses dengan mengadakan kegiatan sosial seperti
penyuluhan kesehatan atau pemeriksaan gratis di komunitas-komunitas tertentu.
Klinik juga dapat bekerja sama dengan organisasi lokal atau pemerintah untuk
memberikan informasi mengenai layanan kesehatan yang tersedia.

”Program pengobatan keliling atau layanan kesehatan mobile juga
dapat membantu menjangkau pasien di daerah terpencil. Klinik Yoma

mungkin mengadakan program penyuluhan atau layanan kesehatan
keliling, bekerja sama dengan organisasi lokal, atau menggunakan
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media sosial untuk mengedukasi masyarakat. Tujuannya adalah untuk
memberikan informasi tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan dan
bahwa semua orang berhak mendapatkan layanan medis”

Selanjutnya peneliti bertanya kepada narasumber terkait Apa yang
mendorong ibu warsih untuk melakukan pemeriksaan ulang di Klinik Yoma? ibu
Warsih mengatakan dia cenderung melakukan pemeriksaan ulang di Klinik Yoma
karena merasa puas dengan pelayanan yang diberikan sebelumnya dari bidan
kepada saya, merasa nyaman dengan suasana klinik, serta merasa bahwa perawatan
yang diberikan efektif.

”Rasa dihargai dan perhatian yang diterima dari bidan juga mendorong
pasien untuk kembali melakukan pemeriksaan jika diperlukan.
Tantangan terbesar bagi pasien biasanya adalah rasa takut atau
kecemasan tentang diagnosis dan pengobatan yang akan dijalani. Selain
itu, kendala finansial dan ketidaktahuan mengenai cara merawat diri
sendiri juga sering menjadi masalah yang dihadapi oleh pasien”
Kemudian peneliti bertanya Apa tantangan terbesar yang dihadapi selama
proses diagnosis dan pengobatan? Menurut ibu Warsih tantangan terbesar yang
sering di hadapi terkait dengan ketidakpastian mengenai diagnosis atau pengobatan,
kekhawatiran tentang efek samping obat, atau kesulitan mengakses layanan

kesehatan yang tepat. Selain itu, faktor psikologis seperti rasa cemas dan stres juga

dapat mempengaruhi proses pemulihan saya”

Sedangkan menurut ibu Painem, ”Jika komunikasi tidak efektif, pasien bisa
merasa bingung, tidak memahami diagnosis atau langkah-langkah pengobatan yang
perlu dilakukan, atau bahkan merasa diabaikan. Ini dapat membuat mereka ragu
untuk mengikuti anjuran medis, yang pada akhirnya dapat memperlambat proses

penyembuhan dan menurunkan kepuasan pasien”
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4.2. Pembahasan

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang terjalin antara pribadi
atau antara dua orang atau lebih yang tidak diratur secara formal dan saling terbuka
antara juru rawat dan penderita yang memiliki sasaran untuk membantu
meningkatkan kesehatan penderita, komunikasi bukan hanya sekedar alat untuk
berbicara melainkan juga sebagai sarana berkolaborasi dengan pasien untuk
memastikan mereka menerima perawatan terbaik dan memberikan pengaruh
tersendiri terhadap kepuasan pasien, akan tetapi juga berperan untuk menumbuhkan
motivasi dalam proses penyembuhan pasien. (Trisnawati, 2024)

Komunikasi terapeutik merupakan salah satu aspek penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Penelitian ini mengungkapkan
bahwa peran komunikasi terapeutik yang baik dapat meningkatkan tingkat
kepuasan pasien. Di Klintk Yoma, tenaga medis berusaha untuk tidak hanya
memberikan perawatan fisik tetapi juga merawat aspek psikologis pasien melalui
komunikasi yang efektif ().

a. Komunikasi Terapeutik sebagai Alat Peningkatan Kepuasan Pasien
Komunikasi terapeutik yang baik melibatkan keterampilan interpersonal
yang memadai, seperti mendengarkan dengan penuh perhatian, memberikan
informasi yang sesuai, serta menunjukkan empati. Dalam konteks
pelayanan kesehatan, pasien yang merasa dipahami dan dihargai oleh tenaga
medis cenderung lebih puas dengan pelayanan yang diberikan. Hal ini
sesuai dengan teori komunikasi terapeutik yang menyebutkan bahwa

komunikasi yang berorientasi pada pasien dapat memperkuat hubungan
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terapeutik dan mempengaruhi keberhasilan pengobatan.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa ketika dokter dan perawat di Klinik
Yoma menjelaskan penyakit atau prosedur pengobatan dengan cara yang
mudah dipahami, pasien merasa lebih diberdayakan untuk mengambil
keputusan terkait perawatan mereka. Ini mengurangi kecemasan pasien dan
meningkatkan tingkat kepuasan mereka terhadap pelayanan klinik.

. Peran Empati dalam Komunikasi Terapeutik

Empati adalah salah satu komponen kunci dalam komunikasi terapeutik
yang ditemukan dalam penelitian ini. Banyak pasien yang merasa puas
karena tenaga medis menunjukkan perhatian terhadap perasaan dan keluhan
mereka. Keberadaan empati dalam komunikasi terbukti dapat mengurangi
stres dan kecemasan pasien, serta meningkatkan perasaan positif terhadap
pelayanan medis yang diterima. Hal ini memperkuat pandangan bahwa
komunikasi terapeutik tidak hanya berfokus pada aspek informasi medis,
tetapi juga pada aspek emosional pasien.

Pengaruh Keterbukaan dalam Komunikasi

Keterbukaan dalam komunikasi juga ditemukan sebagai faktor yang sangat
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang merasa diberi kesempatan
untuk berbicara dan bertanya tentang kondisi mereka cenderung merasa
lebih puas dan memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai proses
pengobatan. Hal ini menunjukkan bahwa komunikasi dua arah antara pasien
dan tenaga medis berperan penting dalam menciptakan hubungan yang lebih

erat dan saling percaya.



35

d. Implikasi terhadap Layanan Klinik Yoma
Berdasarkan temuan ini, Klinik Yoma dapat memperhatikan dan terus
meningkatkan kualitas komunikasi terapeutik dalam pelayanan kesehatan
mereka. Salah satu caranya adalah dengan memberikan pelatihan bagi
tenaga medis dalam keterampilan komunikasi, baik komunikasi verbal
maupun non-verbal, agar dapat berinteraksi dengan pasien secara lebih
efektif dan empatik. Dengan demikian, tidak hanya kualitas medis yang
ditingkatkan, tetapi juga kepuasan pasien yang pada akhirnya akan

mendukung reputasi klinik.



BAB YV

PENUTUP

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang peran komunikasi terapeutik dalam
meningkatkan kepuasan pasien pada layanan Klinik Yoma di Kabupaten
Simalungun, dapat disimpulkan sesuai dengan uraian teoritis bahwa komunikasi
terapeutik memegang peranan yang sangat penting dalam menciptakan hubungan
yang harmonis antara tenaga medis dan pasien, yang pada gilirannya meningkatkan
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan.

Selain itu, komunikasi yang efektif dapat mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien, di mana pasien merasa dihargai, diperhatikan, dan diberdayakan dalam
proses pengobatan. Oleh karena itu, Klinik Yoma sebaiknya terus meningkatkan
keterampilan komunikasi terapeutik bagi seluruh tenaga medis agar kualitas
pelayanan tetap terjaga dan kepuasan pasien semakin optimal.

Secara keseluruhan, komunikasi terapeutik yang baik terbukti menjadi
faktor kunci dalam meningkatkan kepuasan pasien, yang dapat mendukung reputasi
dan kualitas layanan Klinik Yoma sebagai tempat pelayanan kesehatan yang

profesional dan berorientasi pada pasien

36
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai peran komunikasi terapeutik dalam

meningkatkan kepuasan pasien pada layanan Klinik Yoma di Kabupaten

Simalungun, beberapa saran berikut dapat diajukan:

1.

Peningkatan Pelatihan Komunikasi Terapeutik bagi Tenaga Medis Klinik
Yoma disarankan untuk terus mengembangkan dan meningkatkan pelatihan
keterampilan komunikasi terapeutik bagi tenaga medis, untuk bidan.
Pelatihan ini penting agar tenaga medis dapat berkomunikasi lebih efektif
dengan pasien, mengedepankan aspek empati, mendengarkan dengan baik,
serta memberikan penjelasan yang jelas dan mudah dipahami. Hal ini akan
memperkuat hubungan antara tenaga medis dan pasien, serta meningkatkan
kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan.

Peningkatan Waktu Interaksi dengan Pasien Untuk lebih mendalami
keluhan pasien dan memberikan penjelasan secara rinci, tenaga medis perlu
memberikan waktu yang cukup dalam berinteraksi dengan pasien. Dengan
meluangkan waktu lebih banyak untuk menjelaskan kondisi medis dan
prosedur pengobatan, pasien akan merasa lebih dihargai dan lebih
memahami proses yang dijalani, yang pada akhirnya meningkatkan rasa

puas mereka terhadap pelayanan.

. Penerapan Feedback untuk Meningkatkan Kualitas Komunikasi Klinik

Yoma dapat mengimplementasikan sistem feedback atau umpan balik dari
pasien setelah menerima pelayanan. Hal ini dapat dilakukan melalui

wawancara singkat dengan pasien untuk mengetahui sejauh mana mereka
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merasa puas dengan komunikasi yang terjadi selama perawatan. Feedback
tersebut dapat dijadikan dasar untuk evaluasi dan perbaikan kualitas
komunikasi terapeutik di masa depan.

4. Klinik Yoma perlu menciptakan atmosfer yang mendukung komunikasi
terbuka antara pasien dan bidan. Pasien harus merasa nyaman untuk
mengungkapkan keluhan, kekhawatiran, atau pertanyaan tanpa merasa takut
atau canggung. Oleh karena itu, penting untuk menciptakan lingkungan
yang ramah dan non-judgmental, di mana komunikasi dapat berjalan dengan
lancar dan tanpa hambatan.

5. Mengoptimalkan Penggunaan Teknologi dalam Komunikasi Mengingat
pentingnya informasi yang jelas dan tepat dalam pelayanan kesehatan,
Klinik Yoma juga disarankan untuk memanfaatkan teknologi informasi
yang ada, seperti aplikasi atau platform online, untuk memberikan edukasi
kepada pasien mengenai kondisi medis atau prosedur pengobatan. Hal ini
akan mempermudah pasien dalam memahami informasi medis dengan lebih
mendalam dan membantu mereka dalam mengambil keputusan pengobatan.

Dengan menerapkan saran-saran tersebut, Klinik Yoma dapat meningkatkan
kualitas pelayanan mereka, memperkuat hubungan dengan pasien, serta

meningkatkan kepuasan pasien secara keseluruhan
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