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PENDAHULUAN  
Pengguna layanan kesehatan di Indonesia, pada umumnya terbiasa menggunakan fasilitas 

yang diberikan oleh berbagai lembaga jasa pelayanan di dalam negeri baik yang 
diselenggarakan oleh institusi Pemerintah maupun lembaga swasta. Upaya peningkatan 
kwalitas jasa pelayanan kesehatan bagi masyarakat menjadi salah satu dari berbagai kebijakan 
yang ditetapkan oleh Pemerintah, sebagai upaya peningkatan kesejahteraan masyarakat serta 
memberikan jaminan peningkatan terhadap kwalitas hidup masyarakat. Berbagai langkah yang 
ditempuh diantaranya peningkatan mutu gizi masyarakat, peningkaran jumlah fasilitas 
pelayanan kesehatan, perbaikan kwalitas pelayanan Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin 
dan sejenisnya, modernisasi fasilitas peralatan jasa layanan kesehatan, penyuluhan bidang 
kesehatan masyarakat dan berbagai bentuk lainnya guna tercapainya peningkatan 
kesejahteraan masyarakat sebagaimana diamanatkan dalam tujuan nasional bangsa Indonesia  
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 A hospital is declared successful if it can provide the best service to its 

patients. Not only due to the completeness of the existing facilities, but 

also the attitude and service provided by the human resources at the 

hospital, this will influence the satisfaction aspect of patients who receive 

treatment at the hospital. Problems in the communication process that 

often occur between patients and health workers are the use of vocabulary 

that is too long, difficult to understand, complex, as well as the use of 

medical terms that patients often do not understand. The aim of this 

community service is that participants are able to understand effective 

communication between health workers and health service users (patients 

or patient families). The type of community service used is by conducting 

outreach methods. The target data for this community service activity are 

STIKES students at Dr. Hospital Foundation. Soetomo Surabaya and 

students majoring in health from other institutions, both private and state. 

Based on the results of community service, data was obtained that before 

the counseling was carried out, the level of understanding of participants 

in the good category was 25%, in the fair category was 47%, and in the 

poor category was 28%. Meanwhile, after counseling, the level of 

understanding of participants in the good category was 71%, in the fair 

category was 23%, and in the poor category was 6%. Data was obtained 

from pre-test and post-test questions completed by participants. So it can 

be concluded that after the counseling was carried out,  the level of 

understanding of the participants changed from being in the adequate 

category with the largest number to being in the good category. With the 

enthusiasm of participants in participating in outreach, health facilities 

and institutions need to provide education and training on effective 

communication. 
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(7). Rumah sakit bakal dinyatakan berhasil jika bisa memberi pelayanan yang terbaik kepada 
pasiennya. Bukan hanya atas hal lengkapnya fasilitas yang ada, tapi juga oleh sikap dan 
pelayanan yang dipersembahkan oleh SDM yang ada di Rumah Sakit tersebut, ini bakal 
mempengaruhi aspek kepuasan pasien yang memperoleh perawatan di Rumah Sakit (1). 
Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien ialah 
suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang 
diperoleh setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Bila pasien tidak 
menemukan kepuasan dari kualitas pelayanan yang diberikan maka pasien cenderung 
mengambil keputusan tidak melakukan kunjungan ulang pada rumah sakit tersebut. Kepuasan 
pasien sebagai pengguna jasa merupakan salah satu indikator dalam menilai mutu pelayanan di 
Rumah Sakit. 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 (8). Penelitian Dewi (2009) menunjukan 
bahwa terdapat hubungan tingkat kepuasan pasien di Puskesmas dengan komunikasi tenaga 
kesehatan pasien. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi proses komunikasi, seperti greeting 
(salam), non verbal, empati, bahasa, mendengarkan, memberi informasi, kesimpulan dan 
motivasi. Dari faktor-faktor tersebut, yang memiliki korelasi paling tinggi dengan kepuasan 
pasien adalah sikap empati tenaga kesehatan kepada pasien, dan faktor yang memiliki korelasi 
paling rendah dengan kepuasan pasien adalah greeting (salam). Padahal greeting (salam) 
merupakan salah satu keterampilan dasar yang harus dimiliki tenaga Kesehatan untuk dapat 
membangun hubungan efektif sesuai norma budaya yang berlaku, greeting juga merupakan 
awal untuk mengajak pasien berpartisipasi dalam sebuah proses komunikasi (2). Penelitian 
terkait dengan persepsi pasien terhadap tenaga kesehatan di Rumah Sakit dari Wigati (2008), 
menunjukan bahwa pasien mempersepsi sikap tenaga kesehatan kurang baik (49.1%), persepsi 
pasien terhadap penyampaian informasi tenaga kesehatan kurang baik (53.6%). Dengan adanya 
persepsi pasien yang kurang baik terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan menyebabkan pasien menjadi kurang loyal dan frekuensi pasien untuk datang 
berobat kembali menjadi berkurang. Selain itu, Green (dalam Notoatmojo, 2007) menjelaskan 
bahwa persepsi pasien juga merupakan faktor predisposisi yang mempengaruhi perilaku 
kesehatan pada diri pasien. Faktor lainnya yang menjadi penguat yaitu sikap dan perilaku 
petugas kesehatan dalam menangani pasien. Sikap dan perilaku petugas kesehatan juga 
mempengaruhi perilaku sehat pada pasien (2). Berdasarkan hasil analisis kebutuhan pelatihan 
yang dilakukan terhadap petugas kesehatan, diperoleh fakta bahwa keterampilan komunikasi 
petugas kesehatan di Indonesia masih rendah. Hal ini terlihat dari masih banyaknya keluhan 
pasien terkait keterampilan komunikasi petugas kesehatan, serta tingginya tuntutan hukum 
terhadap petugas kesehatan yang lebih disebabkan oleh kurangnya kemampuan komunikasi. 
Bahkan, masih banyak pasien yang mencari pengobatan di luar negeri karena pasien merasa 
tidak puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan, terutama dari aspek 
komunikasi (2). Pasien akan merasa puas apabila tenaga kesehatan dapat membina hubungan 
baik dengan pasien melalui teknik dan sikap komunikasi selama memberikan pelayanan kepada 
pasien . Melalui komunikasi efektif yang dilakukan tenaga kesehatan baik ketepatan waktu, 
keakuratan, kelengkapan, kejelasan serta pemahaman dari penerima dapat meminimalisir 
terjadinya kesalahan dalam berkomunikasi (11). Informasi yang diberikan kepada pasien dapat 
secara lisan, tertulis atau elektronik. Komunikasi yang baik dapat berkontribusi untuk 
membangun kepercayaan antara pasien dengan tenaga kesehatan. Hal tersebut dapat juga 
menjadi patokan dalam meningkatkan kepuasan pasien serta menentukan kualitas suatu 
pelayanan kesehatan karena hal tersebut bergantung pada jumlah dan mutu informasi yang 
diterima oleh pasien (12). Dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 11 Tahun 2017, salah 
satu indikator keselamatan pasien adalah komunikasi yang efektif (3). Komunikasi kesehatan 
dengan pasien atau penderita meliputi informasi yang berkaitan dengan kondisi kesehatan 
individu, informasi bagaimana memaksimalkan perawatan dan bagaimana pemberian terapi. 
Komunikasi kesehatan pada pasien/penderita lebih bersifat terapeutik yang artinya 
memfasilitasi proses penyembuhan dengan tujuan membantu pasien mengurangi beban 
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perasaan dan pikiran serta membantu pasien mengambil tindakan untuk mengubah situasi 
yang ada bila diperlukan oleh pasien. Permasalahan dalam proses komunikasi yang sering 
terjadi antara pasien dengan petugas kesehatan adalah banyaknya penggunaan kosa kata yang 
terlalu panjang, sulit dimengerti, kompleks, serta penggunaan istilah-istilah medis yang 
seringkali tidak dipahami oleh pasien. Oleh karena itu jika komunikasi antara petugas 
kesehatan dengan pasien dilihat sebagai interaksi antara dua individual, maka menjadi suatu 
hal yang penting bahwa kedua belah pihak berbicara dalam "bahasa" yang sama, memiliki 
keyakinan yang sama (misal keyakinan bahwa penyakit pasien bisa disembuhkan) dan sama-
sama menyepakati konten pembicaraan dalam konsultasi dan kedua belah pihak memahami 
hasil akhir tahapan konsultasi (9). Tujuan dalam kegiatan ini adalah setelah akhir penyuluhan, 
para peserta mampu memahami komunikasi efektif petugas kesehatan dengan pengguna jasa 
pelayanan kesehatan (pasien atau keluarga pasien). 

 
METODE  

Jenis pengabdian masyarakat yang digunakan yaitu dengan melakukan metode 
penyuluhan. Data sasaran untuk kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah mahasiswa STIKES 
Yayasan RS Dr. Soetomo Surabaya dan mahasiswa jurusan kesehatan dari institusi lain baik 
swasta maupun negeri. Untuk tahap kegiatan terdiri dari persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
Tabel 1 Hasil Pre Tes 

Tingkat Pemahaman Frekuensi (n) Persentase (%) 
Baik 35 25 
Cukup 65 47 
Kurang Baik 38 28 

Total 138 100 
Berdasarkan tabel 1 dari hasil pre tes bahwa tingkat pemahaman peserta kategori baik 

sebanyak 25%, kategori cukup sebanyak 47%, dan kategori kurang baik sebanyak 28%. 
 

Tabel 2 Hasil Post Tes 
Tingkat Pemahaman Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 98 71 
Cukup 32 23 
Kurang Baik 8 6 
Total 138 100 

Berdasarkan tabel 2 dari hasil post tes bahwa tingkat pemahaman peserta kategori baik 
sebanyak 71%, kategori cukup sebanyak 23%, dan kategori kurang baik sebanyak 6%. 

 
Pembahasan 

Berdasarkan hasil pengabdian masyarakat didapatkan data bahwa sebelum dilakukan 
penyuluhan tingkat pemahaman peserta kategori baik sebanyak 25%, kategori cukup sebanyak 
47%, dan kategori kurang baik sebanyak 28%. Sedangkan setelah dilakukan penyuluhan tingkat 
pemahaman peserta kategori baik sebanyak 71%, kategori cukup sebanyak 23%, dan kategori 
kurang baik sebanyak 6%. 

Paham mempunyai arti mengerti benar. Pemahaman mencakup kemampuan untuk 
menangkap makna dan arti dari bahan yang dipelajari (W.S. Winkel, 1996). W.S Winkel 
mengambil dari taksonmi Bloom, yaitu suatu taksonomi yang dikembangkan untuk 
mengklasifikasikan tujuan instruksional. Bloom membagi kedalam 3 kategori, yaitu termasuk 
salah satu bagian dari aspek kognitif karena dalam ranah kognitif tersebut terdapat aspek 
pengetahuan, pemahaman, penerapan, analisis, sintesis, dan evaluasi. Keenam aspek di bidang 
kognitif ini merupakan hirarki kesukaran tingkat berpikir dari yang rendah sampai yang 
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tertinggi. Hasil belajar pemahaman merupakan tipe belajar yang lebih tinggi dibandingkan tipe 
belajar pengetahuan. 

Komunikasi efektif  tenaga kesehatan dan pasien biasa juga disebut sebagai komunikasi 
terapeutik. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang mendorong proses penyembuhan 
klien (13). Dalam pengertian lain mengatakan bahwa komunikasi terapeutik adalah proses yang 
digunakan dengan memakai pendekatan yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan 
kegiatannya dipusatkan pada pasien (4). 

Komunikasi terapeutik yang diberikan oleh tenaga kesehatan terhadap pasien pada setiap 
fase atau tahapan, akan terlaksana dengan efektif dan harmonis serta dapat memberi kepuasan 
kepada pasien bila dilakukan dengan pendekatan komunikasi verbal, komunikasi tertulis dan 
komunikasi nonverbal yang berkualitas dan profesional. Tenaga kesehatan adalah profesi mulia 
yang kehadirannya selalu ditunggu oleh pasien, sehingga sudah selayaknya tenaga profesional 
ini mampu memberikan komunikasi terapeutik yang berkualitas untuk menciptakan hubungan 
yang baik dan saling mendukung, baik antara sesama petugas kesehatan dan juga terhadap para 
pasien. Terwujudnya komunikasi terapeutik yang baik pada setiap fase atau tahapan akan 
menghasilkan hubungan yang baik juga menumbuhkan trust atau rasa percaya pasien bahwa 
dirinya akan dirawat sebaik-baiknya serta mendapat kesembuhan (5). 

Tenaga kesehatan yang memiliki keterampilan berkomunikasi interpersonal tidak saja 
akan mempermudah hubungan saling percaya dengan pasien, tetapi juga dapat mencegah 
terjadinya masalah kesalahpahaman, selain itu dapat memberikan kepuasan profesional dalam 
pelayanan komunikasi terapeutik yang pada akhirnya dapat meningkatkan citra positif profesi 
di bidang kesehatan dan peningkatan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Terciptanya 
kepuasan pasien dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya hubungan antara rumah 
sakit atau tenaga kesehatan dengan pengguna jasa kesehatan menjadi harmonis. Selain itu 
kepuasan pasien akan menjadi dasar yang baik bagi pengguna jasa kesehatan untuk kembali 
lagi ke rumah sakit tersebut sehingga tercipta loyalitas pengguna jasa kesehatan. Pada 
umumnya rekomendasi dari mulut ke mulut lebih menguntungkan bagi rumah sakit, dan 
meningkatkan reputasi rumah sakit menjadi lebih baik di mata pengguna jasa kesehatan. Selain 
itu juga memudahkan tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan medis. Pasien akan 
mengikuti saran dan instruksi dari tenaga kesehatan, dan akan mudah untuk menumbuhkan 
pemahaman yang lebih baik kepada pasien tentang informasi pengobatan medis (6). 

Bukan menjadi rahasia lagi bahwa banyak kasus tentang pelayanan komunikasi 
terapeutik yang kurang baik dari tenaga kesehatan rumah sakit di Indonesia yang diliput dalam 
berbagai pemberitaan media antara lain misalnya tentang kasus malapraktek, tarif rumah sakit 
yang mahal dan harga obat yang tidak terjangkau, kesalahan dalam mendiagnosa penyakit, 
pelayanan komunikasi yang buruk dan sebagainya (5). 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Sebelum dilakukan penyuluhan peserta mengerjakan soal pre tes didapatkan hasil bahwa 
tingkat pemahaman peserta kategori baik sebanyak 25%, kategori cukup sebanyak 47%, dan 
kategori kurang baik sebanyak 28%, setelah dilakukan penyuluhan peserta mengerjakan soal 
post tes didapatkan hasil bahwa tingkat pemahaman peserta kategori baik sebanyak 71%, 
kategori cukup sebanyak 23%, dan kategori kurang baik sebanyak 6%. 

 
Saran 
1. Bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan Agar lebih sering memberikan pelatihan kepada 

petugas kesehatan mengenai komunikasi efektif petugas kesehatan dengan pasien dan 
keluarga pasien.  

2. Bagi Dosen Agar lebih sering memberikan edukasi mengenai tehnik komunikasi efektif dan 
juga praktikum tentang komunikasi efektif petugas kesehatan dengan pasien dan keluarga 
pasien, supaya mahasiswa terbiasa berkomunikasi yang efektif saat sudah bekerja 
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