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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

Pada bab ini, peneliti akan menulis dan menjabarkan hasil dari penelitian 

yang telah dilakukan di Rumah Sakit Budi Mulia Bitung tahun 2025. Penelitian 

ini telah dilaksanakan pada tanggal 11 oktober 2024 – 18 januari 2025 di rumah 

sakit budi mulia bitung yang terletak di Jalan Sam Ratulangi No.9A Blok X, 

Bitung Barat Satu, Kecamatan. Maesa, Kota Bitung, Sulawesi Utara.  

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling, 

Dimana tidak semua pasien bisa mengisi kuesioner yang peneliti sebarkan. 

Jumlah sample dalam penelitian ini berjumlah 100 responden. Berikut adalah 

penyajian data karakteristik umum pasien Rumah Sakit Budi Umum Mulia 

Bitung: 

5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Klinik  

      Rawat Jalan RSU Budi Mulia Bitung Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.1, menunjukkan bahwa usia responden terbanyak 

pada umur 27-37 sebanyak 38 (38%) dan usia responden tersedikit yaitu 

pada umur 49-55 sebanyak 6 (6%). 

No Umur  Frekuensi   Presentase % 

1. 17-26 33 33.0% 

2. 27-37 38 38.0% 

3. 38-48 23 23.0% 

4. 49-55 6 6.0% 

Total 100 100% 
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5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

      di Klinik Rawat Jalan RSU Budi Mulia Bitung Tahun 2025 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.2, menunjukkan bahwa partisipan dengan jenis 

kelamin perempuan sebanyak 74 orang (74%) dan laki-laki sebanyak 26 

orang (26%). 

5.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Poliklinik / Ruang Perawatan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan  

Poliklinik / Ruangan  RSU Budi Mulia Bitung Tahun 2025 

No Ruang Perawatan Frekuensi Presentase % 

1. Jantung 2 2.0% 

2. THT 4 4.0% 

3. IGD 30 30.0% 

4. Mata 15 15.0% 

5. Gigi 6 6.0% 

6. Saraf 11 11.0% 

7. Bedah 6 6.0% 

8. Anak 5 5.0% 

9. Kandungan 11 11.0% 

10 Penyakit Dalam 10 10.0% 

Total 100 100% 

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase % 

1. Perempuan 74 74.0% 

2. Laki-Laki 26 26.0% 

Total 100 100% 
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Berdasarkan tabel 5.3, menunjukkan jumlah partisipan paling 

banyak 30 (30.0%) responden di IGD rawat jalan dan yang paling sedikit 

yaitu 2 (2.0%) responden di poli klinik jantung. 

5.1.4 Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Komunikasi Verbal Bagian 

Pendaftaran Dengan Pasien Rawat Jalan 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Komunikasi Verbal di Rumah Sakit  

    Umum Budi Mulia Bitung 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan table 5.4, menunjukkan bahwa 51 (51%) dari responden 

menyatakan bahwa komunikasi verbal di bagian pendaftaran dengan 

pasien sudah baik, sedangkan 49 (49%) menyatakan bahwa komunikasi 

verbal dengan pasien masih kurang baik. 

5.1.5 Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Komunikasi NonVerbal Bagian 

Pendaftaran Dengan Pasien Rawat Jalan 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Komunikasi Nonverbal Di Rumah Sakit  

       Budi Mulia Bitung Tahun 2025 

 

 

 

 

 

Berdasarkan table 5.5, sebanyak 54 (54%) menyatakan bahwa 

komunikasi non-verbal di Rumah Sakit Umum Budi Mulia Bitung sudah 

baik, sementara 46 (46%) menyatakan bahwa komunikasi nonverbal masih 

kurang baik. 

  

No  Komunikasi Verbal Frekuensi  Presentase % 

1. Baik 51 51.0% 

2. Kurang Baik 49 49.0% 

Total  100 100% 

No Komunikasi Nonverbal Frekuensi Presentase % 

1. Baik 54 54.0% 

2. Kurang Baik 46 46.0% 

Total 100 100% 
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5.1.6 Hasil Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Pasien  

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien Di Rumah Sakit Umum  

    Budi Mulia Bitung Tahun 2025 

 

 

 

Hasilnya menunjukan bahwa dari 100 partisipan yang disurvei di 

Rumah Sakit Umum Budi Mulia Bitung terdapat 52 (52%) menyatakan 

puas dengan  komunikasi di bagian pendaftaran rawat jalan, sedangkan 

sebanyak 48 (48%) partisipan merasa kurang puas dengan komunikasi 

yang ada bagian pendaftaran.  

5.1.7 Hubungan Antara Komunikasi Verbal Dengan Kepuasan Pasien Rawat 

Jalan Bagian Pendaftaran Rumah Sakit Umum Budi Mulia Bitung 

Tabel 5.7 Hubungan Antara Komunikasi Verbal Dengan Kepuasan  Pasien 

Rawat Jalan 

Pada tabel 5.7 di atas, sebanyak 51 responden yang menyatakan 

komunikasi verbal bagian pendaftaran itu baik, sebanyak 13 responden 

yang menyatakan kurang puas, sementara itu sebanyak 49 responden yang 

menyatakan komunikasi verbal bagian pendaftaran kurang baik, 

sedangkan sebanyak 14 responden yang merasa puas sebanyak. Hasil uji 

No Kepuasan Pasien Frekuensi Presentase % 

1. Puas 52 52.0% 

2. Tidak Puas 48 48.0% 

Total 100 100% 

Komunikasi 

Verbal 

Kepuasan Pasien  

    Total 

p value 

Puas Kurang Puas 

n % n % n %  

 

< 0,001 

Baik 38 74.5% 13 25.5% 51 51.0% 

Kurang Baik 14 28.6% 35 71.4% 49 49.0% 

Total  52 52.0% 48 48.0% 100 100.0% 
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statistik penelitian ini diperoleh nilai p = 0,001 (p ≤ 0,05) yang berarti Ha 

diterima dan Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara komunikasi verbal dengan kepuasan pasien pada bagian 

pendaftaran rawat jalan. 

5.1.8 Hubungan Antara Komunikasi Nonverbal Dengan Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan Bagian Pendaftaran Rumah Sakit Umum Budi Mulia Bitung 

Tabel 5.8 Hubungan Antara Komunikasi Nonverbal Dengan Kepuasan  

      Pasien Rawat Jalan 

Berdasarkan tabel 5.8,  sebanyak 54 responden menyatakan 

komunikasi nonverbal bagian pendaftaran itu baik, sebanyak 9 responden 

menyatakan kurang puas, sebanyak 46 responden menyatakan komunikasi 

nonverbal bagian pendaftaran kurang baik, sedangkan sebanyak 7 

responden merasa puas. Hasil uji statistik penelitian ini diperoleh nilai p = 

0,001 (p ≤ 0,05) yang berarti Ha diterima dan Ho ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi verbal dengan 

kepuasan pasien pada bagian pendaftaran rawat jalan. 

5.2 Pembahasan  

5.2.1 Karakteristik pasien di Instalasi Rawat Jalan Di Rumah Sakit Budi Mulia 

Bitung Tahun 2025 

a. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien di Instalasi Rawat 

Jalan Rumah Sakit Budi Mulia Bitung berada dalam kelompok usia 27-

37 tahun (38%). Secara teori, rentang usia 27-37 tahun umumnya 

dianggap sebagai usia produktif. Pada usia ini, individu biasanya berada 

dalam fase yang baik untuk berpartisipasi dalam kegiatan yang 

Komunikasi 

Nonverbal 

Kepuasan Pasien      

    Total 

p value 

Puas Kurang Puas 

n % n % n %  

 

< 0,001 

Baik 45 83.3% 9 16.7% 54 54.0 % 

Kurang Baik 7 15.2% 39 84.8% 46 46.0 % 

Total  52 52,0% 48 48,0% 100 100,0% 
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memerlukan pemikiran kritis, pengalaman, dan kemampuan 

komunikasi yang baik. Mereka juga seringkali memiliki pemahaman 

yang lebih baik tentang kesehatan dan pengalaman dalam berinteraksi 

dengan tenaga medis, sehingga dapat memberikan umpan balik yang 

relevan dan berharga dalam mengisi kuesioner (Pandoh et al., 2020). 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Budiarti & Harmanto, 

(2022) Rentang usia 27-37 tahun memang dianggap sebagai usia yang 

produktif untuk mengisi kuesioner, dan terdapat beberapa 

pertimbangan kritis yang mendukung hal ini. Individu dalam kelompok 

usia ini sering kali berada pada puncak aktivitas profesional dan pribadi, 

yang memungkinkan mereka untuk memberikan wawasan yang 

berharga berdasarkan pengalaman dan perspektif yang telah mereka 

kembangkan. Mereka cenderung memiliki stabilitas emosional dan 

finansial yang lebih baik, serta pemahaman yang lebih mendalam 

mengenai isu-isu yang relevan. 

Penelitian ini juga didukung oleh Lo et al., (2021) yang mengatakan 

bahwa pasien berumur 27-37 tahun dianggap berada dalam kategori 

produktif karena mereka sering kali berada pada fase kehidupan di 

mana mereka memiliki tanggung jawab pribadi dan profesional yang 

signifikan. Pada usia ini, individu biasanya lebih mampu mengelola 

kesehatan mereka, berpartisipasi aktif dalam perawatan, dan menjalani 

gaya hidup yang mendukung pemulihan. Selain itu, pasien di rentang 

usia ini cenderung memiliki kapasitas fisik dan emosional yang baik, 

sehingga mereka lebih termotivasi untuk terlibat dalam proses 

penyembuhan dan mendukung dalam penelitian kesehatan. 

Keterlibatan mereka dapat memberikan wawasan berharga tentang 

faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan di masa dewasa muda. 

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan pada hasil penelitian pada tabel 5.2, terlihat bahwa 

mayoritas responden adalah perempuan, dengan jumlah 74 (74%), 

sedangkan responden laki-laki sebanyak 26 orang (26%). Temuan ini 

sejalan dengan Pandoh et al., (2020) perempuan lebih mendominasi 
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dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor 

sosial dan psikologis. Banyak perempuan memiliki peran yang lebih 

aktif dalam perawatan kesehatan, baik untuk diri sendiri maupun 

keluarga, sehingga mereka mungkin lebih sering mengakses fasilitas 

kesehatan. Selain itu, perempuan cenderung lebih terbuka untuk 

mencari bantuan medis dan membagikan pengalaman mereka dalam 

konteks penelitian, kemungkinan karena kesadaran akan pentingnya 

kesehatan. Kecenderungan ini dapat mencerminkan sikap proaktif 

mereka dalam menghadapi masalah kesehatan, yang menghasilkan 

jumlah responden perempuan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki 

dalam studi ini. 

Adapun penelitian ini juga didukung oleh Bagacean, (2020) yang 

mengatakan Pasien perempuan sering kali lebih mendominasi dalam 

penelitian kepuasan pasien karena mereka cenderung lebih terbuka 

dalam mengungkapkan perasaan dan pengalaman mereka selama 

interaksi medis. Perempuan juga lebih cermat dalam menilai aspek 

emosional dan hubungan interpersonal dengan petugas kesehatan. 

Keterbukaan ini dapat meningkatkan komunikasi dan memperkuat 

kepercayaan, yang berkontribusi pada tingkat kepuasan yang lebih 

tinggi 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Poliklinik / Ruang Perawatan 

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas responden berada di 

IGD rawat jalan di Rumah Sakit Budi Mulia Bitung, seperti yang 

ditunjukkan oleh hasil penelitian pada tabel 5.3. hal ini sejalan dengan 

penelitian Kalaja, (2023) yang dimana bagian rawat jalan IGD yang 

melibatkan pengambilan obat dan pulang mendominasi penelitian 

karena jumlah pasien yang datang untuk layanan tersebut sangat tinggi. 

Prosesnya yang cepat dan langsung memungkinkan pengumpulan data 

yang lebih mudah, serta memberikan wawasan tentang kepuasan pasien 

terkait efisiensi dan aksesibilitas layanan kesehatan. 

Penelitian ini juga didukung oleh Bagacean, (2020) yang 

mengatakan bahwa pasien IGD yang hanya mengambil obat dan 
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langsung pulang lebih mendominasi pengisian penelitian di bagian 

pendaftaran atau admisi karena dua alasan utama. Pertama, proses 

kunjungan mereka biasanya lebih cepat dan sederhana, sehingga 

mereka lebih mudah ditemukan dan diminta untuk berpartisipasi. 

Kedua, pengalaman mereka cenderung lebih jelas dan mudah diingat, 

membuatnya lebih mudah bagi mereka untuk memberikan umpan balik 

yang akurat. Dalam hal ini, pasien dengan masalah kesehatan yang 

ringan merasa lebih nyaman untuk berpartisipasi karena mereka tidak 

terjebak dalam perawatan yang kompleks atau berlangsung lama. Ini 

membuat penelitian tersebut lebih banyak didominasi oleh pasien yang 

memiliki pengalaman langsung dan singkat. 

5.2.2 Hubungan Komunikasi verbal bagian pendaftaran dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan RSU Budi Mulia Bitung 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

komunikasi verbal pada bagian pendaftaran dengan tingkat kepuasan 

pasien, dengan nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05. Dari total 100 

responden, sebanyak 51 responden menilai komunikasi verbal pada bagian 

pendaftaran tergolong baik, sedangkan 49 responden lainnya menilai 

komunikasi verbal tersebut kurang baik. 

Menurut hasil pengumpulan data, peneliti menemukan bahwa beberapa 

pasien merasa kurang puas dengan komunikasi verbal petugas 

pendaftaran, hal ini disebabkan oleh beberapa pasien merasa kurang puas, 

terutama tentang penjelasan layanan yang akan mereka terima. Oleh 

karena itu, pasien merasa tidak puas dengan komunikasi verbal petugas 

pendaftaran. Pasien yang tidak puas juga dapat dipengaruhi oleh usia dan 

jenis kelamin. Usia muda cenderung lebih memperhatikan apa yang 

diberikan petugas pendaftaran kepada mereka dan lebih objektif daripada 

orang usia yang lebih tua. Jenis kelamin juga berpengaruh, perempuan 

cenderung lebih memperhatikan komunikasi verbal di bagian pendaftaran, 

sedangkan laki-laki cenderung lebih mudah puas dikarenakan hanya ingin 

untuk kecepatan kesembuhan mereka. 
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Hal ini sesuai dengan teori yang di nyatakan oleh Rasma (2023) dalam 

penelitiannya mengatakan bahwa usia dan jenis kelamin berpengaruh 

dalam hasil penelitian ini terkait kepuasan pasien terhadap komunikasi 

perawat. Pasien yang lebih muda cenderung lebih kritis dan peka terhadap 

kualitas komunikasi, sehingga mereka bisa merasa kurang puas apabila 

tidak memenuhi ekspektasi. Sebaliknya, pasien yang lebih tua mungkin 

lebih sabar dan sedikit lebih puas dengan pelayanan, terlepas dari 

kekurangan komunikasi. Jenis kelamin juga signifikan penelitian 

menunjukkan bahwa pasien laki-laki lebih mudah merasa puas 

dibandingkan pasien perempuan. Perempuan cenderung lebih 

memperhatikan detail dalam interaksi dan pengalaman perawatan, 

sehingga mereka lebih responsif terhadap faktor komunikasi. Perbedaan 

ini menuntut pendekatan berbeda dalam pelayanan kesehatan untuk 

memenuhi kebutuhan masing-masing demografi. 

Hal ini juga didukung oleh penelitian Rangkuti (2024) yang 

mengatakan bahwa hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi 

verbal yang efektif oleh petugas pendaftaran rawat jalan berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Advent Medan. 

Dengan menggunakan analisis Chi-Square, variabel-variabel komunikasi 

seperti respek, empati, audibilitas, klaritas, dan kerendahan hati memiliki 

p-value < 0,05, menunjukkan bahwa kualitas komunikasi yang tinggi 

berhubungan langsung dengan tingkat kepuasan pasien. Wawancara 

dengan pasien juga mengungkapkan bahwa ketidakpuasan sering kali 

disebabkan oleh komunikasi yang tidak jelas dan sikap petugas yang 

kurang ramah. Sebaliknya, pasien yang merasa puas melaporkan 

pengalaman komunikasi yang efektif, menunjukkan jelas bahwa 

komunikasi verbal yang baik sangat penting dalam meningkatkan 

kepuasan layanan kesehatan. 

Hasil ini juga didukung oleh penelitian Mauliddiyah (2021) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara komunikasi verbal dan kepuasan pasien. Dalam analisis yang 

dilakukan, diperoleh p-value sebesar 0,000, yang menunjukkan bahwa 
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hubungan ini sangat signifikan (p < 0,05). Hal ini mengindikasikan bahwa 

ketika komunikasi verbal antara petugas kesehatan dan pasien berjalan 

dengan baik, tingkat kepuasan pasien cenderung meningkat. Dengan 

demikian, penting bagi rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya untuk 

meningkatkan keterampilan komunikasi verbal tenaga kesehatan. Hal ini 

termasuk penyampaian informasi yang jelas, responsif, dan empatik. 

Peningkatan aspek komunikasi ini dapat berdampak positif pada kepuasan 

pasien dan, pada gilirannya, kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan  

Dari hasil penelitian ini juga mengatakan bahwa komunikasi verbal 

sangat signifikan dalam konteks pelayanan kesehatan karena berfungsi 

sebagai jembatan untuk menyampaikan informasi penting antara petugas 

kesehatan dan pasien. Komunikasi yang jelas dan tepat dapat mengurangi 

kebingungan, membuat pasien merasa dihargai, dan meningkatkan 

pemahaman mereka terhadap prosedur dan rencana perawatan. Ini juga 

membangun kepercayaan, yang penting untuk hubungan antara pasien dan 

penyedia layanan. Ketika pasien merasa diperhatikan dan dilibatkan 

melalui komunikasi verbal yang efektif, mereka cenderung lebih puas 

dengan pelayanan yang diberikan, yang pada akhirnya meningkatkan 

pengalaman keseluruhan dalam pelayanan kesehatan 

5.2.3 Hubungan Komunikasi Nonverbal Bagian Pendaftaran Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Rawat Jalan RSU Budi Mulia Bitung 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara komunikasi nonverbal pada bagian pendaftaran dengan tingkat 

kepuasan pasien, dengan nilai p-value sebesar 0,001 < 0,05. Dari 100 

responden, sebanyak 54 responden menilai komunikasi nonverbal pada 

bagian pendaftaran tergolong baik, sedangkan 46 responden lainnya 

menilai komunikasi nonverbal tersebut kurang baik. 

Menurut hasil pengumpulan data, peneliti menemukan bahwa 

beberapa pasien merasa kurang puas dengan komunikasi nonverbal 

petugas pendaftaran dikarenakan pertama, ekspresi wajah petugas yang 

tidak ramah atau kurang perhatian dapat menciptakan kesan bahwa mereka 

tidak peduli terhadap pasien, yang menyebabkan ketidakpuasan. Kedua, 
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kurangnya kontak mata yang disebabkan karena petugas pendaftaran 

terlalu fokus ke komputer meraka yang dapat membuat pasien merasa 

diabaikan, sehingga pasien merasa tidak nyaman untuk bertanya atau 

berbicara lagi. Ketiga, jika petugas memiliki sikap tubuh yang tertutup 

atau terlihat tergesa-gesa, ini dapat menghalangi komunikasi yang baik 

dan membuat pasien merasa tidak dihargai. Selain itu, jika petugas tidak 

menunjukkan kesabaran atau perhatian, ini dapat menambah rasa tidak 

puas pasien terhadap pelayanan yang mereka terima. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Mauliddiyah (2021) yang 

mengungkapkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara komunikasi 

nonverbal dengan kepuasan pasien, yang ditunjukkan melalui nilai p-value 

sebesar 0,000. Sekitar 60% pasien melaporkan ketidakpuasan terkait 

pelayanan yang berhubungan dengan komunikasi non-verbal, 

mencerminkan kurangnya efektivitas dalam penyampaian informasi yang 

tidak menggunakan kata-kata, seperti ekspresi wajah dan isyarat tubuh. 

Hal ini menandakan perlunya perhatian lebih dari tenaga kesehatan dalam 

menggunakan bahasa tubuh dan isyarat positif untuk meningkatkan 

pengalaman pasien. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Suharyono, (2021) hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa 

komunikasi nonverbal, khususnya melalui senyum perawat, memiliki 

dampak signifikan terhadap kepuasan pasien. Dengan menggunakan 

pendekatan analitik kuantitatif dan uji statistik Spearman, ditemukan 

bahwa ada korelasi positif yang signifikan antara senyum perawat dan 

tingkat kepuasan pasien, dengan nilai P = 0,002. Semakin baik senyum 

perawat, semakin tinggi kepuasan pasien yang dirawat. Penelitian ini 

menegaskan pentingnya komunikasi nonverbal dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dan kenyamanan pasien selama perawatan. 

Hal ini juga dipengaruhi dengan beberapa faktor komunikasi 

nonverbal meliputi konteks situasional, budaya, emosi, dan pengalaman 

individu. Suasana tempat komunikasi, norma budaya yang berbeda, serta 

ekspresi emosi dapat mempengaruhi cara petugas pendaftaran dan pasien 
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saling berinteraksi. Selain itu, pelatihan komunikasi dan waktu yang 

dihabiskan dalam interaksi juga memainkan peranan penting. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa komunikasi nonverbal, 

atau komunikasi tanpa kata-kata, sangat penting untuk kepuasan pasien. 

Persepsi pasien terhadap dukungan dan perhatian dari tenaga kesehatan 

dapat dipengaruhi oleh aspek komunikasi nonverbal, seperti ekspresi 

wajah, kontak mata, gerakan tangan, dan bahasa tubuh. Sebagai contoh, 

kontak mata yang konsisten serta sikap tubuh yang terbuka mencerminkan 

kepedulian dan fokus tenaga kesehatan kepada pasien, sehingga mampu 

meningkatkan rasa nyaman sekaligus memperkuat kepercayaan pasien 

terhadap pelayanan yang diberikan. Selain itu, komunikasi nonverbal 

dapat menunjukkan kepekaan penyedia layanan kesehatan terhadap 

kebutuhan emosional pasien. Jika penyedia layanan kesehatan dapat 

memahami dan menanggapi sinyal nonverbal seperti kecemasan atau 

ketidaknyamanan, pengalaman pasien dapat lebih mendukung dan 

memuaskan. Studi menunjukkan bahwa pasien lebih puas dengan layanan 

kesehatan ketika mereka merasa dihargai melalui komunikasi nonverbal 

yang efektif.  


