BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Rumah  Sakit adalah institusi  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat, (Undang-
Undang RI No 44 tentang Rumah Sakit, 2009). Sistem informasi manajemen
rumah sakit (SIMRS) membantu mengintegrasikan dan mengotomatisasi
pelayanan rumah sakit berupa perawatan medis baik rawat inap maupun rawat
jalan, yang membutuhkan sistem manajemen efektif untuk mengelola pendaftaran
pasien, rekam medis, dan keuangan dengan tujuan untuk meningkatkan
produktivitas, mengurangi kesalahan, serta mempercepat akses data. Dengan
SIMRS, rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang lebih berkualitas dan
responsif, dalam memenuhi kebutuhan pasien menjadi lebih baik. Rumah sakit
membutuhkan sistem informasi yang optimal untuk mencapai standar pelayanan
Kesehatan (Chaudhari et al., 2022).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2013
tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit ialah pelayanan utama (Front
Office) setiap Rumah Sakit dengan prosedur yang unik atau berbeda satu dengan
lainnya, tetapi secara keseluruhan memiliki prosedur pelayanan yang sama yaitu
terintegrasi dengan proses pendaftaran, proses rawat (jalan atau inap) dan proses
pulang (Kemenkes RI, 2013). Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) memungkinkan komunikasi efektif di bagian pendaftaran pasien.
Pendaftaran yang terintegrasi secara elektronik dalam pencatatan pasien dapat
mengurangi kesalahan dan memungkinkan informasi diperbarui secara real-time.
Sistem ini memudahkan staf untuk mengakses data medis, jadwal dokter, dan
layanan yang tersedia, sehingga mempercepat proses komunikasi antara staf dan
pasien. Selain itu, SIMRS dapat mengurangi waktu tunggu kunjungan dokter, dan
juga pasien mendapatkan informasi yang jelas tentang prosedur, biaya, dan

layanan serta mengurangi kebingungan. Salah satu fitur penting SMRS adalah
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kemampuan untuk memberikan umpan balik melalui jalur komunikasi dua
arah, sehingga SIMRS harus lebih meningkatkan pendaftaran dan meningkatkan
pengalaman pasien secara keseluruhan melalui komunikasi yang lebih baik
(Chaudhari et al., 2022).

Menurut Milyane, T. M., dkk, (2022) Komunikasi adalah pengiriman dan
penerimaan pesan atau berita antara dua orang atau lebih, baik secara langsung
maupun tidak langsung, serta pertukaran informasi. Pada dasarnya, komunikasi
adalah kegiatan atau aktivitas yang membantu menjalin hubungan antara pengirim
dan penerima pesan, meskipun mereka berada di tempat yang sama atau waktu
yang berbeda.. Untuk bertahan hidup, manusia perlu berkomunikasi, karena
manusia adalah makhluk sosial, maka mereka harus berinteraksi satu sama lain.
Ketika komunikasi tidak dilakukan dengan benar, maka hubungan antar manusia
akan menjadi rusak (Shalwa Gebby, 2023).

Komunikasi efektif merupakan sebuah proses penyampaian informasi atau
pikiran seseorang kepada yang lainnya dengan caranya sehingga orang lain dapat
mengerti apa yang disampaikan oleh informan. Jika tidak dilakukan dengan baik,
ini akan mengganggu hubungan dan menyebabkan pasien tidak bahagia (Rangkuti
et al., 2024). Salah satu unit rekam medis di fasilitas kesehatan adalah tempat
pendaftaran pasien, di mana pasien diterima dan didaftarkan, ini merupakan
tempat pertama dimana pasien mendapatkan layanan saat mereka menjalani
pemeriksaan di sana. Oleh karena itu, tanggung jawab petugas pendaftaran adalah
memberikan layanan terbaik, karena beberapa pasien memilih fasilitas kesehatan
berdasarkan seberapa ramah petugas pendaftaran dirumah sakit tersebut
(Rangkuti et al., 2024).

Kepuasan pelanggan diartikan sebagai ukuran penting dari standar fasilitas
kesehatan dan kualitas pelayanan yang diberikan. Tingkat perbedaan kepuasan
pelanggan memberikan dampak tertentu, kepuasan pelanggan yang rendah
berdampak pada jumlah kunjungan yang dapat mempengaruhi provitabilitas
fasilitas kesehatan tersebut. Sementara itu, sikap karyawan terhadap pelanggan
juga akan berdampak pada kepuasan pelanggan karena kebutuhan pelanggan dan

tuntutan pelanggan akan meningkat seiring waktu. Kepuasan pasien dalam
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layanan kesehatan sangat penting untuk diperhatikan karena dapat menunjukkan
kualitas layanan yang diberikan. Pasien sering mengeluh tentang kurangnya
keramahan petugas, informasi pelayanan yang kurang dipahami pasien, dan sikap
petugas dalam menyampaikan keluhan mereka. Semua keluhan ini dapat
dijelaskan sebagai hasil dari kurangnya komunikasi informasi dan pendaftaran
yang efektif antara petugas dan pasien (Fanny et al., 2022).

Hasil Wawancara yang dilakukan kepada 10 orang pasien rawat jalan yang
telah mendaftar menunjukkan sebanyak 7 pasien mengatakan bahwa terdapat
ketidakpuasan komunikasi yang diberikan oleh petugas pendaftaran. Petugas
menunjukkan sikap yang kurang ramah saat pasien bertanya, merespon dengan
suara yang kurang keras, dan terlalu cepat dalam berbicara sehingga pasien kurang
memahami penjelasan yang diberikan. Ada juga petugas yang tidak memberikan
kontak mata saat pasien bertanya karena terlalu fokus dengan komputer yang
mengakibatkan komunikasi yang diberikan menjadi tidak jelas. Selain itu,
terdapat 3 pasien yang mengatakan merasa puas dengan komunikasi yang
diberikan oleh petugas. Bagian pendaftaran RSU Budi Mulia Bitung masih
memiliki karyawan dengan latar pendidikan SMA/SMK.

Berdasarkan pengambilan data awal yang didapatkan di Rumah Sakit Budi
Mulia Bitung selama dua tahun terakhir, pasien yang berobat, di poli rawat jalan,
baik itu pasien yang mendaftar menggunakan BPJS maupun pasien umum
(membayar menggunakan uang pribadi) pada tahun 2022 memiliki jumlah 29.812
pasien dan pada tahun 2023 terdapat 31.548 pasien. Sedangkan pasien yang
berada di IGD baik itu pasien BPJS maupun pasien umum pada tahun 2022
memiliki jumlah 27.072 pasien dan pada tahun 2023 terdapat 31.548 pasien.
Adapun jumlah staff yang bertugas di bagian pendaftaran sebanyak 9-10 pegawai
yang setiap harinya para pegawai tersebut dibagi tugas sesuai dengan shift yang
di tetapkan, dimana 3 petugas pendaftaran yang bertanggung jawab secara penuh
untuk melayani bagian pendaftaran baik rawat jalan, rawat inap, dan IGD.

Berdasarkan dengan latar belakang saat ini penulis mengambil penelitian

untuk penyusunan proposal dengan judul Hubungan Komunikasi Verbal Dan Non
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Verbal Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Bagian Pendaftaran
Rumah Sakit Umum Budi Mulia Bitung
Peneliti tertarik mengangkat judul di atas karena fakta bahwa sebagian
besar petugas pendaftaran masih tidak dapat berkomunikasi secara baik dengan
pasien yang datang ke loket pendaftaran dan sering kali mendapatkan keluhan
tentang tutur kata yang dikeluarkan, yang menyebabkan pasien merasa tidak puas
dengan layanan yang mereka terima di rumah sakit.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah :
1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap komunikasi verbal dan
nonverbal di Rumah Sakit Budi Umum Mulia Bitung?
2. Apakah terdapat hubungan antara komunikasi verbal dan nonverbal
terhadap kepuasan pasien rawat jalan di bagian pendaftaran Rumah Sakit
Umum Budi Mulia Bitung?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan komunikasi verbal dan non verbal
dengan kepuasan pasien rawat jalan di bagian pendaftaran.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui bagaimana komunikasi yang dilakukan oleh
petugas pendaftaran mempengaruhi kepuasan pasien.
2. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap
pelayanan yang diberikan oleh bagian pendaftaran.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Lokasi Penelitian
Penelitian ini diharapkan memberi masukan bagi “Rumah Sakit
Umum Budi Mulia Bitung” dalam memperbaiki komunikasi di bagian
pendaftaran sehingga meningkatkan kepuasan pasien.

1.4.2 Bagi Responden
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Hasil penelitian dapat membantu mengembangkan proses
pendaftaran yang lebih efisien dan ramah bagi pasien di masa
mendatang.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil Penelitian ini memberikan penemuan baru secara teori
tentang bagaimana cara berkomunikasi secara baik agar pelayanan
yang diberikan bisa dilakukan secara efisien dan efektif.

Bagi Peneliti Lanjutan

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh mahasiswa dan
peneliti lain dalam mengembangkan penelitian terkait komunikasi
efektif di layanan kesehatan. Dapat digunakan sebagai acuan untuk
studi komparatif di institusi kesehatan lainnya atau di berbagai bidang
pelayanan untuk mengidentifikasi perbedaan dan persamaan dalam hal

efektivitas komunikasi.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.5 Keaslian penelitian

No | Peneliti Judul peneliti Persamaan Perbedaan
1. | Uum Penerapan 1. Persamaan 1. Perbedaan dari
Miftachul | Komunikasi dalam jurnal ini dalam  penelitian
(2022) Efektif Di Unit ialah ini ialah penelitian
Pusat Membahas sebelumnya
Adminstrasi terkait menggunakan
Terpadu  Rsud komunikasi metode penelitian
Kanjuruhan efektif kualitatif
Kabupaten sedangkan
Malang penelitian
selanjutnya
menggunakan

metode penelitian

kuantitatif
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Tempat penelitian
sebelumnya
dilakukan di
RSUD

Kanjuruhan
Kabupaten
Malang
sedangkan tempat
penelitian
selanjutnya
dilakukan di RSU
Budi Mulia
Bitung.
Noviyanti | Literature 1. Persamaan Perbedaan  dari
Anisa, Review dari jurnal ini jurnal ini yaitu
Sari Noor | Komunikasi yaitu penelitian
Lita, Efektif Dalam membahas sebelumnya
Lestari Pelaksanaan komunikasi membahas
Tri Interprofessional efektif menggunakan
(2023) Kolaborasi Di | 2. Persamaan metode yaitu
Rumah Sakit berikutnya desain literature
yaitu  dalam review sedangkan
meningkatkan penelitian
kualitas selanjutnya
komunikasi menggunakan
metode
kuantitatif.
Penelitian
sebelumnya

membahas terkait

komunikasi
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efektif dalam
pelaksanaan
interprofessional
kolaborasi
sedangkan
penelitian
selanjutnya hanya
berfokus ke
komunikasi
efektif di bagian
pendaftaran (front

office)







