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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kepuasan Pasien  

Menurut Lo et al., (2021) kepuasan pasien adalah ukuran yang 

mencerminkan sejauh mana pasien merasa puas dengan pengalaman mereka dalam 

menerima layanan kesehatan. Ini termasuk berbagai aspek, seperti kualitas 

perawatan, interaksi dengan penyedia layanan, dan lingkungan tempat perawatan 

diberikan. Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh komunikasi yang efektif, di 

mana pasien merasa didengarkan dan dipahami oleh tenaga medis. Selain itu, 

kepuasan juga berkaitan dengan seberapa baik informasi disampaikan mengenai 

diagnosis, rencana perawatan, dan hasil yang diharapkan. Tingkat kepuasan yang 

tinggi sering kali berhubungan dengan kepatuhan pasien terhadap saran medis, serta 

hasil kesehatan yang lebih baik.  

Nilai subjektif terhadap kualitas layanan yang diberikan adalah kepuasan 

pasien. Kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi juga oleh pengalaman 

sebelumnya, tingkat pendidikan, kondisi psikologis, dan lingkungan. Dengan kata 

lain, kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh apa yang mereka alami, itu juga 

dipengaruhi oleh apa yang terjadi secara objektif dalam layanan yang mereka terima 

(Fanny et al., 2022). 

Dimensi kepuasan pasien menurut Suharyono et al., (2021) mencakup 

beberapa aspek, antara lain: 

1. Kualitas Pelayanan: Kepuasan pasien dipengaruhi oleh seberapa baik 

pelayanan yang mereka terima dari tenaga kesehatan. 

2. Komunikasi: Komunikasi verbal dan non-verbal berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Komunikasi yang baik dapat menciptakan rasa nyaman 

dan memperkuat hubungan antara pasien dan tenaga kesehatan . 
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3. Perilaku Tenaga Kesehatan: Sikap, keramahan, dan perhatian dari perawat 

juga berkontribusi pada persepsi kepuasan pasien. Misalnya, senyum 

perawat dapat memberikan dampak positif terhadap pengalaman pasien . 

4. Informasi yang Diterima: Jumlah dan kualitas informasi yang diberikan 

kepada pasien juga merupakan faktor penting dalam menentukan kepuasan 

mereka terhadap pelayanan kesehatan . 

5. Pengalaman Emosional: Rasa nyaman dan perhatian yang dirasakan pasien 

selama interaksi dengan tenaga kesehatan dapat meningkatkan kepuasan 

mereka . 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien dalam layanan Kesehatan 

menurut (Kalaja, 2023) meliputi: 

1. Kualitas Komunikasi: Komunikasi yang jelas dan tergolong efektif antara 

pasien dengan petugas kesehatan. Pasien mengharapkan penjelasan yang 

baik mengenai diagnosis, pengobatan, dan prosedur medis 

2. Harapan Pasien: Harapan yang dimiliki pasien sebelum menerima layanan 

berperan besar dalam menentukan tingkat kepuasan. Harapan ini dapat 

dipengaruhi oleh pengalaman sebelumnya, informasi yang diterima, dan 

rekomendasi dari orang lain 

3. Kualitas Layanan: Ini mencakup berbagai aspek seperti kenyamanan, 

kebersihan, dan fasilitas yang tersedia di rumah sakit atau klinik. Kualitas 

interaksi dengan staf medis juga berkontribusi pada persepsi pasien terhadap 

layanan 

4. Waktu Tunggu: Lama waktu yang dihabiskan pasien untuk menunggu 

pelayanan dapat mempengaruhi kepuasan. Waktu tunggu yang lama sering 

kali menjadi sumber ketidakpuasan 

5. Dukungan Emosional: Dukungan emosional yang diberikan oleh staf medis, 

termasuk empati dan perhatian, dapat meningkatkan kepuasan pasien. 

Pasien yang merasa didengar dan dipahami cenderung lebih puas dengan 

pengalaman mereka  

6. Ketersediaan Sumber Daya: Ketersediaan peralatan medis, obat-obatan, dan 

tenaga medis yang memadai juga berpengaruh. Ketidakcukupan dalam hal 

ini dapat menyebabkan ketidakpuasan 
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7. Kualitas Hasil Perawatan: Hasil dari perawatan yang diterima, termasuk 

pemulihan dan perbaikan kondisi kesehatan, sangat mempengaruhi 

kepuasan pasien. Pasien yang merasa bahwa perawatan mereka efektif 

cenderung lebih puas 

Dengan memahami faktor-faktor ini, penyedia layanan kesehatan dapat 

mengembangkan strategi untuk meningkatkan kepuasan pasien dan kualitas 

layanan secara keseluruhan. 

Adapun terdapat beberapa faktor demografi menurut Rasma et al., (2023) yang 

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien, termasuk jenis kelamin, umur, masa kerja, 

dan tingkat pendidikan 

1. Jenis Kelamin: Penelitian menunjukkan bahwa perbedaan jenis kelamin 

memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien. Pasien berjenis kelamin 

laki-laki lebih mudah merasa puas dibandingkan pasien perempuan. Hal ini 

disebabkan oleh perbedaan cara komunikasi dan fokus perhatian antara 

kedua jenis kelamin. Perempuan lebih cenderung memperhatikan detail 

dalam pelayanan, sedangkan laki-laki lebih fokus pada kesembuhan 

2. Tingkat Pendidikan: Tingkat pendidikan yang tinggi lebih memperhatikan 

kepuasan mereka terhadap pelayanan yang diberikan. Mereka lebih kritis 

terhadap komunikasi yang dilakukan oleh petugas pelayanan kesehatan 

3. Umur: Usia pasien dapat mempengaruhi cara mereka berinteraksi dan 

merespons komunikasi dari petugas kesehatan. Pasien yang lebih muda 

cenderung lebih kritis dan objektif dalam menilai pelayanan yang diberikan. 

Mereka mungkin lebih peka terhadap cara komunikasi yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan, termasuk kejelasan dan ketepatan informasi yang 

disampaikan. 

4. Masa Kerja: Kepuasan pasien dapat ditingkatkan dengan keterampilan 

komunikasi petugas kesehatan yang dipengaruhi oleh pengalaman kerja 

mereka. Masa kerja perawat dapat mempengaruhi keterampilan komunikasi 

mereka, yang mencakup kemampuan komunikasi verbal dan non-verbal. 

Petugas kesehatan yang memiliki lebih banyak pengalaman cenderung lebih 

terampil dalam berkomunikasi dengan pasien, baik secara verbal maupun 

non-verbal. 
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2.1.1 Rumah Sakit  

1. Definisi Rumah Sakit 

Rumah sakit didefinisikan sebagai sebuah lembaga yang memberikan 

layanan kesehatan kepada individu secara menyeluruh, meliputi pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, serta pelayanan gawat darurat (Undang-Undang RI 

No 44 tentang Rumah Sakit, 2009). Pelayanan kesehatan yang diberikan 

meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Rumah 

sakit berfungsi untuk memberikan pengobatan, perawatan, serta pendidikan 

kesehatan kepada masyarakat. Dalam era globalisasi, rumah sakit dituntut 

untuk memberikan pelayanan yang prima dan berkualitas tinggi untuk 

memenuhi kebutuhan pasien dan masyarakat (Budiarti & Harmanto, 2022). 

2. Fungsi Rumah Sakit 

Menurut Undang-Undang RI No. 44 tentang fungsinya, rumah sakit 

memberikan layanan kesehatan perorangan secara paripurna. Hal ini 

mencakup berbagai aspek pelayanan, seperti pengobatan, pemulihan 

kesehatan, dan berbagai layanan medis lainnya sesuai dengan standar yang 

ditentukan. Selain itu, rumah sakit juga bertugas untuk menjaga keselamatan 

pasien, masyarakat, serta lingkungan rumah sakit. Fungsi ini meliputi: 

a. Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan: Rumah sakit 

menyelenggarakan pelayanan baik untuk pengobatan maupun 

pemulihan kesehatan, dengan mengutamakan standar pelayanan rumah 

sakit. 

b. Peningkatan Mutu Layanan: Rumah sakit bertanggung jawab untuk 

meningkatkan mutu layanan yang diberikan, serta mempertahankan 

standar yang ada. 

c. Perlindungan Hak Pasien: Rumah sakit berfungsi untuk melindungi 

hak-hak pasien dan memberikan jaminan kepastian hukum dalam 

pelayanan kesehatan. 

d. Memberikan Informasi Kesehatan: Rumah sakit menyediakan 

informasi yang dibutuhkan oleh masyarakat berkaitan dengan 

kesehatan. 
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Dengan demikian, rumah sakit memiliki peranan yang penting dan 

memiliki tanggung jawab terhadap kesejahteraan masyarakat . 

3. Kewajiban Rumah Sakit 

Kewajiban rumah sakit menurut Peraturan Pemerintah, (2021) mencakup 

berbagai aspek penting yang harus dilaksanakan untuk memastikan 

pelayanan kesehatan yang baik dan profesional. Berikut adalah beberapa 

kewajiban utama yang tercantum dalam dokumen: 

a. Memberikan informasi yang benar: Dalam penyampaian informasi 

rumah sakit harus tepat dan akurat dalam menyampaikan kepada 

masyarakat terkait layanan yang disediakan, mencakup tata tertib, hak 

serta kewajiban pasien, prosedur pengaduan, dan ketentuan 

pembiayaan.. 

b. Pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu: Rumah sakit harus 

memberikan pelayanan kesehatan yang aman, berkualitas, dan efektif 

dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar yang 

telah ditetapkan. 

c. Menyusun dan melaksanakan peraturan internal: Kewajiban ini 

mencakup penyusunan peraturan organisasi dan peraturan staf medis 

yang mendukung tata kelola rumah sakit yang baik. 

d. Daftar tenaga medis: Rumah sakit diwajibkan untuk menyusun daftar 

yang berisi tentang data tenaga medis maupun tenaga kesehatan lainnya 

yang melakukan praktik kedokteran, yang kemudian dapat diakses oleh 

orang yang menggunakan layanan tersebut. 

e. Melindungi dan memberikan bantuan hukum: Melindungi sekaligus 

memberikan bantuan secara hukum kepada semua karyawan. 

f. Menerapkan kawasan tanpa rokok: Lingkungan rumah sakit harus 

diberlakukan sebagai kawasan tanpa rokok sesuai dengan ketentuan 

peraturan yang berlaku. 

g. Akreditasi secara berkala: Melakukan akreditasi secara berkala 

minimal setiap tiga tahun untuk meningkatkan mutu pelayanan. 
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4. Kode Etik 

Didalam rumah sakit memiliki kode etik yang bertujuan untuk menjaga 

standart profesionalisme antara staf, pasien dan masyarakat. Penerapan kode 

etik adalah prinsip yang memberikan pelayanan yang berkualitas  terutama 

dalam perawatan karena dampak potensial pada kesejatraan berikut adalah 

beberapa kode etik yang didapat di rumah sakit : 

a. Kerahasiaan Pasien  

Setiap informasi medis harus dijaga kerahasiaannya dan tidak boleh 

dikeluarkan tanpaa ijin dari pasien, kecuali dalam keadaan darurat atau 

sesuai dengan undang-undang. 

b. Keselamatan dan kesejatraan pasien 

Semua tindakan medis harus berorientasi pada keselamatan pasien. Staf 

rumah sakit harus memastikan tindakan yang mereka lakukan aman dan 

mematuhi standar kesehatan. 

c. Keadilan Dalam Pelayanan  

Semua Pasien Harus Menerima Pelayanan Yang Adil, Tanpa 

diskriminasi berdasarkan ras, agama, gender, status sosial, atau latar 

belakan ekonomi. 

d. Kompetensi Dan Profesionalisme  

Staf dari rumah sakit harus memiliki kompetensi yang sesuai dengan 

peran dan tanggung jawab mereka. Mereka diharapkan untuk trus 

meningkatkan keterampilan dan pengetahuan melalui pelatihan 

berkelanjutan. 

e. Komunikasi Yang Jujur Dan Transparan  

Informasi medis harus disampaikan dengan jujur, jelas, dan mudah 

dipahami setiap pasien dan keluarga. Setiap tindakan medis atau 

prosedur yang dilakukan perlu dijelaskan secara transparan.  

f. Respek Terhadap Hak Pasien 

Pasien memiliki hak atas perawatan yang diusulkan, termasuk hak 

untuk menyetujui atau menolak prsedur medis tertentu, hak untuk 

privasi, dan hak untuk mendapatkan informasi yang akurat mengenai 

kondisi mereka. 
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g. Tanggung Jawab Sosial  

Rumah sakit harus memiliki tanggung jawab terhadap Masyarakat dan 

menjalankan peran sebagai penyedia layanan kesehatan yang 

berkontribusi pada kesejatraan umum.  

h. Penanganan Konflik Kepentingan  

Staf rumah sakit harus menghindari konflik kepentingan yang dapat 

memengaruhi Keputusan medis atau pelayanan kesehatan kepada 

pasien. 

i. Perlindungan Terhadap Staf Rumah Sakit  

Lingkungan kerja yang aman berhak didapatkan oleh karyawan dan 

harus menghargai hak-hak karyawan, termasuk hak untuk bekerja di 

lingkungan yang bebas dari intimidasi, pemahaman atau kekerasan. 

Kode etik ini menjadi pedoman dalam menjaga integritas, Kualitas 

pelayanan, dan etika professional di lingkungan rumah sakit, serta 

memastikan terciptanya kepercayaan dan rasa hormat antara rumah sakit dan 

Masyarakat yang dilayaninya. Kode etik adalah layaknya menjalankan 

ketentuan hukum yang bersifat mengikat (Rifai et al., 2021) 

2.1.2 Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 

1. Definisi TPPRJ 

Tempat Pendaftaran Pasien (TPP) merupakan proses yang diawali dengan 

rekam medis pada saat pasien melakukan proses pendaftaran di fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pada tahap ini, data terkait identitas pribadi pasien serta 

alasan kunjungannya ke rumah sakit dicatat di bagian pendaftaran. Tempat 

Pendaftaran Pasien (TPP) juga berperan sebagai unit pelayanan pertama yang 

diterima pasien ketika datang ke fasilitas kesehatan. (Rangkuti et al., 2024). 

TPPRJ adalah singkatan dari "Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan." Ini 

merujuk pada lokasi atau unit di rumah sakit di mana pasien dapat mendaftar 

untuk mendapatkan layanan rawat jalan (Lestari, 2023).  

2. Tujuan TPPRJ 

Untuk memastikan proses administrasi pasien lancar dan efisien, TPPRJ 

dibangun di rumah sakit untuk mencatat data secara akurat dan 

mengidentifikasi identitas pasien dan jumlah kunjungan yang dibutuhkannya. 
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TPPRJ memainkan peran penting dalam manajemen proses registrasi, 

memastikan bahwa pasien terdaftar sebelum mendapatkan perawatan medis, 

dan menyediakan layanan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. TPPRJ 

membantu mengurangi waktu tunggu, meningkatkan kualitas pelayanan, dan 

memastikan rumah sakit berjalan lancar dengan sistem yang terorganisir. 

Selain itu, TPPRJ memudahkan komunikasi antara rumah sakit dan pasien, 

meningkatkan kepuasan pasien dengan layanan yang memuaskan.(Rangkuti 

et al., 2024). 

3. Faktor – faktor TPPRJ 

Menurut Setiawan & Arum, (2023) berikut ini faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien di TPPRJ: 

a. Kualitas Layanan: Kualitas layanan petugas pendaftaran, yang mencakup 

kecepatan, ketepatan, dan kehandalan dalam proses pendaftaran, sangat 

memengaruhi kepuasan pasien. Jika layanan diberikan dengan cepat dan 

efisien, pasien cenderung merasa puas. 

b. Kompetensi Petugas: Petugas pendaftaran yang memiliki kompetensi 

serta pengetahuan yang memadai dalam mengelola proses pendaftaran 

dan menjawab pertanyaan pasien akan mampu memberikan pelayanan 

yang lebih optimal sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien. 

c. Kondisi Fisik Fasilitas: Aspek fisik dari TPPRJ, seperti kebersihan, 

kenyamanan, dan fasilitas yang tersedia (misalnya, tempat duduk, 

informasi yang jelas), dapat mempengaruhi pengalaman pasien saat 

mendaftar. 

d. Waktu Tunggu: Lama waktu tunggu untuk mendapatkan layanan 

pendaftaran dapat berdampak signifikan pada kepuasan pasien. Waktu 

tunggu yang lama sering kali menyebabkan ketidakpuasan. 

e. Prosedur Pendaftaran: Kemudahan dan kejelasan prosedur pendaftaran 

juga mempengaruhi kepuasan. Prosedur yang rumit atau tidak jelas dapat 

membuat pasien merasa frustrasi. 

f. Empati dan Komunikasi: Kemampuan petugas untuk berkomunikasi 

dengan baik dan menunjukkan empati terhadap pasien dapat 
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meningkatkan pengalaman pasien. Rasa perhatian dan pengertian dari 

petugas dapat membuat pasien merasa lebih dihargai. 

g. Sistem Informasi: Ketersediaan informasi yang jelas dan akurat 

mengenai prosedur pendaftaran, jadwal dokter, dan layanan yang tersedia 

juga berkontribusi pada kepuasan pasien. Informasi yang baik membantu 

pasien merasa lebih siap dan nyaman. 

Faktor-faktor ini saling terkait dan berkontribusi pada pengalaman 

keseluruhan pasien di TPPRJ, yang pada gilirannya mempengaruhi 

tingkat kepuasan mereka terhadap layanan yang diberikan. 

2.2 Komunikasi  

Menurut "The Handbook of Communication Skills", komunikasi 

didefinisikan sebagai keterampilan yang terampil di mana seseorang harus dapat 

berinteraksi secara efektif dengan orang lain dalam berbagai situasi, termasuk 

situasi profesional dan sosial. Kemampuan komunikasi mencakup kemampuan 

untuk membangun dan mempertahankan hubungan serta memberikan dan 

menerima informasi. Faktor-faktor seperti lingkungan sosial, budaya, sosial, dan 

emosional memengaruhi komunikasi juga. Individu harus mampu memahami dan 

menanggapi perasaan dan keinginan orang lain saat berinteraksi, yang 

menunjukkan bahwa komunikasi adalah proses yang kompleks dan dinamis. Secara 

keseluruhan, komunikasi adalah keterampilan yang dapat dipelajari dan 

ditingkatkan yang sangat penting untuk kesehatan dan keberhasilan seseorang 

dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk hubungan pribadi dan professional 

(Millar & Tracey, 2018). 

Konsep komunikasi memiliki makna yang beragam tergantung pada 

konteks penggunaannya. Komunikasi merupakan komponen penting  dalam 

menjaga kerjasama yang baik antara sesama, komunikasi yang efektif sangat 

membantu dalam menyelesaikan suatu permasalan karena komunikasi melibatkan 

interaksi antara individu satu dengan individu lainnya. Komunikasi tidak dapat 

dipisahkan dengan peran setiap orang karena dengan menjalin komunikasi yang 

baik dapat memberikan dampak yang bermanfaat sebagai media informasi, 

Pendidikan dan sebagainya (Asiva Noor Rachmayani, 2015). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi menurut (Rangkuti et al., 2024) 

meliputi: 

1. Faktor Individu 

Setiap individu memiliki latar belakang yang beragam, yang dapat 

memengaruhi pola komunikasi mereka. Faktor usia, misalnya, berperan 

penting karena pasien lanjut usia cenderung memiliki gaya komunikasi 

yang berbeda dengan pasien yang lebih muda. Selain itu, tingkat 

pendidikan juga menjadi faktor yang turut memengaruhi cara seseorang 

berkomunikasi. Pasien dengan pendidikan yang lebih tinggi lebih mampu 

memahami istilah medis yang kompleks, sementara mereka yang kurang 

berpendidikan mungkin memerlukan penjelasan yang lebih sederhana. 

Pengalaman sebelumnya dengan layanan kesehatan juga dapat membentuk 

harapan dan persepsi pasien terhadap komunikasi yang mereka terima. 

2. Faktor Lingkungan  

Lingkungan fisik di mana komunikasi berlangsung sangat penting. 

Suasana yang tenang dan nyaman dapat mendukung komunikasi yang 

efektif, sementara kebisingan atau gangguan lainnya dapat mengalihkan 

perhatian dan mengurangi pemahaman. Selain itu, waktu juga menjadi 

faktor; dalam situasi di mana petugas kesehatan terburu-buru, kesempatan 

untuk berkomunikasi secara mendalam dapat terlewatkan, yang dapat 

mengakibatkan ketidakpuasan pasien. 

3. Faktor Budaya  

Budaya memainkan peran besar dalam komunikasi. Nilai dan keyakinan 

yang berbeda dapat mempengaruhi cara orang berinteraksi. Misalnya, 

dalam beberapa budaya, berbicara langsung kepada otoritas mungkin 

dianggap tidak sopan, sementara di budaya lain, hal tersebut dianggap 

wajar. Perbedaan bahasa juga dapat menjadi hambatan; pasien yang tidak 

berbicara bahasa yang sama dengan petugas kesehatan mungkin 

mengalami kesulitan dalam memahami informasi yang disampaikan. 
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4. Faktor Emosional  

Emosi dapat sangat mempengaruhi komunikasi. Stres dan kecemasan yang 

dialami pasien saat berkunjung ke fasilitas kesehatan dapat mengganggu 

kemampuan mereka untuk mendengarkan dan memahami informasi. 

Sebaliknya, rasa percaya diri dalam berkomunikasi dapat meningkatkan 

interaksi. Ketika pasien merasa nyaman dan percaya diri, mereka lebih 

cenderung untuk bertanya dan menyampaikan kekhawatiran mereka. 

5. Faktor Sosial  

Hubungan interpersonal antara petugas kesehatan dan pasien juga sangat 

berpengaruh. Ketika ada rasa saling percaya dan hormat, komunikasi 

cenderung lebih terbuka dan efektif. Namun, perbedaan status sosial dapat 

menciptakan ketidaknyamanan, di mana pasien mungkin merasa kurang 

berdaya untuk mengajukan pertanyaan atau menyampaikan kekhawatiran 

mereka. 

2.2.1 Komunikasi Verbal 

Komunikasi verbal merupakan proses penyampaian informasi, gagasan, 

atau perasaan dengan menggunakan kata-kata, baik secara lisan maupun tulisan. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, komunikasi verbal antara petugas dan pasien 

sangat penting dilakukan dengan baik agar pasien mampu memahami informasi 

yang diberikan, seperti diagnosis, rencana perawatan, dan instruksi medis. Selain 

itu, komunikasi verbal juga berperan dalam membangun hubungan antara petugas 

kesehatan dan pasien, sehingga dapat meningkatkan pemahaman pasien serta 

mendukung kepuasan dan keberhasilan perawatan (Kesehatan Masyarakat et al., 

2022). 

Sedangkan Menurut jurnal Valentina Vrućan interaksi yang baik antara 

pasien dan profesional kesehatan sangat berpengaruh terhadap tingkat kepuasan 

pasien. Jurnal ini menunjukkan bahwa komunikasi yang efektif, terutama melalui 

komunikasi verbal, membangun kepercayaan dan menciptakan aliansi terapeutik 

yang kuat antara pasien dan penyedia layanan kesehatan. Kualitas komunikasi, 

termasuk kemampuan untuk mendengarkan dan merespons kebutuhan pasien, 

berkontribusi pada persepsi pasien terhadap layanan yang mereka terima. Selain itu, 

lingkungan kerja yang kondusif di antara tenaga kesehatan turut memengaruhi 
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pengalaman pasien, karena ketika ada perasaan puas dari para staf dalam bekerja 

maka pelayanan yang diberikan lebih optimal. Dengan demikian, kepuasan pasien 

tidak hanya ditentukan oleh kualitas tindakan medis, tetapi juga oleh kualitas 

interaksi serta komunikasi yang terjalin selama proses perawatan (Vrućan, 2022). 

Komunikasi verbal adalah proses dalam menyampaikan kata-kata atau 

pemilihan kata, intonasi, kejelasan Bahasa, dan struktur kalimat yang semua 

didalamnya mempengaruhi bagaimana pesan diterima dan dipahami oleh orang 

lain. Didalam komunikasi verbal, penggunaan Bahasa yang tepat dan jelas 

sangatlah penting untuk memastikan informasi dapat diterima secara akurat, serta 

mencegah kesalahpahaman antar satu atau lebih orang dalam berkomunikas 

.(Budiarti & Harmanto, 2022). 

1. Fungsi Komunikasi Verbal 

Komunikasi verbal memiliki berbagai fungsi penting, terutama dalam 

konteks pelayanan kesehatan. Pertama, fungsi utama komunikasi verbal 

adalah untuk menyampaikan informasi. Petugas kesehatan menggunakan 

komunikasi verbal untuk memberikan penjelasan mengenai diagnosis, 

prosedur medis, dan instruksi perawatan kepada pasien. Kejelasan dalam 

penyampaian informasi ini sangat penting agar pasien dapat memahami 

kondisi kesehatan mereka dan langkah-langkah yang perlu diambil. Melalui 

interaksi verbal yang empatik dan penuh penghormatan, dapat membangun 

suasana yang nyaman, sehingga pasien merasa lebih percaya dan terbuka 

untuk berbagi keluhan atau kekhawatiran mereka. Komunikasi verbal juga 

berperan dalam mendengarkan dan memahami kebutuhan pasien. Dengan 

mendengarkan secara aktif, petugas kesehatan dapat memahami pasien, 

sehingga dapat memberikan perawatan yang sesuai. Selain itu, komunikasi 

verbal memungkinkan petugas untuk memberikan dukungan emosional, yang 

dapat membantu pasien merasa lebih tenang dan didukung dalam situasi yang 

sulit. Edukasi pasien dari petugas kesehatan terkait kondisi pasien, 

pengobatan, dan langkah-langkah pencegahan juga merupakan fungsi penting 

dari komunikasi verbal. Hak ini diperlukan agar pasien dapat berpartisipasi 

aktif dalam perawatan mereka. Dengan demikian, komunikasi verbal tidak 

hanya sebagai alat penyampaian informasi, tetapi juga untuk membangun 
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hubungan, memberikan dukungan, dan meningkatkan keterlibatan pasien 

dalam proses perawatan (Rangkuti et al., 2024). 

2. Aspek Komunikasi Verbal 

Aspek-aspek yang meliputi komunikasi verbal menurut Budiarti & 

Harmanto (2022) mencakup beberapa elemen penting yang berkontribusi 

pada efektivitas penyampaian pesan. Berikut adalah beberapa aspek tersebut: 

a. Bahasa: Pemilihan kata dan struktur kalimat dalam komunikasi verbal 

sangat penting. Bahasa yang sederhana dan mudah dipahami akan lebih 

efektif dalam menyampaikan pesan. 

b. Intonasi dan Suara: Pengucapan kata-kata, termasuk intonasi, volume, 

dan kecepatan bicara, dapat mempengaruhi makna pesan. Intonasi yang 

tepat dapat menambah emosi dan penekanan pada informasi yang 

disampaikan. 

c. Kejelasan: Kejelasan dalam pengucapan dan penyampaian informasi. 

d. Konteks: Situasi atau latar belakang tempat terjadinya komunikasi dapat 

berpengaruh pada cara penerimaan informasi. Memahami konteks 

membantu dalam menyesuaikan cara berkomunikasi. 

e. Umpan Balik: Komunikasi verbal yang efektif melibatkan umpan balik 

dari penerima. Ini memungkinkan pengirim untuk mengetahui apakah 

pesan telah dipahami dengan benar. 

f. Penggunaan Istilah Khusus: Dalam konteks tertentu, seperti medis atau 

teknis, penggunaan istilah khusus mungkin diperlukan. Namun, penting 

untuk memastikan bahwa penerima memahami istilah tersebut. 

g. Emosi dan Sikap: Ekspresi emosi dan sikap saat berkomunikasi dapat 

mempengaruhi bagaimana pesan diterima. Komunikasi yang disertai 

dengan empati dan perhatian dapat meningkatkan hubungan antara 

pengirim dan penerima. 

h. Kesesuaian dengan Audiens: Menyesuaikan gaya dan isi komunikasi 

dengan audiens yang dituju sangat penting untuk memastikan pesan 

diterima dengan baik. 
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Aspek-aspek yang telah dituliskan di atas saling terkait dan memiliki 

kontribusi pada efektivitas komunikasi verbal, terutama dalam konteks 

pelayanan kesehatan di mana kejelasan dan pemahaman sangat penting 

3. Prinsip Komunikasi Verbal 

Menurut Kesehatan Masyarakat et al., (2022) adapun beberapa prinsip yang 

terdapa dalam komunikasi verbal karena mencakup pedoman dasar untuk 

menghasilkan hubungan yang positif antara pembicara atau penerima pesan 

tersebut, prinsip diantaranya yaitu : 

a. Kejelasan  

Pesan harus disampaikan dengan jelas dan mudah dipahami oleh pasien 

sehingga dapat meminimalkan kesalahpahaman antar petugas kesehatan. 

b. Keringkasan dan kesederhanaan  

Pesan yang disampaikan harus langsung pada intinya dan tidak bertele-

tele. Komunikasi verbal yang singkat dan sederhana membantu penerima 

menangkap esensi pesan tanpa merasa terbebani dengan informasi yang 

tidak relevan. 

c. Konsistensi  

Komunikai harus konsisten dalam pennggunaan istilah, gaya, dan nada, 

serta selaras dengan pesan yang telah disampaikan sebelumnya. 

Konsistensi menciptakan kepercayaan dan memastikan pesan diterima 

dengan baik. 

d. Relevansi  

Informasi yang disampaikan sesuai dengan kebutuhan dan kepentingan 

penerima. Relevansi membantu pesan terasa bermakna, meningkatkan 

perhatian, dan respon positif dari penerima. 

e. Empati 

Komunikasi verbal harus mencerminkan pemahaman dan perasaan 

terhadap pengalaman pasien, yang penting untuk menciptakan ikatan 

emosional dan meningkatkan kepuasan pasien 

 

 

4. Jenis Komunikasi Verbal 
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Menurut Rasma et al., (2023) komunikasi verbal dibedakan beberapa jenis 

yaitu: 

a. Komunikasi Verbal Langsung: Ini mencakup interaksi berhadapan antara 

perawat dan pasien, di mana perawat menyampaikan informasi secara 

langsung melalui kata-kata. Hal ini termasuk menyapa pasien, 

menjelaskan prosedur, dan memberikan instruksi. 

b. Komunikasi Verbal Tidak Langsung: Ini bisa mencakup komunikasi 

yang terjadi melalui media lain, seperti telepon atau pesan tertulis, 

meskipun dalam konteks perawatan kesehatan, komunikasi langsung 

lebih umum. 

c. Komunikasi Verbal (Formal): Ini adalah komunikasi yang dilakukan 

dalam konteks profesional, di mana perawat menggunakan bahasa yang 

lebih formal dan teknis saat menjelaskan kondisi kesehatan atau prosedur 

medis kepada pasien. 

d. Komunikasi Verbal (Informal): Ini mencakup interaksi yang lebih santai 

dan akrab, di mana perawat mungkin menggunakan bahasa sehari-hari 

untuk membuat pasien merasa lebih nyaman. 

e. Komunikasi Verbal Empatik: Ini adalah jenis komunikasi yang 

menunjukkan perhatian dan empati terhadap perasaan pasien. Perawat 

menggunakan kata-kata yang mendukung dan menenangkan untuk 

membantu pasien merasa lebih baik. 

5. Unsur-Unsur Komunikasi Verbal 

Unsur-unsur komunikasi verbal menurut Oliveira Padilha et al., (2023) 

yang dapat diidentifikasi dalam konteks komunikasi antara petugas kesehatan 

dan pasien, serta dalam komunikasi secara umum, meliputi: 

a. Bahasa 

Ini adalah alat utama dalam komunikasi verbal. Bahasa yang digunakan 

harus sesuai dengan pemahaman dan latar belakang pasien. Penggunaan 

istilah medis yang terlalu teknis dapat membingungkan pasien, sehingga 

penting untuk menggunakan bahasa yang jelas dan mudah dipahami 

b. Intonasi 
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Cara pengucapan seperti nada suara, cepat lambat, dan penekanan, dapat 

mempengaruhi makna pesan. Intonasi yang tepat dapat mengekspresikan 

emosi dan menambah kedalaman pada komunikasi 

c. Kata-kata 

Pilihan kata yang digunakan dalam komunikasi sangat penting. Kata-kata 

yang positif dan mendukung dapat meningkatkan kepercayaan dan 

kenyamanan pasien, sedangkan kata-kata yang negatif atau ambigu dapat 

menyebabkan kebingungan atau ketidakpuasan. 

d. Struktur kalimat 

Cara kalimat disusun juga berperan dalam komunikasi verbal. Kalimat 

yang jelas dan terstruktur dengan baik membantu dalam menyampaikan 

informasi dengan lebih efektif. 

e. Konteks 

Konteks di mana komunikasi terjadi mempengaruhi cara pesan diterima. 

Ini termasuk situasi fisik, hubungan antara komunikator, dan latar 

belakang budaya. 

f. Feedback 

Respon dari penerima pesan juga merupakan unsur penting dalam 

komunikasi verbal agar kita bisa mengetahui apakah pesan telah 

dipahami dengan benar dan memungkinkan penyesuaian jika diperlukan 

g. Penggunaan Pertanyaan 

Pertanyaan yang diajukan oleh dokter dapat membantu menggali 

informasi lebih dalam dari pasien dan menunjukkan ketertarikan 

terhadap kondisi mereka. Ini juga dapat membantu pasien merasa lebih 

terlibat dalam proses komunikasi  

Unsur-unsur ini bekerja sama untuk menciptakan komunikasi yang efektif 

dan memadai dalam konteks medis, yang pada gilirannya dapat meningkatkan 

hubungan dokter-pasien dan hasil perawatan. 

2.2.2 Komunikasi Non-Verbal  

Komunikasi nonverbal merupakan bentuk penyampaian pesan yang 

diekspresikan melalui gerakan tubuh, mimik wajah, penggunaan simbol, 

serta intonasi suara. Komunikasi non-verbal sering kali terjadi bersamaan 
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dengan komunikasi verbal, memperkuat atau memodifikasi makna pesan 

yang disampaikan. Dalam konteks interaksi petugas kesehatan dan pasien, 

pentingnya komunikasi non-verbal yang dapat mendukung dan memperkuat 

pesan verbal, misalnya dengan mimik wajah yang ramah dan gerakan tubuh 

tertentu. Penelitian menunjukkan bahwa pasien yang menerima komunikasi 

non-verbal merasa lebih bahagia dan aman untuk mengungkapkan keluhan 

atau kekhawatiran mereka ketika petugas kesehatan menunjukkan empati 

melalui bahasa tubuh yang positif. Ini juga berpengaruh pada proses 

penyembuhan, karena perasaan puas dari pasien dengan komunikasi yang 

diterima maka mereka lebih mudah mengikuti saran medis. komunikasi 

non-verbal juga penting untuk menciptakan pengalaman pelayanan 

kesehatan yang positif dan memuaskan, karena dapat mengurangi 

kesalahpahaman yang sering terjadi dalam komunikasi satu arah dan 

meningkatkan kualitas interaksi(Kesehatan Masyarakat et al., 2022). 

Komunikasi non-verbal ini merupakan komunikasi yang jujur dalam 

menggunkapkan apa saja ynag ingin dikatakan karena komunikasi ini 

bersifat spontan. Non-verbal dianggap sebagai perilaku manusia yang 

sengaja dilakukan seperti yang dimaksud dan penerima dapat memberikan 

respon (Kustiawan,dkk 2022). Dalam konteks pelayanan Kesehatan, 

komunikasi non-verbal memainkan pesan penting dalam membangun 

hubungan antara tenaga medis dan pasien. Melalui sikap yang empatik, 

postur yang terbuka, dan kontak mata yang lembut, tenaga medis dapat 

membangun kenyamanan dan rasa aman bagi pasien sehingga membantu 

pasien merasa lebih percaya dan mendukung proses pelayanan karena 

Komunikasi adalah suatu proses pertukaran informasi, gagasan, maupun 

pendapat antara para partisipan yang terlibat di dalamnya (Puspitasari & 

Putra Danaya, 2022) 

1. Fungsi dari Komunikasi Non-Verbal 

Menurut Oliveira Padilha et al., (2023) Fungsi dari komunikasi non-

verbal dalam konteks hubungan dokter-pasien meliputi: 

a. Membangun Kepercayaan dan Transparansi: Komunikasi non-

verbal berperan penting dalam menciptakan hubungan yang 



25 
 

 
 

didasarkan pada kepercayaan dan transparansi antara dokter dan 

pasien. Hal ini penting untuk membangun interaksi yang efektif 

b. Menyampaikan Perhatian dan Akomodasi: Teknik non-verbal 

seperti kontak mata dianggap sangat penting dalam menunjukkan 

perhatian dan akomodasi kepada pasien. Ini membantu menciptakan 

suasana yang nyaman, sehingga pasien merasa lebih bebas untuk 

mengungkapkan keluhan mereka 

c. Meningkatkan Kualitas Interaksi: Komunikasi non-verbal dapat 

memperkaya interaksi dengan membantu dokter memahami emosi 

dan reaksi pasien, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi 

diagnosis dan terapi yang diberikan 

d. Mengurangi Ketidakpuasan: Komunikasi non-verbal yang baik 

dapat mengurangi keluhan dan ketidakpuasan pasien terhadap 

praktik medis, serta meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan 

dan pemulihan kesehatan 

e. Mendukung Komunikasi Verbal: Sebelum dialog verbal dimulai, 

komunikasi non-verbal melalui ekspresi wajah, perilaku, dan gestur 

sudah mulai membangun hubungan, yang sangat penting dalam 

konteks medis 

2. Aspek Komunikasi Non-Verbal 

Aspek-aspek terkait komunikasi non-verbal Puspitasari & Putra 

Danaya (2022) yang dibahas meliputi: 

a. Gerakan Tubuh: Meliputi kontak mata, ekspresi wajah, isyarat, serta 

postur tubuh. Bentuk gerakan ini kerap digunakan sebagai pengganti 

kata atau frasa dalam proses komunikasi. 

b. Vokalik (Paralanguage): Ini adalah unsur non-verbal dalam ucapan 

yang mencakup cara berbicara, seperti intonasi dan penekanan suara 

c. Kronemik: Ini adalah studi tentang penggunaan waktu dalam 

komunikasi non-verbal, hal ini mencakup durasi yang tepat dan 

ketepatan waktu untuk suatu aktivitas. 
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d. Sentuhan: Sentuhan adalah bentuk interaksi fisik, seperti bersalaman 

atau menggenggam tangan, yang juga merupakan bagian dari 

komunikasi non-verbal 

e. Ekspresi Wajah: Menunjukkan ekspresi wajah sebagai bentuk 

penyampaian berbagai emosi dan perasaan tanpa kata-kata, 

memberikan konteks tambahan pada pesan yang disampaikan 

f. Simbol dan Sandi: Penggunaan simbol-simbol dan sandi dalam 

komunikasi non-verbal juga merupakan aspek penting yang 

membantu dalam menyampaikan pesan 

g. Warna dan Pakaian: Warna dan jenis pakaian yang dikenakan dapat 

memberikan makna tertentu dalam konteks komunikasi non-verbal 

3. Prinsip komunikasi Non-Verbal 

Komunikasi non-verbal menurut Oliveira Padilha et al., (2023) 

meliputi: 

a. Kesesuaian dengan Komunikasi Verbal: Komunikasi non-verbal 

harus konsisten dengan pesan verbal yang disampaikan. 

Ketidakcocokan antara keduanya dapat menyebabkan kebingungan 

atau ketidakpercayaan dari pasien 

b. Ekspresi Emosional: Komunikasi non-verbal harus mampu 

menyampaikan emosi dengan jelas. Ekspresi wajah, gerakan tubuh, 

dan kontak mata dapat mencerminkan perasaan dan sikap, yang 

penting untuk membangun hubungan yang baik dengan pasien 

c. Membangun Kepercayaan: Prinsip penting dalam komunikasi non-

verbal adalah menciptakan suasana yang mendukung kepercayaan 

berupa sikap terbuka dan kontak mata. 

d. Akomodasi dan Responsif: Profesional kesehatan harus responsif 

terhadap sinyal non-verbal dari pasien. Memperhatikan gerakan 

tubuh dan ekspresi wajah pasien dapat membantu dokter memahami 

kebutuhan dan kekhawatiran pasien dengan lebih baik 

e. Penggunaan Kontak Mata: Kontak mata yang baik merupakan 

prinsip penting dalam komunikasi non-verbal. Ini menunjukkan 
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perhatian dan kepedulian, serta membantu menciptakan ikatan yang 

lebih kuat antara dokter dan pasien  

f. Kesesuaian Konteks: Komunikasi non-verbal harus disesuaikan 

dengan konteks situasi. Misalnya, dalam situasi yang lebih serius, 

sikap dan ekspresi harus mencerminkan keseriusan tersebut, 

sementara dalam situasi yang lebih santai, komunikasi dapat lebih 

terbuka dan ramah 

Prinsip-prinsip ini menunjukkan bahwa komunikasi non-verbal tidak 

hanya melibatkan tindakan fisik, tetapi juga memerlukan pemahaman yang 

mendalam tentang konteks, emosi, dan hubungan interpersonal dalam 

praktik kesehatan. 
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2.3 Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan suatu struktur konseptual yang digunakan 

sebagaimana fungsinya untuk menjelaskan, menganalisis, dan memahami 

fenomena tertentu dalam penelitian. Kerangka ini berfungsi sebagai panduan bagi 

peneliti untuk mengorganisir ide-ide, variabel, dan hubungan antara variabel yang 

akan diteliti (Rasma et al., 2023). 

Skema 2.3 kerangka teoritis hubungan komunikasi verbal dan non verbal  

        terhadap kepuasan pasien rawat jalan di ruang pendaftaran  

        Rumah Sakit Umum Budi Mulia Bitung 

 


