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ABSTRAK 

 

 
Rifqi, IDH*, Kiswati**, Prestasianita*** 2023. Hubungan Komunikasi Tenaga 

Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Puskesmas Pakem 

Kabupaten Bondowoso. SI Ilmu Keperawatan Universitas Dr Soebandi 

Jember. 

Komunikasi perawat dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan komunikasi tenaga kesehatan 

dengan kepuasan pasien rawat inap di puskesmas pakem kabupaten Bondowoso. 

Metode dalam penelitian ini yaitu kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini menggunakan total sampling dengan sampel sebanyak 

30 responden. Pada penelitian ini pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi tenaga kesehatan dalam kategori 

baik ( 60,00%) dan kepuasan pasien kategori baik sebanyak ( 76,67% ). Hasil uji 

statistik Spearman rank di dapatkan p value 0,035 dimana p<a 0,005 sehingga 

terdapat hubungan antara hubungan komunikasi tenaga kesehatan dengan kepuasan 

pasien rawat inap di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. Penggunaan 

komunikasi terapeutik setiap Langkah memberikan layanan keperawatan akan 

dapat meningkatkan kepuasan pasien dan membuat pasein puas terhadap Tindakan 

yang akan dilakukan. Peneliti berharap dapat meningkatkan komunikasi terhadap 

pasien agar dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan cara pelayanan yang baik 

dan bersikap sopan. 

Kata Kunci: Komunikasi Tenaga Kesehatan, Kepuasan Pasien 
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***Pembimbing 2 
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ABSTRACK 

 

 

 
Rifqi, IDH*, Kiswati**, Prestasianita*** 2023. Relationship between Health 

Worker Communication and Inpatient Satisfaction at the Pakem 

Community Health Center, Bondowoso Regency. SI Nursing Science 

University Dr. Soebandi Jember. 

 

 
Nurse communication can affect patient satisfaction. The purpose of this 

study was to determine the relationship between health worker communication and 

patient satisfaction at the Pakem Community Health Center in Bondowoso district. 

The method in this study is quantitative with a cross sectional approach. The 

population in this study used total sampling with a sample of 30 respondents. In this 

study data collection using a questionnaire. The results of this study indicate that 

the communication of health workers is in the good category (60.00%) and patient 

satisfaction is in the good category (76.67%). The results of the Spearman rank 

statistical test obtained a p value of 0.035 where p <a 0.005 so that there is a 

relationship between the communication relationship of health workers and patient 

satisfaction at the Pakem Puskesmas in Bondowoso Regency. The use of 

therapeutic communication every step of providing nursing services will be able to 

increase patient satisfaction and make patients satisfied with the actions to be taken. 

Researchers hope to improve communication with patients in order to increase 

patient satisfaction by way of good service and being polite. 

 

 

 
Keywords: Communication of Health Workers, Patient Satisfaction. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 

Puskesmas sebagai penyelenggaraan pelayanan kesehatan dikenal karena 

kompleksitasnya yang ada, baik segi pelayanan, kinerja, keuangan, serta 

pemasarannya, pelayanan jasa para tenaga kerja medis dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang baik agar dapat membantu proses kesembuhan pasien dengan 

membina hubungan saling percaya agar Puskesmas bisa bersaing dengan 

Puskesmas lainnya dalam hal pelayanannya. Puskesmas sangat berpengaruh pada 

mutu pelayanan. Pelayanan jasa Puskesmas selalu terkait dengan profesionalisme, 

teknologi dan hubungan pasien dengan pelaksana pelayanan medis, misalnya: 

dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya dengan tujuan untuk kesembuan 

kesehatan yang optimal dan kualitas hidup dari lahir sampai mati (Cahyanti & 

Purnama, 2017). 

Penelitian di Amerika Serikat mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap 

komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan kesehatan di public health center 

(PHC) sebanyak 68 % pasien kurang puas terhadap pelayanan kesehatan 

dikarenakan petugas yang kurang ramah, informasi yang kurang jelas dari tenaga 

kesehatan terhadap pasien, dan 42 % pasien yang mengatakan puas terhadap 

pelayanan kesehatan rumah sakit di Amerika Serikat (Sembiring & Munthe, 2019). 

Berdasarkan penelitian Rachmadan dan Darmawansyah (2013) tentang 

hubungan komunikasi tenaga kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di 

Puskesmas Batua kota Makasar tahun 2013, didapatkan 68 % responden 

mengatakan kurang puas terhadap pelayanan kesehatan dan 32% merasa puas pada 
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layanan kesehatan di Puskesmas Batua kota Makasar. Keluhan yang disampaikan 

pasien mengenai kurangnya perhatian perawat terhadap kondisi pasien dan juga 

perawat yang kurang ramah terhadap pasien saat memberikan pelayanan kesehatan 

(Transyah & Toni, 2018). 

Prevalensi data di rumah sakit salah satu negara ASEAN pada tahun 2016 

didapatkan bahwa kepuasan pasien 79%, sedangkan standar yang ditetapkan 

kepuasan pasien >80% dengan angka komplain 4–5 kasus/bulan (Klaipetch, 2016) 

(Widiasari et al., 2019). Standar Pelayanan Minimal untuk kepuasan pasien yaitu 

diatas 95% (Kemenkes, 2016). Depkes RI 2014 menunjukan bahwa masih 

ditemukan adanya keluhan tentang ketidakpuasan terhadap pelayanan keperawatan. 

Rata-rata menunjukan 67% pasien yang mengeluh adanya ketidakpuasan dan 33% 

mengatakan puas dalam komunikasi terapeutik dan penerimaan pelayanan 

keperawatan. Di provinsi Jawa Timur di kabupaten Bondowoso terdapat Puskesmas 

tapen dimana dalam penelitian sebelumnya disalah satu di Ruang Internal Rawat 

Inap Tahun 2017 terdapat (75 %) Pasien tidak puas atas komunikasi terapeutiknya 

contohnya perawat tidak pernah mengingatkan untuk meminum obat dan cara cara 

meminum obat yang bener. Di Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso, hasil 

studi pendahuluan yang dilakukan pada kamis tangal 9 februari 2023 terdapat 5 

Pasien Rawat inap dan menunjukan ketidak puasan dalam komunikasi tenaga 

kesehatan yang ada di puskesmas, sebanyak 5 pasien, tidak puas terhadap asuhan 

keperawatan, seperti masalah kepuasan pasien kurang efektif dankurang terapeutik 

perawat memiliki kesibukan sendiri sehingga waktu yang digunakan untuk 

menyapa dan mendengarkankan keluhan pasien tentang tanda dangejala penyakit 
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yang dirasakannya tidak terlalu banyak dan kesannya tergesah- gesah, seperti 

mengganti infus yang lama merespon nya dan kurangnya keyakinandan penguatan 

yang diberikan perawat dalam setiap asuhannya untuk mengurangi keluhan pasien 

sesuai diagnosis penyakitnya. Tingkat kepuasan pasien menjadi rendah perawat 

tidak mengucapkan salam, tidak memperkenalkan diri, dan tidak menyampaikan 

prosedur tindakan keperawatan. Kondisi ketidak puasan tersebut akan berdampak 

pada rendahnya mutu pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan, dan larinya 

pasien kepada institusi pelayanan kesehatan lainnya yang dapat memberikan 

kepuasan. Pasien mengatakan mereka merasa lebih dekat pada perawat-perawat 

yang menggunakan komunikasi dengan baik, dan bersikap ramah. sehingga sering 

terjadi kesalah pahaman antara perawat dengan pasien maupun keluarga pasien. 

Sehingga data yang di dapatkan dikategorikan dari 5 pasien 80% mengatakan tidak 

puas terhadap komunikasi perawat dengan kepuasan pasien dan 20% mengatakan 

puas. 

Beberapa ahli menjelaskan bahwa masalah komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien yang masih sering terjadi adalah masih banyak petugas 

yang terlalu sibuk dengan tugas kesehariannya sehingga tidak ada waktu untuk 

berkomunikasi dengan pasiennya, bahkan masih ada perawat yang terkesan judes, 

tidak ramah, serta tidak memberikan informasi yang dibutuhkan oleh pasien dan 

keluarga. Hal tersebut menyebabkan klien dan keluarga sebagai pengguna 

pelayanan kesehatan tidak merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan 

(Transyah & Toni, 2018). Keterampilan komunikasi efektif yang berpusat pada 

pasien sangat penting untukterlibat secara optimal dalam pengobatan pasien. Baik 
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komunikasi verbal maupunnon-verbal memiliki pengaruh tentang persepsi pasien 

dan hasil Kesehatan (Khairani et al., 2021). Tingkat kepuasan pasien menjadi 

rendah jika perawat tidak mengucapkan salam, tidak memperkenalkan diri, dan 

tidak menyampaikan prosedur tindakan keperawatan (Dora et al., 2019). Kondisi 

ketidak puasan tersebut akan berdampak pada rendahnya mutu pelayanan yang 

diberikan tenaga kesehatan, dan larinya pasien kepada institusi pelayanan kesehatan 

lainnya yang dapat memberikan kepuasan (Transyah & Toni, 2018). 

Komunikasi perawat dapat mempengaruhi kepuasan pasien, pasien 

menyatakan bahwa perawat kurang informatif dan jarang memperkenalkan diri 

sebelum melakukan perawatan maupun tindakan medis, sedangkan salah satu hal 

yang mendukung kesembuhan pasien tidak hanya memberikan informasi tentang 

kesehatannya tapi mendengarkan keluhan pasien, empati, edukasi dan pelayanan 

yang ramah juga sangat mempengaruhi kesembuhan pasien. Komunikasi yang baik 

akan memberikan kepuasan tersendiri pada pasien, yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan di rumah 

sakit/puskesmas. Untuk dapat memberikan pelayanan dengan kualitas yang baik 

maka perlu adanya peningkatan pelayanan di semua bidang secara terpadu, 

terencana, serta baikseperti komunikasi terapeutik, jika komunikasi terapeutik yang 

diberikan dipelayanan rawat jalan baik maka pasien akan merasakan puas dalam 

mendapatkan pelayanan di Puskesmas, sehingga drajat keembuhan pasien akan 

meningkat. Komunikasi ini menggunakan Teori Komunikasi menurut Sibernetik 

oleh Wiener Teori sibernetik berisi mengenai suatu sistem yang menjadi pengontrol 

untuk kegiatan komunikasi, baik komunikasi antara lingkungan dengan kebersihan 
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dan keindahan dengan kebersihan itu sendiri. kegunaan utama dari pengontrol ini 

adalah untuk mengamati lingkungan. 

Dampak komunikasi yang kurang efektif rendahnya mutu pelayanan yang 

diberikan tenaga kesehatan (perawat) dan hilangnya pasien atau pelanggan ke 

tempat lain maka alangkah sangat bijaksana dan tepat, jika suatu institusi pelayanan 

kesehatan dapat meningkatkan kualitas pelayanannya. Salah satunya yaitu dengan 

meningkatkan kemampuan komunikasi yang baik dan tepat bagi perawat 

(wilhelmina kosnan, 2019). Untuk terwujudnya komunikasi terapeutik yang efektif, 

maka komunikasi harus memenuhi prinsip-prinsip humanistik yaitu adanya 

keterbukaan (openess), empati (emphaty), sifat mendukung (supportiveness), sikap 

positif (positiveness) dan kesetaraan (equality) antara perawat dan pasien 

(wilhelmina kosnan, 2019). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang,hubungan komunikasi tenaga Kesehatan dengan kepuasan pasien 

rawat inap di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. 

 

1.2 Rumusan masalah 

 

Rumusan masalah dalam penelitian ini “Adakah hubungan komunikasi 

tenaga kesehatan dengan kepuasan pasien Rawat inap dipuskesmas pakem” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Komunikasi Tenaga 

Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Puskesmas Pakem Kabupaten 

Bondowoso. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Mengidentifikasi komunikasi tenaga kesehatan di ruang rawat inap di 

puskesmas pakem kabupaten bondowoso. 

2. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas pakem. 

 

3. Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien 

rawat inap di Puskesmas Pakem. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Hasil penelitian ini dapat memberikan landasan pengetahuan bagi peneliti 

lain dalam rangka meningkatkan kemampuan memecahkan masalah, sertasebagai 

sarana pengembangan ilmu pengetahuan secara teoritis mengenai hubungan 

komunikasi tenaga kesehtan dengan kepuasan pasien rawat inap. 

1.4.2 Manfaat praktisi Bagi Puskesmas 

 

a. Bagi perawat 

 
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pofesi keperawatan dalam 

memberikan pelayanan keperawatan terhadap pasien dalam pener komunikasi 

terapeutik, dan mampu memahami karakteristik profesi keperawatan, sehingga 

dapat meningkatkan motivasi perawat dalam memberikan asuhan kepada pasien 
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dengan sebaik-baiknya, meningkatkan mutu dan pelayanan kesehatan di Puskesmas 

pakem kabupaten bondowoso. 

b. Bagi Peneliti 

 
Sebagai tambahan ilmu bagi peneliti mengenai pengetahuan komunukasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien kemampuan komunikasi teraupeutik dan 

kepuasaan terhadap pasien yaitu termasuk juga melaksanakan asuhan keperawatan. 

Sebagai tambahan ilmu bagi peneliti mengenai pengetahuankomunukasi terapeutik 

dengan kepuasaan pasien mampu  melaksanakan asuhan keperawatan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1. 1 Hasil Studi Terkait Komunikasi Tenaga Kesehatan dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap 
 

Judul Nama Peneliti Metode Sampel Hasil Penelitian 
 

Hubungan Komunikasi 

Teraupetik Perawat 

Dengan Kepuasan Pasien 

RawatInap (2019) 

 

Iskandar Markus 

Sambiring, Novita Br 

Ginting Munthe 

 

Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah deskriptif korelasi dengan 

tujuan untuk mengetahui 

hubungan komunikasi teraupetik 

perawat dan kepuasan pasien di 

rumah sakit umum daerah Deli 

Serdang 

 

Teknik yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan 

purposive sampling. Jadi 

sampel yang akan diteliti di 

RSUD Deli Serdang sebanyak 

36 orang. Jadi jumlah 

keseluruhan      sampel adalah 

36 responden. 

 
 

yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan 

purposive sampling. Jadi 

sampel yang akan diteliti di 

RSUD Deli Serdang sebanyak 

36     orang.     Jadi     jumlah 

keseluruhan    sampel adalah 

36 responden. 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil Berdasarkan uji 

analisa korelasi Spearman's untuk menganalisis 

hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Deli 

Serdang menunjukkan nilai P=0,043 dimana nilai 

tersebut (P<0,05) dengan nilai r =0,339 maka artinya 

ada hubungan antara komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum 

Daerah Deli Serdang tahun 2018 dengan kekuatan 

korelasi lemah. 
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Hubungan Komunikasi 

Teraupetik Dengan 

Kepuasan Pasien Rawat 

Inap Puskesmas Tapen 

Kabupaten Bondowoso 

(2020) 

 

Mohamad Syarif 

Hidayatullah, Husnul 

Khotimah, Setyo Adi 

Nugroho 

 

Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah Survey Analitik dengan 

pendekatan Kuantitatif. 

Rancangan yang digunakan 

adalah Cross Sectional yaitu 

penelitian  untuk 

 
mempelajari dinamika 

korelasional antara faktor – 

faktor tau resiko dengan efek, 

dengan cara pendekatan, 

observasi atau pengumpulan 

data sekaligus pada satu saat. 

 

Sampel sebanyak 30 pasien. 
 

Hasil penelitian sejalan dengan Bolla (2013) hasil uji 

statistik diperoleh nilai p-value 0,011 adanya 

hubungan antara pelaksanaan komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kepuasan pasien dengan nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,618 maka dapat 

disimpulkan bahwa hubungan antara pelaksanaan 

komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien memiliki keeratan hubungan yang 

kuat. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa perawat dalam melakukan komunikasi atau 

memberikan informasi harus efektif dan terapeutik 

sehingga tercipta hubungan yang harmonis dan 

terhindar dari komplain atau ketidakpuasan. (Bolla, 

Ibrahim N. 2013. Hubungan Pelaksanaan 

Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Melati Rsud 

Subang. Jurnal Kesehatan. Vo. 8 No.1). 



 

 

 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Kepuasan Pasien 

 

2.1.1 Pengertian Kepuasan Pasien 

 

Menurut Ariani, Aini (2018) kepuasan adalah tindakan yang digunakan 

perawatuntuk memberikan pelayanan kesehatan kepada pasiennya dan kepuasan 

merupakan suatu sikap peduli, hormat dan menghargai orang lain. Watson dalam 

Theory of Human Care, mengungkapkan bahwa kepuasan diperlukan antara 

pemberi dan penerima asuhan keperawatan untuk meningkatkan dan melindungi 

pasien, yang nantinya akan mempengaruhi kemampuan pasien untuk sembuh. 

kepuasan perawat dapat meningkatkan kesembuhan pasien karena pasien merasa 

terpenuhi kebutuhan fisik, emosi dan spiritual (jek amidos pardede et al., 2020). 

Perilaku kepuasan dinyatakan sebagai perasaan yang memberikan perubahan dalam 

perilaku, keselamatan, dan pekerjaan sesuai dengan standar. Ketika perawat 

memberikan asuhan keperawatan dengan rasa kebaikan, perhatian, sentuhan kasih 

sayang, kehadiran dan selalu mendengarkan. Pasien atau keluarga akan merasa 

sangat bahagia, percaya dan nyaman dengan perawat. 

Menurut Leebov, Vergare dan Scott (1990) yang juga ikut mempengaruhi 

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 
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untuk menarik konsumen. 

 

Kepuasan pasien merupakan ukuran seberapa baik pelayanan keperawatan 

dalam melayani masyarakat seperti rumah sakit dan puskesmas .Puskesmas (Pusat 

Kesehatan Masyarakat) adalah penyelenggara upaya kesehatan tingkat pertama 

yang memiliki tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

seluruh masyarakat secara administratif yang berdomisili di wilayah kerjanya. 

Adanya puskesmas diharapkan masyarakat memperoleh pelayanan keperawatan 

yang bermutu dengan akses mudah dan biaya yang terjangkau (Permenkes, 2019). 

Tingkat kepuasan pasien rawat inap, menurut Desimawati (2013) hasil 

penelitiannya adalah ada hubungan layanan keperawatan dengan tingkat kepuasan 

pasien, karena belum memberikan tingkat kepuasan yang diinginkan oleh pasien. 

Salah satu yang menjadi penyebab keadaan tersebut adalah pelayanan keperawatan 

yang belum mampu memenuhi harapan pasien. Hal ini ditinjau dari aspek perhatian, 

aspek penerimaan, aspek komunikasi, aspek kerjasama dan aspek tanggung jawab 

terhadap pelayanan keperawatan yang di terima oleh pasien. 

2.1.2 Faktor yang Menentukan Kepuasan 

 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan perawat tidak melaksanakan 

perilaku kepuasan. Menurut Rizal & Agus Jalpi (2018) dalam penelitiannya di 

RSUD Sinjai ada beberapa factor yang membuat perawat tidak berperilaku caring 

seperti faktor penghargaan dan lama kerja mempengaruhi perilaku caring perawat. 

Penelitian Aini, Ariani (2018) bahwa tipe kepribadian dan budaya organisasi 

mempengaruhi perilaku caring perawat. Kepribadian pada perawat dapat 

menentukan sikap caring. Kepribadian yang baik akan memudahkan sikap caring 
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dalam mendampingi pasien tetapi tidak semua perawat mempunyai sikap caring 

pada pasien. Caring memfasilitasi kemampuan perawat untuk mengenali pasien, 

membuat perawat mengetahui masalah pasien dan mencari serta melaksanakan 

solusinya, sehingga sikap caring perlu ditanamkan bagi profesi keperawatan. 

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh adanya dua faktor yaitu internal dan 

eksternal. Faktor internal bersifat bawaan, sedangkan faktor eksternal antara lain 

yaitu lingkungan fisik, sosial budaya, ekonomi dan sebagainya. Faktor ini sering 

mewarnai perilaku seseorang Karakteristik individu dan pelayanan kesehatan yang 

dapat mempengaruhi kepuasan pasien (Carr, Hill 1992; Andersen, 1997 dalam 

Notoatmodjo (2010) yaitu : 

a. Umur 

 

Menurut penelitian WHO di 9 negara berkembang telah menyimpulkan 

bahwa populasi terbanyak pada masyarakat adalah dibawah lima tahun (balita) dan 

dewasa musa (30-35 tahun), kelompok umur ini yang banyak memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan. Masyarakat yang berobat ke tempat pelayanan 

kesehatan sebagaian besar kelompok masyarakat rentan yaitu balita, usia lanjut dan 

ibu hamil, tetapi masyarakat yang berkunjung kepelayanan kesehatan kebanyakan 

umur produktif (15-55 tahun). Setiap pasien yang datang dalam keadaan sakit baik 

muda ataupun tu mereka penuh harapan yakni ingin sembuh sehingga pasien yang 

berumur muda lebih banyak menyatakan tidak puas bila dibandingkan dengan 

mereka yang berumur tua, bahwa ada perbedaan kepuasan antara umur muda 

dengan umur tua. Juga umur produktif mempunyai tuntutan dan harapan lebih besar 



13 
 

 

 

 

 

 

serta cenderung mengkritik terhadap pelayanan kesehatan dasar dibandingkan 

dengan umur tua (Rizal & Agus Jalpi, 2018). 

b. Jenis Kelamin 

 

Dalam suatu keluarga, seorang pria menjadi kepala keluarga dan cenderung 

melindungi atau mengintervensi dan memberikan rasa aman bagi keluarganya. Pria 

juga cenderung lebih mempengaruhi wanita dalam memberikan pendapat atau 

pertimbangannya untuk melakukan sesuatu (Notoatmodjo, 2010). Dengan 

demikian pria lebih banyak menuntut dan berharap lebih banyak terhadap 

kemapuan pelayanan kesehatan dasar yang diterimanya, dengan kata lain jenis 

kelamin laki-laki relative lebih tidak puas. 

c. Pendidikan 

 

Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi lebih cenderung banyak 

menuntut atau mengkritik terhadap pelayan kesehatan yang diterimanya berbeda 

dengan seseorang yang berpendidkan rendah ia cenderung lebih banyak menerima 

karena tidak tahu apa yang dibutuhkannya. Pasien yang mempunyai tingkat 

pendidikan rendah cenderung untuk cepat merasakan puas dibandingkan dengan 

pasien yang berpendidikan tinggi, hal tersebut berkaita dengan tingkat pengetahuan 

yang berbeda atara pendidikan rendah dengan pendidikan tinggi. Disini terdapat 

hubungan negatif antara pendidikan antara pendidikan dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan, semakin tinggi pendidikan semakin efisien dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan 

membutuhkan pertolongan pelayanan kesehatan bila sudah tidak mampu menolong 

dirinya sendiri. Sebaliknya seseorang dengan pendidikan rendah akan menahan 
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sakit dan bila sakitnya sudah berat cenderung mencari pertolongan pengobatan 

tradisional (Andersen, 1975 dalam Notoatmodjo 2010). 

d. Pekerjaan 

 

Tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan sangat subjektif sifatnya dan 

dipengaruhi banyak faktor yang berperan dalam individu. Sipenerima pelayanan 

dipengaruhi oleh keduduka sosial, dan sebagainya (Gonzales, 1997 dalam Suryanti 

2014). Pada penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat terlihat adanya hubungan 

walaupun rendah, antara pekerjaan dengan status sosial seseorang, pada mereka 

yang bekerja pada kelompok pekerja yang dapat menaikkan status sosialnya akan 

merasa pus terhadap pelayanan, bila prioritas kebutuhan lebih tinggi telah tercapai 

maka akan timbulah kebutuhan yang lain pada tingkat berikutnya (Cohen, 1996 

dalam Mariane 2014). Seseorang yang bekerja cenderung lebih banyak menuntut 

dan mengkritik terhadap pelayanan yang diterimanya jika memang tidak 

memuaskan baginya dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja. 

e. Jarak tempuh 

 

Dengan kesembuhan pasien atau pengalamannya terhadap tempat pelayanan 

kesehatan tersebut. Pasien yang merasa jauh dari tempat pelayanan kesehatan yang 

dikunjungi akan merasa tidak puas dan rasa kepuasan tersebut ditunjukan dengan 

pemanfaatan kembali tempat pelayanan kesehatan yang terdekat pada ia sakit, 

selain itu seringkali mereka memberikan rekomendasi kepada orang lain yang sakit 

agar berkunjung ke tempat yang terdekat dari pelayanan kesehatan tersebut. 
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2.1.3 Teori Kepuasan Pasien 

 

Menurut Haryanti dan Hadi, ada empat teori dalam memahami kepuasan pada 

konsumen dalam hal ini terhadap pasien : 

a. The Expectancy Disconfirmation Model 

 

Oliver menyampaikan bahwa kepuasan atau ketidakpuasan konsumen adalah 

hasil perbandingan antara harapan dan pra pembelian atau pemilihan atau 

pengambilan keputusan (prepurchase expectation) yaitu keyakinan kinerja yang 

diantisipasi dari suatu produk atau jasa dan dibandingkan dengan hasil yang 

diperoleh. 

b. Equity Theory 

 

Dikemukakan oleh Stacy Adams tahun 1960, dua komponen yang terpenting 

dari teori ini, yaitu apa yang di dapat (inputs) dan apa yang dikeluarkan (outcomes). 

Prinsip dari teori ini adalah bahwa orang akan merasa puas tergantung pada apakah 

ia merasakan keadilan (equity) atau tidak atas suatu situasi. Jika input dan outputnya 

sama apabila dibandingkan dengan input dan output orang/jasa yang dijadikan 

perbandingan maka kondisi itu disebut puas. 

c. Leebov 

 

Vergare dan Scott (1990) yang juga ikut mempengaruhi 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. 
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d. Bowles 

 

Menurut Bowles (1998) fasilitas kesehatan umum yang lain juga ikut 

mempengaruhi kepuasan pasien seperti kualitas pelayanan berupa makanan dan 

minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana pelayanan 

terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti makanan dan minuman yang 

disediakan dan privasi ruang tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang 

berkunjung di rumah sakit. Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus rawat juga 

mempengaruhi kepuasan pasien. Fasilitas ruang inap ini disediakan berdasarkan 

permintaan pasien mengenai ruang rawat inap yang dikehendakinya. 

2.1.4 Kualitas Sarana dan Prasana Kepuasan Pasien 

 

Menurut Leebov, Vergare dan Scott (1990) yang juga ikut mempengaruhi 

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. 

Menurut Bowles (1998) fasilitas kesehatan umum yang lain juga ikut 

mempengaruhi kepuasan pasien seperti kualitas pelayanan berupa makanan dan 

minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana pelayanan 

terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti makanan dan minuman yang 

disediakan dan privasi ruang tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang 

berkunjung di rumah sakit. Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus rawat juga 
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mempengaruhi kepuasan pasien. Fasilitas ruang inap ini disediakan berdasarkan 

permintaan pasien mengenai ruang rawat inap yang dikehendakinya. 

2.1.5 Aspek-aspek Kepuasan Pada Pasien 

 

Menurut hasil penelitian Kiki Miranty Sareong dkk (2013) menyatakan 

adanya hubungan yang bermakna antara kepuasan pasien terhadap beberapa aspek 

berikut: 

a. Kenyamanan 

 

Banyak faktor yang bisa ditingkatkan yang memperngaruhi kenyamanan 

pasien, seperti kondisi ruangan seperti kebersihan, kerapian dan kelengkapan alat- 

alat yang dipakai petugas. Fasilitas juga turut mempengaruhi kenyamanan termasuk 

toilet, tempat duduk diruang tunggu. Selain itu lokasi pelayanan kesehatan yang 

mudah dijangkau oleh masyarakat. 

b. Pelayanan Petugas 

 

Pelayanan petugas berhubungan dengan tugas para tenaga kesehatan untuk 

menyelenggarakan kegiatan-kegiatan kesehatan sesuai dengan bidang keahlian atau 

kewenangan tenaga kesehatan yang bersangkutan. Mematuhi standart profesi dan 

menghormati hak pasien. Selain itu pelayanan petugas juga berkaitan dengan 

hubungan antar manusia, yaitu antara pemberi layanan dengan pasien secara 

langsung. 

2.1.6 Instrument kepuasan pasien 

 

Berdasarkan lima karakteristik (Nursalam, 2013): 
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a. Kenyataan (tangible) 

 

Merupakan wujud langsung yang meliputi fasilitas fisik, yang mencakup 

kemutahiran peralatan yang digunakan, kondisi sarana, kondisi SDM, dan 

keselarasan antara fasilitas fisik dengan jenis jasa yang diberikan. 

b. Keandalan (Reliability) 

 

Yaitu pelayanan yang disajikan dengan segera dan memuaskan dan 

merupakan aspek-aspek keandalan sistem pelayanan yang diberikan oleh pemberi 

jasa diantaranya kesesuaian pelaksanaan pelayanan dengan rencana. 

c. Tanggungjawab (Responsiveness) 

 

Yaitu keinginan untuk membantu dan menyediakan jasa yang dibutuhkan 

konsumen. 

d. Jaminan (Assurance) 

 

Yaitu adanya jaminan bahwa jasa yang ditawarkan memberikan jaminan 

kepastian terhadap tanggungjawab. 

e. Empati (Emphaty) 

 

Memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau pribadi yang 

diberikan kepada para pasien dengan berupaya memahami keinginan pasien. 

2.2 Komunikasi Perawat 

 

2.2.1 Pengertian Komunikasi 

 

Komunikasi 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 (Sembiring & Munthe, 2019). 
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Komunikasi yaitu salah satu yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Fasilitas 

dan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan harapan pasien, tidak menutup 

kemungkinan pasien tersebut akan selalu datang dan berobat pada layanan 

kesehatan tersebut. Pasien akan selalu mencari pelayanan kesehatan yang sesuai 

dengan harapannya. Jika tidak sesuai harapan pasien akan mencari fasilitas 

layanan kesehatan yang lebih baik atau tidak mengecewakan. Komunikasi yang 

kurang baik adalah salah satu yang mendorong banyaknya keluhan tentang 

asuhan. Perawat harus belajar untuk berkomunikasi dengan lebih efektif dengan 

cara meningkatkan sikap baik, murah senyum, ramah, empati,dan jugasopan ke 

semua pasien . Komunikasi yaitu proses pertukaran informasi atau proses yang 

menimbulkan dan meneruskan makna atau arti (Cahyanti & Purnama, 2017). 

Namun melainkan pasien jarang untuk mencoba mempertimbangkan apakah 

pelayanan yangdiberikan itu merupakan upaya yang efektif dan efisien dilihat dari 

segi waktu, tenaga dan sumber daya yang digunakan (Khairani et al., 2021). 

Komunikasi ini menggunakan Teori Komunikasi Sibernetik oleh Wiener Teori 

sibernetik berisi mengenai suatu sistem yang menjadi pengontrol untuk kegiatan 

komunikasi, baik komunikasi antara lingkungan dengan kebersihan dan keindahan 

dengan kebersihan itu sendiri. kegunaan utama dari pengontrol ini adalah untuk 

mengamati lingkungan. 

2.2.2 Pelaksanaan Komunikasi 

 

Pelaksanaan komunikasi sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

sehingga dapat mempengaruhi jumlah pasien yang bersedia dirawat di rumah sakit  

tersebut. Dengan meningkatnya perhatian perawat kepada pasien yang dirawat juga 



20 
 

 

 

 

 

 

akan menambah kesempurnaan dalam pemberian asuhan keperawatan maupun 

tindakan keperawatan. Hal tersebut akan berefek terhadap penambahan jumlah 

pasien yang akan berobat sehingga target atau capaian yang telah dibuat dalam 

rencana dan strategi seluruhnya tercapai. Menurut asumsi peneliti, pelaksanaan 

komunikasi terapeutik oleh perawat mampu mendatangkan kepuasan pasien, 

karena dengan komunikasi yang baik tersebut, pasien akan merasa nyaman dan 

tentram berada di ruangan perawatan, sehingga pada akhirnya mereka merasa puas 

dengan apa yang didapatkan dalam pelayanan kesehatannya. 

a. Tahap Pre-interaksi 

 

Tahap pertama ini merupakan tahap dimana perawat belum bertemu dengan 

pasien. Tugas perawat dalam tahap ini adalah menggali perasaan, fantasi dan rasa 

takut dalam diri sendiri; menganalisis kekuatan dan keterbatasan profesional diri 

sendiri; mengumpulkan data tentang klien jika memungkinkan; dan merencanakan 

untuk pertemuan pertama dengan klien. 

b. Tahap orientasi 

 

Yakni tahap dimana perawat pertama kali bertemu dengan klien. Tugas 

perawat dalam tahap ini meliputi: menetapkan alasan klien untuk mencari bantuan; 

membina rasa percaya, penerimaan dan komunikasi terbuka; menggali pikiran, 

perasaan dan tindakan-tindakan klien; mengidentifikasi masalah klien; menetapkan 

tujuan dengan klien; dan, merumuskan bersama kontrak yang bersifat saling 

menguntungkan dengan mencakupkan nama, peran, tanggung jawab, harapan, 

tujuan, tepat pertemuan, waktu pertemuan, kondisi untuk terminasi dan 

kerahasiaan. 
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c. Tahap kerja 

 

Tahap komunikasi terapeutik yang ketiga ini adalah tahap dimana perawat 

memulai kegiatan komunikasi. Tugas perawat pada tahap ini adalah menggali 

stresor yang relevan; meningkatkan pengembanganpenghayatan dan penggunaan 

mekanisme koping klien yang konstruktif; serta membahas dan atasi perilaku 

resisten. 

d. Tahap terminasi 

 

Tahap terminasi adalah tahap dimana perawat akan menghentikan interaksi 

dengan klien, tahap ini bisa merupakan tahap perpisahan atau terminasi sementara 

ataupun perpisahan atau terminasi akhir. Tugas perawat pada tahap ini adalah: 

membina realitas tentang perpisahan; meninjau kemampuan terapi dan pencapaian 

tujuan-tujuan; serta menggali secara timbal balik perasaan penolakan, kesedihan 

dan kemarahan serta perilaku yang terkait lainnya. 

2.2.3 Beberapa Teori Komunikasi 

 

Adapun beberapa Aspek teori komunikasi menurut beberapa pakar 

terkemuka: 

a. Teori Keseimbangan (Heider) 

 

Yaitu ruang lingkup teori keseimbangan (Balance Theory) dari Heider ialah 

mengenai hubungan-hubungan antar pribadi dengan menerangkan bagaimana 

individu-individu sebagai bagian dari struktur sosial (suatu kelompok) cenderung 

untuk menjalin hubungan satu sama lain, tentunya agar dapat berhubungan ialah 

dengan menjalin komunikasi secara terbuka. Teori ini memusatkan perhatiannya 

pada hubungan intera pribadi yang berfungsi sebagai daya tarik. 
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b. Teori sistem A-BX dari Newcomb Sistem A-Bx 

 

Memperluas teori hubungan intrapribadi dari Heider sampai pada interaksi 

yang terjadi antara anggota kelompok yang hanya terdiri dua orang, modelnya 

melilbatkan tiga unsur yaitu A dan B yang mewakili dua orang individu yang 

berinteraksi dengan X sebagai objek pembicara. 

c. Teori Festinger (tentang proses perbandingan sosial) 

 

Proses-proses perbandingan sosial leonfestinger ini membedakan antara 

kenyataan fisik dengan kenyataan sosial, jadi komunikasi kelompok timbul karena 

adanya kebutuhan individu-individu untuk membandingkan pendapat, sikap, 

keyakinan dan kemampuan mereka sendiri dan orang lain. 

d. Teori pertukaran sosial (Thibaut dan Kelley) 

 

The social physicologi of Group memusatkan perhatian pada kelompok yang 

terdiri dua orang (Diat), model Thibaut mendukung asumsi-asumsi yang dibuat oleh 

human dalam teorinya tentang proses pertukaran sosial khususnya pertukaran 

manusia mencakup pertukaran barang dan jasa dengan interaksi imbalan (Reward) 

maupun pengeluaran (cost). 

2.2.4 Cara Pengukuran Komunikasi Terapeutik 

 

Pengukuran komunikasi terapeutik mengacu pada penelitian Anita (2013), 

yaitu dengan hasil ukur dikatakan komunikasi terapeutik baik jika skor > 75%, 

cukup baik jika skor 45%-74% dan kurang baik jika skor < 43 45%. Kuesioner 

dalam komunikasi terapeutik mencakup karakteristik komunikasi terapeutik seperti 

keikhlasan dan empati, serta kehangatan. 
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Menurut Giyanto (2010) kemampuan afektif komunikasi terapeutik, diukur 

dengan indikator: 

1) Menunjukkan perhatian, meliputi: 

 

a) Memandang pasien 

 

b) Kontak mata 

 

c) Sikap terbuka 

 

d) Rileks 

 

e) Mengangguk 

 

f) Mencondongkan tubuh kearah pasien 

 

2) Menunjukkan penerimaan, meliputi: 

 

a) Mendengarkan 

 

b) Memberikan umpan balik 

 

c) Komunikasi non-verbal dan verbal sesuai 

 

d) Tidak mendebat atau mengekspresikan keraguan 

 

2.2.5 Evaluasi penatalaksanaan Komunikasi 

 

Dalam komunikasi penilaian di lakukan untuk mengetahui tahapan yang 

sudah dilakukan. Pertanyaan di tuangkan dalam bentuk konsioner dalam jawaban 

“iya puas, tidak puas untuk jawaban yang nilainya iya puas yaitu (1) dan yang 

nilainya tidak puas (0) semua pertanyaan di jumlah dan di bagi seluruh pertanyaan 

yang ada dan di kalikan 100. 
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Menurut Giyanto (2010) kemampuan afektif 

komunikasi 

indikator: 

terapeutik, diukur dengan 

a. Menunjukkan perhatian klien 
1. Memandang pasien 

2. Kontak mata 

3. Sikap terbuka 

4. Rileks 

5. Mengangguk 

6. Mencondongkan tubuh pasien 

b. Menunjukkan penerimaan meliputi : 

1. Mendengarkan 

2. Memberikan umpan balik 

3. Komunikasi non-verbal dan verbal 

yang sesuai 

4. Tidak mendebat atau 

Mengekspresikan keraguan 

 

 

BAB 3 KERANGKA KONSEP 

 
3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 
 

: Diteliti 

: Tidak ditelit 

: Mempengaruhi 
 

 

Gambar 3. 1Kerangka Konsep Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan 

dengan Kepuasan Pasien rawat inap di Puskesmas Pakem Kabupaten 

Bondowoso. 

Kepuasan pasien Komunikasi Perawat 

Faktor yang 

menentukan Kepuasan : 
1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Jarak tempuh 

Kepuasan pasien 

menurut Nursalam 

2013: 

1. Kenyataan 

2. Keandalan 

3. Tanggung jawab 

4. Jaminan 

5. Empati 

Tingkat kepuasan pasien 

1. Puas 

2. Tidak puas 
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3.2 Hipotesis 

 

Hipotesis yaitu jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian (Nursalam, 2014). 

Ha : Ada Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan dengan kepuasan pasien rawat 

inap di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. 

H0 : Tidak ada Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan dengan kepuasan pasien 

rawat inap di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

 
4.1 Desain Penelitian 

 
Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan rancangan 

penelitian koralesional menggunakan Cross sectional. Pendekatan Cross sectional 

yaitu merupakan penelitian sectional silang dengan variabel sebab atau resiko dan 

akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian yang diukur dan dikumpulkan 

secara simultan sesaat atau satu kali saja dalam satu kali dengan waktu dalam waktu 

yang bersamaan (Setiadi, 2017). 

4.2 Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso 

 

4.3 Waktu Penelitian 

 
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan (Penyusunan Proposal) 

pada bulan Desember 2022 sampai dengan April 2023. 

4.4 Populasi dan Sampel 

 

4.4.1 Populasi 

 

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu 

yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien Puskesmas Pakem diambil berdasarkan rata-rata perbulan Oktober 

31 pasien, November 29 pasien, Desember 28 pasien ditahun 2022 diambil rata- 

rata sejumlah 30 pasien. 

4.4.2 Sampel 

 

Sampel adalah bagian dari populasi yang di anggap mewakili populasi yangakan di 



27 
 

 

 

 

teliti atau sebagian jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi (wilhelmina 

kosnan, 2019). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien atau populasi di 

Puskesmas pakem sejumlah 30 responden baik laki-laki maupun perempuan dan 

Anak-anak. 

4.4.3 Sampling 

 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili 

populasi. Tehnik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan 

sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan 

subjek penelitian (Nursalam, 2014). 

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan metode total sampling. 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi. Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang 

kurang dari 100. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 orang 

dalam waktu satu bulan. 



28 
 

 

Identifikasi masalah 

 
Sampel 

 

Seluruh pasien di Puskesmas pakem kabupaten bondowoso 

sejumlah 30 responden 

Teknik Sampling 
 

Menggunakan Total Sampling 

Populasi 
 

Pasien di puskesmas pakem kabupaten bondowoso sejumlah 

rata-rata 30 pasien setiap bulannnya 

Pengumpulan data 

Pengelompokan Data 
 

(editing,coding,entry,tabulating) 

Analisa Data 

(univariat,bivariat) 

Menggunakan uji Rank Spearman 

Penarikan Kesimpulan 

 

 

4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

 

 

 

 

 
 

 

 
Gambar 4. 1 Kerangka Oprasional Hubungan Komunikasi tenaga Kesehatan dengan kepuasan 

pasien rawat inap di kabupaten bondowoso 
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4.6 Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel 

 
4.6.1 Identifikasi Variabel 

 

Menurut Notoatmojo (2010), variabel penelitian adalah sesuatu yang 

digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan 

penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu. Pada penelitian ini 

menggunakan dua variabel meliputi : 

a. Variabel independen / variabel bebas adalah variabel yang dapat 

menyebabkan perubahan atau akibat pada variabel lain (terikat). Pada 

penelitian ini yang dimaksud menjadi variabel bebas / independent adalah 

Hubugan komunikasi tenaga kesehatan. 

b. Variabel terikat atau dependen dalam penelitian ini adalah variabel yang dapat 

terpengaruh / berubah-rubah (akibat) sesuai dengan perubahan yang menjadi 

variabel bebas. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel dependen adalah 

kepuasan pasien rawat inap di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. 

4.6.2 Definisi Operasional 

 

Definisi oprasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dapat 

memungkinkan penelitian untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 

cermat dalam suatu objek atau fenomena yang dapat diulang oleh orang lain 

(Nursalam, 2017). 
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Tabel 4. 1 Definisi operasional 

 
Variabel 

 
Definisi 

 
Parameter 

 
Alat Ukur 

 
Skala 

 
Skor/Kriteria 

Variable 

independen: 

Komunikasi 

tenaga kesehatan 

Pengalaman 

berinteraksi bersama 

tenaga kesehatan dan 

pasien baik bentuk 

verbal dan non 

verbal. 

Menurut Giyanto (2010) kemampuan afektif 

komunikasi terapeutik, diukur dengan indikator: 

1. Memandang pasien 

2. Kontak mata 

3. Sikap terbuka 

4. Rileks 

5. Menganguk 

6. Mencondongkan tubuh ke arah pasien 

7. Menunjukan Penerimaan 

8. Mendengarkan 

9. Memberikan umpan balik 

10. Komunikasi nonverbal dan verbal. 

Kuosioner Ordinal Skor: 

1. Jawabannya iya :1 

2. Jawabannya Tidak : 0 
 

Kriteria: 

a. Baik derngan skor >75% 

b. Cukup Baik skor 45-74% 

c. Kurang baik skor <45%. 

    
(Anita,2013) 

Variabel Dependen : Perasaan senang   dan Kepuasan pasien menurut Nursalam 2017: 

1.Kenyataan 

2.Keandalan 

3.Tanggung jawab 

4.Jaminan 

5.Empati 

Kuesioner Ordinal Skor: 

Kepuasan pasien kecewa dari seseorang 

yang mendapatkan 

kesan dariperbandingan 

hasil pelayanan kinerja 

  1. Tidak pernah : 1 

2. Jarang : 2 

3. Kadang-kadang :3 

4. Sering : 4 

5. Selalu : 5 

 dengan harapan ke   
Kriteria: 

 depannya   
a. Kepuasan tinggi 76-100% (13-18 

pertanyaan) 

b. Kepuasan sedang 56-75% (7-12 

pertanyaan) 

c. Kepuasan rendah <56% (1-6 

pertanyan) 

Arikunto (2007) 
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4.7 Pengumpulan Data 

 
4.8.1 Instrumen pengumpulan data 

 

Instrumen pengumpulan data merupakan alat bantu bagi peneliti dalam 

mengumpulkan data (Arikunto, 2007). Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah instrumen yang dibuat sendiri berdasarkan kisi-kisi instrumen yang 

disusun menurut indikator dari variabel hubungan komunikasi tenaga kesehatan 

dengan kepuasan pasien di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. Instrumen 

untuk mengukur penerapan komunikasi terapeutik perawat dengan menggunakan 

kuesioner terdiri dari 10 pertanyaan menggunakan model scala guttman yaitu skala 

yang menginginkan tipe jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah, pernah-tidak 

pernah, positif negatif, tinggi-rendah, baik-buruk, sesuai-tidak sesuai, setuju-tidak 

setuju dan seterusnya. Sedangkan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien pasien 

dengan menggunakan kuesioner terdiri dari 16 pertanyaan menggunakan model 

scala likert yaitu suatu bentuk kuesioner yang digunakan untuk mengukur sikap, 

pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial 

(Sugiyono, 2013). 

Jawaban soal ini masing-masing soal akan diberikan pembobotan atau nilai. 

Pernyataan komunikasi terapeutik menggunakan model scala guttman untuk 

jawaban positif seperti benar, ya, tinggi, baik dan semacamnya diberi skor 1, 

sedangkan jawaban negative seperti salah, tidak, rendah, buruk, dan semacamnya 

diberi skor 0. Sedangkan jawaban setiap item instrumen untuk tingkat kepuasan 

pasien menggunakan skala likert mempunyai jenjang, seperti tidak pernah (TP), 

jarang (JR), kadang kadang (KD), sering (SR), dan selalu (SL) (Sugiyono, 2013). 
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Jawaban soal dari masing-masing soal akan diberikan pembobotan atau nilai. 

Pertanyaan diatas diberi nilai seperti tidak pernah bernilai 1, jarang bernilai 2, 

kadang-kadang bernilai 3, sering bernilai 4, dan selalu bernilai 5. Kuesioner 

merupakan hasil modifikasi dari peneliti perlu di uji kelayakannya. Kuesioner yang 

diajukan perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dan reliabilitas 

dilakukan untuk memastikan instrumen penelitian sebagai alat ukur yang akurat dan 

dapat dipercaya. Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 

benar-benar mengukur apa yang diukur. Apabila kuesioner tersebut telah memiliki 

validasi konstruk, berarti semua item (pertanyaan) yang ada didalam kuesioner itu 

mengukur konsep yang kita ukur. 

Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan kolerasi pearson product 

moment, yaitu menggunakan analisis butir (item) yakni mengkolerasikan skor tiap 

butir (item) pertanyaan dengan skor total yang merupakan jumlah tiap skor butir 

pertanyaan (Notoadmojo, 2014). 

Uji rehabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah 

alat ukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika pengukuran 

tersebut diulang. Setelah diperoleh item-item pernyataan yang valid maka 

dilakukan uji rehabilitas terhadap instrumen. Untuk rehabilitas terhadap Cronbach 

yang diuji dengan program komputer. Dikatakan reliable bila nilai koofisien 

reabilitasnya lebih dari 0,05 (Priyanto, 2012). 

4.8.2 Teknik Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dilakukan 

dengan cara peneliti berkunjung ke Puskesmas pakem kabupaten bondowoso. Data 
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yang diambil adalah primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari 

responden dengan menggunakan instrumen alat pengambilan data berupa 

kuesioner. Responden diminta untuk menjawab pertanyaan penerapan komunikasi 

terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien di puskesmas pakem dengan 

cara memberikan tanda check list (√) pada lembar pernyataan yang telah 

disediakan. Adapun kategori interpretasi data yang digunakan untuk mengukur 

komunikasi terapeutik perawat adalah jawaban positif seperti benar, ya, tinggi, baik 

dan semacamnya diberi skor 1, sedangkan jawaban negative seperti salah, tidak, 

rendah, buruk dan semacamnya diberi skor 0. Sedangkan untuk mengukur tingkat 

kepuasan pasien di puskesmas pakem pernyataan diberi nilai jawaban seperti tidak 

pernah bernilai 1, jarang bernilai 2, kadang-kadang bernilai 3, sering bernilai 4, dan 

selalu bernilai 5. Adapun teknik pengumpulan data adalah langkah-langkah yang 

dilakukan oleh penelitian untuk memperoleh data penelitian. Pengumpulan data 

penelitian primer maupun sekunder langkah-langkah yang dilakukan adalah sebagai 

berikut: 

a. Mengurus perizinan dari kampus yang ditunjukkan kepada institusi terkait, 

hal ini ditunjukkan kepada puskesmas pakem. 

b. Selanjutnya interaksi dengan responden dan menjelaskan tentang informed 

consent. Setelah responden memahami dan apabila setuju maka responden 

diminta untuk menandatangani informed consent tersebut. Membagikan 

kuesioner kepada responden tentang komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien di puskesmas pakem. 

c. Melakukan uji etik di komisi etik di Universitas dr.soebandi jember, peneliti 
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ini telah mendapatkan persetujuan etik Penelitian dengan Nomor 

104/KEPK/UDS/III/2023 

4.8 Pengolahan Data 

 

Menurut Dahlan (2019), sebelum dilakukan pengolahan data, variabel 

motivasi dan perilaku diberi skor sesuai dengan bobot jawaban dari pertanyaan yang 

disediakan, pengolahan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 

a. Editing 

 

Melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan jawaban 

kuesioner dan penyesuaian data yang diperoleh dengan kebutuhanpenelitian. Hal ini 

dilakukan dilapangan sehingga apabila terdapat data yangmeragukan ataupun salah 

maka dapat ditanyakan lagi kepada responden. 

b. Coding 

 
Kegiatan mengklasifikasikan data atau pemberian kode-kode pada tiap-tiap 

data yang termasuk dalam kategori yang sama, yang diperoleh darisumber data yang 

telah diperiksa kelengkapan. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka 

atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau data 

yang akan dianalisis. Dari identitasresponden akan diberikan kode untuk setiap 

itemnya seperti: 

1) Umur responden 

 

a) U1 = < 20 tahun 

b) U2 = 20-30 Tahun 

c) U3 = 31-40 Tahun 

d) U4 = 41-50 Tahun 

e) U5 = > 50 Tahun 
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2) Jenis kelamin responden 

a) L = laki-laki 

b) P = Perempuan 

3) Pendidikan terakhir responden 

a) PTI= SD 

b) PT2 = SMP 

c) PT3 = SMA 

d) PT4 = Perguruan Tinggi 

4) Pekerjaan responden 

a) P1= Buruh 

b) P2= PNS 

c) P3= Swasta 

d) P4= Wiraswasta 

e) P5= Petani 

f) P6= Lainnya 

5) Dari kuesioner komunikasi terapeutik diberikan kode untuk setiap 

itemnyaseperti : Y= Ya, T= Tidak dengan jawaban D = diterapkan, TD 

= Tidak Diterapkan. Dari kuesioner kepuasan komunikasi terapeutik 

diberikan kode untuk setiap itemnya seperti selalu (SL), sering (SR), 

kadang-kadang (KD), jarang (JR), dan tidak pernah (TP), dengan 

jawaban P = Puas, TP = Tidak Puas. 

c. Scoring 

 

Tahap ini meliputi pemberian nilai untuk masing-masing pertanyaan dan 

penjumlahan hasil scoring dari semua pertanyaan. Scoring dalam penelitian ini 

menggunakan scala guttman untuk menjawab ya diberi skor 1 untuk setiap 
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pertanyaan ya dan tidak diberi skor 0 untuk pernyataan tidak pada komunikasi 

terapeutik, sedangkan untuk mengukur tingkat kepuasan pasieng di puskesmas 

pakem pertanyaan jawaban diberi nilai seperti tidak pernah bernilai 1, jarang 

bernilai 2, kadang-kadang bernilai 3, sering bernilai 4, dan selalu bernilai 5. 

d. Entry 

 

Data yang sudah diberi kode kemudian dimasukkan kedalam computer 

denganmenggunakan program SPSS 23. 

e. Cleaning 

 

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan, 

dilakukan bila terdapat kesalahan dalam memasukkan data yaitu dengan melihat 

distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti. 

f. Tabulating 

 

Tabulating yaitu mengelompokkan data berdasarkan variabel dan 

memasukkan kedalam tabel. Data tentang karakteristik umum responden dirubah 

dalam bentuk prosentase dengan rumus: 

 

 
 

Keterangan: 

P = Presentase 

F = Frekuesi Variabel 

𝑃 = 
∑ 𝑓 

 
 

𝑁 
𝑥 100% 

 

N = Jumlah jawaban yang dikumpukan 

 
4.9 Analisa Data 

 

Data yang telah terkumpul dianalisa dengan menggunakan program SPSS 16, 

analisa data meliputi: 
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a. Analisis univariat Analisi univariate adalah analisis yang dilakukan terhadap 

tiap variabel dari hasil penelitian, dan pada umumnya dalam analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel tanpa membuat 

kesimpulan yang berlaku secara umum (generalisasi) (Ghozali, 2007) : 

 

 

Keterangan: 

P = Presentase Kategori 

F = Frekuesi Kategori 

N = Jumlah Responden 

𝐹 
𝑃 = 

𝑁 
𝑥 100% 

 

Hasil presentase setiap kategori tersebut dideskripsikan dengan menggunakan 

kategori sebagai berikut (Arikunto, 2007). 

0% : Tidak seorangpun 

1-25% : Sebagian kecil 

26-49% : Hampir Setengah50% : Setengahnya 

51-74% : Sebagian Besar 

75-99% : Hampir Seluruhnya 

100% : Seluruhnya 

 

b. Analisis Bivariat 

 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang 

diduga berhubungan atau berkorelasi yang dapat dilakukan dengan pengujian 

statistic (Notoatmodjo, 2010). Uji yang dipakai adalah Rank Spearman, dimana p 

< 0,05 maka ada Hubungan Komunikasi Tenaga kesehatan dengan Kepuasan 

Pasien di Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso, sedangkan p > 0,05 tidak ada 
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Hubungan Komunikasi Tenaga kesehatan dengan Kepuasan Pasien. 4.9 Etika 

Penelitian Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika 

penelitian meliputi (Hidayat, 2011) : 

a. Informed Consent 

 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan kepada 

responden tentang penelitian yang akan dilakukan untuk mengetahui tujuan 

penelitian secara jelas. Jika responden setuju maka diminta untuk mengisi lembar 

persetujuan dan menandatanganiya, dan sebaliknya jika respomden tidak bersedia, 

maka peneliti tetap menghormati hak-hak responden. 

b. Anominity 

 
Responden tidak perlu mengisi identitas diri (tidak mencantumkan nama 

responden) dengan tujuan untuk menjaga kerahasiaan responden. 

c. Confidentiality 

 
Artinya bahwa informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti. Responden diberikan jaminan bahwa data yang 

diberikan tidak akan berdampak terhadap kondite dan pekerjaan. Data yang sudah 

diperoleh oleh peneliti disimpan dan dipergunakan hanya untuk pelaporan 

penelitian ini serta selanjutnya dimusnahkan. 



 

 

 

 

BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 
Pada bab ini penulis akan menyajikan hasil dari pengumpulan data tentang“ 

Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat inap di 

Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso” penelitian ini di laksanakan pada tanggal 14 

April -11 Mei, 2023 di Puskesmas pakem kabupaten Bondowoso,Dengan jumlah pasien 

30 pasien. 

Berdasarkan data tersebut jumlah responden yang diteliti adalah sebanyak 30 

pasien. Hasil penelitian ini akan disajikan dalam data umum dan data khusus, data 

umum akan menampilkan umur responden,jenis kelamin, pekerjaan, Pendidikan trakhir 

dan cara khusus menampilkan kepuasan pasien tantang Hubungan Komunikasi Tenaga 

Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di Puskesmas Pakem kabupaten 

Bondowoso. 

5.1 Hasil Penelitian 

 

5.1.1 Data umum 

 

Pada data umum menampilkan umur responden, jenis kelamin responden, 

pendidikan terakhir dan pekerjaan. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Pasien berdasarkan dengan umur di puskesmas 

pakem tanggal 11 Mei 2023 dengan jumlah 30 Responden. 

 
Umur 

 
Frekuensi 

 
Persentase (%) 

01-12 tahun (Anak-anak) 5 16,67% 

13-21 tahun (Remaja) 3 10,00% 

22-80 tahun (Dewasa ) 22 73,33% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Primer Mei, 2023  
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Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa Sebagian besar responden yang 

di rawat 73,33% ( 26-28 Dewasa ), yang Sedang 16,67% (13-21 Anak-anak), dan 

Sebagian kecil responden 10,00% ( 16-25 Remaja ). 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan jenis kelamin di puskesmas 

pakem tanggal 11 mei 2023 dengan jumlah 30 Responden. 

Jenis Klamin Frekuensi Persentase % 

Laki-laki 17 56,67% 

Perempuan 13 43,33% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Primer Mei, 2023 

 

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa Sebagian besar responden 

Laki-laki (56,67%). 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

terakhir di puskesmas pakem tanggal 11 mei 2023 dengan jumlah 30 

Responden. 

Pendidikan Frekuensi Persentase% 

SD 20 66,67% 

SMP 6 20,00% 

SMA 4 13,33% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Primer Mei, 2023 

 

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa Sebagian besar responden 

Pendidikan trakhir adalah SD (66,67%). 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di 

puskesmas pakem tanggal 11 mei 2023 dengan jumlah 30 Responden. 

Pekerjaan Frekuensi Persentase % 

Buruh 4 13,33% 

Petani 17 56,67% 

Wiraswasta 7 23,33% 

Swasta 2 6,67% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Primer Mei, 2023 



41 
 

 

 

 

 

 

Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa Sebagian besar responden bekerja 

sebagai Petani sebanyak (56,67%). 

5.1.2 Data Khusus 

 

Pada data Khusus menampilkan tentang gambaran nilai Hubungan komunikasi 

tenaga Kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di puskesmas pakem 

kabupaten bondowoso. 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi karakteristik gambaran nilai komunikasi perawat di 

puskesmas pakem dengan tanggal 11 Mei 2023 jumlah 30 responden 

Komunikasi Frekuensi Persentase % 

Baik 23 76,67% 

Cukup 4 13,33% 

Kurang 3 10,00% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Primer Mei, 2023 

 

Menunjukan komunikasi tenaga kesehatan di puskesmas pakem kabupaten 

Bondowoso yaitu Baik sebanyak 23 (76,67%) , cukup 4 (13,33%) dan kurang 3 

(10,00%). 

 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik gambaran nilai kepuasan pasien tangal 

11 Mei 2023 di puskesmas pakem dengan jumlah 30 responden. 

Kepuasan Frekuensi Pertesentase% 

Tinggi 18 60,00% 

Sedang 11 36,67% 

Rendah 1 3,33% 

Total 30 100,00% 

Sumber : Data Primer Mei, 2023 

 

Menunjukan bahwa Sebagian besar kepuasan pasien terhadap komunikasi 

tenaga kesehatan di puskesmas pakem kabupaten bondowoso yaitu Tinggi 18 atau 

60,00% pasien, Sedang 11 (36,67) pasien, dan Rendah 1 (3,33%) pasien. 
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Tabel 5.7 Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Di 

Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso. 

Komunikasi Tenaga Kesehatan 

Kepuasan Pasien 

 
 

P value =0,035 

 
 

Hasil uji statistik rank spearman diperoleh angka signifikan atau angka 

probabilitas (0,035) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau (0,035 < 

0,05), maka data H0ditolak dan H1diterima yang berarti ada hubungan komunikasi 

tenaga kesehatan dengan kepuasan pasien di puskesmas pakem kabupaten 

bondowoso. 



 

 

 

 

BAB 6 PEMBAHASAN 

 
 

6.1 Komunikasi Tenaga Kesehatan 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan pelaksanaan komunikasi perawat di 

puskesmas pakem kabupaten bondowoso sebagian puas terhadap komunikasi 

adalah sebanyak 23 Responden (76,67%), yang cukup puas yaitu 4 responden 

(13.33%) dan yang tidak puas yaitu 3 responden (10.00%). 

Menurut teori Kendon (2014), menyatakan gestur tubuh seperti 

mencondongkan diri merupakan suatu bentuk komunikasi non verbal dengan aksi 

tubuh yang terlihat mengkomunikasikan pesan-pesan tertentu, baik sebagai 

pengganti wicara atau bersamaan dan pararel dengan kata-kata. 

Menurut peneliti perawat yang sopan yaitu selalu mencondongkan tubuh 

kearah pasien, karena perawat yang mencondongkan diri menggambarkan bahwa 

perawat tersebut beretika yang sopan dan baik. 

Berdasarkan data dari kuesioner komunikasi terapeutik terdapat pada 

parameter “rileks” dengan pernyataan “perawat bersikap rileks kepada saya” 

didapatkan hasil menjawab iya adalah 23 responden dan menjawat Tidak 7 

responden. 

Menurut Egan (2013), salah satu sikap atau cara umtuk menghadirkan diri 

secara fisik yang dapat memfasilitasi komunikasi yang terapeutik yaitu tetap rileks, 

tetap dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan dan relaksasi dalam 

memberi respon respon kepada klien. 

Menurut peneliti dengan sikap perawat yang rileks dapat mempengaruhi 
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komunikasi terapeutik, karena semakin rileks sikap perawat maka komunikasinya 

semakin baik dan sebaliknya. 

Berdasarkan data dari kuesioner komunikasi terapeutik terdapat pada 

parameter”perawat menggunakan Bahasa yang mudah di mengerti” dengan 

pertanyaan yang menjawab puas yaitu 24 responden (80%) dan yang menjawab 

tidak 6 responden (20%). 

Teori Heider (2007) Yaitu ruang lingkup teori keseimbangan (Balance 

Theory) dari Heider ialah mengenai hubungan-hubungan antar pribadi dengan 

menerangkan bagaimana individu-individu sebagai bagian dari struktur sosial 

(suatu kelompok) cenderung untuk menjalin hubungan satu sama lain, tentunya 

agar dapat berhubungan ialah dengan menjalin komunikasi secara terbuka. Teori 

ini memusatkan perhatiannya pada hubungan intera pribadi yang berfungsi sebagai 

daya Tarik. 

Menurut peneliti dengan sikap perawat dengan menggunakan komunikasi 

perawat menggunakan Bahasa yang mudah di mengerti yaitu seperti perawat 

menggunakan Bahasa yang sulit di mengerti seperti perawat mengucapkan Bahasa 

medis yang sulit di mengerti oleh pasien. 

Berdasarkan data dari kuesioner komunikasi terapeutik terdapat pada 

parameter”perawat menyimpulkan proses dari hasil wawancara” dengan 

pertanyaan yang puas 24 responden (80%) dan yang tidak puas yaitu 6 responden 

(20%). 

Menurut teori Wahyu (2006), menyatakan bahwa pada fase kerja merupakan 

inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik, karena di dalamnya perawat 
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dituntut untuk membantu dan mendukung pasien untuk menyampaikan perasaan 

dan pikirannya dan kemudian menganalisis respons ataupun pesan yang 

disampaikan oleh pasien. Dalam tahap kerja adalah tahap dimana perawat – pasien 

memiliki waktu bertatap muka lebih lama dan perawat pula mendengarkan secara 

aktif dan dengan penuh perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk 

mendefiniikan masalah kesehatannya. 

Menurut peneliti dengan sikap perawat yang berkomunikasi dengan pasien 

banyak perawat yang tidak menyimpulkan hasil nya ke pasien sehingga pasien tidak 

mengetahui hasil dari pembicaraan perawat tersebut. 

6.2 Kepuasan Pasien 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian pasien merasa puas terhadap pelayanan 

yang diberikan di puskesmas pakem kabupaten bondowoso yaitu 18 (60%) 

responden yang cukup puas ada 11 (36%) responden dan yang tidak puas 1 (3%) 

responden dikarenakan pelayanan keperawatan yang diberikan kurang memuaskan. 

Menurut teori Budiastuti (2012) yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah 

pelayanan keperawatan terutama komunikasi yaitu tata cara informasi yang 

diberikan oleh pihak penyedia jasa dan bagaimana keluhan- keluhan dari pasien 

dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan 

bantuan terhadap keluhan pasien. Misalnya adanya tombol panggilan di dalam 

ruang rawat inap, adanya ruang informasi yang memadai terhadap informasi yang 

akan dibutuhkan pemakai jasa rumah sakit, seperti keluarga pasien maupun orang 

yang berkunjung ke rumah sakit. 

 

Menurut peneliti menyatakan bahwa faktor kepuasan yang berhubungan 



46 
 

 

 

 

 

 

dengan kepuasan salah satunya adalah Empathy (Empati) yang berisikan Perawat 

memberikan informasi kepada pasien tentang segala tindakan perawatan yang akan 

dilaksanakan, Perawat selalu mendengarkan keluhan yang pasien rasakan, Perawat 

menanggapi keluhan pasien. 

Berdasarkan data, kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan keperawatan di 

puskesmas pakem sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang 

(56,67%).Menurut peneliti jenis kelamin dapat mempengaruhi kepuasan pasien, hal 

ini dikarenakan ada perbedaan tingkat kepuasan antara laki-laki dan perempuan. 

Menurut teori Haydar (2011) menyatakan bahwa faktor demografi yang 

berhubungan dengan kepuasan salah satunya adalah jenis kelamin laki-laki lebih 

mudah puas 56,67% dibandingkan perempuan. 

Berdasarkan data umum umur responden, hampir setengah 26-80 tahun 

(dewasa) sebanyak 22 orang (37,33%). Menurut peneliti, faktor lain yang 

mempengaruhi tingkat kepuasan adalah usia pasien karna semakin tua umur 

seseorang maka semakin mudah merasa puas. 

Menurut teori Anoraga (2009) ada kecenderungan konsumen yang lebih tua 

lebih merasa puas dari konsumen yang berumur relatif lebih muda. Hal ini 

diasumsikan bahwa konsumen yang lebihtua telah berpengalaman sehingga ia 

mampu menyesuaikan diri dengan kondisi pelayanan yang sebenarnya, sedangkan 

konsumen usia muda biasanya mempunyai harapan yang ideal tentang pelayanan 

yang diberikan, sehingga apabila harapannya dengan realita pelayanan terdapat 

kesenjangan, atau ketidakseimbangan dapat meyebabkan mereka menjadi tidak 

puas. 
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Menurut data umum pekerjaan hampir setengahnya responden bekerja sebagai 

petani 17 orang (56,67%). Menurut peneliti, faktor lain yang menyebabkan 

kepuasan seseorang adalah pekerjaan responden karena juga mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien. 

Menurut teori Lestari (2009), pekerjaan mempengaruhi tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diterimanya. 

 

6.3 Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Di 

Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso. 

Berdasarkan penelitian dari 30 responden yang diteliti, hasil analisa 

menunjukkan bahwa responden mengatakan komunikasi tenaga kesehatan dengan 

kepuasan pasien dengan responden mengatakan puas sebanyak 23 responden 

(76,7%). 

Hasil uji statistik rank spearman diperoleh angka signifikan atau angka 

probabilitas (0,035) jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau (p < α), 

maka data H0ditolak dan H1diterima yang berarti ada hubungan komunikasi 

tenaga kesehatan dengan kepuasan pasien di puskesmas pakem kabupaten 

bondowoso. 

Menurut teori Suryani, yang menyatakan ketidakpuasan pasien yang paling 

sering ditemukan erat kaitanya dengan sikap dan prilaku petugas RS, antara lain: 

lamanya waktu tunggu, lingkungan RS, sikap, prilaku, keramahan petugas, serta 

kemudahan mendapatkan informasi dan komunikasi menjadi kunci ketidakpuasan 

pasien di RS sehingga pasien mencari pelayanan kesehatan lainya (Suryani. 2005). 
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Menurut peneliti, komunikasi yang kurang sangat mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien.Komunikasi yang dilakukan perawat meliputi komunikasi verbal 

dan non verbal, perawat yang berkomunikasi dengan sikap tidak bersahabat dan 

cara berkomunikasi yang tidak baik menyebabkan ketidakpuasan pada pasien, hal 

ini disebabkan karena ketidakmampuan pasien menafsirkan pesan verbal dan non 

verbal yang disampaikan perawat. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu saat pengambilan data yang 

menggunakan kuesioner tidak memungkingkan untuk beberapa responden yang 

tidak mengerti tentang kuesioner dan pertanyaan yang diberikan sehingga peneliti 

membacakan ulang dan memberikan penjelasan tentang kuesioner dan pertanyaan 

ini. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

7.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Komunikasi tenaga Kesehatan di puskesmas pakem kabupaten bondowoso 

hampir Sebagian perawat memiliki komunikasi yang baik. 

2. Tingkat kepuasan pasien di puskesmas pakem Sebagian besar yaitu kepuasan 

baik. 

3. Ada Hubungan Antara Komunikasi Tenaga kesehatan dengan Kepuasan Pasien 

di puskesmas pakem kabupaten bondowoso. 

7.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil kesimpulan diatas, maka dapat disampaikan beberapa saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi perawat di puskesmas pakem. 

 

Diharapkan perawat dapat meningkatkan komunikasi terhadap pasien agar 

dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan cara bersikap sopan, 

memperkenalkan diri sebelum interaksi, menjelaskan tujuan ketika datang ke 

pasien. 

2. Bagi manajemen puskesmas pakem. 

 

Diharapkan pihak manager dapat memberikan reward setiap tahun kepada 

setiap perawat yang memiliki prestasi, sehingga perawat dapat berlomba- 

lomba memperbaiki pelayanan kepada pasien terutama dalam hal komunikasi 
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terapeutik kepada pasien. 

 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti variabel lain seperti 

hubungan komunikasi tenaga kesehatan dengan tingkat kesembuhan pasien. 

Serta untuk menambah literatur penelitian yang akan datang. 
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Lampiran 1 

KALENDER AKADEMIK PELAKSANAAN SKRIPSI 

TA. 2019/2023 

No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 
peminatan 
bidang 

                            

2. Pengajuan 
Judul 

                            

3. Penyusuna 
n Proposal 

                            

4. Sidang 
Proposal 

                            

5. Revisi 
Proposal 

                            

6. Uji Etik                             

7. Penelitian                             

8. Penyusuna 

n Hasil 
Dan 

Pembahas 
an 

                            

9. Sidang 
Akhir 
Skripsi 

                            

10 
. 

Revisi 
Akhir 
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Lampiran 2 surat layak etik 
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Lampiran 3 Informed Concent 

 

 

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama : 

 

Umur : 

 
Jenis Kelamin : 

 
Pekerjaan : 

 
Alamat : 

 
Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

 

1. Penelitian yang berjudul ‘’ Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan Dengan 

Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur Penelitian 

dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu 

yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia*) 

secara sukarelauntuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

 

Bondowoso, 14 April ,2023 

 

Peneliti , 
Responden 

, 

 

 

………… 
………………… 

 

 

Saksi, 

 

 

 
……………………………… 

 

 

*) Coret salah satu 
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Lampiran 4 Persetujuan Menjadi Responden 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : ……………………………………….. 

Umur : ………………………………………... 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi yang 

tertanda di bawah ini: 

Nama : Rifqi Ibrahim Dhio H 

NIM 19010129 

Judul : Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien 

Rawat Inap Di Puskesmas Pakem Kabupaten Bondowoso 

Saya telah mendapatkan informasi tentang penelitian tersebut dan mengerti 

tujuan dari penelitian tersebut, demikian pula kemungkinan manfaat dan resiko dari 

keikutsertaan saya. Saya telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya dan 

seluruh pertanyaan saya telah dijawab dengan cara yang saya mengerti. 

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya ini adalah suka rela dan saya bebas 

untuk berhenti setiap saat, tanpa memberikan alasan apapun. Dengan 

menandatangani formulir ini, saya juga menjamin bahwa informasi yang saya 

berikan adalah benar. 

 

 

  , 2023 

Responden 

 

 

 

 

 

 
( ) 
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Lampiran 5 Data Responden 

 

DATA RESPONDEN 

 

Pernyataan berikut adalah informasi tentang data diri orang tua. Mohon diisi 

dengan memberi tanda cek (√) pada kotak yang sesuai dengan jawaban responden 

(orang tua). 

Informasi responden 

 

1. Nama :    
 

2. Usia :    
 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki ( ) Perempuan ( ) 

 

4. Pendidikan terakhir : SD ( ) SMA ( ) 

 

SMP ( ) Perguruan Tinggi ( ) 

 

5. Pekerjaan : Buruh ( ) Swasta ( ) Petani  ( ) 

 

PNS ( ) Wiraswasta ( ) 

Lainnya,    
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Lampiran 6 Instrumen Komunikasi Terapeutik 

 

Pernyataan Kuesioner 

Komunikasi Terapeutik 

 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

a. Bacalah dengan teliti pernyataan dibawah ini. 

b. Jawablah seluruh pernyataan berikut dengan mengisi memberi ceklist (√) 

pada salah satu kolom yang telah disediakan. Iya (I) : Jika menurut anda 

pernyataan tersebut benar. Tidak (T) : Jika menurut anda pernyataan tersebut 

salah. 

Menurut Giyanto (2010) kemampuan afektif komunikasi terapeutik, diukur dengan 

indikator: 

1. Memandang pasien 

a. Kontak mata 

b. Sikap terbuka 

c. Rileks 

d. Menganguk 

e. Mencondongkan tubuh ke arah pasien 

2. Menunjukan Penerimaan 

a. Mendengarkan 

b. Memberikan umpan balik 

c. Komunikasi nonverbal dan verbal. 
 

No Pernyataan Puas Tidak Puas 

1 Perawat mengucapkan salam setiap berinteraksi 

dengan anda 

  

2 Perawat pada saat wawancara atau komunikasi verbal 

dengan anda mempertahankan kontak mata yang 

wajar 

  

3 Perawat pada saat berkomunikasi dengan anda 

mempertahankan sikap terbuka yaitu lengan tidak 

dilipat atau mengepal 
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4 Perawat bersikap rileks kepada anda   

5 Perawat ketika berkomunikasi dengan anda 

menunjukkan ekspresi wajah senyum yang wajar dan 

tepat 

  

6 Perawat mencondongkan tubuh kearah anda   

7 Perawat pada saat berkomunikasi dengan anda 

mendengarkan dan memberikan perhatian terhadap 

apa yang anda keluhkan 

  

8 Perawat meminta persetujuan anda terhadap tindakan 

/ prosedur yang akan dilakukan kepada anda. 

  

9 Perawat menggunakan bahasa yang mudah 

dimengerti dan bukan bahasa medis saat 

berkomunikasi dengan anda 

  

10 Perawat menyimpulkan proses dan hasil wawancara 

berdasarkan tujuan awal dengan anda 
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Lampiran 7 Instrumen Kepuasan Pasien 

 
Pernyataan Kuesioner 

Kepuasan Pasien 

Petunjuk pengisian : 

a. Bacalah dengan teliti pernyataan berikut dibawah ini. 

b. Jawablah seluruh pernyataan berikut dengan mengisi memberi tanda ceklist 

(√) pada salah satu kolom yang telah disediakan. 

1. TP (Tidak Pernah), apabila hal pernyataan tidak pernah dilakukan 

2. JR (Jarang), apabila hal pernyataan lebih sering tidak dilakukan dari 

pada dilakukan. 

3. KD (Kadang-kadang), apabila hal pernyataan seimbang antara 

dilakukan dan tidak dilakukan. 

4. SR (Sering), apabila hal penyataan lebih banyak dilakukan dari pada 

tidak dilakukan. 

5. SL (Selalu), apabila hal pernyataan selalu dilakukan. 

Kepuasan pasien menurut (Nursakam 2013): 

1. Kenyataan 

2. Keandalan 

3. Tanggung jawab 

4. Jaminan 

5. Empati 
 

NO PERTANYAAN TP JR KD SR SL 

1 Tangibles (kenyataan) 

a. Perawat selalu tersenyum dan menunjukan muka ceria 

bila menemui pasien 

b. Perawat selalu menjaga kerapian dan penampilannya 

c. Perawat menjelaskan fasilitas yang tersedia dirumah 

sakit kepada anda 

     

2 Reability (keandalan)      
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 a. Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal-hal 

yang harus dipatuhi dalam perawatan anda 

b. Perawat memberitahu dengan jelas tentang hal-hal 

yang dilarang dalam perawatan anda 

c. Ketepatan waktu perawat tiba diruangan ketika anda 

membutuhkan 

     

3 Responsiviness (Tanggung jawab) 

a. Perawat segera menangani anda ketika sampai di 

rumah sakit 

b. Perawat membantu memenuhi kebutuhan anda 

dengan senang hati 

c. Perawat menyediakan fasilitas yang anda butuhkan 

     

4 Assurance (Jaminan) 

a. Perawat dapat menjawab pertanyaan tentang tindakan 

perawatan yang diberikan kepada anda 

b. Perawat jujur dalam memberikan informasi tentang 

keadaan anda 

c. Perawat selalu memberikan salam dan senyum ketika 

bertemu anda 

     

5 Empathy (Empati) 

a. Perawat memberikan informasi kepada anda tentang 

segala tindakan perawatan yang akan dilaksanakan 

b. Perawat selalu mendengarkan keluhan yang anda 

rasakan 

c. Perawat menanggapi keluhan anda 
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Lampiran 8 Surat Usuluan Judul Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10 Surat Rekomendasi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Bondowoso 
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Lampiran 11 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan Bondowoso 
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Lampiran 12 Surat Rekomendasi Studi Pendahuluan UPT Puskesmas Pakem 
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Lampiran 13 Surat Rekomendasi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

Bondowoso 
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Lampiran 14 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan Bondowoso 
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Lampiran 15 Surat Rekomendasi Surat ijin Peneliti UPT Puskesmas Pakem 
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Lampiran 16 Tabel Rekapitulasi Hubungan Komunikasi Tenaga Kesehatan 

Dengan Kepuasan Pasien 

 

 
NO 

 
NAMA 

PERTANYAAN  
∑ 

 
Skor 

 
Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 An.Z 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

2 An.D 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5 50 cukup 

3 Ny.R 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 40 cukup 

4 An.D 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 baik 

5 Tn.B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

6 Ny.B 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80 cukup 

7 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

8 Tn.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

9 An.F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

10 Ny.M 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 30 kurang 

11 An.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

12 Ny.H 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

13 Ny.M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

14 Ny.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

15 Ny.M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

16 Tn.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

17 Tn.M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

18 Tn.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

19 Tn.M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

20 Tn.S 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 6 60 cukup 

21 Tn.H 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5 50 kurang 

22 Sdr.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

23 Sdr.A 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

24 Sdr.J 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 4 40 kurang 

25 Ny.M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

26 Ny.S 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90 baik 

27 Tn.S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 baik 

28 Tn.F 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80 baik 

29 Ny.S 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80 baik 

30 Tn.B 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80 baik 
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Lampiran 17 Tabel Rekapitulasi Dengan Kepuasan Pasien 
 
 

 
NO 

 
NAMA 

PERTANYAAN  
∑ 

 
Skor 

 
Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 An.Z 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 53 71 sedang 

2 An.D 5 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 70 93 Tinggi 

3 Ny.R 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 100 Tinggi 

4 An.D 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 72 96 Tinggi 

5 Tn.B 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 70 93 Tinggi 

6 Ny.B 2 3 2 3 2 2 3 3 4 3 4 4 3 3 5 46 62 sedang 

7 Ny.S 5 5 5 5 5 2 3 3 3 4 3 5 5 5 5 63 84 Tinggi 

8 Tn.S 5 5 5 5 5 5 4 5 5 3 5 5 3 5 5 70 93 Tinggi 

9 An.F 5 5 5 4 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 71 95 Tinggi 

10 Ny.M 1 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 32 43 Rendah 

11 An.A 3 4 3 3 4 3 3 4 4 4 5 5 4 4 3 56 75 sedang 

12 Ny.H 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 51 68 sedang 

13 Ny.M 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 100 Tinggi 

14 Ny.S 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 64 85 Tinggi 

15 Ny.M 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 5 5 4 3 60 80 Tinggi 

16 Tn.S 3 4 5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 63 84 Tinggi 

17 Tn.M 4 5 4 4 5 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 65 87 Tinggi 

18 Tn.S 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 63 84 Tinggi 

19 Tn.M 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 71 95 Tinggi 

20 Tn.S 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 49 65 sedang 

21 Tn.H 2 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 5 3 4 4 52 69 sedang 

22 Sdr.A 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 57 76 sedang 

23 Sdr.A 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 69 92 Tinggi 

24 Sdr.J 2 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 5 4 4 4 50 67 sedang 

25 Ny.M 5 3 4 3 2 4 4 2 2 2 4 3 3 4 5 50 67 sedang 

26 Ny.S 2 4 5 2 4 3 2 4 5 2 4 3 5 4 4 53 71 sedang 

27 Tn.S 3 4 4 5 4 5 4 5 4 4 4 3 5 4 5 63 84 sedang 

28 Tn.F 5 4 5 4 4 5 3 4 3 5 4 5 5 4 5 65 87 Tinggi 

29 Ny.S 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 71 95 Tinggi 

30 Tn.B 2 4 2 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 53 71 sedang 
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Lampiran 18 Data umum responden 
 
 

Umur 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-15 5 16.7 16.7 16.7 

 
16-25 3 10.0 10.0 26.7 

 
26-80 22 73.3 73.3 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 
Jenis Kelamin 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 17 56.7 56.7 56.7 

 
Perempuan 13 43.3 43.3 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 
 

Pendidikan 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 20 66.7 66.7 66.7 

 
SMP 6 20.0 20.0 86.7 

 
SMA 4 13.3 13.3 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 

 
Pekerjaan 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 4 13.3 13.3 13.3 

 
Petani 16 53.3 53.3 66.7 

 
Wiraswasta 7 23.3 23.3 90.0 

 
Swasta 3 10.0 10.0 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 
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Lampiran 19 Data khusus responden 
 
 

Komunikasi 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 23 76.7 76.7 76.7 

 
Cukup 4 13.3 13.3 90.0 

 
Kurang 3 10.0 10.0 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 
Kepuasan Pasien 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 17 56.7 56.7 56.7 

 
Sedang 12 40.0 40.0 96.7 

 
Rendah 1 3.3 3.3 100.0 

 
Total 30 100.0 100.0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Correlations 

  
 

Komunikasi 

Kepuasan 

Pasien 

Spearman's rho Komunikasi Correlation Coefficient 1.000 .387*
 

 Sig. (2-tailed) . .035 

 
N 30 30 

Kepuasan Pasien Correlation Coefficient .387*
 1.000 

 Sig. (2-tailed) .035 . 

 N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 20 Lembar Bimbingan 
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