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ABSTRAK 

Pendahuluan : Unit pendaftaran pasien di Rumah Sakit Madina Bukittinggi, ditemukan 

bahwa komunikasi efektif belum sepenuhnya diterapkan oleh petugas pendaftaran. Petugas 

sering lupa menyampaikan informasi penting seperti pergantian jadwal dokter kepada pasien, 

yang mengakibatkan pasien menunggu lama namun tidak jadi berobat. Tujuan: Gambaran 

Komunikasi Efektif Dalam Pemberian Pelayanan Pada Pasien Di Rumah Sakit Madina 

Bukittinggi Tahun 2025. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif 

kuantitatif dengan sampel 40 pasien. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 22 responden (55,0%) memiliki 

pemahaman tinggi dan 18 responden (45,0%) memiliki pemahaman rendah. 15 responden 

(37,5%) memiliki senenagan kurang dan 25 responden (62,5%) memiliki kesenagan baik. 13 

responden (32,5%) memiliki pengaruh sikap negatif dan 27 responden (67,5%) memiliki 

pengaruh sikap positif. 17 responden (42,5%) memiliki hubungan kurang dan 23 responden 

(57,5%) memiliki hubungan baik. 10 responden (25,0%) memiliki tindakan negatif dan 30 

responden (75,0%) memiliki tindakan positif. Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa 

komunikasi yang dilakukan bahan masukan dan evaluasi petugas pendaftaran dalam 

pelaksanaan pemberian asuhan petugas pendaftaran menggunakan komunikasi kepada pasien. 

Kata kunci: komunikasi efektif, pelayanan pada pasien, Rumah Sakit Umum Madina. 

ABSTACT 

Introduction: In the patient registration unit at Madina Hospital Bukittinggi, it was found 

that effective communication had not been fully implemented by the registration officers. 

Officers often forget to convey important information such as changes in doctor schedules to 

patients, which results in patients waiting for a long time but not getting treatment. 

Objective: Description of Effective Communication in Providing Services to Patients at 

Madina Hospital Bukittinggi in 2025. Method: This study used a quantitative descriptive 

approach with a sample of 40 patients. The instrument used in this study was a questionnaire. 

Results: The results showed that 22 respondents (55.0%) had a high understanding and 18 

respondents (45.0%) had a low understanding. 15 respondents (37.5%) had less satisfaction 

and 25 respondents (62.5%) had good satisfaction. 13 respondents (32.5%) had a negative 

attitude influence and 27 respondents (67.5%) had a positive attitude influence. 17 

respondents (42.5%) had a less relationship and 23 respondents (57.5%) had a good 

relationship. 10 respondents (25.0%) had negative actions, and 30 respondents (75.0%) had 

positive actions. Conclusion: It can be concluded that the communication used by the 

registration officers in providing care utilizes communication with patients. 

Keywords: effective communication, patient care, Madina General Hospital 
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PENDAHULUAN  

Komunikasi adalah pertukaran 

informasi untuk memperoleh respons; 

penyelarasan makna antara seseorang 

dengan audiens; pertukaran informasi, 

gagasan, atau sikap; pertukaran aspek 

perilaku atau peristiwa kehidupan melalui 

aturan; proses seseorang mengirim pesan 

kepada orang lain, baik secara langsung 

maupun tidak langsung, untuk 

menginformasikan atau mengubah 

perilaku, pendapat, atau sikap mereka 

(Nuzulia, 2020). 

Sebagai bagian dari pekerjaan amal 

untuk memungkinkan orang-orang di 

rumah sakit berkomunikasi secara efektif, 

asosiasi tersebut terus berupaya keras 

untuk mencapai keberhasilan dalam 

komunikasi (Budi Kusumawardani et al., 

2023). 

Peraturan Menteri Kesehatan 

(Permenkes) Nomor 11 Tahun 2017 

mengatur tentang Keselamatan Pasien di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Peraturan 

ini bertujuan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dengan mengambil 

langkah-langkah yang komprehensif dan 

responsif dalam menanggapi kejadian 

tidak diharapkan. Selain itu, peraturan ini 

juga menyempurnakan peraturan 

sebelumnya yang mengatur keselamatan 

pasien di rumah sakit, yaitu Peraturan 

Mentri Kesehatan Nomor 

1691/MENKES/Per/VIII/2011. 

Dalam suatu pelayanan tentu ada 

penilaian yang menjadi elemen penting 

terhadap kepuasan pasien, salah satunya 

dalam hal komunikasi. Sesuai dengan 

pendapat (Zalius et al., 2023), Komunikasi 

adalah pertukaran informasi, sebuah proses 

simbolis yang membutuhkan orang untuk 

mengatur lingkungan, membangun 

hubungan interpersonal, serta memperkuat 

dan mengubah sikap dan perilaku orang 

lain melalui pertukaran informasi. Pasien 

menginginkan perawat dan staf yang 

melayani mereka bersikap baik, banyak 

tersenyum, sabar, mampu berbicara dalam 

bahasa yang mudah dipahami, dan 

memiliki keinginan yang tulus untuk 

membantu pasien, menghargai pendapat 

mereka, dan menghargai mereka (Zalius et 

al., 2023). 

Komunikasi adalah alat penting 

untuk membangun hubungan interpersonal 

yang baik dalam kehidupan sehari-hari, 

dan juga merupakan sarana penting untuk 

memberikan informasi dan dukungan 

emosional. Dalam layanan pendaftaran 

pasien, komunikasi sangat penting untuk 

membangun hubungan yang baik antara 

staf dan pasien, sehingga mereka dapat 

memahami kebutuhan dan kekhawatiran 

pasien. Komunikasi yang efektif dapat 

meningkatkan kenyamanan pasien dan 

membangun hubungan kerja yang positif 

(Fanny et al., 2022). 

Komunikasi yang efektif adalah 

komunikasi yang dapat mengubah sikap 

penerima. Dengan komunikasi yang 

efektif, pesan mudah dipahami oleh 

pengirim dan penerima sehingga bahasa 

tersampaikan dan diterima dengan cara 

yang lebih jelas, lebih komprehensif, dan 

lebih seimbang, serta mempraktikkan 

penggunaan isyarat nonverbal yang tepat 

(Yana, 2023). 

Antara tahun 1995 dan 2006, 

kesalahan komunikasi menjadi alasan 

utama peristiwa yang dilaporkan ke 

Komisi Gabungan AS;dari 25.000 30.000 

efek samping yang dapat dicegah, 

kesalahan ini mengakibatkan kecacatan 

permanen. 11% dari insiden negatif ini 

disebabkan oleh berbagai masalah 

komunikasi.6% serta kurangnya tingkat 

keterampilan yang dapat diterima (WHO, 

2007). Kejadian tidak terduga (KTD) 

bahkan nyaris celaka (KNC) masih jarang 

dilaporkan di Indonesia, namun di sisi lain 

terjadi peningkatan tuntutan “malpraktek” 

yang terkadang tidak didukung oleh data 

yang kuat. Tujuan keselamatan pasien 

mencakup komunikasi yang lebih efisien 



dan identifikasi pasien yang akurat (Yana, 

2023) 

Ketika seorang pasien masuk ke 

fasilitas kesehatan, sistem pendaftaran 

adalah layanan pertama yang mereka 

temui.Layanan harus dijaga dengan baik 

dan terhubung secara aktif dengan 

pengguna. Pelayanan utama suatu instansi 

pelayanan kesehatan adalah petugas 

informasi dan TTP (penerimaan 

pasien).Informasi penting terkait data 

sosial pasien harus tersedia di pelayanan 

pendaftaran pasien. Selain itu, pemasok 

juga secara efektif mendukung operasional 

pendaftaran poliklinik. Kesalahan dalam 

layanan informasi seringkali terjadi karena 

kurangnya komunikasi yang efektif antara 

staf informasi dan pasien. Staf harus cepat, 

antusias, sopan, teratur, dan bertanggung 

jawab agar proses pelayanan pasien 

diterima dengan baik. Dalam layanan 

informasi, 70% hingga 80% kesalahan 

(kesalahan yang disebabkan oleh 

komunikasi dan pemahaman bersama yang 

buruk dalam tim) dapat dihindari dengan 

memperkuat kerja sama (Yana, 2023). 

Alvarado didalam Hidajah (2018), 

mengungkapkan bahwa pasien dapat 

terkena dampak serius oleh informasi yang 

salah, dan bahwa komunikasi yang buruk 

menjadi penyebab hampir 70% kejadian 

sentin (kejadian yang menyebabkan cedera 

serius atau kematian di rumah 

sakit).(Yana, 2023) 

Berdasarkan hasil survei 

pendahuluan dan observasi oleh peneliti di 

bagian pendaftaran pasien Rumah Sakit 

Madina Bukittinggi, ditemukan bahwa 

komunikasi yang efektif belum 

sepenuhnya diterapkan oleh petugas 

pendaftaran. Petugas sering lupa 

menyampaikan informasi penting seperti 

pergantian jadwal dokter kepada pasien, 

yang mengakibatkan pasien menunggu 

lama namun tidak jadi berobat. Selain itu, 

penggunaan bahasa yang kurang jelas 

membuat informasi sulit dipahami pasien, 

menunjukkan rendahnya tingkat 

pemahaman antara komunikator dan 

komunikan. Suasana komunikasi pun 

cenderung kaku dan tidak menyenangkan, 

sehingga interaksi antara petugas dan 

pasien kurang hangat. Hal ini berdampak 

pada kurangnya pengaruh komunikasi 

terhadap perubahan sikap pasien, seperti 

masih bingungnya mereka terhadap alur 

pendaftaran meskipun sudah diberi 

informasi. Minimnya hubungan 

interpersonal yang terjalin juga 

menunjukkan bahwa komunikasi belum 

mampu menciptakan kedekatan atau rasa 

percaya antara petugas dan pasien. 

Akibatnya, sebagian pasien tidak 

melakukan tindakan yang sesuai setelah 

mendapatkan informasi, seperti salah 

menuju ruang pelayanan atau tidak 

membawa dokumen yang dibutuhkan. 

Berdasarkan permasalahan tersebut, 

penulis tertarik untuk meneliti “Gambaran 

Komunikasi Petugas Pendaftaran Dalam 

Pemberian Pelayanan Pada Pasien di 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi Tahun 

2025. 

TINJAUAN TEORI 

1. Pengertian Komunikasi Efektif 

Keberhasilan komunikasi 

bergantung pada pemahaman dan 

penelitian terhadap elemen-elemen yang 

membentuk proses komunikasi. Elemen-

elemen ini meliputi sumber (resource), 

pesan,saluran (channel/ media) dan 

penerima (receiver/audience) (Rokhmah & 

Anggorowati, 2017). 

Komunikasi dapat efektif jika 

pengirim menerima pesan dan 

memahaminya sebagaimana mestinya, 

penerima menindaklanjutinya dengan 

tindakan, dan tidak ada hambatan (Nanda 

& Kartika, 2017). Komunikasi efektif 

terjadi ketika pendengar (penerima pesan) 

secara akurat memahami dan menafsirkan 

ide-ide yang disampaikan pembicara 

(pengirim pesan), persis seperti yang 

dimaksudkan pembicara. Untuk 

memastikan komunikasi yang efektif, 



beberapa faktor harus dipertimbangkan 

(Rokhmah & Anggorowati, 2017). 

Komunikasi yang efektif 

diharapkan dapat mengatasi hambatan 

yang diciptakan oleh semua pihak: pasien, 

dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya. 

Dokter dapat lebih memahami kondisi 

pasien dan keluarga mereka, dan pasien 

dapat sepenuhnya mempercayai mereka. 

Ini berdampak signifikan pada proses 

pemulihan pasien (Syamsudin et al., 

2019). 

Komunikasi ini bertujuan untuk 

menentukan efektivitas komunikasi yang 

efektif dalam praktik kolaborasi 

interdisipliner untuk meningkatkan 

kualitas layanan (Rokhmah & 

Anggorowati, 2017). 

2. Indikator efektivitas komunikasi 

Menurut Rizki, indikator 

komunikasi yang efektif adalah sebagai 

berikut: Sumber komunikasi adalah dasar 

yang digunakan untuk menyampaikan 

pesan dan memperkuat efek yang 

diinginkan. Sebagai elemen komunikasi, 

fonem dapat mengambil berbagai bentuk. 

Sumbernya bisa berupa orang, lembaga, 

buku, dokumen, dan sebagainya (Chandra 

et al., 2023) 

 

a. Pemahaman  

Kemampuan untuk pemahaman 

pesan yang tepat yang sesuai dengan 

maksud komunikator. Akibatnya, baik 

komunikator maupun penerima 

 

b. Kesenangan 

Jika proses komunikasi berhasil 

menyampaikan informasi, interaksi 

akan menjadi lebih santai dan 

menyenangkan dibandingkan dengan 

situasi yang tegang. 

 

c. Pengaruh pada sikap  

Apabila seseorang mengubah 

tingkah lakunya saat berkomunikasi 

dengan orang lain, komunikasinya 

efektif; sebaliknya, jika seseorang 

tidak mengubah sikapnya, 

komunikasinya tidak efektif. 

 

d. Hubungan yang makin baik 

Bahwa secara tidak sengaja, tingkat 

hubungan interpersonal meningkat 

selama proses komunikasi yang 

efektif. Hubungan yang baik biasanya 

terjadi jika dua orang memiliki 

persepsi dan karakter yang sama. 

e. Tindakan 

Kedua belah pihak akan bertindak 

berdasarkan komunikasi, dan 

komunikasi akan berhasil(Nuzulia, 

2020). 

 

METODE KUANTITATIF DENGAN 

PEDEKATAN DISKRIPTIF 

Metode deskriptif kuantitatif 

digunakan dalam penelitian ini untuk 

menggambarkan gambaran komunikasi 

efektif dalam pelayanan pasien di Rumah 

Sakit Madina Bukittinggi pada tahun 2025. 

Metode deskriptif digunakan untuk secara 

sistematis dan akurat menggambarkan 

karakteristik populasi. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan April 2025 di 

pelayanan pendaftran Rumah Sakit Umum 

Madina di Bukittinggi. 

Seluruh pasien selama periode 

pengumpulan data digunakan sebagai 

populasi fokus penelitian ini. Rumus 

Slovin digunakan untuk menghitung besar 

sampel, yang menghasilkan 40 orang yang 

menjawab. Dianalisiis dengan metode 

univariat. 

HASIL 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden di Rumah Sakit Umum Madina 

Bukittinggi 

Jenis kelamin F % 

Laki-laki 

Perempuan  

20 

20 

50 

50 

Total 40 100 

Umur  F % 

20-40 

41-60 

>60 

9 

14 

17 

22,5 

35,0 

42,5 

Total 40 100 



 Berdasarkan Tabel 1 distribusi 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

didapatlkan dari penyebaran kuesioner 

kepada 40 responden di RS Madina 

Bukittinggi dengan rincian sebagai berikut 

20 responden jenis kelamin perempuan 

(50%). Dan 20 responden jenis kelamin 

laki-laki (50%) 

 

2. Indikator pemahaman 
Tabel 2 Distribusi frekuensi pemahaman 

komunikasi petugas pendaftaran Dalam 

pemberian pelayanan pada pasien Di Rumah 

Sakit Madina Bukittinggi tahun 2024 

Pemahaman  f % 

Rendah  

Tinggi   

18 

22 

45,0 

55,0 

Total 40 100 

 Berdasarkan Tabel 2, didapatkan 

dari 40 responden terdapat 22 responden 

(55,0%) memiliki pemahaman tinggi dan 

18 responden (45,0%) memiliki 

pemahaman rendah. 

3. Kesenganagn komunikasi 

Tabel 3 Distribusi frekuensi kesenangan 

komunikasi petugas pendaftaran Dalam 

pemberian pelayanan pada pasien Di 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi tahun 

2024 

Kesenangan  f % 

Kurang  

Baik  

15 

25 

37,5 

62,5 

Total 40 100 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

dari 40 responden terdapat 15 responden 

(37,5%) memiliki senenagan kurang dan 

25 responden (62,5%) memiliki kesenagan 

baik. 
4. Pengaruh pada sikap 

Tabel 4 Distribusi frekuensi pengaruh sikap 

pada komunikasi petugas pendaftaran Dalam 

pemberian pelayanan pada pasien Di Rumah 

Sakit Madina Bukittinggi tahun 2024 

Sikap F % 

Negatif  

positif 

13 

27 

32,5 

67,5 

Total 40 100 

 

Berdasarkan Tabel 4, didapatkan dari 

40 responden terdapat 13 responden 

(32,5%) memiliki pengaruh sikap negatif 

dan 27 responden (67,5%) memiliki 

pengaruh sikap positif 

 

5. Hubungan 
Tabel 5 hubungan yang makin baik 

komunikasi petugas pendaftaran Dalam 

pemberian pelayanan pada pasien Di 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi tahun 

2024 

Hubungan f % 

Kurang  

Baik  

17 

23 

42,5 

57,5 

Total 40 100 

Berdasarkan Tabel 5, didapatkan 

dari 40 responden terdapat 17 responden 

(42,5%) memiliki hubungan kurang dan 

23 responden (57,5%) memiliki 

hubungan baik. 

 

6. Tindakan 
Tabel 6 Distribusi frekuensi tindakan 

komunikasi petugas pendaftaran  
Tindakan  F % 

Negatif  

Positif 

10 

30 

25,0 

75,0 

Total 40 100 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan dari 40 responden terdapat 

10 responden (25,0%) memiliki 

tindakan negatif dan 30 responden 

(75,0%) memiliki tindakan positif. 

Pembahasan 

1. Pemahaman komunikasi petugas 

pendaftaran Dalam pemberian 

pelayanan pada pasien. 

Hasilnya menunjukkan 

bahwa dari 40 responden, 22 

(55,0%) mengetahui pemahaman 

komunikasi petugas pendaftaran 

tentang pemberian pelayanan pada 

pasien tinggi, dan 18 (45,0%) 

mengetahui pemahaman 

komunikasi petugas pendaftaran 

tentang pemberian pelayanan pada 

pasien rendah. 

Hasil penelitian ini didukung 

oleh teori yang dikemukakan oleh 

Chandra, 2023 Kemampuan untuk 

memahami pesan secara akurat 

sesuai maksud komunikator. Oleh 

karena itu, komunikator dan 

penerima harus memahami fungsi 

masing-masing (Chandra et al., 

2023). 



Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian sebelumnya 

(Sulistyarini et al., 2024). Petugas 

pendaftaran pasien di RS Baptis 

Kediri melakukan komunikasi 

efektif, dengan kontribusi lebih 

dari 50%, atau 210% dari hasil 

survei (217%), dan cukup dari 

jumlah responden (30%). 

Menurut penelitian (Budiarti 

et al., 2022), Gambaran Tingkat 

Kepuasan Pasien Terhadap 

Komunikasi Petugas Pendaftaran 

Rawat Jalan DiRSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu, tabel 2 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien (60%) cukup puas 

dengan komunikasi yang diberikan 

oleh petugas pendaftaran rawat 

jalan. 

Hal ini disebabkan fakta 

bahwa petugas memberikan 

informasi yang ringkas dan mudah 

dipahami oleh pasien dan keluarga 

mereka, seperti yang ditunjukkan 

oleh reaksi orang yang diajak 

bicara saat mendaftarkan pasien, 

penyebaran informasi, dan 

komunikasi dua arah antara mereka 

dan pasien yang datang berobat dan 

mendaftar.  

Menurut asumsi peneliti, 

tingkat pemahaman yang tinggi 

yang ditunjukkan oleh mayoritas 

responden menunjukkan bahwa 

elemen komunikasi petugas 

pendaftaran mulai dipahami 

sebagai komponen penting dari 

kualitas pelayanan. 

 Komunikasi yang efektif di 

meja pendaftaran, termasuk dalam 

hal memberikan informasi, 

menjawab pertanyaan pasien, dan 

menunjukkan sikap ramah serta 

empatik, berperan besar dalam 

membentuk kesan awal terhadap 

pelayanan rumah sakit atau 

puskesmas secara keseluruhan. 

Oleh karena itu, responden yang 

memiliki pemahaman tinggi 

cenderung menyadari bahwa 

kualitas komunikasi akan 

berdampak langsung pada 

kenyamanan, kejelasan informasi, 

dan kepuasan mereka selama 

proses pelayanan. 

Masih ada responden dengan 

pemahaman rendah hal ini 

disebabkan bahwa belum semua 

individu memahami peran 

komunikasi sebagai elemen penting 

dalam pelayanan kesehatanHal ini 

dapat terjadi karena sejumlah 

faktor, seperti kurangnya 

pendidikan publik tentang hak-hak 

pasien, terbatasnya pengalaman 

berinteraksi dengan petugas yang 

berkomunikasi secara efektif, atau 

standar komunikasi yang tidak 

konsisten yang diterapkan oleh 

petugas pendaftaran di lapangan. 

Ketidaksesuaian antara ekspektasi 

dan kenyataan juga dapat 

memengaruhi cara responden 

menilai komunikasi yang mereka 

terima. 

 

2. Kesenangan komunikasi petugas 

pendaftaran Dalam pemberian 

pelayanan pada pasien. 

Hasilnya menunjukkan 

bahwa dari empat puluh responden, 

lima belas (37,5%) mengatakan 

bahwa kesenagan komunikasi 

petugas pendaftaran saat 

memberikan layanan pada pasien 

kurang, dan dua puluh lima 

(setengah persen) mengatakan 

bahwa kesenagan komunikasi 

petugas pendaftaran saat 

memberikan layanan pada pasien 

baik. 

Teori yang dikemukakan 

Chandra pada tahun 2023 bahwa 

ketika proses komunikasi berhasil 

menyampaikan informasi, interaksi 

akan menjadi lebih santai dan 



menyenangkan dibandingkan 

dengan situasi yang tegang. Hasil 

penelitian ini mendukung teori ini 

(Chandra et al., 2023). 

Penelitian Fanny 2022 

tentang Hubungan Tabel 5 antara 

Petugas Pendaftaran dan Kepuasan 

Pasien di Rumah Sakit X 

menunjukkan bahwa 42 responden 

(43,3%) puas dengan layanan yang 

diberikan oleh petugas pendaftaran, 

dan 46 responden (47,4%) cukup 

puas. Secara keseluruhan, pelayanan 

di tempat pendaftaran dinilai cukup 

baik. 

Penelitian angelia, 2023 

tentang Menurut penelitian ini, 

gambaran komunikasi antara 

petugas pendaftaran dan pasien 

tentang kepuasan pelayanan di 

Puskesmas Kota Matsum 

menunjukkan bahwa petugas 

pendaftaran melakukan komunikasi 

dengan pasien sesuai dengan 

Standar Prosedur Operasional 

(SOP), dan pasien merasa 

diperhatikan saat menerima 

pertanyaan dari petugas 

pendaftaran. Studi ini menunjukkan 

bahwa untuk menjadi lebih efektif 

dan mempertahankan kepuasan 

pasien di Puskesmas Kota Matsum, 

komunikasi antar petugas 

pendaftaran harus ditingkatkan. 

Menurut asumsi peneliti 

bahwa komunikasi yang 

menyenangkan yang ditandai 

dengan sikap bersahabat, perhatian, 

dan sopan santun telah mulai 

menjadi bagian dari budaya 

pelayanan di unit pendaftaran. Hal 

ini penting mengingat kesan 

pertama pasien terhadap layanan 

kesehatan sangat dipengaruhi oleh 

bagaimana interaksi awal dilakukan, 

khususnya oleh petugas di meja 

pendaftaran. Kesenangan dalam 

komunikasi ini tidak hanya 

berdampak pada kepuasan 

emosional pasien, tetapi juga 

menciptakan suasana pelayanan 

yang lebih humanis dan terbuka. 

3. Sikap komunikasi petugas 

pendaftaran Dalam pemberian 

pelayanan pada pasien  

Terdapat 13 responden 

(32,5%) dan 27 responden (67,5%) 

yang memiliki pengaruh sikap 

positif, menurut hasil penelitian 

dari 40 responden.  

Teori yang dikemukakan Chandra 

pada tahun 2023 menyatakan 

bahwa jika seseorang 

berkomunikasi dengan orang lain 

dan mengubah perilakunya, 

komunikasi itu efektif, tetapi jika 

sikap seseorang tidak berubah, 

komunikasi itu tidak efektif. Hasil 

penelitian ini didukung oleh teori 

tersebut (Chandra et al., 2023). 

Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian 

(syamsudin, 2019) tentang Dalam 

mendeskripsikan Hasil penelitian 

didasarkan pada perbandingan 

harapan dan pengalaman, yang 

menunjukkan tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan 

kesehatan pada dimensi sikap 

sebesar 57,8%. Sejalan dengan 

penelitian (Rahmatiqa, 2023) 

tentang Perilaku Pelayanan Petugas 

Pendaftaran dan Tingkat Kepuasan 

Pasien di Ruang Rawat Inap: Lebih 

dari setengah dari 70 orang yang 

berpartisipasi dalam penelitian, 

yaitu 37 orang, atau 52,9 persen, 

menyatakan bahwa perilaku petugas 

pendaftaran berada dalam kategori 

baik atau kurang baik.  

Menurut asumsi peneliti, ada 

korelasi antara sikap dan 

komunikasi petugas pendaftaran dan 

kualitas layanan yang diberikan 

kepada pasien. Sikap positif dan 

komunikasi yang efektif dari 

petugas dapat meningkatkan 

kepuasan pasien dan pengalaman 

positif secara keseluruhan, 



sementara sikap negatif dan 

komunikasi yang buruk dapat 

menyebabkan ketidakpuasan dan 

masalah lainnya 

4. Hubungan yang makin baik 

komunikasi petugas pendaftaran 

Dalam pemberian pelayanan pada 

pasien  

  Hasilnya menunjukkan 

bahwa dari 40 responden, 17 (42,5%) 

menunjukkan hubungan yang lebih 

baik antara petugas pendaftaran dan 

memberikan layanan pada pasien 

yang kurang dan 23 (57,5%) 

menunjukkan hubungan yang lebih 

baik antara petugas pendaftaran dan 

memberikan layanan pada pasien 

yang baik. 

  Chandra, 2023, 

mengemukakan teori bahwa 

komunikasi yang efektif secara tidak 

sengaja meningkatkan jumlah 

hubungan interpersonal. Teori ini 

mendukung hasil penelitian ini. 

Hubungan baik sering terjadi jika dua 

orang memiliki persepsi dan karakter 

yang sama (Nuzulia, 2020). 

Hasil penelitian ini didukung 

oleh Penelitian Fanny, 2022 tentang 

Hubungan Komunikasi Efektif 

Petugas Pendaftaran dengan 

Kepuasan Pasien di Rumah Sakit X 

menyatakan kepuasan pelayanan 

menunjukkan sebanyak 42 responden 

(43,3%) merasa puas terhadap 

pelayanan petugas pendaftaran, dan 

sebanyak 46 responden (47,4%) 

merasa cukup puas terhadap 

pelayanan petugas pendaftaran. 

Penelitian Anisa, 2022 

tentang seperti yang ditunjukkan oleh 

hubungan antara kepuasan pasien 

rawat jalan di Puskesmas Aikmel dan 

tingkat layanan yang diberikan oleh 

petugas pendaftaran, ada korelasi 

yang signifikan antara keduanya. 

Persentase pasien yang merasa puas 

lebih tinggi, yaitu 43% (50,6%), 

dibandingkan dengan persentase 

pasien yang sangat puas, yaitu 37% 

(43,5%), dan persentase pasien yang 

kurang puas, yaitu 5%. 

Menurut asumsi peneliti 

komunikasi yang semakin baik antara 

petugas pendaftaran dan pasien 

memberikan dampak positif terhadap 

pengalaman pelayanan kesehatan 

secara umum. Komunikasi yang 

dimaksud mencakup kemampuan 

petugas dalam menjalin hubungan 

yang bersifat terbuka, ramah, dan 

profesional dengan pasien dimulai 

sejak tahap awal registrasi atau 

interaksi pertama di meja pendaftaran. 

Ketika komunikasi dilakukan dengan 

sikap yang kooperatif dan hangat, 

maka hubungan antara petugas dan 

pasien akan terbentuk secara positif, 

yang pada akhirnya berkontribusi 

terhadap kepuasan, kenyamanan, dan 

kepercayaan pasien terhadap layanan 

yang diberikan. 

Semakin baik kualitas 

komunikasi yang dibangun oleh 

petugas pendaftaran, maka semakin 

baik pula hubungan antara petugas 

dan pasien, yang berujung pada 

peningkatan kualitas pelayanan secara 

keseluruhan. Oleh karena itu, 

peningkatan kompetensi komunikasi 

petugas menjadi langkah strategis 

yang perlu dilakukan, guna 

memastikan bahwa seluruh pasien 

mendapatkan pelayanan yang 

komunikatif, bersahabat, dan 

profesional. 

 

5. Tindakan komunikasi petugas 

pendaftaran Dalam pemberian 

pelayanan pada pasien. 

  Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 40 

responden, sepuluh (10,0 %) memiliki 

tindakan negatif dan tiga puluh (75%) 

memiliki tindakan positif. Teori yang 

diusulkan oleh Nuzulia, 2020 

Tindakan komunikasi petugas 

pendaftaran dalam memberikan 

pelayanan pada pasien sangat penting 

karena petugas ini adalah kontak 



pertama pasien dengan fasilitas 

kesehatan. Komunikasi yang efektif 

dapat menciptakan pengalaman positif 

bagi pasien, memudahkan proses 

pendaftaran, dan mengurangi 

miskomunikasi. Setelah komunikasi, 

kedua belah pihak harus melakukan 

tindakan, sehingga komunikasi akan 

berhasil (Nuzulia, 2020). 

Hasil penelitian ini didukung 

oleh Penelitian Tri (2024) menyatakan 

bahwa implementasi  Komunikasi 

efektif dalam layanan pendaftaran 

lebih dari 50% baik, yaitu 21 

responden (70%) dan cukup untuk 9 

responden (30%). Kesimpulan temuan 

penelitian Pelaksanaan komunikasi 

efektif dalam layanan pendaftaran di 

TPPRJ di Rumah Sakit Baptis lebih 

dari 50% baik, tetapi masih cukup. 

Alasan penyampaian informasi yang 

tidak jelas oleh petugas saat 

pendaftaran mungkin karena ada 

banyak pasien di ruang pendaftaran 

yang berdiri dalam antrean dan 

mengobrol di antara mereka sendiri, 

sehingga pasien atau keluarga yang 

menerima informasi tidak dapat 

mendengar dengan jelas, dan ini dapat 

memengaruhi pelaksanaan 

komunikasi yang efektif oleh petugas 

pendaftaran. 

Komunikasi interpersonal di 

Pusat Kesehatan Kota Matsum sangat 

intim, menurut penelitian Putriana 

(2023) tetapi terbatas pada meja 

pendaftaran. Sejauh pendaftaran 

berempati dan memberikan informasi 

positif untuk memahami kondisi 

pasien, setiap pertanyaan yang 

diajukan kepada pasien saling 

memengaruhi. Ini konsisten dengan 

teori karakteristik komunikasi 

interpersonal dari komunikasi yang 

terjadi antara pendaftaran dan pasien. 

Menurut asumsi peneliti 

tindakan komunikasi petugas 

pendaftaran memiliki peran penting 

dalam membentuk persepsi awal 

pasien terhadap kualitas pelayanan di 

fasilitas kesehatan. Ketika tindakan 

komunikasi dilakukan dengan jelas, 

sopan, dan responsif, maka pasien 

akan merasa dihargai, dipahami, dan 

lebih percaya terhadap proses 

pelayanan yang dijalani. 

Sebaliknya, apabila tindakan 

komunikasi dilakukan secara terburu-

buru, tidak informatif, atau tanpa 

memperhatikan kondisi emosional 

pasien, maka hal tersebut dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan, 

kebingungan, bahkan menurunkan 

kepuasan pasien terhadap layanan 

secara keseluruhan. Hal ini 

menunjukkan bahwa kualitas tindakan 

komunikasi sangat menentukan 

kualitas hubungan antara petugas dan 

pasien. 

 

SIMPULAN  

1. Dari 40 responden terdapat 22 

responden (55,0%) memiliki 

pemahaman tinggi dan 18 

responden (45,0%) memiliki 

pemahaman rendah. 

2. Dari 40 responden, 15 (37,5%) 

memiliki keyakinan kurang dan 25 

(62,5%) memiliki keyakinan baik. 

3. Dari 40 responden, 13 (32,5%) 

memiliki dampak sikap negatif 

dan 27 (67,5%) memiliki dampak 

sikap positif. 

4. Dari 40 responden, 17 responden 

(42,5%) memiliki hubungan 

kurang dan 23 (57,5%) memiliki 

hubungan baik.  

5. Dari 40 responden, 10 (25,0%) 

memiliki tindakan negatif 

terhadap orang lain yang 

menjawab pertanyaan mereka. 
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LAMPIRAN 1 

KUESIONER PENELITIAN 

 

 
KUISIONER PENELITIAN  

GAMBARAN KOMUNIKASI EFEKTIF DALAM 

 PEMBERIAN PELAYANAN PADA PASIEN DI RUMAH SAKIT MADINA  

BUKITTINGGI TAHUN 2025 
 

Dengan Hormat,  

Saya Sonia Pratiwi selaku mahasiswa dari Universitas Muhammadiyah 

Sumatra Barat, sedang melakukan penelitian tentang Komunikasi 

Efektif dalam Pemberian Pelayanan pada Pasien di Rumah Sakit 

Madina Bukittinggi Tahun 2025 , untuk keperluan Karyatulis Ilmiayh. 

Untuk itu saya membutuhkan kesediaan saudara(i) untuk mengisi 

kuesioner dibawah ini.  

A. IDENTITAS RESPONDEN  
 

 Pentunjuk : Isilah Identitas Anda dengan Benar Nama  :  

Jenis kelamin      : Pria     wanita   

 Umur  :  Tahun  

   

B. PETUNJUK PENGISIAN  
 

1. Daftar pernyataan dibawah ini hanya semata mata untuk data penelitian 

dalam rangka penyelesaian studi.  

2.Jawablah pernyataan dibawah ini sesuai dengan pendapat   

bapak/ibu/saudara(i).  

3. Berikan tanda centang (√) pada pernyataan dibawah ini yang menurut 

pendapat bapak/ibu/saudara(i) paling sesuai.  

4. Satu pernyataan hanya boleh dijawab dengan satu pilihan jawaban.  

5. Keterangan alternatif jawaban dan skor:  

 Sangat tidak setuju (STS) : 1 

 Tidak setuju (TS) : 2 

 Ckup/Netral (C) : 3 

 Setuju (S)  : 4 

 Sangat setuju (SS) : 5 



 

 

No  Pernyataan  SS   S  N  TS  STS  

KOMUNIKASI (X1)      

Indikator Pemahaman     

1  Saya mampu memahami apa yang di beritahu oleh 

petugas kepada saya  

           

2  Saya mampu meahami secara cermat apa yang 

dimaksud petugas  yang berkomunikasi kepada saya 

           

3 Saya mengerti dan mampu mengambil tindakan apa 

yang dimaksud petugas kepada saya  

      

4 Petugas menjelaskan dengan Bahasa yang mudah 

dimengerti 

      

5 Saya memahami komunikasi mencakup mendengarkan 

aktif, penggunaan bahasa sederhana, dan sikap 

empatik. 

      

Indikator Kesenangan      

1 Saya mampu menyampaikan informasi yang dapat 

menyenangkan kedua belah pihak  (antara saya dengan 

orang lain). 

           

2 Saya mampu berinteraksi dengan baik serta 

menyenangkan  

      

3 Menurut saya, komunikasi yang dilakukan dalam 

pemberian informasi , dapat memupuk hubungan yang 

baik 

      

4 Saya merasa puas dengan cara tenaga kesehatan 

berkomunikasi selama perawatan 

      

5 Tenaga kesehatan menyambut saya dengan ramah saat 

pertama kali bertemu 

      

Indikator pengaruh pada silkap             

1 Pengaruh pada sikap komunikasi orang lain, dapat 

memberikan dampak yang positif terhadap saya 

           

2 Saya mampu menyikapi makna komunikasi yang 

disampaikan petugas  

      



3 Menurut saya komunikasi yang dilakukan petugas, 

dapat mempengaruhi sikap positif terhadap pasien  

      

4 Tenaga kesehatan menunjukkan sikap ramah dan sopan 

selama berkomunikasi dengan saya. 

      

5 Tenaga kesehatan bersikap sabar dan tidak terburu-buru 

saat mendengarkan keluhan saya. 

      

Indicator hubungan yang makin baik     

1 Menurut saya komunikasi dalam pelayanan mampu 

meningkatkan kadar hubungan baik interpersonal  

           

2 Saya mampu membina hubungan baik dengan pasien 

dirumah sakit  

      

3 Terdapat hubungan baik antara psien dengan petugas        

4 Saya merasa didengarkan ketika menyampaikan 

keluhan atau pertanyaan 

      

5 Tenaga kesehatan memberikan kesempatan kepada 

saya untuk bertanya atau menyampaikan pendapat 

      

Indicator Tindakan      

1 Tindakan yang petugas lakukan sudah sesuai denga 

apa yang dimaksud dengan komunikasikan  

     

2 Adanya tindakan nyata dari petugas dalam 

menanggapi pendapat atau kritik dari pasien  

     

3 Tindakan pasien , sudah sesuai dengan apa yang saya 

maksud dan saya komunikasikan 

     

4 Tenaga kesehatan menjelaskan prosedur atau 

pengobatan dengan jelas sebelum dilakukan 

     

5 Tenaga kesehatan memberikan informasi secara 

lengkap dan tidak terburu-buru. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LAMPIRAN 5 

IZIN PENELITIAN 

 



LAMPIRAN 6 

BALASAN SURAT IZIN PENELITIAN 

 


