Public Health and Safety International Journal Public Health / {‘Jq\)gy

E-ISSN : 2715-5854 International Journal (PHASIJ)
DOI: 10.55642

Komunikasi Antar Dokter, Perawat, Pasien Dan Kelluarga Dalam
Meningkatkan Patient Centered Care ( PCC) di Klinik KMC

Yuni Asmi
Universitas Paramadina, J1. Raya Mabes Hankam No.Kav 9, RT.9/RW .3, Setu, Kec. Cipayung,
Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 13880
Email: asmiyuni79@gmail.com

Abstrak

Pelayanan kesehatan berbasis Patient Centered Care (PCC) merupakan pendekatan pelayanan yang
menempatkan pasien sebagai pusat pelayanan kesehatan. Implementasi PCC membutuhkan komunikasi
efektif antara dokter, perawat, pasien, dan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis komunikasi
antar tenaga kesehatan dalam meningkatkan PCC di Klinik KMC. Permasalahan utama yang ditemukan
adalah menurunnya kunjungan pasien akibat persepsi tarif pelayanan yang mahal serta pandangan
masyarakat bahwa pasien datang ke Klinik KMC setelah menjalani pengobatan di fasilitas kesehatan lain
namun belum sembuh. Penelitian menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian sebanyak 30 responden menggunakan teknik accidental sampling.
Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner, observasi, wawancara, dan dokumentasi. Analisis data
menggunakan analisis deskriptif dan korelasi sederhana. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi
efektif dokter dan perawat berpengaruh terhadap kepuasan pasien serta implementasi PCC. Keterlibatan
keluarga, komunikasi empatik, transparansi informasi, dan edukasi pasien menjadi faktor penting dalam
meningkatkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan klinik. Penelitian ini memberikan kontribusi teoritis
terhadap pengembangan komunikasi kesehatan, kontribusi praktis dalam peningkatan mutu pelayanan
Klinik KMC, serta kontribusi kebijakan berupa rekomendasi penyusunan standar komunikasi pelayanan
berbasis PCC.

Kata Kunci: Komunikasi Kesehatan, Dokter. Perawat, Pasien, Dan Keluarga, Patient Centered Care

Abstract

Patient Centered Care (PCC) is a healthcare approach that places patients at the center of
healthcare services. The implementation of PCC requires effective communication between doctors, nurses,
patients, and families. This study aims to analyze communication among healthcare professionals in
improving PCC at KMC Clinic. The main problem identified is the decline in patient visits due to
perceptions of expensive service costs and the public perception that patients usually come to the clinic
after receiving treatment at other healthcare facilities without achieving recovery. This study used a
descriptive quantitative method with a cross-sectional approach. The sample consisted of 30 respondents
selected using accidental sampling techniques. Data were collected through questionnaires, observations,
interviews, and documentation. Data analysis used descriptive analysis and simple correlation tests.The
results showed that effective communication between doctors and nurses positively influenced patient
satisfaction and PCC implementation. Family involvement, empathetic communication, transparency of
information, and patient education were important factors in increasing patient trust in clinic services. This
study contributes theoretically to the development of health communication science, practically to
improving service quality at KMC Clinic, and policy-wise by recommending PCC-based healthcare
communication standards.
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PENDAHULUAN

Perkembangan pelayanan kesehatan modern saat ini menuntut adanya perubahan
paradigma pelayanan dari yang sebelumnya berfokus pada tenaga kesehatan menjadi pelayanan
yang berorientasi kepada pasien. Pendekatan pelayanan kesehatan yang berpusat pada pasien atau

146


mailto:asmiyuni79@gmail.com%20

Asmi 1

Patient Centered Care (PCC) menjadi salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan yang penting
dalam meningkatkan kepuasan pasien dan kualitas pelayanan. PCC merupakan pendekatan
pelayanan yang menghargai kebutuhan, nilai, preferensi, dan keterlibatan pasien serta keluarga
dalam proses pelayanan Kesehatan. Dalam implementasinya, keberhasilan PCC sangat
dipengarauhi oleh komunikasi antara dokter, perawat, pasien, dan keluarga. Komunikasi yang
efektif akan meningkatkan hubungan terapetik, membangun kepercayaan pasien, serta
meningkatkan loyalitas pasienterhadap fasilitas pelayanan Kesehatan.

Klinik KMC sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan juga menghadapi tantangan
berupa menurunnya jumlah kunjungan pasien. Berdasarkan observasi awal, penurunan kunjungan
dipengaruhi oleh persepsi masyarakat mengenai mahalnya tarif pelayanan di Klinik KMC. Selain
itu, terdapat pandangan masyarakat bahwa pasien biasanya datang ke Klinik KMC setelah
menjalani pengobatan di fasilitas kesehatan lain namun belum mengalami kesembuhan. Kondisi
ini menyebabkan Klinik KMC dikenal sebagai tempat rujukan lanjutan bagi pasien yang mencari
penanganan lebih intensif atau alternatif pengobatan setelah pelayanan sebelumnya dianggap
belum memberikan hasil optimal.

Persepsi tersebut menunjukkan bahwa masyarakat memandang linik KMC sebagai tempat
pelayanan lanjutan atau alternatif terakhir. Kondisi ini dapat berdampak terhadap citra pelayanan
klinik apabila tidak disertai komunikasi edukasi yang baik mengenai mutu pelayanan, manfaat
pelayanan, serta kualitas tenaga Kesehatan yang dimiliki. Dokter dan perawat memiliki peran
penting dalam membangun komunikasi terapeutik kepada pasien dan keleuarga. Komunikasi
yang baik dapat membantu pasien memahami kondisi kesehatnanya, meningkatkan kepatuhan
pengobatan, dan membangun kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan.

METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif analitik.
Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional, yaitu penelitian yang dilakukan pada
satu waktu tertentu untuk mengetahui hubungan antara komunikasi antar dokter, perawat, pasien,
dan keluarga dengan implementasi Patient Centered Care (PCC) di Klinik KMC. Pendekatan
kuantitatif digunakan karena penelitian bertujuan mengukur hubungan komunikasi pelayanan
kesehatan terhadap kepuasan pasien dan implementasi PCC secara objektif melalui pengumpulan
data numerik.

Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan di Kinik KMC selama periode Januari sampe Maret 2026.
Pemilihan lokasi penelitian dilakukan karena Klinik KMC mengalami penurunan kunjungan
pasien yang dipengaruhi oleh persepsi masyarakat mengenai mahalnya tarif pelayanan serta
anggapan bahwa pasien ke Klinik KMC setelah tidak sembuh di Fasilitas pelayanan Kesehatan
lain.
Populasi penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah 50 pasien yang melakukan kunjungan berobat ke
Klinik KMC, dengan sampel 50 pasien .

Tehnik sampling

Tehnik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling, yaitu tehnik penentuan
sampel berdasarkan responden secara kebetulan ditemuai peneliti saat penelitian berlangsung dan
memenuhi kriteria penelitian. Adapun kriteria inklusi inklusi dalam penelitian ini yaitu: pasien
yang berusian di atas 18 tahun, pasien atau keluarga pasien yang bersedia menjadi responden,
pasien yang pernah mendapatkan pelayanan di Klinik KMC, responden mamapu berkomunikasi
dengan baik.
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Variable Penelitian
Variable independent

Dalam penelitian ini adalah komunikasi antar dokter, perawat, pasien dan keluarga.
Indicator komunikasi meliputi: ketrebukaan informasi, empati tenaga Kesehatan, kejelasan
penyampaian informasi, sikap ramah dan responsive, keterlibatan keluarga dalam pelaynaan,
komunikasi terapeutik.

Variable Dependent

Variable dependent dalam penelitian ini adalah implemtasi Patient Centered Care ( PCC).
Indicator PCC: adalah kepuasan pasien, kenyamanan pasien, kepercayaan pasien terhadap tenaga
Kesehatan, keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan, loyalitas pasien terhadap
pelayanan klinik.

Tehnik Pengumpulan data

Data primer: kuesioner, wawancara, observasi.

Data sekunder: diperoleh dari dokumen pasien Klinik KMC, profil Klinik KMC, buku dan jurnal
ilmiah terkait komunikasi Kesehatan dan PCC

Instrument Penelitian

Instrument penelitian terdiri dari: identitas responden, pernyataan mengenai komunikasi
doker dan perawat, pernyataan mengenai kepuasan pasien, [ernyataan mengenai implementasi
PCC berupa kuesioner.

Uji validasi dan Reliabilitas
Uji validasi dilakukan untuk menegetahui apakah instrument penelitian mamapu mengukur
variable yang diteliti.
Pengujian validitas menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan ketentuan:
¢ Jikar hitung > r tabel maka item dinyatakan valid.
o Jika r hitung <r tabel maka item dinyatakan tidak valid.

Uji Reliabelitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui konsistensi instrument penelitian
menggunakan metode Cronbach Alpha
Kriteria reliabilitas:
e Alpha > 0,60 =reliabel
e Alpha < 0,60 = tidak reliabel

Teknik Analisis Data
Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi

variabel penelitian.
Data disajikan dalam bentuk:

1. Tabel distribusi frekuensi

2. Persentase

3. Narasi deskriptif

Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan komunikasi tenaga kesehatan
dengan implementasi PCC.
Uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi sederhana.
Kriteria pengambilan keputusan:
o Jikanilai p < 0,05 maka terdapat hubungan signifikan.
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¢ Jikanilai p > 0,05 maka tidak terdapat hubungan signifikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Penelitian dilakukan terhadap 50 responden yang terdiri dari pasien dan keluarga pasien di

Klinik KMC.

Jenis kelamin Frekuensi (F) | Persentase (%)
Laki - laki 21 42
perempuan
29 58
Total 50 100
Berdasarkan table diatas, Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
29 responden (58%)
Tabel 2. Distribusi respponden berdasarkan usia
Usia Frekuensi (F) | Persentase (%)
18-25 tahun 8 16
26-35 tahun 17 34
36-45 tahun 15 30
>45 tahun 10 20
Total 50 100

Mayoritas responden berada pada kelompok usia 26-35 tahun sebanyak 17 responden (

34%)

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (F) | Persentase (%)
SMA 18 36
Diploma 11 22
Sarjana 17 34
Pasca sarjana 4 8

Total 50 100

Sebagian besar responden tingkat Pendidikan SMA dan sarjana

Hasil Penelitian Komunikasi Tenaga Kesehatan
Tabel 4. Komunikasi Dokter kepada pasien

Pernyataan Setuju Sangat setuju
Dokter memeberikan penjelasan 28 16
yanag jelas
Dokter mendengarkan keluhan 24 20
pasien
Dokter menunjukkan sikap 26 18
empatik

Hasil penelitian menunjukkan Sebagian besar responden menyatakan dokter mamapu
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mememberikan komunikasi yang baik selama proses pelayanan.
Tabel 5. komunikasi perawat kepada pasien

Pernyataan Setuju Sangat setuju
IPerawat bersikap ramah 27 19
IPerawat cepat merespon kebutuhan 25
pasien 18
Perawat memeberikan dukungan 23
emosional
20

Mayoritas responden menilai komunikasi perawat sudah baik dan memebantu
meningkatkan kenyamanan pasien

Tabel 6. Persepsi pasien terhadap Tarif Pelayanan

Persepsi Tarif Frekuensi (F) | Persentase (%)
Mahal 31 62
Cukup mahal 12 24
terjangkau 7 14

8
Total 50 100

Sebagian besar responden menyatakan tarif pelayanan di klinik KMC tergolong mahal.
Namun demikian, beberapa responden menyatakan tetap memilih Klinik KMC karena kualitas
pelayanan dan kemampuan tenaga Kesehatan dalam menangani kondisi pasien yang sebelumnya
belum sembuh setelah berobat di fasilitas Kesehatan lain

Tabel 7. Persepsi pasien terhadap klinik KMC

Pernyataan Ya Tidak

Datang ke Klinik KMC setelah 35 15
berobat di tempat lain
Merasa kondisi lebih baik mebaik 39
setelah berobat di Klinik KMC 11
Akan Kembali berobat ke KIINIK 37
KMC

13

Hasil penelitian menunjukkan Sebagian besar pasien datang ke Klinik KMC setelah
menjalani pengobatan di fasilitas Kesehatan lain namun belum sembuh. Pasien menilai Klinik

KMC memiliki kualitas pelayanan dana penanganan yang lebih baik terhadap kondisi Kesehatan
tertentu
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Implementasi Patient Centered Care
Tabel 8. implementasi PCC di Klinik KMC

Indikator PCC Setuju Sangat setuju
Pasien dilibatkan dalam 25 17
pengambilan keputusan
Keluarga dilibatkan dalam 24
pelayanan 18
Pasien merasa dihargai 28
Pasien merasa nyaman selama 26
pelayanan 16
18

Hasil penelitian menunjukkan implementasi PCC di Klinik KMC sudah berjalan cukup
baik, terutama aspek keterlibatan pasien dan keluarga Pengaruh Komunikasi terapeutik terhadap
Patient Centered Care ( PCC) dan kunjungan Pasien di Klinik KMC

Variabel N Mean Standar Deviasi p-value
Komunikasi terapeutik 50 4,28 0,512 0,001
dokter terhadap kepuasan
apsien
Komunikasi terapeutik 50 4,16 0,548 0,003
perawat terhadap

kenyamanan pasien

Keterlibatan keluarga 50 4,10 0,601 0,005
terhadap implementasi PCC

Transparansi pelayanan 50 4,05 0,584 0,004
terhadap kepercayaan pasien

Komunikasi empatik tenaga | 50 4,34 0,490 0,000
Kesehatan terhadap loyalitas

pasien

Persepsi tarif pelayanan 50 4,41 0,466 0,000

mahal terhadap penurunan
kunjungan pasien

Implemtasi PCC terhadap 422 0,501 0,002
minat Kembali pasien

Interpretasi Tabel

Berdasarkan hasil penellitian pada 50 responden diperoleh seluruh variable meemiliki nilai
P-Value <0,005, yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan antara komunikasi terapeutik
dengan implementasi Patient Centered Care ( PCC) dan peningkatan kunjungan pasien diKlinik
KMC. Pasien merasa lebih nyaman, dihargai, dan dilibatkan dalam pelayanan Kesehatan, akan
tetapi, factor tarif pelayanan yang dianggap mahal menjadi hambatan utama dalam peningkatan
jumlah kunjungan pasien.

Komunikasi terapeutik antara dokter, perawat, pasien, dan keluarga memiliki pengaruh
signifikan terhadap implementasi Patient Centered Care (PCC) di Klinik KMC. Hal ini dibuktikan
dengan seluruh variabel penelitian memiliki nilai P-value < 0,05 yang menunjukkan adanya
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hubungan signifikan antara komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien, kenyamanan
pelayanan, kepercayaan pasien, serta loyalitas pasien terhadap pelayanan kesehatan. Komunikasi
terapeutik merupakan bentuk komunikasi profesional yang dilakukan tenaga kesehatan untuk
membantu proses penyembuhan pasien melalui pendekatan empatik, keterbukaan, dan dukungan
emosional. Dalam penelitian ini, sebagian besar responden menyatakan bahwa dokter dan
perawat mampu memberikan penjelasan yang jelas mengenai kondisi kesehatan pasien serta
menunjukkan sikap ramah dan responsif selama pelayanan berlangsung.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori komunikasi interpersonal yang dikemukan Josep
A. Devito yang menyatakan bahwa komunikasi efektif ditandai dengan adanya keterbukaan,
empati, dukungan, dan sikap positif. Dalam pelayanan Kesehatan, komunikasi yang baik mampu
menciptakan hubungan terapeutik yang meningkatkan rasa percaya pasien terhadap tenaga
Kesehatan. Penelitian ini juga mendukung konsep Patient Centered Care yang dikembangkan oleh
Institute of Medicine, dimana pelayanan kesehatan harus menghormati kebutuhan, nilai, dan
preferensi pasien serta melibatkan keluarga dalam proses pelayanan. Berdasarkan hasil penelitian,
keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan medis memberikan dampak positif terhadap
kenyamanan pasien dan meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan klinik.

Selain itu, komunikasi terapeutik terbukti meningkatkan loyalitas pasien terhadap
pelayanan kesehatan. Sebagian responden menyatakan tetap memilih berobat di Klinik KMC
karena merasa mendapatkan pelayanan yang lebih baik dibandingkan fasilitas kesehatan lain.
Banyak pasien datang ke Klinik KMC setelah menjalani pengobatan di tempat lain namun belum
mengalami kesembuhan. Kondisi ini menunjukkan bahwa masyarakat memandang Klinik KMC
memiliki kualitas pelayanan dan kemampuan penanganan yang baik terhadap kondisi kesehatan
tertentu. Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien secara
umum masih mengalami penurunan. Faktor utama yang memengaruhi penurunan kunjungan
adalah persepsi masyarakat mengenai mahalnya tarif pelayanan di Klinik KMC. Sebagian besar
responden menyatakan bahwa biaya pelayanan menjadi pertimbangan utama sebelum melakukan
kunjungan ke klinik.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa meskipun terapeutik berpengaruh positif terhadap
implementasi PCC dan kepuasan pasien, factor ekonomi tetap menjadi hambatan dalam
peningkatan jumlah kunjungan pasien. Dengan kata lain, komunikasi terapeutik mampu
meningkatkan kualitas hubungan antara tenaga kesehatan dengan pasien, tetapi belum
sepenuhnya mampu mengatasi persepsi masyarakat terkait tingginya biaya pelayanan. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pasien cenderung dapat menerima tarif pelayanan yang lebih
tinggi apabila diimbangi dengan kualitas pelayanan yang baik, komunikasi yang jelas, serta
keberhasilan pengobatan yang dirasakan pasien. Oleh karena itu, tenaga Kesehatan perlu
meningkatkan komunikasi edukasi terkait manfaat pelayanan, transparansi biaya, serta penjelasan
mengenai kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien dan keluarga.

Selain itu, pihak manajemen Klinik KMC perlu malakukan evaluasi terhadap strategi
pelayanan dan kebijakan tarif agar tetap mamapu memberikan pelaynan berkulitas tanpa
menimbulkan persepsi negative di masyarakat. Pelatihan komunikasi terapeutik bagi dokter dan
perawat juga perlu dilakukan secara berkala untuk mendukung implementasi PCC secara optimal.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa komunikasi terapeutik memeiliki pengaruh
signifikan terhadap implementasi Patient Centered Care ( PCC) melalui peningkatan kepuasan,
kenyamanan, kepercayaan, dan loyalitas pasien. Akan tetapi, peningkatan kunjungan pasien tidak
hanya dipengaruhi oleh kualitas komunikasi pelayanan, melainkan juga oleh factor ekonomi dan
persepsi masyarakat terhadap biaya palayanan Kesehatan.
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SIMPULAN

. Komunikasi efektif antara dokter, perawat, pasien dan keluarga memeiliki pengaruh

terhadap implementasi Patient Centered Care di Klinik KMC.

. Penurunan kunjungan pasien dipengaruhi oleh persepsi tarif mahal dan berkurangnya

komunikasi edukatif menegnai kualitas pelayanan.

. Komunikasi yang empatik, keterlibatan keluarga, dan transparansi informaasi mamapu

meningkatkan kepuasan pasien dan loyalitas terhadap pelayanan Kesehatan.
SARAN

Berdasarkan hasil penelitia, Klinik KMC diharapkan dapat meneingkatkan komunikasi

terapeutik antara dokter, perawat, pasien , dan keluarga guna mendukung implementasi Patient
centered Care ( PCC). Tenaga Kesehatan perlu memeberikan pelayanan yang empatik,
komunikatif, dan transparan terutama terkait informasi pelayanan dan biaya gar dapat
meningkatkan kepercayaan serta kepuasan pasien.

Selain itu, pihak klinik perlu melakukan evaluasi terhadap kebijakan tarif pelyanan agar

tidak menjadi hambatan dalam peningkatan kunjungan pasien. Pelatihan komunikasi terapeutik
secara berkala juga diperlukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan.

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang

lebih besar dan metode penelitian yang lebih mendalam agar diperoleh hasil yang lebih
komprehensif

10
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