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ABSTRACT 

 

 

DIFFERENCE OF COMMUNICATION SKILLS BETWEEN PRECLINIC AND 

CLINICAL STUDENTS FACULTY OF MEDICINE,  

LAMPUNG UNIVERSITY 

 

 

 

By 

 

 

DEVI MUTIARA JASMINE 

 

 

 

Background: Communicating means delivering messages from the giver of the message 

to one or more recipients of the message with or without using a tool. A doctor must have 

the ability to communicate effectively to improve the quality of health services to the 

doctor-patient relationship in the process of delivering complaints to the compliance of 

medication given by the doctor. 

Objective: To determine the difference in communication skills between preclinical and 

clinical students. 

Method: Quantitative research design with numerical comparative cross sectional, using 

proportional sampling method proportional sampling. This study used 66 people 

consisting of 33 preclinical students and 33 clinical students. 

Results: Respondents in this study were 46 women (69.7%) and 20 men (30.3%). The 

average value of communication skills in preclinical students is 99.00 and clinical 

students are 99.52. The level of the preclinical student's interpersonal communication 

competence scale in this study was the highest in the empathy (73%) and lowest 

dimensions on the interaction management and alterism dimension (62%). In clinical 

students it was found in the dimensions of efficiencyal control (73%), while for the 

lowest in the expressiveness dimension (60%). 

Conclusion: There are significant differences in communication skills between 

preclinical students and clinics in the medical faculty of Lampung University. 
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Latar belakang: Berkomunikasi berarti menyampaikan pesan dari pemberi pesan kepada 

satu atau lebih penerima pesan dengan atau tanpa menggunakan alat. Seorang dokter 

haruslah mempunyai kemampuan keterampilan komunikasi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan terhadap hubungan dokter-pasien dalam proses penyampaian 

keluhan hingga kepatuhan pengobatan yang diberikan dokter. 

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan keterampilan komunikasi antara mahasiswa 

preklinik dan klinik. 

Metode: Desain penelitian kuantitatif dengan cross sectional komparatif numerik, 

menggunakan metode pengambilan sampel  proportional stratatified sampling. Penelitian 

ini menggunakan 66 orang yang terdiri dari 33 orang mahasiwa preklinik dan 33 

mahasiswa klinik.  

Hasil penelitian: Responden penelitian ini adalah perempuan sebanyak 46 orang (69,7%) 

dan laki-laki sebanyak 20 orang (30,3%). Nilai rata-rata keterampilan komunikasi pada 

mahasiswa preklinik adalah 99,00 dan mahasiswa klinik adalah 99,52. Tingkatan dimensi 

interpersonal communication competence scale mahasiswa preklinik pada penelitian ini 

tertinggi pada dimensi emphaty (73%) dan terendah pada dimensi interaction 

management dan altercentrism (62%). Pada mahasiswa klinik didapatkan di dimensi 

enviromentmental control (73%), sedangkan untuk yang terendah pada dimensi 

expressiveness (60%). 

Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna keterampilan komunikasi antara mahasiswa 

preklinik dan klinik di fakultas kedokteran universitas lampung.  

 

Kata kunci : keterampilan komunikasi, mahasiswa, tingkatan dimensi 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Komunikasi diperlukan dalam kehidupan sehari-hari karena berkomunikasi 

itu penting. Berkomunikasi berarti menyampaikan pesan dari pemberi pesan 

kepada satu atau lebih penerima pesan dengan atau tanpa menggunakan alat. 

Komponen berkomunikasi yaitu pemberi pesan, pesan, penerima, dan media 

komunikasi (Ganjar, 2009). 

 

Komunikasi sosial pada masyarakat sering berlangsung secara langsung 

(verbal) yaitu melalui percakapan dan atau bahasa tertulis, sedangkan 

komunikasi tidak secara langsung (nonverbal) juga memainkan peran penting 

dalam komunikasi sehari-hari. Komunikasi nonverbal meliputi, ekspresi 

muka, bahasa tubuh atau gerak gerik, postur tubuh sampai kepada pakaian 

termasuk komunikasi nonverbal. Komunikasi berlangsung secara terus 

menerus dan berkesinambungan, sengaja atau tidak sengaja tentang berbagai 

hal, misalnya, mengutarakan persepsi, pendapat, perasaan, identitas diri 

kepada orang lain. Diam dan tidak melakukan apa-apa pun termasuk 

komunikasi. Tidak tersenyum, tersenyum, atau tertawa memiliki pesan yang 

sama dengan komunikasi (Arianto, 2013). 
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Beberapa hal yang perlu dikembangkan menyangkut keterampilan 

komunikasi yang perlu dilatih sejak awal yang dengan pengembangan akan 

keyakinan soft skill, dapat dilakukan dengan bermacam cara, seperti: learning 

by doing atau banyak berlatih, mengikuti pelatihan atau seminar-seminar 

manajemen, juga berinteraksi dan melakukan aktivitas dengan orang lain. 

Elemen dari keterampilan komunikasi yang harus dimiliki juga diantaranya 

adalah: pertama, kemampuan untuk dapat memberikan ide dengan jelas, 

efektif dan dengan keyakinan baik secara lisan maupun tertulis. Kedua, 

kemampuan untuk melihat pesan non verbal. Ketiga, kemampuan untuk 

mempraktekkan keterampilan mendengarkan aktif dan kemampuan untuk 

merespon dengan baik. Keempat, kemampuan untuk presentasi dengan jelas 

dan dapat meyakinkan pendengar (Sharma, 2009). 

 

Seseorang yang bekerja di bidang kesehatan haruslah mempunyai 

kemampuan keterampilan berkomunikasi dan sebagai indikator seseorang 

tersebut. Jika seorang tersebut mempunyai kemampuan keterampilan 

komunikasi yang baik maka akan meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. Dokter yang memiliki hubungan yang baik dengan pasien dapat 

berpengaruh dalam mengurangi tekanan yang dialami pasien serta 

meningkatkan kepuasan seorang pasien kepada dokter itu sendiri (Ross et al., 

2014). Dengan adanya komunikasi efektif membuat pasien percaya dengan 

dokter dan menambah kepatuhan dari pasien dalam hal pengobatannya. 

Informasi yang didapatkan akan bermanfaat bagi dokter dalam menangani 

masalah kesehatan pasien. Jika sudah terjalin komunikasi efektif dokter dan 
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pasien, maka pasien merasa dimengerti, aman, terlindungi, dan yakin dokter 

akan memberikan yang terbaik. Hubungan komunikasi haruslah dijaga untuk 

mengupayakan hasil yang optimal demi kesembuhan dan kesehatan pasien itu 

sendiri (Rusmana, 2009; Hardjodisastro, 2010). 

 

Perubahan karakteristik masyarakat dan dokter sebagai pemberi jasa, dan 

perubahan masyarakat sebagai pengguna jasa kedokteran tersebut, bila tidak 

didukung oleh peningkatan komunikasi antara dokter dan pasien dapat 

menimbulkan ketidakpuasan. Pasien sebagai konsumen yang merasa kurang 

puas saat berkonsultasi dengan dokter dimana sebagian disebabkan karena 

dokter tidak mau bertanya lebih lanjut tentang keluhan pasien dan kurangnya 

penjelasan dokter tentang pengobatan pasien saat dokter dalam layanan 

kesehatan. Kurangnya keterampilan komunikasi itu dapat menyebabkan 

adanya kesalahan komunikasi dalam hubungan dokter dan pasien sehingga 

menyebabkan banyaknya tuntutan malpraktek pasien kepada dokter. Tingkat 

kasus malpraktek yang masih tinggi itu terbukti dengan antara lain masih 

rendahnya tingkat kesehatan masyarakat dan masih banyaknya kesalahan 

dalam pengobatan pasien yang menimbulkan cacat atau kematian. Majelis 

Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia (MKDKI) memberitahukan hal 

serupa, sejak 2006 hingga 2017, pengaduan terjadi lebih dari 50% karena 

masalah komunikasi. Penelitian Ganiem menyatakan bahwa tuntutan 

malpraktik tersebut dapat dicegah dengan komunikasi dokter dan pasien yang 

baik sehingga dapat mengurangi potensi kesalahan, komplain, atau tuntutan 

hukum jika terjadi kesalahan (Ganiem, 2018). 
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Salah satu kompetensi yang harus dikuasai oleh seorang dokter adalah 

komunikasi efektif antara dokter dan pasien. Menentukan keberhasilan dalam 

membantu masalah kesehatan pasien merupakan kompetensi dari komunikasi 

itu sendiri. Seorang mahasiswa kedokteran diharuskan memiliki kemampuan 

berkomunikasi yang baik karena dengan berkomunikasi kita dapat 

menyampaikan maksud dan tujuan yang ingin kita sampaikan kepada orang 

lain atau pasien kita kelak. Selain itu, kemampuan berkomunikasi juga 

termasuk dalam SKDI dimana memang mewajibkan seorang dokter 

mempunyai kemampuan berkomunikasi secara efektif sehingga harus 

diajarkan keapada mahasiswa kedokteran (Ganiem, 2018). 

 

Keterampilan komunikasi dalam pendidikan dokter diajarkan sejak tahap 

akademik sampai tahap profesi. Pada tahap akademik, seiring lamanya waktu 

perkuliahan, seharusnya keterampilan komunikasi efektif mahasiswa akan 

lebih baik karena adanya pengulangan materi atau adanya keterampilan baru 

yang diajarkan setiap semesternya kepada mahasiswa. Area komunikasi 

efektif yang harus menjadi kompetensi mahasiswa yaitu mahasiswa harus 

dapat berkomunikasi yang baik dengan pasien dan keluarganya, mitra kerja, 

maupun masyarakat. Pembelajarannya komunikasi efektif pada tahap 

akademik diterapkan pada tutorial dan Clinical Skill Lab (CSL) dengan 

pasien simulasi. Sedangkan pada tahap profesi, dokter muda sudah 

melakukan pembelajaran komunikasi efektif yang langsung diterapkan 

kepada pasien dan keluarganya secara nyata (Ganiem, 2018). 
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Penelitian pendukung pentingnya keterampilan komunikasi dokter dan pasien 

yaitu pada penelitian Wahyuni, Yanis dan Erly (2013) tentang “Hubungan 

komunikasi dokter-pasien dengan kepuasan pasien berobat di Poliklinik 

RSUP dr. M. Djamil Padang”, menyimpulkan bahwa komunikasi dokter-

pasien yang baik dan efektif akan menghasilkan kepuasaan di dalam diri 

pasien, dan karenanya sang pasien akan kembali lagi ke dokter yang sama. 

Dalam penelitian lain menyatakan bahwa Komunikasi merupakan hal penting 

yang harus dimiliki oleh setiap dokter dikarenakan seorang dokter harus 

menggali informasi penyakit sedalam mungkin dalam anamnesis untuk dapat 

mendapatkan informasi yang detail dan sesuia (DeVito, 2013).  Menurut 

Lazuari A. (2015) tentang “Perbedaan persepsi tentang keterampilan 

komunikasi interpersonal dokter-pasien menurut mahasiswa preklinik dan 

klinik UIN Syarif Hidayatullah Jakarta”, menunjukkan 42,5% mahasiswa 

preklinik menyatakan bahwa pasien harus mendapatkan penjelasan yang 

lengkap tentang penyakitnya yang diderita dari seorang dokter namun angka 

ini berbeda tipis dengan persepsi yang terjadi pada mahasiswa klinik yakni 

sebanyak 41,4% mengenai hal yang sama. Yuliasari (2018) tentang 

“Hubungan keaktifan berorganisasi terhadap kemampuan komunikasi 

interpersonal mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung” 

menyatakan sebanyak 68,4% mahasiswa dengan tingkat komunikasi yang 

baik. Kedua penelitian di atas terutama menjelaskan pentingnya komunikasi 

yang harus dimiliki seorang dokter karena komunikasi yang baik, efektif dan 

terarah akan memberikan manfaat besar bagi pasien. Selama ini belum ada 
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penelitian yang menilai kemampuan komunikasi mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

  

Pada penelitian sebelumnya di UIN Syarif Hidayatullah dilakukan penelitian 

tentang keterampilan komunikasi interpersonal dokter-pasien menurut 

persepsi mahasiswa preklinik dan klinik. Oleh karena itu penulis ingin 

meneliti kemampuan komunikasi interpersonal dan  melihat perbedaan 

keterampilan komunikasi antara mahasiswa preklinik dan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. Sehingga pada penelitian ini diambil dua 

populasi besar yaitu mahasiswa preklinik dibandingkan dengan mahasiswa 

klinik. Sehingga penulis tertarik untuk mengajukan penelitian dengan judul 

“Perbedaan Keterampilan Komunikasi Antara Mahasiswa Preklinik dan 

Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung” 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka didapatkan rumusan 

masalah yaitu: “Apakah terdapat perbedaan keterampilan komunikasi antara 

mahasiswa preklinik dan klinik pada Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung?”. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

 

Adapun tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1.3.1  Tujuan Umum 

 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan 

keterampilan komunikasi antara mahasiswa preklinik dan klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui rerata keterampilan komunikasi pada mahasiswa 

preklinik FK Unila 

2. Mengetahui rerata keterampilan komunikasi pada mahasiswa klinik 

FK Unila 

3. Mengetahui perbedaan skor rerata keterampilan komunikasi pada 

mahasiswa preklinik dan klinik FK Unila 

 

1.4  Manfaat penelitian 

 

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Dapat mengembangkan kemampuan di bidang penelitian serta 

mengasah kemampuan analisis peneliti serta dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang komunikasi dan mendapat gambaran tingkat 

keterampilan komunikasi pada mahasiswa kedokteran.  
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1.4.2 Bagi Mahasiswa 

 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberi informasi tambahan 

untuk meningkatkan keterampilan berkomunikasinya dengan banyak 

berlatih dan memperbanyak pengalaman dalam berkomunikasi. 

 

1.4.3 Bagi Institusi 

 

Data dan informasi hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dan 

masukan bagi institusi dalam memotivasi keterampilan komunikasi 

pada mahasiswa dengan mendukung kegiatan-kegiatan yang ada. 



 

 

 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1  Komunikasi 

 

2.1.1 Pengertian Komunikasi 

Komunikasi artinya yaitu proses pemberian informasi, seperti pesan, 

gagasan atau ide dari pihak satu ke lainnya (Adhani, 2015). Banyak 

cara yang dapat dilakukan untuk berkomunikasi, seperti dengan kata-

kata, simbol, gambar, grafik, suara, nada, ekspresi wajah, pakaian dan 

bahasa tubuh (Suciati, 2015). 

 

Tujuan dari komunikasi dapat berupa perubahan perilaku, pendapat, 

sikap, maupun sosial. Apabila komunikasi terjadi secara efektif maka 

dapat mempengaruhi orang lain yang bersifat persuasif sehingga dalam 

pelaksanaannya ada pemahaman dan pesan yang disampaikan 

menimbulkan efek (Nurdianti, 2014). 

 

Secara terminologis, komunikasi berarti proses penyampaian suatu 

pernyataan oleh seseorang kepada orang lain. Dari pengertian tersebut, 

jelas bahwa komunikasi melibatkan sejumlah orang dimana seseorang 

menyatakan sesuatu kepada orang lain (Sawiji, 2012). 
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2.1.2 Komponen Komunikasi 

Hal-hal yang harus ada dan saling berkaitan satu sama lain agar 

komunikasi berjalan dengan baik disebut komponen komunikasi 

(Adhani, 2015). 

Komponen komunikasi diantaranya (Adhani, 2015):  

a. Pemberi pesan atau komunikator (source) adalah pihak yang 

memberikan pesan. Pihak tersebut adalah orang yang mempunyai 

sumber informasi. Pada tahap ini orang tersebut melakukan proses 

panjang yang terdiri dari timbulnya stimulus yang menimbulkan 

pemikiran dan kemauan untuk berkomunikasi, pemikiran itu 

disusun menjadi pesan, dan pesan tersebut disampaikan melalui 

saluran atau media kepada penerima. 

b. Pesan (message) adalah isi atau maksud yang disampaikan. Pesan 

ini adalah proses dari pemikiran pemberi pesan yang memiliki 

makna bagi penerima. Pesan dapat berupa kata-kata, ekspresi 

wajah, tekanan suara, ataupun penampilan.  

c. Media (media) adalah cara atau peralatan untuk pesan dapat 

disampaikan kepada komunikan atau penerima pesan. Media 

tersebut dapat dengan bertatap muka langsung, atau tidak langsung 

seperti dengan surat dan telepon. 

d. Penerima atau komunikan (receiver) adalah pihak akhir yang 

menerima pesan dari pengirim pesan. Pihak tersebut adalah orang 

yang dapat mengerti pesan apa yang telah dikirimkan. 
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e. Umpan balik (feedback) adalah tanggapan atau respon dari 

penerima pesan atas pesan yang dikirimkan oleh pengirim pesan. 

Pesan ini dapat berupa lisan bahwa penerima setuju atau tidak 

setuju.  

 

2.1.3 Bentuk Komunikasi 

Menurut Arni (2009) ada dua bentuk dasar komunikasi yang lazim 

digunakan dalam organisasi, yaitu komunikasi verbal dan 

komunikasi nonverbal. 

a. Komunikasi Verbal 

Komunikasi verbal adalah komunikasi dengan simbol atau kata 

secara lisan atau oral maupun secara tulisan. Komunikasi verbal 

dibagi atas komunikasi lisan dan komunikasi tulisan. 

Komunikasi lisan yaitu pengirim pesan berinteraksi langsung 

dengan penerima pesan untuk mempengaruhi sekaligus dapat 

mengetahui umpan balik apa yang akan diberikan oleh penerima 

pesan. Sedangkan komunikasi tulisan yaitu si pengirim pesan 

menuliskan informasinya pada kertas ataupun yang lainnya yang 

dapat dibaca kemudian diberikan kepada penerima pesan 

tersebut. 

 

b. Komunikasi Nonverbal 

Komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang dilakukan tidak 

dengan kata-kata. Gerakan anggota tubuh seperti kontak mata, 
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ekspresi wajah, isyarat, dan sikap tubuh adalah contoh 

komunikasi nonverbal. Haptik atau sentuhan seperti bersalaman, 

menggenggam tangan, berciuman, mengelus-elus, pukulan dan 

sebagainya juga komunikasi nonverbal.  Komunikasi objek 

seperti penggunaan pakaian termasuk  dalam komunikasi 

nonverbal. 

 

2.1.4 Interaksi Komunikasi 

Berdasarkan interaksi yang terjadi dalam komunikasi dapat 

dibedakan yaitu komunikasi interpersonal dan komunikasi 

intrapersonal (Arni, 2009). 

a. Komunikasi Interpersonal 

Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antar seseorang 

dengan orang lainnya secara langsung baik melalui tatap muka, 

surat menyurat antar pribadi, atau melalui telepon. Sifat 

komunikasi yaitu pribadi hanya pengirim dan penerima pesan 

saja yang terlibat. 

b. Komunikasi Intrapersonal 

Komunikasi intrapersonal adalah komunikasi dalam diri orang 

itu sendiri. Berfikir, merenung, mengingat sesuatu, menulis 

ataupun menggambar adalah contoh komunikasi intrapersonal 

dengan proses pengolahan pesan melalui indra dan syaraf 

terlebih dahulu. 
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2.1.5 Dimensi dalam Komunikasi 

Terdapat 10 dimensi kemampuan interpersonal, yaitu: 

1. Self-disclosure: Pengungkapan diri adalah kemampuan untuk 

membuka atau mengungkapkan elemen kepribadian orang lain 

melalui komunikasi dimana kemampuan menunjukkan elemen 

kepribadian diri kepada orang lain melalui komunikasi hubungan 

interaksi dapat terjalin. Pengungkapan efektif jika beberapa 

tujuan tercapai, mungkin ekspresi diri atau pengembangan 

hubungan dan penelitian lain menyampaikan bahwa ini 

merupakan elemen penting di ICCS. 

2. Empathy: kemampuan menunjukkan afek atau reaksi emosional 

terhadap keadaan orang lain yang menyebabkan pemahaman 

akan perspektif orang lain. Empati dinilai sangat penting dan 

bermanfaat dimana empati telah dikembangkan dalam beberapa 

alat ukur sebagai berikut: Empathic Concern Scale Mehrabian-

Epstein, Emotional Empathy Questionnaire Cahn-Shulman, dan 

Feeling Being Understood Measure Spitzberg-Cupach. 

3. Social relaxation: Relaksasi sosial adalah kurangnya kecemasan 

atau ketakutan dalam interaksi sosial sehari-hari: perasaan 

nyaman, rendahnya kecemasan, dan kemampuan untuk 

menangani reaksi atau kritik negatif orang lain tanpa tekanan 

yang tidak semestinya. Banyak penelitian komunikasi telah 

mengeksplorasi pentingnya relaksasi sosial dalam pertemuan 
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interpersonal dan keberhasilan suatu hubungan interaksi 

komunikasi yang bermakna. 

4. Assertiveness: Perilaku asertif termasuk membela hak seseorang 

atau hak diri sendiri tanpa ada tujuan menyangkal hak orang lain. 

Meskipun ketegasan mungkin dipandang sebagai kebalikan dari 

kecemasan komunikasi dimana suatu ketegasan merupakan bukti 

bahwa komunikasi berjalan baik dan sepadan. 

5. Interaction management: kemampuan menangani prosedur ritual 

dalam percakapan sehari-hari seperti negosiasi topik yang akan 

dibahas, memulai dan mengakhiri pembicaraan. Interaction 

management lebih dikembangkan untuk komunikasi yang berbeda 

secara budaya dan membuktikan bahwa topik yang menarik dapat 

menambah interaksi komunikasi. 

6. Altercentrism: ketertarikan terhadap orang lain, perhatian terhadap 

apa yang disampaikan dan cara menyampaikannya, kemampuan 

bereaksi terhadap pemikiran orang lain, dan kemampuan adaptasi 

dalam percakapan. Istilah interaksi pada saat ini digunakan untuk 

merujuk pada perilaku komunikasi dan kebutuhan untuk 

menyesuaikan secara fleksibel satu sama lain. 

7. Expressiveness: Perilaku ekspresif sebagai kemampuan untuk 

mengkomunikasikan perasaan melalui perilaku nonverbal seperti 

ekspresi wajah yang jelas, gerakan ilustratif, modulasi vokal yang 

tepat, dan perubahan postur tubuh. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa ekspresif juga melibatkan komunikasi verbal 
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pikiran dan perasaan. Ekspresi verbal menemukan dan 

menggunakan kata-kata yang tepat untuk mengekspresikan diri 

seseorang secara jelas serta dapat mempengaruhi emosional 

seseorang. 

8. Supportiveness: kemampuan mengkonfirmasi orang lain tanpa 

evaluasi, mengontrol, atau bersikap superior dan bertujuan 

menyelesaikan suatu masalah atau mencari solusi dalam suatu 

komunikasi yang dilakukan. Suasana kesetaraan mengurangi 

ketidakseimbangan kekuatan dalam banyak situasi. Sebagai 

contoh komunikasi dua orang yang merasa seolah-olah mereka 

sama sehingga komunikasi menjadi lebih mudah dan pesan yang 

akan disampaikan akan diterima lebih baik. 

9. Immediacy: kemampuan memberikan kesan terbuka untuk 

didekati dan diajak berkomunikasi. Kesan terbuku untuk 

kedekatan sering dikomunikasikan melalui perilaku nonverbal 

seperti menghadapi secara langsung, mengadopsi sikap terbuka, 

memiliki ekspresi wajah yang menyenangkan, menggunakan 

kontak mata langsung, dan condong ke depan, serta perilaku 

nonverbal yang menyampaikan perasaan kehangatan antarpribadi 

dan afiliasi atas komunikasi yang dituju. Indikasi verbal 

keterbukaan terlihat saat menjawab pertanyaan secara langsung 

dan memusatkan perhatian dan komentar pada yang lain. 

10. Environmental control: kemampuan mendemonstrasikan 

kebolehan diri untuk mencapai suatu tujuan dan memuaskan 
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kebutuhan, kemampuan menangani konflik dan menyelesaikan 

masalah dalam atmosfer yang kooperatif, serta kemampuan 

mendapatkan kepatuhan dari orang lain (Rubin dan Martin, 1994). 

 

2.1.6 Komunikasi Efektif 

Komunikasi efektif adalah komunikasi dimana pengirim dapat 

menyampaikan pesannya dan penerima dapat memahami dan 

mengerti dengan baik apa maksud pesan dari pengirim tersebut. 

Pesan yang dikirimkan tersebut juga biasanya merupakan pesan yang 

menyenangkan, aktual, nyata, dan isinya sesuai dengan yang 

pengirim mau (Animasahun dan Oladeni, 2012). 

 

2.1.7 Faktor yang Mempengaruhi Komunikasi Efektif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan komunikasi efektif 

yaitu:  

a. Komunikasi dapat terjalin lebih efektif dalam kelompok kecil 

dibandingkan dalam kelompok besar. Kelompok kecil paling 

sedikit terdiri dari dua orang.  

b. Perasaan nyaman yang diberikan orang yang diajak bicara dapat 

lebih memudahkan seseorang untuk komunikasi secara efektif. 

c. Bila seseorang melakukan komunikasi efektif kepada orang lain 

maka orang lain tersebut dapat melakukan komunikasi efektif 

juga.  
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d. Jika seseorang tersebut mempunyai rasa percaya diri maka akan 

meningkatkan kemampuan komunikasi efektifnya. 

e. Faktor kepribadian seperti orang yang pandai bergaul dan 

ekstrovert akan melakukan komunikasi lebih baik dibanding 

yang kurang bergaul dan introvert. 

f. Tema dari komunikasi yang dikuasai akan memudahkan 

terjadinya komunikasi efektif. 

 

2.2  Keterampilan Komunikasi 

2.2.1 Pengertian Keterampilan Komunikasi 

Keterampilan adalah kemampuan dalam melakukan pekerjaan secara 

lebih mudah dan tepat. Sedangkan komunikasi adalah saling 

berhubungan secara lisan antar manusia dalam sehari-hari. Dengan 

komunikasi sebuah hubungan baik dapat dibangun dan dibina. Dari 

pengertian tersebut, dapat dipahami bahwa keterampilan komunikasi 

adalah keterampilan utama dalam berhubungan secara lisan yang harus 

dimiliki untuk mampu membina hubungan antar manusia dalam sehari-

hari (Stanley, 2012). 

 

2.2.2 Keterampilan Komunikasi menurut SKDI 

Dalam SKDI tahun 2012 terdapat area komunikasi efektif dengan 

kompetensi inti yaitu mampu menggali dan bertukar informasi secara 

verbal dan nonverbal dengan pasien pada semua usia, anggota keluarga, 

masyarakat, kolega, dan profesi lain.  

1. Berkomunikasi dengan pasien dan keluarganya 
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Dengan berkomunikasi menggunakan bahasa yang santun dan 

dapat dimengerti serta mendengarkan setiap keluh kesah pasien, 

maka dokter dapat membangun hubungan yang baik supaya 

dokter dapat menyampaikan informasi terkait kesehatan pasien 

tersebut. Dokter akhirnya juga dapat berempati dan menunjukan 

bahwa dokter peduli terhadap kesehatan pasien. 

2. Berkomunikasi dengan mitra kerja (sejawat dan profesi lain) 

Untuk penatalaksanaan pasien yang lebih baik, ada baiknya jika 

dokter bekerja dalam tim. Tim yang terbentuk dari dokter, dokter 

spesialis, maupun perawat dapat membangun pelayanan 

kesehatan yang baik untuk pasien. Selain dokter bermitra kerja 

dengan sejawat, dokter juga dapat bermitra dengan profesi lain 

seperti penegak hukum, perusahaan asuransi kesehatan, ataupun 

media massa. 

3. Berkomunikasi dengan masyarakat 

Dokter juga diharap mampu berkomunikasi dengan masyarakat 

dalam mengidentifikasi masalah kesehatan. Dokter juga harus 

dapat advokasi dengan pihak-pihak yang berhubungan dengan 

masyarakat guna dapat memecahkan masalah bersama-sama. 

 

2.3  Alat Ukur untuk Menilai Keterampilan Komunikasi 

2.3.1 Penilaian Self-Perceived Communication Competence Scale  

Mengukur kompetensi komunikasi yang dipersepsikan sendiri. Skor 

SPCC yang lebih tinggi menunjukkan kompetensi komunikasi persepsi 
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diri yang lebih tinggi dengan konteks komunikasi dasar (publik, diskusi, 

grup, antar teman) dan penerima pesan komunikasi (orang asing, 

kenalan, teman). 

 

Skala Kompetensi Komunikasi Persepsi Diri dikembangkan untuk 

memperoleh informasi mengenai bagaimana orang tersebut berada di 

berbagai konteks komunikasi dan berbagai jenis penerima pesan 

komunikasi tersebut. Pengukuran kompetensi ini menggunakan 12 

pertanyaan yang mewakili tiap inti dari kompetensi. Skala ini 

dimaksudkan untuk membuat responden dapat mendefinisikan 

kompetensi komunikasi terhadap berbagai keadaan. Pembuatan 

keputusan seseorang berkaitan dengan komunikasi efektif dan keadaan 

disekitar serta pengaruh persepsi. 

 

Ukuran ini telah menghasilkan estimasi reliabilitas cronbach’s alpha 

yang baik (di atas 0,85) dan memiliki validitas yang kuat. Itu juga telah 

ditemukan memiliki validitas prediksi yang substansial. 

 

2.3.2 Penilaian Compentence Communication Scale (CSS) 

Survei kuesioner kompetensi komunikasi dirancang oleh Wiehman, 

(1977) untuk menilai kompetensi komunikasi diri sendiri ataupun orang 

lain. Tidak ada jawaban benar atau salah untuk pernyataan dalam 

kuesioner. Lingkari jawaban yang sesuai dengan menggunakan skala 

penilaian yang disediakan. Pertanyaan pada kuisioner mencapai 12 soal 
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dengan masing-masing soal memiliki rentang nilai dari 1 sampai 5 lalu 

dilakukan penghitungan dengan nilai maksimal 60 dan nilai terendah 

12. Hasil akan dievaluasi sesuai panduan penilaian lalu 

diinterpretasikan. Interpertasi nilai dimana skor total 12-24 = 

kompetensi komunikasi rendah; total skor 25-47 = kompetensi 

komunikasi sedang; total skor 48–60 = kompetensi komunikasi tinggi. 

 

Kompetensi komunikasi  adalah sejauh mana diri sendiri secara teratur 

mempraktikkan perilaku komunikasi yang dikenal efektif. Ini bukan 

ukuran apa yang dikomunikasikan, melainkan ukuran seberapa baik 

berkomunikasi. Ini adalah ukuran kualitas bagaimana menggunakan 

suara, mendengarkan dan berpartisipasi aktif dalam percakapan, 

bagaimana menggunakan perilaku non-verbal, dan kecenderungan dan 

kemampuan untuk menggunakan humor dan teknik lain untuk 

mendukung pesan yang diberika. Dimana interpretasikan skor dan 

tatalaksana lanjutan sebagai berikut: 

A. Jika skor berada di kisaran rendah, ini mungkin menunjukkan 

bahwa sampel yang diteliti memiliki ruang yang cukup untuk 

peningkatan kompetensi komunikasi. Karena kemampuan untuk 

berkomunikasi dengan baik merupakan hal mendasar dalam banyak 

konteks bisnis, akan lebih bijaksana untuk berusaha meningkatkan 

di bidang ini. 

B. Jika skor sampel yang diteliti berada dalam kisaran tinggi, ini dapat 

menunjukkan bahwa sampel adalah seorang komunikator yang 
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cukup efektif. Meskipun demikian, ada banyak alasan untuk terus 

mengasah keterampilan dan selalu ada evaluasi.  

C. Jika skor sampel yang diteliti berada dalam kisaran sedang, ini 

dapat menunjukkan bahwa sampel berada dalam posisi yang baik 

untuk mengejar peningkatan signifikan dalam kompetensi 

komunikasi.  

 

2.3.3 Penilaian Interpersonal Communication Competence Scale 

Kompetensi keterampilan komunikasi adalah pencapaian yang harus 

dicapai oleh seseorang mengenai keterampilan dirinya dalam 

berkomunikasi dengan orang lain. Interpersonal communication 

competence scale adalah suatu instrumen berbentuk kuesioner yang 

bertujuan menilai kesepuluh dimensi kompetensi interpersonal yang 

telah disebutkan sebelumnya. ICSS terdiri dari 30 pernyataan 

mengenai interaksi responden dengan lingkungan sekitarnya. 

Responden diminta mencentang salah satu angka dari 1-5 sebagai 

jawaban dari responden tersebut bahwa seberapa sering pernyataan itu 

sesuai dengan cara responden berinteraksi dengan orang lain (Amelia, 

2016). 

 

ICCS memiliki reliabilitas yang baik dengan nilai cronbach’s alpha 

0,83 serta validitas konkuren yang kuat. Namun jumlah item pada tiap 

dimensi yang sedikit menyebabkan nilai alfa pada tiap dimensi 

kuesioner ICCS rendah, sehingga tidak direkomendasikan untuk 

memecah kuesioner ICCS menjadi 10 dimensi (Amelia, 2016). ICCS 
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merupakan instrumen yang terbaik dalam mengukur kompetensi 

keterampilan komunikasi pada penyedia layanan kesehatan (Ang W & 

C, 2013). Hasil uji validitas yang dilakukan Yuliasari tahun 2018 

menyatakan bahwa kuesioner Interpersonal Communication 

Competence Scale yang digunakan dalam penelitian didapatkan 30 

item pertanyaan yang valid untuk kuesioner Interpersonal 

Communication Competence Scale dengan nilai realibilitas 

cronbach’s alpha 0,934. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

Area Kompetensi menurut SKDI 2012: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber: (Adhani, 2015, Arni, 2009,  Standar Kompetensi Kedokteran Indonesia, 

2012 Dan Stanley, 2012) 
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-Receiver  -Feedback 

1. Profesionalitas yang Luhur 

 

4. Pengelolaan Informasi 

 

2. Mawas Diri dan Pengembangan Diri 
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Komunikasi 
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10 dimensi komunikasi interpersonal: 

1. Self-disclosure 

2. Empathy 

3. Social relaxation 

4. Assetiveness 

5. Altercentrism 

6. Interaction management 

7. Expressiveness 

8. Supportiveness 

9.Immediacy 

10. Environmental control 

 

Environmental control 

Faktor-Faktor  mempegaruhi 

komunikasi : 

 

Interaksi komunikasi  
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

= Diteliti 

= Berpengaruh 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

 

Berdasarkan uraian teoritis yang telah dikemukakan di atas, maka hipotesis 

yang diajukan dalam penelitian ini adalah: 

Hₒ : Tidak ada perbedaan keterampilan komunikasi antara mahasiswa 

preklinik dan klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

H₁ : Ada perbedaan keterampilan komunikasi antara mahasiswa preklinik dan 

klinik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Keterampilan 

Komunikasi  

Mahasiswa Preklinik  

dan Klinik 

 

Variabel Bebas 

 

Variabel Terikat 

 



 

 

 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1  Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini dilakukan pendekatan 

cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mencari hubungan antara variabel 

bebas dengan variabel terikat yang dilakukan sekali dan dalam waktu yang 

bersamaan (Sastroasmoro, 2008). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan keterampilan komunikasi antara mahasiswa preklinik dan klinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 

 

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Abdul Moeloek (RSUAM) dan di 

Fakultas Kedokteran Universitas  Lampung 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2018 sampai Februari 2019 

 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian adalah sejumlah subyek besar yang 
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mempunyai karakteristik tertentu. Karakter subyek ditentukan sesuai 

dengan ranah dan tujuan penelitian (Sastroasmoro, 2008).  Populasi 

penelitian ini adalah mahasiswa preklinik dan klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas. 

 

3.3.2  Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti dengan 

karakteristik tertentu (Hidayat, 2007). Penelitian ini menggunakan 

metode proportional stratified sampling. Adapun perhitungannya untuk 

mengetahui sampel minimal yang dibutuhkan yaitu dengan 

menggunakan rumus besar sampel untuk penelitian komparatif numerik 

adalah sebagai berikut: 

    )₂ 

Keterangan: 

Zα = Nilai standar normal untuk kesalahan tipe I (dengan 

kesalahan 0,05 = 1,960). 

Zβ = Nilai standar untuk kesalahan tipe II (dengan kesalahan 

0,10= 1,282).  

SD = Simpang baku dari komunikasi interpersonal pada 

kelompok penelitian sebelumnya = 5 (Bungin dan 

Mohammed, 2015) 

x1-x2 = Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna = 4 

    )₂ 
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)₂ 

    )₂ 

 

= 33 orang 

 orang 

Jumlah sampel minimal yang digunakan pada penelitian ini sebesar 66 

orang yang meliputi mahasiswa preklinik dan mahasiswa klinik. 

 

3.4  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa preklinik di Fakultas Kedokteran Univeritas Lampung 

dan mahasiswa klinik di RSUAM. 

b. Hadir saat pengisian kuesioner. 

2. Kriteria Eksklusi  

a. Menolak menjadi subjek penelitian dengan tidak menandatangani 

lembar informed consent. 

b. Mahasiswa tahap preklinik dan kinik yang tidak mengisi kueisoner 

dengan lengkap. 

 

3.5  Definisi Variabel 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang 

dimiliki atau didapatkan untuk suatu penelitian tentang suatu konsep 

pengertian tertentu. Dalam penelitian ini menggunakan 2 variabel yaitu: 
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1. Variabel bebas (independent) yaitu mahasiswa preklinik dan klinik. 

2. Variabel terikat (dependent) yaitu skor keterampilan komunikasi.  

 

 

3.6  Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel-variabel secara 

operasional dan berlandaskan karakteristik yang diamati. Definisi operasional 

yang terkait dalam penelitian ini. 

 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel 

 

 

 

3.7  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Interpersonal 

Communication Competence Scale yang telah dikembangkan oleh Rubin dan 

Martin (1994) dinilai dengan 10 indikator ICCS. Setiap item pertanyaan 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Mahasiswa 

preklinik dan 

klinik 

Mahasiswa preklinik 

yaitu mahasiswa yang 

aktif pada 

perkuliahan di  

fakultas kedokteran 

Unila (angkatan 

2015, 2016, 2017, 

dan 2018). 

Mahasiswa klinik 

yaitu mahasiswa pada 

tahap profesi.  

Daftar data mahasiswa 

preklinik dan klinik. 

0 = Mahasiswa 

Preklinik 

1 = Mahasiswa 

Klinik 

Nominal 

 

Keterampilan 

komunikasi 

 

Keterampilan utama 

dalam berhubungan 

secara lisan yang 

harus dimiliki untuk 

mampu membina 

hubungan antar 

manusia dalam 

sehari-hari (Stanley, 

2012). 

 

Kuesioner ICCS 

(Interpersonal 

Communication 

Competence Scale) 

 

Skor kuesioner: 

30-150 

 

Interval 
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diukur menggunakan skala likert dengan skor 1-5, yaitu hampir tidak pernah, 

jarang, terkadang, sering, dan hampir selalu.  

 

Tabel 2. Kisi-kisi kuesioner Interpersonal Communication Competence Scale 

 

 

Validasi kuesioner telah dilakukan oleh Yuliasari pada awal tahun 2018 

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Uji dilakukan kepada 30 

mahasiswa angkatan 2014 yang bukan menjadi responden penelitian 

karena angkatan 2014 adalah mahasiswa tingkat akhir. 

 

Hasil uji validitas yang dilakukan Yuliasari (2018) menyatakan bahwa 

kuesioner Interpersonal Communication Competence Scale yang 

digunakan dalam penelitian ini telah melalui uji validitas dan 

reliabilitas. Hasil akhir didapatkan 30 item pertanyaan yang valid untuk 

kuesioner Interpersonal Communication Competence Scale. Item 

pertanyaan yang valid tersebut kemudian diuji reliabilitasnya dengan 

hasil nilai cronbach’s alpha sebesar 0,934 untuk kuesioner 

Pertanyaan No Pertanyaan Jumlah Soal 

Self-disclosure 

Empathy 

Social relaxation 

Assetiveness 

Altercentrism 

Interaction management 

Expressiveness 

Supportiveness 

Immediacy 

Environmental control 

6, 15, 1 

2, 10, 17 

1, 20, 30 

7, 13, 23 

11, 16, 25 

3, 12, 26 

5, 21, 28 

4, 8, 18 

19, 22, 27 

9, 14, 24 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

3 Soal 

Jumlah Soal  30 Soal 



30 
 

Interpersonal Communication Competence Scale. Nilai 0,934 pada uji 

reliabilitas memiliki arti reliabel menurut kategori koefisien reliabilitas. 

 

 

3.8  Prosedur Penelitian 

Dalam penelitian ini, pengambilan data primer dilakukan dengan memberikan 

kuesioner kepada responden. Kemudian responden mengisi kuesioner. 

Dalam penelitian ini ada beberapa hal yang dilakukan, sebagai berikut: 

1. Membuat surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Unila untuk 

melakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Unila, Bandar Lampung. 

2. Setelah mendapatkan izin penelitian di Fakultas Kedokteran Unila dari 

dekan Fakultas Kedokteran Unila, peneliti menyebarkan kertas informed 

consent dan kuesioner ICCS kepada responden di Fakultas Kedokteran 

Unila dan RSUAM. 

3. Didapatkan jawaban responden berdasarkan kuesioner. 

4. Melakukan pengolahan data. 

5. Analisis data. 

6. Menarik kesimpulan dari hasil penelitian. 

 

3.9  Pengumpulan Data 

 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data primer berupa data 

yang diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner. Penyebaran kuesioner 

ditujukan kepada mahasiswa preklinik dan klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung yang mendapatkan kuesioner yang sama, baik untuk 

jumlah pertanyaannya.  
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3.10  Pengolahan Data 

Data yang sudah diperoleh kemudian diubah ke dalam bentuk tabel. Proses 

pengolahan data menggunakan program komputer terdiri dari beberapa 

langkah, diantaranya: 

1. Pengecekan dan perbaikan data yang menunjang penelitian. 

2. Menerjemahkan data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam 

simbol yang sesuai untuk keperluan analisis 

3. Memasukan data ke dalam program komputer 

4. Memberikan skor pada setiap jawaban responden. 

5. Pengecakan ulang data dari responden untuk melihat kemungkinan 

adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan kemudian dilakukan 

koreksi. 

 

3.11  Analisis Data 

Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh menggunakan 

program komputer dimana akan dilakukan dua macam analisis data, yaitu 

analisis univariat dan analisis bivariat. 

 

3.11.1 Uji Normalitas 

Pengujian normalitas data menggunakan Kolmogorov Smirnov test 

untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak normal karena 

populasi >50. Hasil uji normalitas ini untuk menetukan analisis data 

berikutnya, yaitu analisis parametrik bila data berdistribusi normal 

atau non parametrik apabila data tidak berdistribusi normal (Dahlan, 

2008). 
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3.11.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat dimaksudkan untuk mencari variabel yang diteliti 

dalam bentuk rata-rata dan standar deviasi. Analisis univariat 

memiliki fungsi untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui karakteristik variabel yaitu keterampilan komunikasi. 

 

3.11.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang bertujuan untuk menjelaskan 

hubungan terhadap dua variabel yang dianggap mempunyai suatu 

korelasi (Notoadmodjo, 2014). Analisis yang digunakan pada 

penelitian ini adalah analisis bivariat dengan uji t tidak berpasangan. 

Dengan sebelumnya dilakukan uji normalitas data. Jika hasil yang 

keluar normal maka akan langsung menggunakan analisis dengan uji 

t tidak berpasangan (Notoadmodjo, 2014). 

 

3.12  Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada mahasiswa preklinik dan klinik 

dengan memperhatikan aspek etika dalam penelitian dengan cara sebagai 

berikut: 

a. Peneliti meminta responden untuk mengisi lembar ketersediaan 

menjadi responden secara sukarela (informed consent) dan 

menjamin kerahasiaan identitas, melindungi serta menghormati hak 

responden. 
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b. Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan No. 

073/UN26.18/PP.05.02.00/2019. 



 

 

 

 

 

 

BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1  Simpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan, maka 

dapat disimpulkan bahwa:  

1. Nilai rata-rata keterampilan komunikasi pada mahasiswa preklinik 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yaitu 99,00 dan dalam 

kategori cukup. 

2. Nilai rata-rata keterampilan komunikasi pada mahasiswa klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung yaitu 99,52 dan dalam kategori cukup. 

3. Terdapat perbedaan keterampilan komunikasi yang bermakna antara 

mahasiswa preklinik dan mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.  

 

5.2  Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan, maka 

terdapat beberapa saran diantaranya: 

1. Bagi mahasiswa, diharapkan untuk lebih termotivasi dalam meningkatkan 

keterampilan komunikasi dengan banyak berlatih. 
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2. Bagi institusi, dapat dilakukan peningkatan peran role model positif, 

peningkatkan paparan awal dalam mahasiswa preklinik, maupun pelatihan 

keterampilan komunikasi secara lebih ekstensif dalam pelatihan skill 

kompetensi. 

3. Bagi penelitian selanjutnya, dapat dilakukan penelitian lanjutan untuk 

mengeksplorasi faktor-faktor lainnya yang mempengaruhi keterampilan 

komunikasi pada mahasiswa preklinik yang belum diteliti dalam 

penelitian ini, selain itu dapat juga dilakukan penelitian di tempat lain 

agar dapat melengkapi penelitian lainnya. 
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