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ABSTRAK 

 

PENGARUH KOMUNIKASI ANTAR PRIBADI PERAWAT TERHADAP 

KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP RUMAH SAKIT HARAPAN BUNDA  

 

Oleh  

 

MUHAMMAD ULIL ABSHOR 

 

 

Rumah sakit merupakan suatu instansi yang bergerak dibidang jasa khususnya 

kesehatan dan memegang peranan penting bagi masyarakat. Oleh karena itu 

tingginya tuntutan masyarakat terhadap pihak rumah sakit wajib memiliki sebuah 

pelayanan yang baik. Metode yang digunakan penelitian ini adalah Deskriptif 

Korelasional, yang bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh komunikasi 

antarpribadi (X) terhadap tingkat kepuasan pasien (Y). Populasi dalam penelitian 

ini adalah keseluruhan pasien yang menerima perawatan rawat inap rumah sakit 

Harapan Bunda pada tahun 2022. Untuk menentukan sampel digunakan rumus 

Taro Yamane dengan presisi 5% dengan tingkat kepercayaan 95%, maka 

diperoleh sampel sebanyak 363 orang untuk menentukan responden yang berhak 

dijadikan sampel digunakan teknik proportional stratified random sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa thitung = 28,273 dan ttabel = 1,649, maka 

berdasarkan ketentuan jika thitung>ttabel maka Ho ditolak Ha diterima, maka 

hipotesis penelitian diterima yaitu terdapat pengaruh positif sebesar 0,83% 

komunikasi antarpribadi terhadap kepuasan pasien rawat inap rumah sakit 

Harapan Bunda. Hal ini menunjukkan bahwa variabel komunikasi antarpribadi 

perawat memiliki pengaruh yang positif terhadap kepuasan pasien sebesar 68,89% 

sedangkan sisanya yaitu 31,11% kepuasan pasien Rumah Sakit Harapan Bunda 

dipengaruhi oleh variabel lainnya yang tidak diteliti dalam penelitian ini.  

 

Kata Kunci: Kepuasan pasien , komunikasi antarpribadi, rumah sakit Harapan 

Bunda 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF INTERPERSONAL COMMUNICATION OF NURSES 

WITH PATIENT SATISFACTION IN HARAPAN BUNDA HOSPITAL  

 

By 

 

MUHAMMAD ULIL ABSHOR 

 

 

A hospital is an institution that operates in the field of services, especially health, 

and plays an important role in society. Therefore, the public demands high 

demands on the hospital to provide good service. The method used in this 

research is Descriptive Correlational, which aims to find out how interpersonal 

communication (X) influences the level of patient satisfaction (Y). The population 

in this study were all patients who received inpatient treatment at Harapan Bunda 

Hospital in 2022. To determine the sample, the Taro Yamane formula was used 

with a precision of 5% with a confidence level of 95%, so a sample of 363 people 

was obtained to determine respondents who were entitled to be used as a sample 

using the proportional stratified random sampling technique. The research results 

show that tcount= 28.273 and ttable = 1.649, so based on the provisions if tcount>ttable 

then Ho is rejected and Ha is accepted, then the research hypothesis is accepted, 

namely that there is a positive influence of 0.83% of interpersonal communication 

on the satisfaction of inpatients at Harapan Bunda Hospital. This shows that the 

nurse's interpersonal communication variable has a positive influence on patient 

satisfaction of 68.89%, while the remaining 31.11% of patient satisfaction at 

Harapan Bunda Hospital is influenced by other variables not examined in this 

study. 

 

Keywords: Hospital, Interpersonal communication, patient satisfaction 

 

 

 

 

 







 



vi 
 

 

 

 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

Penulis memiliki nama lengkap Muhammad Ulil Abshor 

yang dilahirkan di desa Bandar Jaya Kecamatan Terbanggi 

Besar Lampung Tengah pada hari Senin, 15 Mei 2000. 

Penulis merupakan anak ke empat dari pasangan bapak 

Abdul Wahab (Alm) dan Siti Maimunah. Penulis memiliki 

dua orang kakak laki-laki yang bernama Muhammad Ulil 

Albab dan Muhammad Sukron, serta memiliki satu kakak 

perempuan bernama Ummu Ulinnuha Mahmubah. Penulis 

telah menyelesaikan pendidikan pertama di SD Muhammadiyah Bandar Jaya pada 

tahun 2012. Kemudian melanjutkan pendidikan di MTS An-Nur pelopor Bandar 

Jaya dan lulus tahun 2015. Pada tahun yang sama penulis melanjutkan pendidikan 

di SMK Negeri 1 Makarti Jaya dan lulus tahun 2018.  

 

Penulis terdaftar sebagai mahasiswa jurusan Ilmu Komunikasi, Fakultas Ilmu 

Sosial dan Ilmu Politik, Universitas Lampung  melalui jalur Penerimaan 

Mahasiswa Perluasan Akses Pendidikan (PMPAP). Selama menempuh 

pendidikan sebagai mahasiswa tanah, penulis aktif berorganisasi UKM-F FSPI 

FISIP UNILA sebagai Sekretaris Biro Bimbingan Baca Quran (BBQ) pada tahun 

2021. Pada tahun 2022 penulis mengikuti kuliah kerja nyata (KKN) periode 1 di 

Desa Sumber Agung, Kecamatan Seputih Mataram Kabupaten Lampung Tengah 

dan melaksanakan Prakterk Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit Harapan 

Bunda di jalan Proklamator Raya, Seputih Jaya, Kecamatan Gunung Sugih, 

Kabupaten Lampung Tengah.   



vii 
 

 

 

 

MOTTO 

 

 

Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal Ia amat baik bagimu, dan boleh 

jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, padahal Ia amat buruk bagimu; Allah 

mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui.  

(Al-Quran, 2:216) 

 

 

Berdoalah kepada-Ku, niscaya akan kuperkenankan bagimu. 

(Al-Quran, 40:60) 

 

 

"Sukses adalah jumlah dari upaya kecil, yang diulangi hari demi hari" 

(Muhammad Ulil Abshor)  
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 
 

Rumah sakit merupakan salah satu institusi yang bergerak di bidang jasa 

khususnya kesehatan dan memegang peranan penting bagi masyarakat. 

Tingginya tuntutan masyarakat terhadap pihak rumah sakit terutama dalam 

hal pemenuhan kepuasan pasien menjadikan rumah sakit wajib memiliki 

sebuah pelayanan yang baik dan prima, tidak membedakan ras, jenis 

kelamin, agama, golongan, usia, pendidikan, dan status sosial anggota 

masyarakat. Pelayanan yang dimaksud bukan hanya pelayanan untuk 

kesembuhan pasien dari penyakit secara fisik dan meningkatkan derajat 

kesehatan saja, namun juga menyangkut terhadap sikap, sarana dan 

prasarana. Bahkan rumah sakit juga perlu untuk memahami pasien secara 

mendalam, peka terhadap pasien, serta mampu untuk berkomunikasi secara 

efektif dan responsif terhadap pasien. 

 

Menurut Kotler dalam Sunyoto (2015) kepuasan pasien adalah tingkat 

perasaan seseorang (pasien), setelah membandingkan kinerja atau hasil yang 

dirasakan dengan harapannya (Sunyoto, 2015). Dalam hal ini, kepuasan 

pasien sangat bergantung pada apa yang disiapkan oleh rumah sakit, baik itu 

berupa penyediaan tenaga medis yang ahli dibidangnya, para staff 

administrasi dan perawat yang disiplin, baik, ramah tamah, sopan santun, 

selalu senyum, berpenampilan rapi dan cekatan, serta mempunyai jiwa 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang sempurna kepada para pasien. 

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan dalam pelayanan 

keperawatan adalah komunikasi. Jika komunikasi dilakukan sesuai dengan 



2 
 

tata cara penyampaian informasi yang benar, proses komunikasi antar 

perawat dan pasien berlangsung dengan tepat, pihak penyedia jasa 

pelayanan dengan cepat menanggapi keluhan-keluhan dari pasien, dan 

perawat selalu sigap dalam memberikan respon terhadap keluhan pasien. 

Hal tersebut akan sangat mendukung tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan rumah sakit (Priyanto: 2012). Berdasarkan teori keefektivitasan 

yang dikemukakan oleh Joseph A Devito menyatakan bahwa komunikasi 

antarpribadi merupakan proses komunikasi antara dua orang yang 

menimbulkan beberapa efek dan feedback (umpan balik) seketika melalui 

beberapa tahapan berupa keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif, dan 

kesetaraan (Devito, 1989:4).  

 

Komunikasi antarpribadi perawat dengan pasien akan berlangsung secara 

baik selama perawat melakukan pelayanan dengan baik kepada para 

pasiennya, hal ini sudah pasti menimbulkan kepuasan pasien terhadap suatu 

rumah sakit. Adapun sebaliknya, buruknya komunikasi yang dilakukan 

pelayanan rumah sakit terhadap pasien justru menimbulkan ketidakpuasan 

pasien terhadap pelayanan rumah sakit. Kondisi ketidakpuasan tersebut akan 

sangat berdampak pada rendahnya kualitas pelayanan yang diberikan tenaga 

kesehatan, dan perginya para pasien ke institusi pelayanan kesehatan 

lainnya yang dapat memberikan pelayanan prima (Kotler: 2007). 

Komunikasi dalam bidang keperawatan adalah suatu dasar dan kunci dari 

seorang perawat dalam menjalankan tugas-tugasnya. Komunikasi 

merupakan suatu proses untuk menciptakan pengaruh antara perawat dan 

pasien serta dengan tenaga kesehatan lainnya. Tanpa komunikasi seseorang 

akan merasa terasing dan tanpa komunikasi pula suatu tindakan 

keperawatan untuk memenuhi kebutuhan para pasien akan mengalami 

kesulitan yang sangat berarti (Riyaldi: 2016). 

 

Dengan adanya  komunikasi ini para perawat dituntut untuk memiliki 

keterbukaan komunikasi dengan pasien tanpa memandang ras, agama, status 

sosial dalam melayani pasien, memberikan dukungan yang baik dan positif 

untuk pasien, sehingga pasien menganggap bahwa diri mereka ada yang 
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menghargai walaupun pada praktiknya komunikasi yang dilakukan perawat 

masih terjadi persoalan dan kekecewaan yang dialami para pasien yang 

datang berobat ke rumah sakit, masih banyak rumah sakit yang memiliki 

pelayanan buruk terhadap kelompok masyarakat tertentu, masih banyak 

keluhan pasien mengenai respon rumah sakit yang sangat lama, bahkan 

masih ada berita mengenai penelantaran pasien.  

 
Buruknya pelayanan rumah sakit terhadap pasien ini akan berpengaruh 

besar terhadap angka kepuasan pelayanan dan berpengaruh terhadap 

perkembangan rumah sakit (Kotler: 2007). Proses pemenuhan kepuasan 

pelayanan pada pasien rumah sakit, khususnya pasien rawat inap menjadi 

konsentrasi khusus yang harus terus ditingkatkan standar pelayanannya bagi 

semua rumah sakit, termasuk pada Rumah Sakit Harapan Bunda Lampung 

Tengah. Rumah sakit ini menjunjung tinggi prinsip pelayanan yang ramah 

dan peduli, rumah sakit Harapan Bunda menjadi salah satu rumah sakit 

swasta yang memiliki rating tertinggi pada ulasan google maps, yaitu 

sebesar 4,6 dari 220 orang yang memberikan ulasan. Sedangkan untuk 

rumah sakit swasta lainnya seperti rumah sakit Mitra Mulia Husada 

mendapatkan rating 4.0 dengan hanya 22 orang yang memberikan ulasan, 

rumah sakit Yukum Medical Center mendapatkan rating 3.9 dari 168 

pengulas. Dengan kata lain, Rumah Sakit Harapan Bunda Lampung Tengah 

ini menjadi salah satu rumah sakit swasta yang direkomendasikan oleh 

banyak orang.  

 

Upaya pemenuhan kepuasan pelayanan pasien oleh rumah sakit Harapan 

Bunda ini juga dapat diketahui melalui akreditasi rumah sakit yang meraih 

akreditasi Paripurna (standar akreditasi kemenkes 2022), dimana akreditasi 

ini diberikan oleh LAFKI (Lembaga Akreditasi Fasilitas Kesehatan 

Indonesia) pada 31 Desember 2022. Akreditasi Paripurna merupakan tingkat 

akreditasi terbaik, dimana sebuah rumah sakit yang mendapatkan akreditasi 

ini mampu menyelesaikan 15 BAB survei dengan nilai minimal 80%. 
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Diperolehnya akreditasi paripurna oleh rumah sakit Harapan Bunda 

menjadikan rumah sakit ini sebagai rumah sakit tipe A yang telah memenuhi 

ketentuan undang-undang. Pasien juga dapat menikmati berbagai sarana dan 

fasilitas penunjang kesehatan lainnya. Menurut hasil survei kepuasan 

pelayanan rawat inap yang ada di rumah sakit Harapan Bunda, data 

menunjukan kenaikan jumlah pasien rawat inap. Berikut ini adalah data 

survei kepuasan pelayanan rawat inap Rumah Sakit Harapan Bunda (RSHB) 

dari tahun 2019-2021: 

 

Gambar 1.1 Survei Kepuasan Rawat Inap RSHB Dari Tahun 2019-2022 

(Sumber : Data Rekap Survei Peneliti) 

 

Gambar 1.1 Penghargaan Akreditasi Kemenkes 

(Sumber: Instagram Rumah Sakit Harapan Bunda) 
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Berdasarkan gambar diatas pada survei kepuasan pelayanan rawat inap di 

rumah sakit Harapan Bunda Lampung Tengah, dapat kita ketahui bahwa 

dari tahun 2019 sampai 2022 terjadi kenaikan penilaian pelayanan yang 

cukup signifikan, terutama penilaian pada aspek kepuasan terhadap perawat. 

Walaupun di tahun 2020 dan 2021 tidak ada kenaikan, namun juga tidak 

terjadi penurunan rating/penilaian terhadap kepuasan perawat dengan kata 

lain penilaian di tahun 2020 dan 2021 stabil walaupun terjadi lonjakan 

pasien rawat inap di tahun tersebut sebanyak 1,15%. Sedangkan di tahun 

2022 terjadi kenaikan penilaian/rating untuk kepuasan perawat di rumah 

sakit Harapan Bunda sebesar 0,012%.  

 

Berlandaskan data pra penelitian tersebut, maka kita dapat mengetahui 

bahwa Rumah Sakit Harapan Bunda sangat memperhatikan service of 

excellent atau pelayanan prima. Rumah Sakit Harapan Bunda juga selalu 

berupaya untuk melakukan perbaikan di setiap tahunnya. Terlihat adanya 

kenaikan rating dokter, kamar, makanan, maupun perawat di tahun 2022 ini. 

Oleh karena itu, pasien rawat inap rumah sakit Harapan Bunda sangat 

membutuhkan adanya perhatian khusus secara pribadi dari seorang perawat, 

seperti sifat keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif, dan kesetaraan. 

Karena dengan adanya perhatian khusus tersebut dari seorang perawat, 

pasien rawat inap akan sangat merasakan kenyamanan dan kemanan selama 

berada di rumah sakit. Dengan diterapkannya service of excellent, maka 

mutu dari pelayanan rumah sakit Harapan Bunda akan semakin meningkat 

sehingga membangun rasa kepercayaan dan kepuasan pasien di rumah sakit 

Harapan Bunda, terutama untuk pasien rawat inap.  

 

Survei kepuasan pelayanan di rumah sakit Harapan Bunda ini dilakukan 

oleh pegawai rumah sakit secara face to face (tatap muka), sehingga 

interaksi yang dilakukan oleh pihak rumah sakit Harapan Bunda ini sangat 

intens dilakukan tidak hanya saat proses perawatan saja, bahkan setelah 

pasien rawat inap dipulangkan juga masih terjalin komunikasi antarpribadi 

perawat dan pasien sebagai bentuk dari pelayanan rumah sakit Harapan 

Bunda.  
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Teori yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teori Keefektivitasan 

Komunikasi Antarpribadi yang dikembangkan oleh Joseph A. Devito. Teori 

dalam penelitian ini digunakan untuk mengukur pengaruh yang ada antara 

komunikasi antarpribadi terhadap kepuasan pasien rawat inap rumah Sakit 

Harapan Bunda. Teori keefektivitasan Komunikasi Antarpribadi 

menjelaskan bahwa cara komunikasi antarpribadi dapat merubah suatu sikap 

pribadi terhadap sesama. Tindakan yang mempengaruhi dan mengakibatkan 

perubahan pada sikap selalu penting dilakukan di manapun kita berada. 

Dalam teori ini komunikasi antarpribadi dapat berubah sikap sesuai dengan 

seberapa besar efek stimulus menyentuh dan menyatu dengan individu 

lawannya dalam berkomunkasi. Sedangkan untuk teori kepuasan dalam 

penelitian ini menggunakan teori Philip Kotler tentang kepuasan dalam 

menentukan hasil penilaian dari pasien terhadap pelayanan kesehatan rumah 

sakit sesuai dengan yang diharapkan. 

 

Hal tersebut menjadi sangat menarik untuk diteliti, sehingga berdasarkan 

latar belakang permasalahan diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian skripsi dengan judul “Pengaruh Komunikasi Antar Pribadi 

Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Harapan 

Bunda” 

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah seberapa besar pengaruh komunikasi 

antarpribadi perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap rumah sakit 

Harapan Bunda? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar pengaruh 

komunikasi antarpribadi perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap 

rumah sakit Harapan Bunda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 
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Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah ragam 

penelitian dalam bidang ilmu komunikasi serta dapat menjadi bahan 

informasi bagi pembaca dan dapat dijadikan referensi bagi penelitian 

orang lain, terutama dalam penelitian strategi komunikasi dan pengaruh 

masyarakat dalam berkomunikasi dengan pelanggan, serta penelitian ini 

diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti mengenai terhadap 

kepuasan pasien rumah sakit Harapan Bunda. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti 

mengenai pengaruh komunikasi antarpribadi perawat terhadap 

kepuasan rawat inap rumah sakit Harapan Bunda, serta dapat 

mengaplikasikan teori-teori yang didapat di dalam dunia kerja. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada 

pengaruh masyarakat rumah sakit Harapan Bunda tentang bagaimana 

cara membangun pengaruh dengan pasien yang efektif, serta 

diharapkan sebagai acuan bagi semua pihak rumah sakit mengenai 

pengaruh komunikasi antarpribadi perawat dan pasien rawat inap 

Rumah Sakit Harapan Bunda Lampung Tengah. 

 

1.5 Kerangka Pikir 
 

Kerangka pikir dalam penelitian digunakan sebagai alur dalam penelitian 

yang mengarahkan peneliti dalam menjawab rumusan masalah dan 

menemukan hasil penelitian yang diharapkan. Seperti yang dikemukakan 

Nawawi (2013:7) sebelum melakukan penelitian lebih lanjut, perlu 

dikembangkan kerangka sebagai dasar untuk menggambarkan dari sudut 

pandang mana peneliti mengamati masalah yang telah dipilih. Serta 

kerangka pikir memudahkan peneliti dalam mendapatkan suatu konsep yang 

matang yang kemudian dimanfaatkan untuk menjelaskan setiap masalah 

dalam penelitian yang sedang diteliti. 
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Penelitian ini didasari dengan adanya survei kepuasan pasien rawat inap 

terhadap pelayanan kesehatan disalah satu rumah sakit di daerah Kabupaten 

Lampung Tengah, Kecamatan Gunung Sugih, Provinsi Lampung. Dalam 

pelayanan kesehatan, masih sering ditemukan sikap perawat dalam 

memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien rawat inap. Permasalahan 

antara perawat dengan pasien sering terjadi dikarenakan terjadinya proses 

komunikasi yang tidak jelas atau tidak komunikatif antara pelayanan 

kesehatan rumah sakit dengan pasien sehingga berakibat terjadinya keluhan 

dan ketidakpuasan dari pasien. Oleh karena itu diperlukan analisis lebih 

mendalam terkait pengaruh komunikasi dengan tingkat kepuasan pasien 

Rumah Sakit Harapan Bunda ini. Analisis ini dilakukan dengan melalui 5 

ciri komunikasi antarpribadi berupa keterbukaan, empati, dukungan, sikap 

positif, dan kesetaraan yang diterapkan oleh perawat rumah sakit terhadap 

pasien rawat inap.  

 

Keterbukaan yang dimaksudkan dalam hal ini adalah bagaimana 

komunikator (perawat) mau menanggapi dengan senang hati dan jujur 

terhadap informasi yang diterima. Sedangkan empati sendiri berfokus pada 

bagaimana kemampuan seseorang (perawat) untuk merasakan apa yang 

dialami orang lain dari sudut pandang orang lain tersebut (pasien), 

Dukungan pada komunikasi antarpribadi menunjukkan sikap sportif yang 

dilakukan oleh perawat terhadap pasien rawat inap, adapun dukungan yang 

dimaksudkan yaitu bagaimana perawat mampu menyampaikan perasaan dan 

persepsi tanpa menilai, sehingga komunikasi berlangsung efektif. Sikap 

positif sendiri yaitu cara perawat untuk menciptakan situasi komunikasi 

kondusif demi interaksi yang efektif. Terakhir kesetaraan, pada komunikasi 

antarpribadi ini kesetaraan yang dimaksudkan merupakan pengakuan 

kesamaan posisi, tidak ada yang lebih tinggi maupun yang lebih rendah. 

 

Berdasarkan pada ciri komunikasi antarpribadi tersebut maka akan diketahui 

pengaruh dari tingkat kepuasan pasien rawat inap rumah sakit harapan 

bunda ini. Pengaruh tersebut dapat dilihat terhadap dimensi yang menjadi 

pendekatan kualitas jasa untuk kepuasan pasien antara lain: Keandalan, 
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Kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat 

dan memuaskan. Bukti Fisik, berfokus pada bagaimana sarana komunikasi, 

perlengkapan, serta fasilitas fisik yang menunjang kualitas pelayanan. Daya 

tanggap atau responsive, yaitu keinginan para staff atau perawat untuk 

memberikan pelayanan dengan tanggap. Jaminan, mencakup pengetahuan, 

kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para 

perawat. Serta Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan pengaruh 

komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami kebutuhan pasien. 

Kerangka pikir penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

Gambar 1.1 Kerangka Pikir 

 

1.6 Penelitian Terdahulu 

Beberapa penelitian terdahulu yang telah dilakukan dan masih ada kaitannya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain antara lain: 

 

Tabel 1.2 Penelitian Terdahulu 

1. Peneliti Yerni Arruan Tudang dkk, tahun 2020 

Judul Penelitian Hubungan Komunikasi Antar Pribadi Perawat Dengan 

Kepuasan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Kondosapata Mamasa 

Metode Penelitian Penelitian kuantitatif dengan desain penelitian korelasi. 

  

Rumah Sakit Harapan 

Bunda 

X 

Komunikasi Antar 

Pribadi 

Joseph A. Devito 

 

Keterbukaan 

Empati 

Dukukangan 

Sikap Positif 

Kesetaraan 

Y 

Tingkat Kepuasan 

Pasien 

Philip Kotler 

 

Keandalan 

Bukti Fisik (Tangible) 

Daya Tanggap 

Jaminan 

Empati 
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Variabel Penelitian 1. Variabel bebas: Komunikasi antarpribadi 

2. Variabel terikat: Kepuasan pasien rawat inap 

Hasil  Hubungan komunikasi antar eksklusif perawat dengan 

kepuasan bagi pasien yang di rawat inap RSUD 

Kondosapata Mamasa masyarakat sebesar 47,4%. Dengan 

istilah lain komunikasi antar langsung perawat sangat 

mempengaruhi kepuasan bagi pasien yang di rawat inap 

RSUD Kondosapata sebanyak 47,4% dan sisanya 52,6% 

dipengaruhi dengan faktor lainya.  

 

 Kontribusi Pada 

Penelitian 

Membantu peneliti untuk mengetahui kualitas pelayanan 

unggul terhadap kepuasan pasien sebagai konsumen pada 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kondosapata Mamasa. 

 Perbedaan Penelitian 

 

Penelitian ini tidak hanya berfokus pada hubungan 

komunikasi antarpribadi saja, namun juga mengulas 

mengenai hubungan komunikasi eksklusif, inklusif, dan 

faktor-faktor lain yang ikut berpengaruh pada komunikasi 

antarpribadi pasien dan perawat.  

2. Peneliti Muhammad Hafidz Riyadi dkk, 2020 

Judul Penelitian Pengaruh Komunikasi Interpersonal Dokter-Pasien dan 

Kualitas Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien di 

Poliklinik RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. 

Metode Penelitian Deskriptif Kuantitatif 

Variabel Penelitian 1. Variabel bebas: Komunikasi interpersonal dokter-

pasien dan kualitas pelayanan rumah sakit 

2. Variabel terikat: Tingkat kepuasan pasien 

Hasil Terdapat pengaruh parsial komunikasi interpersonal dokter-

pasien terhadap kepuasan pasien di poliklinik RSUD Dr. 

Moch. Anshari Saleh Banjarmasin dengan persentase sebesar 

65,80%. 

 Kontribusi Pada 

Penelitian 

Kontribusi dalam penelitian ini antara lain penggunaan 

variabel yang sama, alat analisis yang sama sebagai 

pedoman peneliti dalam membuat hipotesis. 

 Perbedaan Penelitian Penelitian ini mengukur tingkat kepuasan pasien berdasarkan 

pada komunikasi interpersonal dokter-pasien dan kualitas 

pelayanan, sedangkan penelitian oleh peneliti berfokus untuk 

mengetahui pengaruh komunikasi interpersonal perawat dan 

pasien terhadap kepuasan pasien rawat inap. 

3. Peneliti Ethyca Sari dkk, 2020 

Judul Penelitian Komunikasi Interpersonal Perawat Terhadap Tingkat 

Kepuasan Pasien Rawat Inap 

Metode Penelitian Deskriptif Korelasional 
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Variabel Penelitian 1. Variabel bebas: komunikasi interpersonal menggunakan 

kuesioner 

2. variabel terikat: Tingkat kepuasan pasien menggunakan 

lembar observasi 

Hasil Komunikasi interpersonal perawat berhubungan dengan 

kepuasan pasien rawat inap, dimana perawat sudah 

memahami bahwa kesembuhan pasien bukan dari fisik 

semata tetapi secara menyeluruh yaitu bio psiko dan 

spiritual. 

 Kontribusi Pada 

Penelitian 

Kontribusi penelitian ini bagi peneliti adalah sebagai salah 

satu acuan bagaimana cara memberikan pelayanan kesehatan 

dalam sebuah rumah sakit sehingga tingkat kepuasan 

konsumen akan meningkat pula.  

 Perbedaan Penelitian Penelitian yang dilakukan di rumah sakit William Booth 

Surabaya ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

menyeluruh antara komunikasi interpersonal perawat dan 

pasien rawat inap baik secara bio psiko maupun spiritual. 

Sedangkan penelitian yang akan dilakukan peneliti hanya 

berfokus pada pengaruh komunikasi antarpribadi perawat 

dengan kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit harapan 

bunda. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1 Definisi Komunikasi Antarpribadi 
 

Menurut Joseph A. Devito komunikasi antarpribadi merupakan pengiriman 

pesan dari seseorang dan diterima oleh orang lain dengan efek dan feedback 

yang langsung. Komunikasi antarpribadi mempunyai berbagai macam 

manfaat antara lain dapat mengenal diri sendiri dan orang lain, dapat 

mengetahui dunia luar, dapat menjalin hubungan yang lebih bermakna. 

Melalui komunikasi antarpribadi seseorang bisa melepaskan ketegangan, 

juga bisa mengubah nilai-nilai dan sikap hidup, memperoleh hiburan dan 

menghibur orang lain, sebagaimana dalam firman Allah dalam surah al-

hujurat (49):13. 

 

ن ذكََر  كُم م ِ ٰـ أیَُّهَا ٱلنَّاسُ إنَِّا خَلقَۡنَ ٰـٰۤ كُمۡ شُعوُبࣲ یَ ٰـ ىِٕلَ ࣰوَأنُثىَٰ وَجَعلَۡنَ ا وَقبَاَٰۤ

َ عَلِیمٌ خَبیِر ِ أتَۡقىَٰكُمۡۚۡ إنَِّ ٱللََّّ ۚۚۡ إنَِّ أكَۡرَمَكُمۡ عِندَ ٱللََّّ ا۟ لِتعَاَرَفوُٰۤ ࣱ  

Terjemahan: 

“Wahai manusia! sungguh, kami telah menciptakan kamu dari seorang 

laki-laki dan seorang perempuan, kemudian kami jadikan kamu 

berbangsa-bangsa dan bersuku-suku agar kamu saling mengenal. 

sungguh, yang paling mulia di antara kamu di sisi Allah ialah orang 

yang paling bertakwa. sungguh, Allah Maha Mengetahui, lagi Maha 

teliti.” 

2.1.1 Tujuan Komunikasi Antarpribadi 

Berikut ini penjelasan tentang tujuan komunikasi antarpribadi menurut 

Joseph A Devito (1997 : 29-32) yaitu: 
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1. Agar Pesan yang disampaikan oleh komunikator dimengerti oleh 

komunikan, dalam menjalankan perannya sebagai komunikator, 

perawat perlu menyampaikan pesan tentang diagnosa penyakit 

dengan jelas, lengkap dengan tutur kata yang lembut dan sopan, 

agar pesan yang disampaikan dapat diterima oleh pasien. 

 

2. Memahami orang lain, proses komunikasi tidak dapat berlangsung 

dengan baik bila perawat tidak memahami kondisi atau apa yang 

diinginkan pasien. 

 

3. Agar gagasan dapat diterima orang lain, selain sebagai 

komunikator perawat juga sebagai edukator yaitu memberikan 

pendidikan tentang kesehatan kepada pasien, peran ini akan efektif 

dan berhasil bila apa yang disampaikan oleh perawat dapat diterima 

dan dimengerti oleh pasien. 

 

4. Menggerakkan orang lain untuk melakukan sesuatu, mempengaruhi 

orang lain untuk ingin melakukan sesuatu sesuai dengan 

keinginannya, yang tentunya bermanfaat bagi pasien. Dalam hal ini 

perlu adanya pendekatan-pendekatan yang dapat dilakukan dengan 

komunikasi antarpribadi. 
 

5. Menyangkut penemuan diri (personal discovery). Dimana dengan 

berkomunikasi kita mampu lebih baik dalam memahami diri sendiri 

dan orang lain yang kita ajak bicara. 

2.1.2 Karakteristik Komunikasi Antarpribadi 

Berikut ini penjelasan tentang karakteristik komunikasi antarpribadi 

menurut Joseph A Devito (Liliweri, 1991:13) yaitu: 

1. Komunikasi antarpribadi bersifat dialogis artinya arus balik antara 

komunikasi dengan komunikan terjadi langsung atau tatap muka 

sehingga pada saat itu juga komunikator dapat mengetahui cara 

langsung tanggapan dari komunikan dan cara pasti akan 

mengetahui apakah komunikasinya positif, negative dan berhasil 

atau tidak. 
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2. Komunikasi antarpribadi melibatkan jumlah orang terbatas 

artinya bahwa komunikasi antarpribadi hanya melibatkan dua 

orang atau tiga orang lebih dalam komunikasinya. 

 

3. Komunikasi antarpribadi terjadi secara spontan.Terjadinya 

komunikasi antarpribadi sering tanpa adanya perencanaan dan 

direncanakan. 

 

4. Komunikasi antarpribadi menggunakan media.komunikasi sangat 

dinamis sehingga komunikasi antarpribadi juga berkembang, 

semula tidak menggunakan media dan perkembangannya juga 

bisa menggunakan media. 

 

5. Komunikasi antarpribadi bersifat keterbukaan yaitu kemauan 

menanggapi dengan senang hati informasi yang diterima di dalam 

menghadapi pengaruh antarpribadi. 

 

6. Komunikasi antarpribadi bersifat empati yaitu merasakan apa 

yang dirasakan orang lain. Komunikasi antarpribadi dapat 

berlangsung kondusif apabila komunikator menunjukkan rasa 

empati pada komunikan. 

 

7. Komunikasi antarpribadi bersifat dukungan yaitu situasi yang 

terbuka untuk mendukung komunikasi berlangsung efektif. 

Komunikasi antarpribadi yang diperlukan sikap memberi 

dukungan dari pihak komunikator ingin berpartisipasi dalam 

komunikasi. 

 

8. Komunikasi antarpribadi bersifat positif, seseorang harus 

memiliki perasaan positif terhadap dirinya, mendorong orang 

lebih aktif berpartisipasi dan menciptakan situasi komunikasi 

yang kondusif untuk interaksi yang efektif. 

 

9. Komunikasi antarpribadi bersifat kesetaraan atau kesamaan yaitu 

pengakuan secara diam-diam bahwa kedua belah pihak 

menghargai, berguna. Menurut Rahmat mengemukakan bahwa 

kesamaan atau kesetaraan adalah sikap memperlakukan orang lain 
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secara horizontal dan demokratis, tidak menunjukkan diri sendiri 

lebih tinggi atau lebih baik dari orang lain karena status. 

2.1.3 Efektivitas Komunikasi Antarpribadi  

Menurut Joseph A Devito dalam Sasa Djuarsa Sendjaja (1997:29-32) 

kefektivitas komunikasi antarpribadi sebagai berikut:   

 

1. Keterbukaan (openness), maksudnya adalah kita harus terbuka 

dengan orang-orang yang berinteraksi dengan kita dan keterbukaan 

menunjuk pada kemauan kita untuk memberikan tanggapan 

terhadap orang lain dengan jujur dan terus terang tentang segala 

sesuatu yang dikatakannya.  

 

2. Empati (empathy), maksudnya adalah seseorang baik secara 

emosional dan intelektual mampu memahami apa yang sedang 

dirasakan dan dialami oleh orang lain. Dengan empati seseorang 

berusaha melihat dan merasakan seperti apa yang dilihat dan 

dirasakan orang lain. 

 

3. Sikap Positif (supportiveness), maksudnya adalah dalam 

menghadapi suatu masalah tidak bersikap defensive dimana 3 

perilaku yang menimbulkan perilaku sportif adalah deskriptif, 

spontanitas dan profesionalisme.  

 

4. Dukungan (positiveness), maksudnya adalah perilaku yang 

menunjuk paling tidak pada 2 aspek yaitu komunikasi antarpribadi 

akan berkembang bila ada pandangan positif pada diri sendiri dan 

memiliki sikap positif kepada orang lain dalam berbagai situasi 

komunikasi. 

 

5. Kesetaraan (equality), maksudnya adalah bahwa kesamaan 

mencakup pada dua hal yakni kesamaan di bidang pengalaman 

diantara para pelaku komunikasi dan kesamaan dalam percakapan 

diantara para pelaku komunikasi baik dalam hal menerima atau 

mengirim pesan. 
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2.2 Kepuasan Pasien 

2.2.1 Pengertian Kepuasan Pasien 

 

Kepuasan pasien adalah keluaran (outcome) layanan kesehatan. 

Dengan demikian, kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan dari 

peningkatan mutu layanan kesehatan. Kepuasan pasien adalah suatu 

tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja 

pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien 

membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Komponen 

kepuasan pasien dari mutu layanan kesehatan menjadi salah satu 

komponen utama atau penting. Dapat dibuktikan bahwa pasien dan 

masyarakat yang mengalami kepuasan terhadap pelayanan kesehatan 

yang diselenggarakan cenderung mematuhi nasihat, setia, atau taat 

terhadap rencana pengobatan yang telah disepakati.  

 

Menurut Kotler (2012) kepuasan konsumen merupakan tingkat 

perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) yang 

ia persepsikan dibandingkan dengan harapannya. Kepuasan pasien 

merupakan hasil penilaian dari pasien terhadap pelayanan kesehatan 

dengan membandingkan apa yang diharapkan sesuai dengan 

kenyataan pelayanan yang diterimanya yang sesuai dengan apa yang 

telah direncanakan suatu perusahaan atau instansi, Kotler (2017). 

 

Berdasarkan pendapat diatas maka dapat kita ketahui bahwa kepuasan 

pasien dalam suatu jasa pelayanan kesehatan, harus dapat 

mengutamakan kepentingan setiap pasien yang ada, dan menjaga 

kualitas dari setiap petugas pelayanan kesehatan, hal ini tentu akan 

sangat mempengaruhi citra dari sebuah rumah sakit tersebut, 

pelayanan kesehatan yang baik akan menciptakan stigma yang baik 

pula bagi masyarakat yang tentu akan menjadi tolak ukur kualitas dari 

rumah sakit tersebut. 
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2.2.2   Dimensi Kepuasan Pasien  

Menurut (Kotler, 2009:52). Faktor utama yang menentukan 

kepuasan pasien rumah sakit adalah persepsi pasien terhadap kualitas 

pelayanan. Terdapat 5 dimensi yang berfungsi sebagai pendekatan 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, antara lain: 

1. Bukti langsung (tangible), meliputi fasilitas fisik, peralatan, 

pegawai dan sarana komunikasi. 

 

2. Keandalan, yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 

dijanjikan secara cepat, akurat dan memuaskan. 

 

3. Responsiveness, yaitu keinginan perawat  untuk membantu pasien 

dan memberikan pelayanan yang tanggap. 

 

4. Jaminan meliputi pengetahuan, kemampuan, dan keandalan staf, 

bebas dari bahaya, risiko atau keraguan. 

 

5. Empati, meliputi kemudahan dalam menjalin hubungan, 

komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami 

kebutuhan pasien. Zethaml et al, 1990 (Soetjipto, 1997) 

berpendapat bahwa terdapat pengaruh dimensi kualitas pelayanan 

terhadap harapan pelanggan berdasarkan informasi dari mulut ke 

mulut, kebutuhan pribadi, pengalaman masa lalu dan komunikasi 

eksternal iklan dan berbagai bentuk promosi perusahaan lainnya 

dengan kenyataan yang mereka terima. 

 

2.3 Hipotesis 

H1: Terdapat pengaruh komunikasi antarpribadi perawat terhadap kepuasan 

pasien rawat inap rumah sakit Harapan Bunda. 

H0: Tidak terdapat pengaruh komunikasi antarpribadi perawat terhadap 

kepuasan pasien rawat inap rumah sakit Harapan Bunda.
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III. METODOLOGI PENELITIAN 

 

 
3.1 Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif korelasional yakni 

penelitian yang akan melihat pengaruh antara variabel atau beberapa variabel 

dengan variabel lain, kemudian akan menarik kesimpulan dari fenomena 

tersebut dengan menggunakan angka-angka (Sugiyono: 2019). 

 

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada awal bulan Juni 2023 sampai dengan 

bulan Agustus 2023 yang berlokasi di Rumah Sakit Harapan Bunda Lampung 

Tengah. 

 

3.3 Sumber Data 

 

1. Data Primer yaitu data yang diperoleh dari hasil penelitian langsung 

dilapangan yang diperoleh melalui, penyebaran kuisioner yang diajukan 

kepada responden, 

2. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari observasi dan studi 

kepustakaan untuk melengkapi data primer. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi pada prinsipnya adalah semua anggota kelompok manusia, 

hewan, peristiwa, atau benda yang tinggal bersama dalam satu tempat 

dan secara terencana menjadi target kesimpulan dari hasil akhir suatu 

penelitian. Berdasarkan uraian diatas adapun yang menjadi objek 
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populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan pasien yang 

menerima perawatan rawat inap Rumah Sakit Harapan Bunda yakni 

berjumlah 363 responden. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan dari keseluruhan objek atau 

fenomena yang akan diteliti dan akan mewakili populasi yang ada. 

Sampel yang diambil dalam penelitian ini sebagai pertimbangan 

efisiensi dan memfokuskan pada sebagian dari populasinya. Menurut 

Rachmat Kriyantono dalam bukunya riset komunikasi sampel adalah 

sebagian dari keseluruhan objek atau fenomena yang akan diamati. 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi 

pasien rawat inap rumah sakit Harapan Bunda pada tahun 2022 yang 

berjumlah 3.919 pasien rawat inap. Sampel dibedakan berdasarkan jenis 

kelamin dan usia antara 7 sampai dengan lebih dari 46 tahun. 

Berdasarkan data yang ada maka untuk menghitung jumlah sampel 

digunakan rumus Taro Yamane dengan presisi 5% dengan tingkat 

kepercayaan 95% dengan rumus sebagai berikut:  

 
                        N 
Rumus =  
                    N(d)

2
+1 

 

Keteterangan:  

n  = Sampel 

N = Populasi 

d
2 

= Sampling Error 

Berdasarkan rumus tersebut maka dapat kita ketahui jumlah dari sampel 

yang akan kita gunakan sebagai berikut: 

                  

Rumus = 
𝑁

𝑁 (𝑑)2+1
 

3.919

3.919 (0,05)2 + 1
 

3.919

3.919(0,0025) + 1
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3.919

9,7975 + 1
 

3.919

10,7975
 = 362,9 

Sampel yang diperoleh berdasarkan rumus Taro Yamane tersebut 

adalah 362,95 orang atau jika dilakukan pembulatan maka sampel yang 

digunakan adalah 363 sampel, sedangkan untuk menentukan responden 

yang berhak dijadikan sampel digunakan teknik Proportional Stratified 

Random Sampling, yaitu setiap anggota populasi mempunyai peluang 

yang sama untuk dipilih menjadi sampel. Sedangkan untuk pembagian 

kuisioner dilakukan dengan mengunjungi pasien rawat inap sebanyak 

363 pasien secara acak disetiap ruangan rawat inap rumah sakit. 

Pengambilan data responden dilakukan pada semua kalangan, baik laki-

laki atau perempuan, anak-anak atau orang lanjut usia, serta dilakukan 

disetiap ruangan rawat inap rumah sakit harapan bunda. Kuisioner 

dibagikan secara acak berdasarkan jenis kelamin perempuan dan laki-

laki, dan dikelompokkan menjadi 5 jenis usia yaitu usia 7-17 tahun, 18-

25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun dan >46 tahun.Teknik ini digunakan 

karena populasi dalam penelitian ini bersifat heterogen dengan 

karakteristik yang bervariasi meliputi jenis kelamin dan usia. 

 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

 

Definisi operasional merupakan bagian yang mendefinisikan sebuah 

konsep/variabel agar dapat diukur, dengan cara melihat pada dimensi 

(indikator) dari suatu konsep/variabel. Dimensi (indikator) dapat berupa: 

perilaku, aspek, atau sifat/karakteristik. (Sekaran, 2006). Dengan demikian, 

definisi operasional tidak boleh mempunyai makna yang berbeda dengan 

definisi konseptual. Oleh karena itu, sebelum menyusun definisi operasional, 

peneliti harus membuat definisi konseptual variabel penelitian terlebih 

dahulu. Dengan demikian, definisi operasional bukan berarti 

definisi/pengertian/makna seperti yang terlihat pada teori di buku teks, namun 

lebih menekankan kepada hal-hal yang dapat dijadikan sebagai 

ukuran/indikator dari suatu variabel, dan ukuran/indikator tersebut tidak 
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abstrak, namun mudah diukur. Untuk menghindari kesalahpahaman dalam 

mengintegrasikan judul yang diajukan dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan dua variabel yaitu: 

1. Variabel Bebas 

 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah Komunikasi Antarpribadi yang 

disimbolkan dengan huruf X. Komunikasi Antarpribadi adalah proses 

penyampaian dan penerimaan pesan antara pengirim pesan (sender) 

dengan penerima pesan (receiver) baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

 

Berdasarkan penjelasan di atas dapat dikemukakan dimensi dari variabel X 

tentang komunikasi antarpribadi menurut joseph A DeVito (2009) adalah:  

 

1. Keterbukaan  

Keterbukaan adalah kemauan orang untuk mengungkapkan informasi 

tentang dirinya yang mungkin secara normal disembunyikan, asalkan 

saja beberapa pengungkapan tepat (DeVito, 2007: 112). Keterbukaan 

juga termasuk kemauan untuk mendengarkan secara terbuka dan 

bereaksi secara jujur terhadap pesan orang lain. Melalui keterbukaan 

ini, pengaruh antarpribadi manusia akan menjadi lebih intim bahkan 

bisa mengenal lebih jauh satu sama lain. Menurut Johnson 

(praktiknya,1995:14) keterbukaan merupakan respon dari komunikator 

yang membuka dirinya untuk menerima gagasan dan situasi atau pesan 

yang apa adanya, serta merupakan kemampuan seseorang untuk 

menerima dan merespon informasi dari orang yang menyampaikan 

pesan. sehingga dari pemaparan tersebut dapat kita ketahui bahwa 

keterbukaan menjadi salah satu ciri dari sebuah komunikasi 

antarpribadi, karena dengan adanya keterbukaan, antara komunikan dan 

komunikator akan terbangun sebuah komunikasi secara akrab, intim, 

kepercayaan, bahkan memperoleh umpan balik yang tidak mengancam 

(supraktiknya, 1995:21-22). 
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2. Empati 

Empati adalah merasakan apa yang orang lain rasakan dari sudut 

pandang seseorang tanpa kehilangan identitas kita (DeVito, 2007: 248). 

Empati memampukan kita untuk mengerti seperti apa orang lain secara 

emosional (untuk bersimpati; berbeda, untuk merasakan kepada 

seseorang, untuk merasa menyesal dan bahagia untuk seseorang). 

Menurut Stein & Book (1997) empati merupakan kemampuan untuk 

menyadari, memahami, dan menghargai perasaan dan pikiran orang 

lain. Empati adalah “menyelaraskan diri” (peka) terhadap apa, 

bagaimana, dan latar belakang perasaan dan pikiran orang lain 

sebagaimana orang tersebut merasakan dan memikirkannya. 

Dalam komunikasi antarpribadi, empati bukan hanya sekedar ikut 

merasakan, tetapi juga ikut berperan aktif berbuat dengan tindakan 

nyata. Tindakan nyata yang dimaksudkan adalah mengkomunikasikan 

secara aktif perihal perasaan yang dirasakan oleh komunikator sehingga 

komunikan juga merasakan perasaan tersebut dan dapat memahami 

perasaan tersebut. (Arianto, 2008). 

3. Dukungan 

Dukungan dalam komunikasi adalah perilaku yang lebih 

mendeskripsikan daripada mengevaluasi dan sementara daripada pasti 

(DeVito, 2007: 266). Pesan deskriptif menyatakan kondisi objek secara 

relatif apa yang kita lihat atau apa yang kita rasa, seperti melawan untuk 

menilai pesan, yang mengekspresikan pendapat kita dan penilaian kita. 

Dukungan merupakan suatu upaya yang diberikan kepada seseoranh 

baik itu moril maupun material untuk memotivasi orang lain dalam 

melaksanakan suatu kegiatan (Notoatmodjo, 2003). Dalam komunikasi 

antarpribadi ini dukungan diberikan melalui cara berkomunikasi pasien 

dan perawat perihal bagaimana perawat mampu menghargai apa yang 

disampaikan oleh pasien dan mampu memberikan bantuan yang sama 

antara satu dan lainnya. 

 

4. Sikap Positif 
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Sikap positif dalam komunikasi antarpribadi harus dilakukan dengan 

penggunaan pesan positif daripada negatif (DeVito, 2007: 224). 

Contohnya, gantikan pesan negatif “Saya berharap anda tidak lagi 

berobat disini,” dengan mempertimbangkan alternatif positif, “Saya 

berharap anda bisa dapat sembuh kembali” Seperti kita dapat 

mengharapkan, pesan positif penting untuk menciptakan dan 

mempertahankan kepuasan pengaruh dan digunakan lebih sering oleh 

wanita, baik komunikasi tatap muka maupun CMC, daripada pria 

(Gattis, Berns, Simpson, & Christensen, 2004). Sikap positif merupakan 

reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu 

stimulus atau obyek (Soekidjo N, 2003). Newcomb dalam Notoatmodjo 

(2003) menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. Dalam 

komunikasi antarpribadi ini, sikap positif menjadi salah satu hal yang 

penting karena dengan adanya sikap positif yang diberikan komunikator 

maupun komunikan akan mendorong orang menjadi teman berinteraksi, 

sehingga mampu terjadi interaksi yang efektif. 

 

5. kesetaraan 

Istilah kesetaraan merujuk kepada tingkah laku atau pendekatan yang 

mengajarkan setiap orang sebagai kontributor yang penting dan sangat 

penting kepada interaksi dalam berbagai situasi, tentu saja akan ada 

ketidaksetaraan satu orang akan lebih tinggi dalam hirarki 

organisasional lebih berpengalaman atau lebih efektif secara 

interpersonal (DeVito, 2007: 291). Tetapi meskipun ini kenyataan, 

tingkah laku superioritas dihindari komunikasi antarpribadi yang secara 

umum lebih efektif ketika itu terjadi pada atmosfer kesetaraan. Dalam 

komunikasi antarpribadi, Kesetaraan meminta kita untuk memberikan 

penghargaan positif tak bersyarat kepada individu lain. (Liliweri, 

1991:13). Melalui kesetaraan, komunikasi antarpribadi  akan lebih 

efektif sebab tidak ada kesenjangan antar komunikator dan komunikan, 

kedua belah pihak sama-sama merasa diperlukan dan melakukan 
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pengakuan sedara diam-diam bahwa kedua belah pihak sama-sama 

bernilai dan berharga. 

 

2. Variabel Terikat  

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. 

Dalam hal ini perawat yang melakukan komunikasi antarpribadi memiliki 

pengaruh terhadap kepuasan pasien, sehingga variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah kepuasan pasien yang disimbolkan dengan huruf Y. 

 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dimensi indikator dari variabel Y 

tentang kepuasan pasien menurut Philip Kotler (2007:177), adalah: 

 

1. Reability (keandalan) 

Suatu kemampuan dalam memenuhi janji (tepat waktu, konsisten, 

kecepatan dalam pelayanan) merupakan suatu hal yang penting dalam 

pelayanan. Pemenuhan janji dalam pelayanan akan terkait dan 

mencerminkan kredibilitas perusahaan dalam pelayanan.  

2. Tangible (bukti Fisik) 

Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik harus dapat 

diandalkan, keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari 

pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Penampilan fisik 

pelayanan (seperti penampilan fisik, peralatan), karyawan, dan 

komunikasi akan memberikan warna dalam pelayanan pelanggan.  

3. Responsiviness (daya tanggap) 

Suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang 

cepat (responsif) kepada pelanggan, membiarkan konsumen menunggu 

tanpa adanya suatu alasan yang menyebabkan persepsi yang negatif 

dalam kualitas pelayanan.  

4. Assurance (jaminan) 
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Pengetahuan dan keramahan karyawan serta kemampuan melaksanakan 

tugas secara spontan yang dapat menjamin kinerja yang baik sehingga 

menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pelanggan.  

5. Emphaty (empati) 

Memberikan perhatian yang bersifat individual atau pribadi kepada 

pelanggan dan berupaya untuk memahami keinginan konsumen. 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi Operasional Indikator 
Kriteria 

Penilaian 

Variabel Bebas: 

Komunikasi 

Antar Pribadi 

(X) 

Menurut Joseph A Devito 

komunikasi antarpribadi 

merupakan proses komunikasi 

antara dua orang yang 

menimbulkan 

beberapa efek dan feedback 

(umpan balik) seketika melalui 

beberapa tahapan berupa 

keterbukaan, empati, 

dukungan, sikap positif, dan 

kesetaraan. 

1. Keterbukaan 

- Perawat 

menyampaikan 

kondisi pasien secara 

jujur dan terbuka. 

- Perawat mampu 

mendengarkan secara 

terbuka pendapat 

apapun yang 

disampaikan oleh 

pasien rawat inap. 

 

2. Empati   

- Perawat mampu 

berperilaku dengan 

baik terhadap pasien 

rawat inap. 

- Perawat memahami 

pendapat, sikap dan 

perilaku pasien 

dengan baik. 

 

3. Dukungan 

- Perawat dapat saling 

menghargai apa yang 

disampaikan oleh 

Komunikasi 

antarpribadi 

perawat 

dengan pilihan 

jawaban 

menggunakan 

skala Likert 

1= Sangat tidak setuju 

2= Tidak setuju 

3= Netral 

4= Setuju 

5= Sangat 

setuju 
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pasien rawat inap. 

- Perawat memberikan 

bantuan dengan sigap 

kepada pasien rawat 

inap. 

 

4. Sikap positif 

- Perawat memberikan 

salam, sapa, dan 

pujian kepada pasien 

rawat inap. 

- Perawat selalu 

bersikap positif, sopan 

dan santun dalam 

berkomunikasi kepada 

pasien. 

 

5. Kesetaraan  

- Perawat 

berkomunikasi tanpa 

membedakan kasta, 

golongan, atau ras 

tertentu. 

- Perawat mampu 

membangun suasana 

komunikasi akrab dan 

nyaman dengan 

pasien. 

 

 

 

Variabel Terikat: 

Kepuasan Pasien 

(Y) 

Menurut Kotler dalam Sunyoto 

(2015) kepuasan pasien adalah 

tingkat perasaan seseorang 

setelah membandingkan 

(kinerja atau hasil) yang 

dirasakan dibandingkan dengan 

1. Reability (keandalan) 

- Perawat mampu 

bertindak sigap dan 

tepat dalam menangani 

pasien rawat inap. 

- Perawat memberikan 

Kepuasan 

pasien dengan 

pilihan 

jawaban 

menggunakan 

skala Likert 

1= Sangat tidak 
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harapannya. 

 

 

pelayanan teliti, hati-

hati dan tepat waktu 

sesuai dengan yang 

dijanjikan.  

2. Tangible (bukti 

Fisik) 

- Tenaga Medis dan 

karyawan 

berpenampilan rapi 

dan bersih.  

- Peralatan ruangan 

rawat inap RS dapat 

membuat pasien 

merasa nyaman. 

 

3. Responsiveness 

(daya tanggap) 

- Perawat bersedia 

menanggapi keluhan 

pasien. 

- Perawat memberikan 

pelayanan yang cepat 

(responsif). 

 

4. Assurance (jaminan) 

- Perawat memberikan 

kinerja terbaik 

sehingga 

menimbulkan 

kepercayaan dan 

keyakinan pasien 

rawat inap. 

- Perawat mampu 

menciptakan rasa 

aman pasien. 

 

5. Emphaty (empati) 

- Perawat selalu 

setuju 

2=Tidak setuju 

3= Netral 

4= Setuju 

5=Sangat setuju 
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memberikan perhatian 

dan pelayanan terbaik 

kepada pasien rawat 

inap. 

- Perawat mampu 

memahami kebutuhan 

pasien rawat inap. 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 
 

Teknik pengumpulan data adalah cara yang dipakai untuk mengumpulkan 

data dengan metode-metode tertentu. Adanya data-data dalam suatu 

penelitian tidak ada dengan sendirinya. Data harus dikumpulkan dari berbagai 

sumber yang ada dan disesuaikan dengan kebutuhan peneliti dan yang 

terpenting adalah kemampuan peneliti nantinya di lapangan serta analisis data 

yang diperoleh. Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini, antara 

lain: 

 

1. Penyebaran Kuisioner 

Penyebaran kuesioner adalah suatu teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara memberi seperangkat pernyataan atau pertanyaan 

tertulis kepada responden untuk dijawab (Sugiyono:2019). Kuesioner ini 

menjadi teknik pengumpulan data yang efektif apabila peneliti telah 

mengetahui dengan pasti variabel yang akan diukur. Kuisioner disebarkan 

secara acak kepada 363 responden pasien rawat inap rumah sakit harapan 

bunda berdasarkan jenis kamar ruangan yakni ruangan Zam-zam, Arafah, 

Aqso, Madinah, dan Mekkah. Pada penelitian ini bentuk penyataan yang 

meliputi dua variabel pokok yaitu variabel komunikasi antarpribadi dengan 

indikator: (1) keterbukaan, (2) empati, (3) Dukungan, (4) sikap positif, (5) 

kesetaraan. Variabel kepuasan dengan indikator: (1) keandalan, (2) bukti 

fisik, (3) daya tanggap, (4) jaminan, (5), empati. Berikut instrumen 

komunikasi antarpribadi dan indikatornya disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel 3.2 Teknik pengumpulan data 

Variable Indikator Yang 

Diukur 

Deskriptor Nomor 

Item 

Variabel X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Keterbukaan - Kejujuran 1 

 

- Menerima 

pendapat dan 

masukan 

1 

 

 

2. Empati 

- Mampu 

berperilaku 

dengan baik 

terhadap pasien 

rawat inap 

1 

 

- Memahami sikap 

dan perilaku 

pasien 

1 

 

3. Dukungan 

- Saling 

menghargai 
1 

- Memberikan 

bantuan satu sama 

lain 
1 

4. Sikap positif  

 

 

- Menyapa, 

memberi salam 

dan pujian 

1 

 

- Sopan dan santun 

dalam 

berkomunikasi 
1 

5. Kesetaraan - Memperlakukan 

sama semua 

pasien antar satu 

dengan lain 

1 

- Komunikasi 

terbangun dengan 

akrab dan nyaman 
1 

Variabel Y 1. Reliability 

(Keandalan) 

- Mampu bertindak 

sigap dan tepat 1 

- Memberi 

pelayanan terbaik 1 

2. Tangible (Bukti 

fisik) 

- Penampilan rapi 

dan bersih 1 
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- Peralatan ruangan 

rawat inap RS 

dapat membuat 

pasien merasa 

nyaman 

1 

3. Responsiviness 

(daya tanggap) 

- Menanggapi 

keluhan pasien 1 

- Memberikan 

pelayanan cepat 1 

4. Assurance 

(jaminan) 

- Memberi kinerja 

terbaik 1 

- Menciptakan rasa 

aman 1 

5. Emphaty 

(Empati) 

- Memberikan 

perhatian kepada 

pasien 
1 

- Memahami 

kebutuhan pasien 1 

 

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
 

3.7.1 Teknik Pengolahan Data 
 

Setelah peneliti mengumpulkan data dari 3.919 pasien rawat inap pada 

tahun 2022 dengan tahap-tahap sebagai berikut: 

1) Penyebaran kusioner 

Kuisioner disebarkan kepada pasien rawat inap Harapan Bunda 

secara acak sebanyak 363 pasien. 

 

2) Editing 

Editing adalah proses pengeditan jawaban responden untuk 

memperjelas setiap jawaban yang meragukan untuk menghindari 

terjadinya kesalahan saat pengisian data ke kotak yang disediakan.  

 

3) Tabulasi 

Tabulasi merupakan bagian terakhir dari pengolahan data. Maksud 

tabulasi adalah memasukkan data pada tabel-tabel tertentu dan 

mengatur angka-angka serta menghitungnya. Pada penelitian ini 
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penelitian menggunakan skala pengukuran Likert dengan 

menggunakan skala ordinal. Skala Richter digunakan untuk 

mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok 

orang tentang fenomena sosial. (Kriyantono, 2006:206). 

Alternatif jawaban dari setiap pernyataan kuisioner dapat berupa: 

 

Tabel 3.3 Skala Likert 
 

Alternatif Jawaban Nilai Jawaban 

Sangat Setuju 5 

Setuju 4 

Netral 3 

Tidak setuju 2 

Sangat Tidak Setuju 1 

(Sumber: Sugiyono 2008:9) 
 

3.7.2 Teknik Analisis Data 

 

Analisis data dilakukan setelah penelitian mengumpulkan seluruh data 

dan informasi yang diperlukan dalam suatu penelitian. Analisis data 

dimaksudkan untuk menganalisis data dari hasil catatan lapangan, atau 

dari sumber informasi yang diperoleh. (Kriyantono, 2006:200). 

 

Menganalisis variabel yang diteliti dilakukan melalui: 

 

1. Analisis data hasil uji coba instrumen 

Untuk menguji kesahihan (internal consistency of item analysis). 

Tingkat kesahihan butir-butir instrumen ditunjukan oleh korelasi 

antar skor setiap butir item dengan skor total yang dihitung dengan 

rumus korelasi produk. 

 

2. Analisis data  

Data dianalisis secara kuantitatif. Analisis kuantitatif dilakukan pada 

data pengaruh dan variabel bebas (independent variable) terhadap 

variabel terikat yang merupakan kepuasan pasien. Untuk 

memperoleh hasil data kuantitatif diatas, maka digunakan teknik: 

 

1. Analisis regresi sederhana 
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Analisis regresi dilakukan dalam bentuk parsial maupun 

multivariate. Rumus yang digunakan adalah: 

  Y = a+bX 

Di mana:  Y = kepuasan pasien 

 X = variabel-variabel bebas 

 a = konstan  

 b = koefisien regresi (pengaruh positif atau negatif) 

 

2. Uji T 

Uji T digunakan untuk untuk mengetahui apakah variabel X 

berpengaruh secara signifikan terhadap variabel Y 

t hitung = 𝑏

𝑠𝑏

  

 

Di mana:  b = koefisien regresi 

 sb = standar error 

 r = koefisien korelasi sederhana  

 n = jumlah data atau kasus 

 

3.7.3 Uji Validitas 
 

Menurut Noor (2012), Uji validitas adalah suatu indeks yang 

menunjukkan alat ukur tersebut benar-benar mengukur apa yang diukur. 

Hipotesis pada penelitian ini adalah H1: Terdapat pengaruh komunikasi 

antarpribadi perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap rumah sakit 

Harapan Bunda, dan H0: Tidak terdapat pengaruh komunikasi 

antarpribadi perawat terhadap kepuasan pasien rawat inap rumah sakit 

Harapan Bunda. Uji validitas digunakan untuk mengetahui sah atau 

valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika 

pernyataan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang 

diukur oleh kuesioner tersebut. Uji validitas dilakukan dengan 

membandingkan nilai rhitung (correlated item-total correlation) dengan 

nilai rtabel. Jika nilai rhitung > rtabel (uji 2 sisi dengan signifikansi 0,05) 

dan bernilai positif maka pernyataan tersebut dikatakan valid. 

Sedangkan jika rhitung <rtabel (uji 2 sisi dengan signifikansi 0,05). 
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Pengujian validitas menggunakan rumus product moment dari pearson 

yang dilakukan dengan menghitung korelasi antar masing-masing skor 

item pernyataan dari tiap variabel dengan total skor variabel tersebut. 

Jika skor item tersebut berkorelasi positif dengan skor total dan lebih 

tinggi dari korelasi antar item, menunjukkan kevalidan 

instrumen tersebut. 

 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur tersebut 

valid, valid artinya tepat mengukur atau alat ukur tersebut tepat untuk 

mengukur sebuah variabel yang akan diukur. Sedangkan reliabilitas 

adalah ketepatan alat ukur, alat ukur yang digunakan saat ini pada 

waktu dan tempat tertentu akan sama bila digunakan pada waktu dan 

tempat yang berbeda (Riwidikdok 2010). Uji validitas dilakukan pada 

masing-masing dimensi dengan metode product moment pearson 

correlation. Pada penelitian ini uji validitas dilakukan rumah sakit 

Yukum Medical Center dengan menyebarkan 30 responden rawat inap 

dengan kriteria yang sama. 

 

Peneliti harus menguji kuisioner untuk memastikan responden 

memahaminya dengan benar. Oleh karena itu, pre-test dilakukan untuk 

memastikan apakah pernyataan tersebut valid atau tidak. Kuisioner 

disebarkan kepada 30 responden di rumah sakit Yukum Medical Center 

dengan kriteria yang sama di rumah sakit Harapan Bunda. Rumus 

korelasi produk moment harus digunakan untuk menguji instrument 

untuk memastikan validitasnya (Arikunto, 2010). Analisis tersebut 

dilakukan dengan mengkorelasikan masing-masing skor item dengan 

skor total. Skor total adalah penjumlahan dari keseluruhan item. Suatu 

instrumen dapat dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang 

diinginkan dan dapat mengungkapkan data dari variabel yang diteliti 

secara tepat. Uji validitas item dalam penelitian ini menggunakan rumus 

korelasi Produk sebagai berikut: 
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𝑟𝑥𝑦 =
𝑁(∑ 𝑋𝑌) − (∑ 𝑋)(∑ 𝑌)

√{(𝑁 ∑ 𝑋
2

) − (∑ 𝑋)2}{(𝑁 ∑ 𝑌
2

) − (∑ 𝑌)2}

 

Arikunto (2009:72) 

Keterangan: 

𝑟𝑥𝑦  =koefisien korelasi 

N  =jumlah responden uji coba 

X  =skor tiap item 

      Y  =skor seluruh item responden uji coba 

 

3.7.4 Uji Reliabilitas 
 

Pengujian reliabilitas diperlukan untuk memastikan terlebih dahulu 

apakah data yang diperoleh secara relatif terbebas dari bias atau ketidak 

akuratan, akibat dari ketidak jelasan pernyataan-pernyataan pada 

kuesioner. Apakah ada konsistensi jawaban apabila kuesioner tersebut 

dipakai kembali pada penelitian yang sama (berulang). Menurut 

Suryabrata (1998: 31) bahwa reliabilitas alat ukur merupakan keajegan 

hasil pengukuran bila alat tersebut digunakan orang yang sama pada 

waktu yang berbeda. Menurut Azwar (2001: 66) mengemukakan bahwa 

suatu alat ukur dikatakan relatif apabila hasil pengukuran terhadap alat 

tersebut mampu memberikan hasil yang relatif tidak membedakan bila 

dilakukan pengukuran kembali terhadap subjek yang sama.  

 

Uji reliabilitas dilakukan untuk menunjukkan suatu alat ukur untuk 

memberikan hasil yang relatif sama apabila dilakukan pengukuran 

kembali pada subjek yang sama (Nur Indriantoro & Bambang Supomo, 

2002). Uji reliabilitas yang digunakan adalah dengan menggunakan 

Reliability Analysis Statistic dengan cronbach Alpha (a). Jika nilai 

Cronbach Alpha (a) > 0,6 maka suatu konstruk atau variabel dikatakan 

reliabel (Nunally, 1997 dalam Ghozali, 2005: 140). Rumus koefisien 

Alpha Cronbach’s sebagai berikut: 

𝑟𝑖 =  
𝑘

(𝑘 − 1)
{1 − ∑

𝑆
2
𝑖

𝑆
2
𝑡

} 
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ri   = koefisien reliabilitas Alfa Cronbach 

k   = banyaknya butir pernyataan 

∑si
2    

=jumlah item soal  

st
2    

=: jumlah varians skor tiap item 

 

Tabel 3.4 Alpha Croncbach 

 

Nilai Alpha 

Croncbach 
Hasil 

0,00-0,20 Kurang Reliabel 

0,21-0,40 Sedikit Reliabel 

0,41-0,60 Cukup Reliabel 

0,61-0,80 Reliabel 

0,81-1,00 Sangat Reliabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Penerapan komunikasi antarpribadi perawat dengan kepuasan pasien dirawat 

inap rumah sakit Harapan Bunda dengan penuh keterbukaan dan kesamaan. 

Hal tersebut terlihat dari sikap perawat yang menunjukkan keramahtamahan, 

pemberian senyum, memberikan semangat, membangkitkan rasa percaya diri, 

memberikan penghargaan agar pasien merasa senang, cepat sembuh dan 

berusaha melakukan pemulihan kesehatan. Tingkat kepuasan pasien dirawat 

inap rumah sakit Harapan Bunda terkategori puas. Berdasarkan hasil analisis 

nilai komunikasi antarpribadi sebesar signifikansi 0,001<0,005. Hal ini. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa thitung = 28,273 dan ttabel = 1,649, maka 

berdasarkan ketentuan jika thitung>ttabel maka Ho ditolak Ha diterima, maka 

hipotesis penelitian diterima yaitu terdapat pengaruh positif sebesar 0,83% 

komunikasi antarpribadi terhadap kepuasan pasien rawat inap rumah sakit 

Harapan Bunda. Hal ini menunjukkan bahwa variabel komunikasi 

antarpribadi perawat memiliki pengaruh yang positif terhadap kepuasan 

pasien sebesar 68,89% yang hal ini menunjukkan kepuasan pasien rawat inap 

di rumah sakit Harapan Bunda terkategori kuat. Sedangkan sisanya yaitu 

31,11% kepuasan pasien Rumah Sakit Harapan Bunda dipengaruhi oleh 

variabel lainnya yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Hasil ini menunjukan 

bahwa, pertama teori keefektivitasan komunikasi antarpribadi telah terbukti, 

dalam teori ini telah dijelaskan bahwa komunikasi akan berlangsung jika ada 

sikap keterbukaan, empati, dukungan, sikap positif dan kesetaraan dalam 

sebuah pelayanan disuatu rumah sakit. 
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5.2 Saran 

 

Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan keterbatasan dan hasil yang 

diperoleh dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

1. Diharapkan penerapan komunikasi antarpribadi perawat rumah sakit bisa 

terus dipertahankan serta ditingkatkan lagi dari segi keterbukaan, empati, 

dukungan, sikap positif dan kesetaraan. Maka diharapkan kepada perawat 

lebih meningkatkan pengaruh yang baik khususnya dalam melakukan 

penerapan komunikasi antarpribadi. 

 

2. Diharapkan untuk rumah sakit harapan bunda untuk bisa lebih meningkatan 

sarana dan prasarana untuk para pengunjung yang datang ke rumah sakit 

Harapan Bunda dalam segi ruangan rawat inap, karena masih terdapat 

pengunjung di ruangan rawat inap yang sulit mendapatkan akses untuk 

beristirahat khususnya diruangan Zam-zam. 

  

3. Serta diharapkan kepada seluruh pihak rumah sakit Harapan Bunda untuk 

meningkatkan lagi jumlah perawat yang bertugas dibagian layanan 

pelanggan demi bisa memberikan pelayanan yang lebih maksimal karena 

jumlah populasi pasien rawat inap yang semakin bertambah setiap tahunnya. 
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