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ABSTRAK

Latar belakang: Komunikasi interpersonal petugas pendaftaran memiliki peran penting dalam
membentuk persepsi awal pasien terhadap kualitas layanan rumah sakit. Persepsi tersebut
mencerminkan penilaian pasien terhadap aspek kejelasan informasi, empati, kesantunan, serta
akurasi dan relevansi komunikasi yang disampaikan oleh petugas. Metodologi Penelitian:
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan teknik accidental sampling
terhadap 94 responden di Rumah Sakit Hermina Tasikmalaya. Instrumen yang digunakan berupa
kuesioner tertutup. Hasil: Sebagian besar responden menyatakan setuju dan sangat setuju terhadap
aspek-aspek komunikasi interpersonal, yakni kejelasan informasi (94%), empati (96%), kesantunan
(97%), dan akurasi serta relevansi informasi (94%). Namun, masih ditemukan sebagian kecil pasien
yang tidak setuju pada tiap indikator tersebut. Pembahasan: Temuan ini menunjukkan bahwa secara
umum komunikasi interpersonal petugas sudah baik, namun aspek kejelasan informasi dan empati
perlu ditingkatkan. Kejelasan informasi yang kurang dapat menimbulkan kebingungan dan
ketidakpastian pada pasien. Sementara kurangnya empati dapat menghambat terbentuknya
hubungan yang hangat dan saling percaya antara pasien dan petugas. Pernyataan “Petugas
memahami kondisi emosional pasien, Petugas menunjukkan kepedulian terhadap perasaan pasien,
Petugas menjelaskan kondisi pasien berdasarkan hasil pemeriksaan” Responden memilih Sangat
tidak setuju dengan jumlah 3 dengan nilai tertinggi. Begitu Juga dengan pernyataan “ Petugas
memahami kondisi emosional pasien” responden menilai sebanyak 62 untuk nilai tertinggi Saran:
Disarankan agar petugas pendaftaran meningkatkan kejelasan saat menyampaikan informasi serta
lebih menunjukkan empati dan sikap santun dalam setiap interaksi, guna meningkatkan persepsi dan
kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit.

Kata Kunci: Persepsi Pasien, Komunikasi Interpersonal, Petugas Pendaftaran, Rumah Sakit.
Daftar Pustaka: 30 (2014-2024)
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ABSTRACT

Background: Interpersonal communication by registration officers plays a crucial role in shaping
patients' initial perceptions of hospital service quality. These perceptions reflect patients’
evaluations of clarity of information, empathy, politeness, as well as the accuracy and relevance of
the communication provided. Method: This study used a quantitative descriptive approach with
accidental sampling involving 94 respondents at Hermina Hospital Tasikmalaya. Data were
collected through a structured questionnaire. Results: The majority of respondents agreed or
strongly agreed with the interpersonal communication aspects assessed: clarity of information
(94%,), empathy (96%), politeness (97%), and accuracy and relevance of information (94%,).
However, a small portion of patients expressed disagreement with some of these aspects.
Discussion: These findings indicate that interpersonal communication among registration officers
is generally good. Nevertheless, improvements are needed in the areas of information clarity and
empathy. Lack of clear information can lead to confusion and uncertainty for patients, while
insufficient empathy can hinder the development of a trusting and supportive patient-staff
relationship. Statement "The officer understands the patient's emotional state, the officer shows
concern for the patient's feelings, the officer explains the patient's condition based on the results of
the examination" Respondents voted Strongly disagree with the number of 3 with the highest score.
Likewise, with the statement "The officer understands the patient's emotional condition”,
respondents rated 62 for the highest score. Recommendation: It is recommended that registration
staff enhance the clarity of the information they provide and demonstrate greater empathy and
politeness in interactions to improve patients' perceptions and overall satisfaction with hospital
services.

Keywords: Patient Perception, Interpersonal Communication, Registration Olfficer, Hospital.
Bibliography: 30 (2011-2024)
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