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ABSTRAK

Penelitian ini dilatarbelakangi dari maraknya virus corona di Indonesia
mengakibatkan pelayanan kesehatan di berbagai rumah sakit mengalami
perubahan. Hal ini tentunya membuat komunikasi yang dipakai dalam pelayanan
kesehatan adalah hal yang sangat penting untuk kelangsungan sebuah perusahaan
yang bergerak di bidang jasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana strategi komunikasi yang dipakai Rumah Sakit Umum Daerah
Tarutung danbagaimana kepuasan pasien rawat inap pada masa pandemi Covid-
19di RSUD Tarutung. Penulis menggunakan metode penelitian deskriptif
kualitatif yaitu wawancara dan observasi menggunakan teknik penarikan informan
secara purposive sampling. Di dalam penelitian ini teori yang penulis gunakan
adalah teoristrategi komunikasi masyarakat oleh Alo Liliwery (Implementasi,
pendukung dan integrasi) dan teori kepuasan pasien.Hasil dari penelitian ini
diketahui bahwa RSUD Tarutung menggunakan strategi komunikasi masyarakat
yaitu RSUD Tarutung telah menentukan program dan kegiatan, menentukan
tujuan, mengenali audiens dan mengembangkan pesannya kepada masyarakat,
memberikan training kepada para petugas rumah sakit yang bertugas sebagai
pembawa atau penyebar pesan, mengintegrasi komunikasi melalui organisasi dan
mendukung komunikasi melalui media sosial, baliho, spanduk dan poster sebagai
media dalam penyampaian pesan kepada pasien dan pengunjung.Sedangkanuntuk
kepuasan pasien, disimpulkan bahwa pasien merasa puas dari segi bukti langsung/
sarana fisik, daya tanggap dan kepedulian, namun pada segi daya tanggap tidak
semua pasien yang merasa puas.

Kata Kunci: Strategi Komunikasi, Kepuasan Pasien, Pandemi Covid-19

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

i Document Accepted 17/12/21

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah

3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area Access From (repository.uma.ac.id)17/12/21



Esra Lauren Hutabarat - Strategi Kounikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat |nap

ABSTRACT

This research was motivated by the rise of the corona virus in Indonesia which
resulted in changes in health services in various hospitals. This of course makes
communication used in health services very important for the survival of a
company engaged in services. This study aims to find out how the communication
strategy used by the Tarutung Regional General Hospital is and how the
satisfaction of inpatients during the Covid-19 pandemic at RSUD Tarutung. The
author uses a qualitative descriptive research method, namely interviews and
observations using a purposive sampling technique of informant withdrawa. In
this study, the theory that the author uses is the theory of community
communication strategy by Alo Liliwery (Implementation, support and
integration) and the theory of patient satisfaction. The results of this study show
that Tarutung Hospital uses a community communication strategy, namely
Tarutung Hospital has determined programs and activities, set goals, recognizes
the audience and develops messages to the community, provides training to
hospital staff who keep as carriers or disseminators of messages, integrates
through organizational communication, and communication support through
social media, billboards, banners and posters as a medium in conveying messages

to patients and visitors. As for patient satisfaction, it was concluded that patients

were satisfied in terms of direct evidence/physical facilities, responsiveness and
care, but in terms of responsiveness not all patients were satisfied.

Keywords: Communication Strategy, Patient Satisfaction, Covid-19 Pandemic
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Rumah sakit berfungsi untuk melakukan upaya kesehatan dasar
ataukesehatanrujukan dan upaya kesehatan penunjang. Dalam
menjalankanfungsinya, rumahsakit diharapkan senantiasa memperhatikan fungsi
sosialdalam memberikanpelayanan kesehatan kepada masyarakat seiring
dengantingginya kesadaran dantuntutan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatanyang bermutu (Hatta, 2008).Rumah sakit dinyatakan berhasil,tidak
hanyapada kelengkapan fasilitas yangdiunggulkan, melainkan juga pada sikap
danpelayanan sumber daya manusia.Oleh karena itu rumah sakit harus
mampumemenuhi harapan dan keinginanpasien agar pasien tidak beralih ke
rumahsakit lain.

Rumah sakit melakukan berbagai cara demi meningkatkan kepercayaan
pasien, salah satunya dengan meningkatkan pelayanan kesehatankepada pasien
agar rumah sakit tetap eksis ditengah pertumbuhan pelayanankesehatan yang
semakin kuat. Rumah sakit harus mampu menampilkan danmemberikan
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan pasien, sehingga akanmenimbulkan sebuah
loyalitas pada pasien dan pasien akan datang kembaliuntuk memanfaatkan jasa
rumahsakit tersebut (Muninjaya, 2014).

Menurut Depkes RI (2009) dalam Undang-undang Republik IndonesiaNo.
44Tahun 2009 pasal 1 (1) tentang rumah sakit, pelayanan kesehatanrumah
sakitberupa pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, dan pelayanangawat

darurat yang mencakup pelayanan medik dan pelayanan penunjangmedik.
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Menurut Nursalam (2007), pelayanan rawat inap merupakan salah satuunit
pelayanan di rumah sakit yang memberikan pelayanan secarakomprehensif untuk
membantumenyelesaikan masalah yang dialami olehpasien, dimana unit rawat
inapmerupakan salah satu revenue center rumahsakit sehingga tingkat
kepuasanpelanggan atau pasien bisa dipakai sebagaisalah satu indikator mutu
pelayanan.

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul
sebagaiakibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah
pasienmembandingkan dengan apa yangdiharapkan (Pohan 2016). Kualitas
pelayanan kesehatan tergantung pada tim medis, tenagapenunjang medis dan
nonmedis yang bertugas di rumah sakit harus memahamicara melayani pasien dan
keluarga pasien dengan baik sesuai dengan visi danmisi rumah sakit tersebut. Jika
pengobatan yang dilakukan oleh seorang medis terhadap pasiennya tidak
menunjukkan hasil memuaskan, maka pasien dalam keawamannya sering berpikir
bahwa pelayanan RS tersebut tidak bagus. Seorang pasien yang tidakpuas pada
gilirannya akan menghasilkan sikap atau perilaku tidak patuh terhadapseluruh
prosedur keperawatan dan prosedur medis misalnya menolak pasanginfus,
menolak minum obat, menolak untuk dikomprespanas/dingin, dan lainlain (Nina
Siti, 2016).

Kemampuan rumah sakit dalam memberikanpelayanan yang baik
terhadap pasien atau konsumen dapat diukur dari tingkatkepuasan pasien melalui
survey kepuasan masyarakat. Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dihitung

dengan menggunakan kuisioner yang mengacu pada Peraturan Menteri
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Pendayagunaan Aparatur Negara NO.14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Penyusunan Survey Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik.
Berikut ini merupakan interpretasi terhadap persepsi penilaian IKM :

Tabel 1.1 Persepsi Penilaian IKM

Nilai Nilai Interval Nilai Interval Mutu Kinerja Unit
Persepsi IKM Konversi IKM Pelayanan Pelayanan
1 1,00-2,5996 25-64,99 D Tidak Baik
2 2,60-3,064 65,00-76,60 C Kurang Baik
3 3,0644-3,532 76,61-88,30 B Baik
4 3,5324-4,00 88,31-100 A Sangat Baik

Pada awal maret tahun 2020, diumumkan secara resmi oleh Presiden Joko
Widodo masuknya virus corona ke Indonesia. Virus Corona atau severe acute
respitory syndrome corona virus 2 (SARS-Cov-2) adalah virus yang menyerang
sistem pernapasan. Penyakit ini disebut covid-19. Virus ini dapat menyebabkan
gangguan ringan pada sistem pernapasan, infeksi paru-paru yang berat hingga
kematian. Infeksi virus corona pertama kali ditemukan di kota wuhan, China pada
akhir desember 2019. Virus ini menular dengan cepat ke hampir semua negara
termasuk Indonesia hanya dalam waktu beberapa bulan saja.

Munculnya pandemi Covid-19 berdampak bagi hampir seluruh sektor
kehidupan manusia di Indonesia bahkan di dunia khususnya pada sektor
pelayanan kesehatan. Dikutip dari buku daring panduan teknis pelayanan rumah
pada masa adaptasi kebiasaan baru(dirilis Kemenkes) banyak perubahan yang
terjadi pada pelayanan kesehatan rumah sakit di Indonesia. Hal ini menjadi

penyebab ditunjuknya berbagai rumah sakit rujukan covid-19. Namun demikian
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hal ini tentunya bukan tanpa kendala, berbagai masalah muncul seperti
ketimpangan antara pelayanan dengan fasilitas dan tenaga medis di rumah sakit
khususnya rujukan Covid-19 hingga masalah orang takut berobat ke rumah sakit
karna takut tertular virus corona dan divonis positif Covid-19.

Pandemi Covid-19 yang menyerang Indonesia memberikan dampak yang
cukup besar bagi industri rumah sakit dan pelayanan kesehatan. Sejumlah rumah
sakit, baik rumah sakit negeri maupun rumah sakit swasta tidak hanya diuji
kemampuan finansialnya tapi juga sistem layanan kesehatan yang diberikan. Tak
hanya di Indonesia, pandemi Covid-19 menyebabkan banyak rumah sakit di dunia
mengalami kesulitan baik secara manajemen maupun sarana prasarana dalam
memberikan pelayanan karena jumlah pasien melonjak dalam waktu singkat.
Keadaan buruk ini sangat berdampak pada keselamatan pasien, apalagi jika rumah
sakit tidak menegakkan secara ketat Rencana Penanggulangan Bencana di rumah
sakit.

Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung merupakansatu-satunyarumah sakit
di Tapanuli Utara dan telah menjadi rumah sakitpusat rujukan daerah di Tapanuli
Utara. Selain menjadi rumah sakit rujukan daerah, RSUD Tarutung
jugamempunyai lokasiyang cukup strategis yaitu di pusat kota Tarutung pada
jalan antar lintas Sumatera Utara sehingga membuat rumah sakittersebut memiliki
banyakpasien setiap harinya. Rumah sakit Umum Daerah Tarutung adalah rumah
sakit negeri kelas B, rumahsakit ini mampu memberikan pelayanan kedokteran
spesialis dan subspesialisterbatas.Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung terdiridari
beberapa kelas yang bervariasi mulai dari super VIP,VIP, Kelas I, Kelas I1,Kelas

I1I.
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Awal masa pandemi covid-19 bulan maret 2020, RSUD Tarutung ditunjuk
menjadi salah satu rumah sakit rujukan yang menangani pasien terjangkit virus
corona, sementara RSUD ini belum berpotensi dijadikan sebagai rumah sakit
rujukan Covid dari segi fasilitas ruangan, perlengkapan medis, SDMK (Sumber
Daya Manusia Kesehatan) belum memenuhi.

Pelayanan kesehatan yang aman dan bermutu di rumah sakit ini telah
menjadi harapan dan tujuan utama dari masyarakat atau pasien, petugas
kesehatan, pengelola serta regulator. Bahkan, pada masa pandemi Covid-19 ini
pun pelayanan kesehatan tetap dapat dijalankan dengan mengutamakan
keselamatan pasien dan tenaga kesehatan yang bertugas.

Seperti dikutip dari buku daring Panduan Teknis Pelayanan Rumah Sakit
pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru yang dirilis Kementerian Kesehatan,
prosedur penerimaan pasien juga mengalami perubahan termasuk penggunaan
masker secara universal, prosedur screening yang lebih ketat, pengaturan jadwal
kunjungan, dan pembatasan pengunjung/pendamping pasien, bahkan pemisahan
pelayanan untuk pasien Covid-19 dan non-Covid-19.0leh karena itu, rumah sakit
dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang
ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat (Utama,2003)
khususnya ditengah-tengah pandemi saat ini.

Salah satu langkah terpentingnya adalah menetapkan “strategi
komunikasi”. Strategi komunikasi yang baik adalah strategi yang dapat
menetapkan atau menempatkan posisi seseorang secara tepat dalam komunikasi
dengan lawan komunikasinya, sehingga dapat mencapai tujuan komunikasi yang

telah ditetapkan.
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Namun pada kondisi ini, RSUD Tarutung mampu memberikan pelayanan

yang baik kepada pasien dilihat dari nilai IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat)

unit pelayanan rawat inap RSUD Tarutung yaitu pada tahun 2019 sebelum

pandemi covid-19 sebesar 81,4740% dan tahun 2020 setelah pandemi covid-19

sebesar 86,1248% dengan NRR (Nilai Rata-Rata) sebagai berikut.

Tabel 1.2. Nilai Rata-Rata (NRR) Indeks Kepuasan Masyarakat Pada
Instalasi Rawat Inap RSUD Tarutung Tahun 2019

No Unsur Pelayanan NRR Kualitas
Pelayanan

1 | Kesesuaian persyaratan pelayanan dengan | 3,38 Baik
jenis pelayanan di RSUD Tarutung

2 | Kemudahan prosedur pelayanan di unit ini 3,40 Baik

3 | Kecepatan waktu dalam  memberikan | 3,32 Baik
pelayanan

4 | Kewajaran biaya tarif/tarif dalam pelayanan 3,42 Baik

5 | Kesesuaian hasil pelayanan antara yang | 3,36 Baik
tercantum dalam stadar pelayanan denga hasil
yang diberikan.

6 | Kompetensikemampuan  petugas dalam | 3,20 Baik
pelayanan.

7 | Perilaku petugas dalam pelayanan terkait | 3,42 Baik
kesopanan dan keramahan.

8 | Penanganan pengaduan pengguna layanan. 4,00 Sangat Baik

9 | Kualitas sarana dan prasarana di RSUD | 2,94 Baik
Tarutung.

Jumlah Rata-Rata 3,38 Baik

Sumber : Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung

Tabel 1.3. Nilai Rata-Rata (NRR) Indeks Kepuasan Masyarakat Pada
Instalasi Rawat Inap RSUD Tarutung Tahun 2020

No Unsur Pelayanan NRR Kualitas
Pelayanan
1 | Kesesuaian persyaratan pelayanan dengan | 3,26 Baik
jenis pelayanan di RSUD Tarutung
2 | Kemudahan prosedur pelayanan di unit ini 3,33 Baik
UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 17/12/21

Access From (repository.uma.ac.id)17/12/21



Esra Lauren Hutabarat - Strategi Kounikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat |nap

3 | Kecepatan waktu dalam  memberikan | 3,40 Baik
pelayanan

4 | Kewajaran biaya tarif/tarif dalam pelayanan 3,78 Baik

5 | Kesesuaian hasil pelayanan antara yang | 3,35 Baik
tercantum dalam stadar pelayanan denga hasil
yang diberikan.

6 | Kompetensi’/kemampuan petugas dalam | 3,37 Baik
pelayanan.

7 | Perilaku petugas dalam pelayanan terkait | 3,39 Baik
kesopanan dan keramahan.

8 | Penanganan pengaduan pengguna layanan. 3,73 Baik

9 | Kualitas sarana dan prasarana di RSUD | 3,44 Baik
Tarutung.

Jumlah Rata-Rata 3,445 Baik

Sumber : Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung

Dalam hal ini kita dapat melihat secara keseluruhan nilai IKM (Indeks
Kepuasan Masyarakat) unit pelayanan rawat inap RSUD Tarutung dengan
kualitas pelayanan “Baik” pada tahun 2019 dan 2020. Hal ini dimungkinkan
karena pelayanan kesehatan yang diberikan oleh RSUD Tarutung sudah sesuai
dengan harapan pasien. Jika diihat nilai IKM dari tahun 2019 sampai 2020 terjadi
kenaikan sebesar 4,6508%.

Hal ini melatarbelakangi peneliti tertarik untuk mengkaji lebihdalam dan
melakukan penelitian dengan judul :“Strategi Komunikasi Pelayanan Kesehatan
Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum
Daerah Tarutung Pada Masa Pandemi covid-19.

B. Fokus Penelitian

Fokus penelitian bermanfaat bagi pembatasan mengenai objek penelitian

yang diangkat manfaat lainnya adalah agar peneliti tidak terjebak pada banyaknya

data yang diperoleh di lapangan.
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(Sugiyono 2017;207) pembatasan dalam penelitian kualitatif ini lebih

didasarkan pada tingkat kepentingan, urgensi dan reabilitas masalah yang akan

dipecahkan. Penelitian ini akan difokuskan pada “Strategi Komunikasi Pelayanan

Kesehatan pada masa pandemi covid-19” yang objek utamanya merupakan

kepuasan pasien rawat inap yang ada di RSUD Tarutung.

C. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah;

1. Bagaimana strategi komunikasi pelayanan

kesehatan dalam

meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum

Daerah (RSUD) Tarutung pada masa pandemi covid-19, meliputi :

a) Bagaimana Strategi Implementasi dalam meningkatkan kepuasan

pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Tarutung pada masa pandemi covid-19?

b) Bagaimana Strategi Pendukung dalam meningkatkan kepuasan

pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Tarutung pada masa pandemi covid-19

c) Bagaimana Strategi Integrasi dalam meningkatkan kepuasan pasien

rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tarutung pada

masa pandemi covid-19?

2. Bagaimana kepuasan pasien rawat inap di RSUD Tarutung pada masa

pandemi covid-19, meliputi :

a) Bagaimana kepuasan pasien rawat

inap  tentangbukti

langsung/sarana fisik (7angibles) di RSUD Tarutung pada masa

pandemi covid-19?
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b) Bagaimana kepuasan pasien rawat inap tentangdaya
tanggap(Responsiveness) di RSUD Tarutung pada masa andemi
covid-19?

c) Bagaimana kepuasan pasien rawat inap tentangempati(Empathy) di

RSUD Tarutung pada masa andemi covid-19?

D. Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah :

1.

Untuk mengetahui strategi komunikasi pelayanan kesehatan dalam
meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Tarutung pada masa pandemi covid-19, meliputi :

a) Untuk mengetahui strategi Implementasi dalam meningkatkan
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Tarutung pada masa pandemi covid-19?

b) Untuk mengetahui strategi Pendukung dalam meningkatkan
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Tarutung pada masa pandemi covid-19

c¢) Untuk mengetahui strategi Integrasi dalam  meningkatkan
kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Tarutung pada masa pandemi covid-19?

Untuk mengetahui kepuasan pasien rawat inap di RSUD Tarutung

pada masa pandemi covid-19, meliputi :

a) Untuk mengetahui kepuasan pasien rawat inap tentangbukti
langsung/sarana fisik (7angibles) di RSUD Tarutung pada masa

pandemi covid-19?
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b) Untuk mengetahui kepuasan pasien rawat inap tentangdaya
tanggap(Responsiveness) di RSUD Tarutung pada masa andemi
covid-19?

c) Untuk mengetahui kepuasan pasien rawat inap
tentangempati(Empathy) di RSUD Tarutung pada masa andemi
covid-19?

E. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini dilihat dari tiga aspek, yakni manfaat

teoritis, akademis dan praktis.

1. Manfaat Teoritis
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah uraian yang
bersifat teoritis khususnya dalam bidang Ilmu Komunikasi tentang strategi

komunikasi pelayanan kesehatan.

2. Manfaat Akademis
Secara Akademis hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan referensi bagi penelitian-penelitian dalam konteks permasalahan

yang berkaitan dengan strategi komunikasi pelayanan kesehatan.

3. Manfaat Praktis
Secara Praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
sumber informasi dan masukan bagi pihak Rumah Sakit Umum Daerah
Tarutung dalam membuat kebijakan untuk memperbaiki kualitas

pelayanan terhadap pasien rawat inap.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengertian Strategi
Kata “strategi” berasal dari akar bahasa Yunani strategos yang secara
harfiah berarti “seni umum”, dan selanjutnya berubah menjadi kata sifat strategia

(13

yang memiliki arti “ keahlian militer” (Liliweri, 2010 :240) .Sehingga strategi
dulunya merupakan bahasa militer. Strategi dilakukan oleh militer untuk
menghadapi musuh agar memperoleh kemenangan.

George Steiner dalam Liliweri, menjelaskan beberapa definisi mengenai
strategi :

1.Strategi adalah apa yang dilakukan oleh manajemen puncak karena hal

itusangat penting bagi organisasi.

2. Strategi mengacu pada dasar keputusan yang terarah, yaitu demi

tercapainya tujuan dan misi.

3. Strategi terdiri dari tindakan penting yang diperlukan untuk

mewujudkan arah yang akan dicapai.

4. Strategi menjawab pertanyaan: Apa yang harus organisasi lakukan ?

5. Strategi menjawab pertanyaan: Apa yang pada akhirnya kita harus cari

dan bagaimana seharusnya kita mencapainya ?

Strategi pada hakekatnya adalah rencana cermat tentang suatu kegiatan
guna meraih suatu target atau sasaran. Sasaran atau target tidak akan mudah
dicapai tanpa strategi, karena pada dasarnya segala tindakan atau perbuatan itu

tidak terlepas dari strategi, terlebih dalam target komunikasi (Rafi’udin dan

Maman Abdul Djaliel dalam Ika Rusdiyati . Dari penjelasan tersebut kita bisa
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mengetahui bahwa keberadaan strategi tidak terlepas dari tujuan yang dicapai
(Liliweri, 2010 : 239). Tujuan merupakan pedoman awal dalam menentukan
strategi. Tanpa tujuan yang jelas maka strategi justru akan bisa membuat masalah
lain. Oleh karena itu, langkah awal sebelum merumuskan strategi adalah
memahami tujuan. Setelah memahami tujuan maka strategi baru bisa disusun.

Menurut Jack Trout dalam bukunya Trout On Strategy, strategi adalah
bagaimana bertahan hidup dalam dunia kompetitif, bagaimana membuat persepsi
baik di benak konsumen, menjadi berbeda, mengenali kekuatan dan kelemahan
pesaing, menjadi spesialisasi, menguasai satu kata yang sederhana di kepala,
kepemimpinan yang memberi arah dan memahami realitas pasar dengan jadi yang
pertama daripada menjadi yang lebih baik. Suyanto, (2007) dalam Ika Rusdiyati .
Dari penjelasan tersebut kita juga bisa mengetahui bahwa strategi juga berguna
agar menang dalam persaingan.

Dari penjelasan pengertian strategi di atas, peneliti mengambil kesimpulan
bahwa strategi merupakan suatu cara yang dipilih untuk mencapai tujuan tertentu.
Cara tersebut muncul tidak sembarangan, tetapi melalui proses berfikiryang
cermat agar cara yang dipilih tersebut benar — benar bisa mencapai tujuan yang
sudah ditentukan. Faktor tujuan pada penyusunan strategi juga sangatlah penting.
Tanpa tujuan yang jelas, maka tidak akan pernah memunculkan strategi yang tepat
yang bisa mengantarkan kepada tujuan tersebut. Tujuan bisa berasal dari bidang
apapun, bisa berupa bidang pemasaran, tujuan bidang politik, maupun tujuan
dalam bidang komunikasi. Dalam konteks penelitian ini, fokusnya adalah pada
bidang komunikasi, sehingga yang dimaksud dengan strategi disini adalah cara —

cara yang dipilih untuk bisa mencapai tujuan komunikasi yang sudah ditetapkan.
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B. Strategi Komunikasi

Strategi komunikasi adalah suatu strategi untuk menciptakan komunikasi
yang konsisten, komunikasi yang dilakukan berdasarkan satu pilihan (keputusan)
dari beberapa opsi komunikasi. Menurut Onong Effendybahwa strategi
komunikasi merupakan panduan dari perencanaan komunikasi (communication
planning dan manajemen (communication management) untuk mencapai suatu
tujuan. Untuk mencapai tujuan tersebut strategi komunikasi harus dapat
menunjukkan bagaimana operasionalnya secara taktis harus dilakukan, dalam arti
kata bahwa pedekatan (approach) bisa berbeda sewaktu-waktu tergantung dari

situasi dan kondisi.

Selanjutnya Liliweri (2011 : 238) mengatakan bahwa terdapat 3 (tiga)

esensi utama dari praktik strategi komunikasi :

1. Strategi Implementasi

Strategi Implementasi merupakan praktek tahap awal atau permulaan
dalam strategi komunikasi. Strategi implementasi adalah jumlah
keseluruhan aktivitas dan pilihan yang dibutuhkan untuk dapat
menjalankan perencanaan strategi. Walaupun biasanya implementasi
strategi biasanya baru bisa dipertimbangkan setelah dirumuskan, akan
tetapi implementas merupakan kunci suksesnya dari manajemen strategi.
Tahapan  implementasi  strategi ~ komunikasi  bertujuan  untk
mengidentifikasi visi dan misi, mementukan program dan kegiatan,
menentukan tujuan, mengenali audiens, mengembangkan pesan,
pengenalan komunikator penentuan mekanisme atau media dan scan

konteks dan persaingan.
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2. Strategi Pendukung

Strategi pendukung merupakan tahapan pendukung dalam tahapan
implementasi. Tahapan dalam strategi pendukung antara lain
mengembangkan mitra yang bernilai, melatih para pembawa atau penyebar
pesan, mengembangkan semacam tata aturan bagi kegiatan

penyebarluasan informasi kepada audiens.

3. Strategi integrasi

Strategi integrasi menggambarkan mengenai upaya yang dapat membantu
tercapainya tujuan yang harus dimiliki. Tahapan strategi integrasi ini
diantaranya : melengkapi sumberdaya, mengintegrasi komunikasi melalui

organisasi, mendukung komunikasi pada level kepemimpinan.

C. Konsep Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan (health care service)merupakan hak setiap orang
yang dijamindalam Undang-Undang Dasar 1945 untukmelakukan upaya
peningkatan derajatkesehatan baik perseorangan, maupunkelompok atau
masyarakat secarakeseluruhan.Definisi Pelayanan kesehatanmenurut Departemen
Kesehatan Republikindonesia Tahun2009 (Depkes RI) yangtertuang dalam
Undang-Undang tentangkesehatan ialah setiapupaya yangdiselenggarakan sendiri
atau secara bersamasamadalam suatu organisasiuntukmemelihara dan
meningkatkan kesehatan,mencegah dan menyembuhkan
penyakitsertamemulihkan kesehatan, perorangan, keluarga,kelompok ataupun
masyarakat.BerdasarkanPasal 52 Ayat (1) UU Kesehatan, No. 36Tahun 2009,
pelayanan kesehatansecaraumum terdiri dari dua bentuk pelayanankesehatan
yaitu:
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1. Pelayanan kesehatan perseorangan(medical service)
Pelayanan kesehatan ini banyakdiselenggarakan oleh perorangan
secaramandiri (self-care), dan keluarga (familycare) atau kelompok
anggota masyarakatyang bertujuan untuk menyembuhkanpenyakit dan
memulihkan kesehatanperseorangan dan keluarga. Upayapelayanan
perseorangan tersebutdilaksanakan pada institusi pelayanankesehatan yang
disebut rumah sakit, klinikbersalin, praktik mandiri.
2. Pelayanan kesehatan masyarakat (publichealth service).
Pelayanan kesehatan  masyarakatdiselenggarakan oleh  kelompok
danmasyarakat yang bertujuan untukmemelihara dan meningkatkan
kesehatanyang mengacu pada tindakan promotif danpreventif. Upaya
pelayanan masyarakattersebut dilaksanakan pada pusat-pusatkesehatan
masyarakat tertentu sepertiPuskesmas.Kegiatan pelayanan kesehatan
secaraparipurna diatur dalam Pasal 52 Ayat (2) UUKesehatan No. 36
Tahun 2009 sebagaimanadimaksud pada Ayat (1), yaitu:
a. Pelayanan kesehatan promotif, suatukegiatan dan/atau
serangkaiankegiatanpelayanan kesehatan yanglebih mengutamakan
kegiatan yangbersifat promosi kesehatan.
b. Pelayanan kesehatan preventif, suatukegiatan pencegahan
terhadap suatumasalah kesehatan/penyakit.
c. Pelayanan kesehatan kuratif, suatukegiatan dan/atau
serangkaiankegiatan pengobatan yang ditujukanuntuk

penyembuhan penyakit,pengurangan penderitaanakibatpenyakit,
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pengendalian penyakit,pengendalian kecacatan agar
kualitaspenderitadapat terjaga seoptimalmungkin.
d. Pelayanan  kesehatan  rehabilitatif kegiatan  dan/atau
serangkaiankegiatan untuk mengembalikan bekaspenderita ke
dalam masyarakatsehingga dapat berfungsilagi sebagaianggota
masyarakat yang bergunauntuk dirinya dan
masyarakat,semaksimalmungkin sesuai dengankemampuannya.
Berikut beberapa konsep definisi pelayanankesehatan menurut para ahli :
1. Pelayanan kesehatan adalah bagiandari pelayanan kesehatan yang
tujuanutamanya adalah untuk meningkatkankesehatan dan mencegah
penyakitdengan sasaran utamanya adalahmasyarakat. Karena ruang
lingkuppelayanan  kesehatan = masyarakatmenyangkut  kepentingan
masyarakatbanyak, maka peran pemerintahdalam
pelayanankesehatanmasyarakat cukup besar. (DedyAlamsyah, 2011).
2. Menurut Notoadmodjo (2010) bahwapelayanan kesehatan adalah
tempatatausarana yang digunakan untukmenyelenggarakan upaya
kesehatan.
3. Definisi pelayanan kesehatan menurutDepkes RI (2009) adalah setiap
upayayang diselenggarakan sendiri atausecara bersama-sama dalam
suatuorganisasi untukmemelihara danmeningkatkan kesehatan,
mencegahdan menyembuhkan penyakit sertamemulihkan kesehatan
perorangan,keluarga, kelompok dan ataupunmasyarakat.
4.  Sedangkan menurut Levey danLoomba (Azrul Azwar,

2011)pelayanankesehatan ialah setiapupaya yang diselenggarakan
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sendiriatau ~ secara  bersama-samadalamsuatu  organisasi  untuk
memeliharadan meningkatkan kesehatan,mencegah
danmenyembuhkanpenyakit serta memulihkan kesehatanperorangan,
keluarga, kelompokdanataupun masyarakat.

5. Pelayanan kesehatan menurut Pohan(2007) merupakan suatu
alatorganisasi untuk menjabarkan mutulayanan kesehatan
kedalamterminologi operasional, sehinggasemua orang yang terlibat
dalamlayanan kesehatan akan terikat dalamsuatu sistem, baikpasien,
penyedialayanan kesehatan, penunjanglayanan kesehatan
ataupunmanajemenorganisasi layanankesehatan, dan akan
bertanggunggugat dalam melaksanakan tugas danperannya masing-

masing.

D. Konsep Pelayanan Rumah Sakit

Menurut WHO (World Health Organization),rumah sakit adalah bagian
integral darisuatuorganisasi sosial dan kesehatan dengan fungsimenyediakan
pelayanan  paripurna(komprehensif), penyembuhan penyakit(kuratif) dan
pencegahan penyakit (preventif)kepada masyarakat. Rumah sakit jugamerupakan
pusat pelatihan bagi tenagakesehatan dan pusat penelitian medik.Berdasarkan
Undang-Undang No. 44 Tahun2009 tentangRumah Sakit, yangdimaksudkan
dengan rumah sakit adalahinstitusi pelayanan kesehatanyangmenyelenggarakan
pelayanan kesehatanperorangan secara paripurna yangmenyediakan pelayanan

rawat inap, rawatjalan, dan gawat darurat.

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

17 Document Accepted 17/12/21

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area Access From (repository.uma.ac.id)17/12/21



Esra Lauren Hutabarat - Strategi Kounikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat |nap

Standar Pelayanan Minimal (SPM) rumahsakit umum daerah diatur dalam
KeputusanMenteri Kesehatan nomor228/MENKES/SK/I11/2002. Dalamkeputusan
ini dituliskan bahwa :

1.  Standar  pelayanan  rumah  sakit =~ umumdaerah  adalah

penyelenggaraanpelayananmanajemen rumah sakit,pelayanan medik,

pelayananpenunjang dan pelayanankeperawatan baik rawat inap
maupunrawat jalan yang minimal harusdiselenggarakan oleh rumah sakit.

2. Indikator adalah merupakan variabelukuran atau tolak ukur yang

dapatmenunjukanindikasi-indikasiterjadinya perubahan tertentu.

Untukmengukur kinerja rumah sakit, adabeberapa indikator, yaitu :

a. Input, yang dapat mengukur padabahan alat sistem prosedur
atauorang yangmemberikanpelayanan misalnya jumlahdokter,
kelengkapan alat,prosedur tetap danlain-lain.

b. Proses, yang dapat mengukurperubahan pada saat
pelayananyang  misalnya  kecepatanpelayanan,  pelayanan
denganramah dan lain-lain.

c. Output, yang dapat menjadi tolakukur pada hasil yang
dicapai,misalnya jumlah yangdilayani,jumlah pasien yang
dioperasi,kebersihan ruangan.

d. Outcome, yang menjadi tolakukur dan merupakan dampakdari
hasil pelayanan sepertimisalnya keluhan pasien yangmerasa tidak
puas terhadappelayanan dan lain-lain.

€. Benefit, yang merupakan tolakukur dari keuntungan

yangdiperoleh pihak rumah sakitmaupun penerima pelayananatau
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pasien misalnya biayapelayanan yang lebih murah,peningkatan
pendapatan rumahsakit.
f.  Impact, adalah tolak ukurdampak pada lingkungan
ataumasyarakat luas misalnyaangkakematian ibu
menurun,meningkatnya derajat kesehatanmasyarakat,
meningkatnyakesejahteraan karyawan.

E. Teori Kepuasan Pasien

Pohan (2007) menyebutkan bahwa kepuasanpasien adalah tingkat
perasaan pasien yangtimbul sebagai akibat dari kinerja layanankesehatan yang
diperolehnya, setelah pasienmembandingkan dengan apa yangdiharapkannya.
Berdasarkan pada beberapadefinisidiatas maka dapat disimpulkan bahwakepuasan
pasien merupakan nilai subyektifpasienterhadap pelayanan yang diberikansetelah
membandingkan dari hasil pelayananyangdiberikan dengan harapannya.
Pasienakan merasa puas jika pelayanan yangdiberikansesuai harapan pasien atau
bahkanlebih dari apa yang diharapkan pasien.

MenurutZeithaml (Fandy Tjiptono,2011)definisi kepuasan pelanggan
adalahpersepsi pelangganterhadap suatu pelayananyang didapatkannya. Kualitas
jasa memilikilima dimensi dasar.Jasa yang diharapkan(expected services) dan jasa
yang dirasakan(perceived service)memiliki dimensi yangsama. Dimensi ini dinilai
sewaktu pelanggandiminta untukmenyatakan expected danperceived services yang
diterimanya. Dimensikualitas jasatersebut adalah:

1. Bukti langsung (fangibles), meliputifasilitas fisik, perlengkapan,

karyawan dansarana komunikasi.
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2. Keandalan (reliability), yaitu kemampuanuntuk memberikan

5.

pelayanan yangdijanjikan dengan segera, akurat danmemuaskan.

Daya tanggap (responsiveness), yaiturespon atau kesigapan karyawan
dalammembantu pelanggan dan memberikanpelayanan yang cepat dan
tanggap, yangmeliputikesigapan karyawan dalammelayani pelanggan,
kecepatan karyawandalam menanganitransaksi, danpenanganan
keluhan pelanggan.

Jaminan  (assurance),  meliputikemampuan  karyawan  atas
pengetahuanterhadapproduk secara tepat, kualitaskeramahtamahan,
perhatian dan kesopanandalammemberikan pelayanan,keterampilan
dalam memberikaninformasi, kemampuan dalammemberikandi dalam
memanfaatkan jasa yangditawarkan, dan kemampuan
dalammenentukan  kepercayaan pelangganterhadap perusahaan.
Dimensi jaminan inimerupakan gabungan dari dimensi:

a) Kompetensi (competency), artinyaketerampilan dan
pengetahuan yangdimiliki oleh karyawan untukmelakukan
pelayanan.

b) Kesopanan (courtesy), yang meliputikeramahan, perhatian, dan
sikap parakaryawan.

c) Kredibilitas (credibility), meliputi hal-halyang berhubungan
dengankepercayaan kepada perusahaan,seperti reputasi,
prestasi, dan sebagainya.

Empati (empathy), yaitu perhatian secaraindividual yang diberikan

perusahaankepada pelanggan, seperti kemudahanuntuk menghubungi
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perusahaan,kemampuan karyawan untukberkomunikasi dengan
pelanggan, danusaha perusahaan untuk memahamikeinginan dan
kebutuhan pelanggannya.Dimensi empati ini merupakan gabungan

dari dimensi:

a) Akses (access), meliputi kemudahanuntuk memanfaatkan jasa
yangditawarkan perusahaan.

b) Komunikasi (communication),merupakan
kemampuanmelakukankomunikasi untuk
menyampaikaninformasi kepada pelanggan ataumemperoleh
masukan dari pelanggan

c¢) Pemahaman pada pelanggan(understanding the customer),
meliputiusaha perusahaan untuk mengetahuidan memahami
kebutuhan  dankeinginan  pelanggan.  keramahtamahan,
perhatian dan kesopanandalam memberikan
pelayanan,keterampilan dalam memberikaninformasi,
kemampuan dalam memberikandi dalam memanfaatkan jasa
yangditawarkan, dan  kemampuan  dalammenentukan
kepercayaan pelangganterhadap perusahaan.

F.Teori S-O-R

Sebagai singkatan dari Stimulus-Organism-Respon, ini semua berasal dari
psikologi. Objek material dari psikologi dan komunikasi adalah sama yaitu
manusia yang jiwanya meliputi komponen-komponen sikap, opini, perilaku,
kognisi, afeksi, konasi.

1. Stimulus (Komunikator)
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Elemen pertama dari teori S-O-R ini menurut Hovland adalah Stimulus.
Pesan (stimulus) yang diberikan komunikator kepada komunikan (organisme)
dapat diterima atau ditolak oleh komunikan tersebut. Jika komunikan menolak
stimulus yang diberikan, berarti stimulus tersebut kurang efektif untuk digunakan
dalam mempengaruhi perhatian individu; sehingga proses belajar berhenti disini.
2. Organisme (Komunikan)

Elemen selanjutnya adalah Organisme. Organisme yang berarti komunikan
atau orang yang menerima stimulus atau pesan yang disampaikan. Diterima atau
tidaknya suatu stimulus yang diberikan komunikator kepada komunikan, sangat
ditentukan oleh karakteristik komunikan. Oleh karena itu pendalaman terhadap
karakteristik kmunikan sangan diperlukan untuk memperkuat tingkat keberhasilan
stimulus yang diberikan.

3. Response (Feedback)

Elemen selanjutnya menurut Hovland adalah response atau umpan balik
(feedback). Response pada penelitian ini berupa efek yang diharapkan terjadi pada
Organisme (Komunikan).

Teori ini mendasarkan asumsi bahwa penyebab terjadinya perubahan
perilaku tergantung kepada kualitas rangsang (stimulus) yang berkomunikasi
dengan organisme.

Proses diatas mengambarkan perubahan sikap dan bergantung kepada
proses yang terjadi pada individu. Stimulus yang diberikan kepada organisme
dapat diterima atau dapat ditolak, maka pada proses selanjutnya terhenti. Ini
berarti stimulus tersebut tidak efektif dalam mempengaruhi organisme, maka tidak

ada perhatian (attention) dari organisme, jika stimulus diterima oleh organisme
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berarti adanya komunikasi dan perhatian dari organisme, dalam hal ini stimulus
efektif dan ada reaksi. Langkah selanjutnya adalah jika stimulus telah mendapat
perhatian dari organisme, kemampuan dari organisme inilah yang dapat
melanjutkan proses berikutnya. Pada langkah berikutnya adalah organisme dapat
menerima secara baik apa yang telah diolah sehingga dapat terjadi kesediaan
dalam mengubah sikap. Dalam perubahan sikap ini dapat dilihat bahwa sikap
dapat berubah hanya jika rangsangan yang diberikan melebihi rangsanga semula.
Perubahan berarti bahwa stimulus yang diberikan dapat meyakinkan organisme,
dan akhirnya secara efektif dapat merubah sikap.

G. Pelayanan Rawat Inap

Instalasi rawat inap merupakan unit pelayanan non struktural yang
menyediakan fasilitas dan menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan
perorangan yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, keperawatan dan
rehabilitasi medik. Rawat inap adalah pemeliharaan kesehatan rumah sakit dimana
penderita tinggal mondok sedikitnya satu hari berdasarkan rujukan dari
pelaksanaan pelayanan kesehatan atau rumah sakit pelaksanaan pelayanan
kesehatan lain Patria Jati dalam Dewi Mustika(2018) .

Rawat inap menurut Crosby dalam Nasution (2005) adalah kegiatan
penderita yang berkelanjutan ke rumah sakit untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang berlangsung lebih dari 24 jam. Secara khusus pelayanan rawat
inap ditujukan untuk penderita atau pasien yang memerlukan asuhan keperawatan
secara terus menerus (Continous Nursing Care) hingga terjadi penyembuhan.
Rawat inap berfungsi sebagairujukan antara yang melayani pasien sebelumdirujuk

ke institusi rujukan yang lebihmampu, atau dipulangkan kembali ke rumah.
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Menurut Revans (1986) bahwa pasien yangmasuk pada pelayanan rawat
inap mengalamitingkat proses transformasi, yaitu :

1. Tahap Admission, yaitu pasien denganpenuh kesabaran dan

kenyakinandirawattinggal dirumah sakit.

2. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksadan ditegakkan diagnosisnya.

3. Tahap treatment, yaitu berdasarkandiagnosis pasien dimasukkan

dalamprogram perawatan dan terapi

4. Tahap Inspection, yaitu secara terusmenerus diobservasi dan

dibandingkanpengaruh serta respon pasien ataspengobatan.

4. Tahap Control, yaitu setelah dianalisakondisinya, pasien dipulangkan.

5. Pengobatan diubah atau diteruskan, namundapat juga kembali ke

proseuntukdidiagnosa ulang.

H.Pandemi Covid-19

Pandemi Covid-19 adalah peristiwa menyebarnya penyakit coronavirus
2019. Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit
pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi
saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut Berat/ Severe

Acute Respiratory Syndrome (SARS).

Coronavirus jenis baru yang ditemukan pada manusia sejak kejadian luar
biasa muncul di Wuhan Cina, pada Desember 2019, kemudian diberi nama Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2), dan menyebabkan
penyakit Coronavirus Disease-2019 (COVID-19).Kasus pneumonia yang tidak
diketahui penyebabnya pertama kali dilaporkan di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina
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pada Desember 2019. Penyakit ini berkembang sangat pesat dan telah menyebar
ke berbagai provinsi lain di Cina, bahkan menyebar hingga ke Thailand dan Korea
Selatan dalam kurun waktu kurang dari satu bulan. Pada 11 Februari 2020, World
HealthOrganization (WHO) mengumumkan nama penyakit ini sebagai Virus
CoronaDisease (Covid-19) yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, yang
sebelumnya disebut 2019-nCoV, dan dinyatakan sebagai pandemik pada tanggal

12 Maret 2020 (Susilo dkk., 2020).

Berdasarkan laporan WHO, pada tanggal 30 Agustus 2020, terdapat
24.854.140 kasus konfirmasi Covid-19 di seluruh dunia dengan 838.924 kematian
(CFR 3,4%). Wilayah Amerika memiliki kasus terkonfirmasi terbanyak, yaitu
13.138.912 kasus. Selanjutnya wilayah Eropa dengan 4.205.708 kasus, wilayah
Asia Tenggara dengan 4.073.148 kasus, wilayah Mediterania Timur dengan
1.903.547 kasus, wilayah Afrika dengan 1.044.513 kasus, dan wilayah Pasifik
Barat dengan 487.571 kasus (World Health Organization, 2020). Kasus

konfirmasi Covid-19 di Indonesia masih terus bertambah.

Berdasarkan laporan Kemenkes RI, pada tanggal 30 Agustus 2020 tercatat
172.053 kasus konfirmasi dengan angka kematian 7343 (CFR 4,3%). DKI Jakarta
memiliki kasus terkonfirmasi kumulatif terbanyak, yaitu 39.037 kasus. Daerah
dengan kasus kumulatif tersedikit yaitu Nusa Tenggara Timur dengan 177 kasus
(Kemenkes RI, 2020). Seiring dengan terus meningkatnya kasus terkonfirmasi
Covid-19, penelitian mengenai Covid19 masih berlanjut hingga saat ini. Cepatnya
penyebaran penyakit disertai penambahan kasus yang masih terus melonjak,

termasuk di Indonesia, serta beragamnya manifestasi klinis Covid19 berpotensi
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pada kolapsnya sistem kesehatan(Vollono dkk., 2020) dalam Fitriani, Nur Indal

(2021).

Covid-19 menjadi sebuah virus yang menggemparkan dunia di awal tahun
2020 ini. Sebuah penyakit yang kemudian menjadikan banyak hal menjadi tidak
biasa dalam kehidupan manusia. Semua orang seakan menghadapi sebuah wabah
yang mengerikan dan mengancam nyawa setiap manusia yang dihinggapi oleh
Covid-19.

Indonesia pada awal tahun 2020 digegerkan dengan mewabahnya virus
Covid-19. Virus yang berasal dari Wuhan Cina ini menyebar dengan cepat hampir
di seluruh dunia, termasuk indonesia. Covid-19 secara tidaklangsung memberikan
pengaruh diseluruh bidang pergerakan masyarakat, dari pembatasan aktivitas
pribadi, hingga aktifitas sosial bersekala besar. Efek samping yang juga belum
terputus dari pertengahan Maret 2020 hingga saat ini efek dari Covid-19 ini masih
berlanjut.

Manifestasi klinis Covid-19 menjadi perhatian penting pada bidang medis,
bukan hanya karena penyebarannya yang cepat dan berpotensi menyebabkan
kolaps sistem kesehatan, tetapi juga karena beragamnya manifestasi klinis pada
pasien (Vollono dkk., 2020) dalam Fitriani, Nur Indah (2021). Spektrum klinis
Covid-19 beragam, mulai dari asimptomatik, gejala sangat ringan, hingga kondisi
klinis yang dikarakteristikkan dengan kegagalan respirasi akut yang
mengharuskan penggunaan ventilasi mekanik dan support di Intensive Care Unit
(ICU). Ditemukan beberapa kesamaan manifestasi klinis antara infeksi SARS-

CoV-2 dan infeksi betacoronavirus sebelumnya, yaitu SARS-CoV dan MERS-

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

26 Document Accepted 17/12/21

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area Access From (repository.uma.ac.id)17/12/21



Esra Lauren Hutabarat - Strategi Kounikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat |nap

CoV. Gejala klinis umum yang terjadi pada pasien Covid-19, diantaranya yaitu

demam, batuk kering, dispnea, fatigue, nyeri otot, dan sakit kepala.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Huang dkk. (2020) dalam
Fitriani, Nur Indah (2021)gejala klinis yang paling sering terjadi pada pasien
Covid-19 yaitu demam (98%), batuk (76%), dan myalgia atau kelemahan (44%).
Gejala lain yang terdapat pada pasien, namun tidak begitu sering ditemukan yaitu
produksi sputum (28%), sakit kepala 8%, batuk darah 5%, dan diare 3%.
Sebanyak 55% dari pasien yang diteliti mengalami dispnea. Gejala klinis yang
melibatkan saluran pencernaan juga dilaporkan oleh Kumar dkk. (2020). Sakit
abdominal merupakan indikatorkeparahan pasien dengan infeksi COVID-19.
Sebanyak 2,7% pasien mengalami sakit abdominal, 7,8% pasien mengalami diare,

5,6% pasien mengalami mual dan/atau muntah.

Pandemi Covid-19 telah berjalan hampir dua tahun. Virus corona
penyebab Covid-19 juga mengalami mutasi dan menimbulkan beragam virus
varian baru. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengumumkan adanya
pemberian nama-nama baru bagi varian virus corona yang telah terdeteksi di
sejumlah negara. Penamaan ini dilakukan setelah sejumlah pertimbangan serta
adanya konsultasi luas dan tinjauan dari banyak sistem penamaan potensial.
“WHO mengumpulkan sekelompok ahli mitra dari seluruh dunia untuk
melakukannya, termasuk para ahli yang merupakan bagian dari sistem penamaan
yang ada, ahli nomenklatur dan taksonomi virus, peneliti dan otoritas nasional,”
tulis WHO dalam keterangannya. WHO memutuskan memberikan nama-nama
baru bagi varian virus corona yang tidak terkait dengan suatu negara. Nama

tersebut menggunakan alfabet Yunani.
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Berikut ini penamaan baru untuk 10 varian baru virus corona:

1. Varian virus corona Inggris B.1.1.7 disebut Alpha Varian B.1.1.7
merupakan varian virus corona yang pertama kali muncul di Inggris pada
Desember 2020. Studi awal mengenai varian baru virus corona tersebut
menunjukkan potensi peningkatan penularan dan rawat inap. Adapun
sejumlah gejala dari varian baru virus corona Alpha ini yakni: Demam
Batuk Sulit bernapas Menurunnya fungsi indera pengecap dan penciuman

Keluhan pada saluran pencernaan

2. Varian virus corona Afrika Selatan B.1.351 disebut Beta Virus corona
varian B.1.351 pertama kali ditemukan di Teluk Nelson Mandela, Afrika
Selatan pada Oktober 2020. Dikutip dari Kompas.com (3/5/2021) varian
virus corona B.1351 bisa mempengaruhi netralisasi beberapa antibody,
akan tetapi belum terdeteksi apakah jenis tersebut mampu meningkatkan
risiko keparahan penyakit. Juru Bicara Vaksinasi Covid-19 Kemenkes Siti
Nadia Tarmizi sebelumnya mengatakan diduga varian virus corona Beta
ini mempengaruhi penurunan efikasi vaksin Covid-19. Varian virus corona
Beta ini juga memiliki kemampuan penularan yang lebih cepat dan

berpotensi mengakibatkan kematian yang tinggi.

3. Varian virus corona Brasil P.1 disebut Gamma Varian P.1 merupakan
varian virus corona yang ditemukan di Brasil. Varian virus corona Gama
ini juga sama dengan varian B.1.352 ditemukan lolos dari netralisasi saat
diinkubasi dengan antibody yang dihasilkan sebagai respon terhadap

gelombang pertama pandemi.
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4. Varian India B.1.617.2 disebut Delta Virus corona varian B.1.617
merupakan varian baru dari mutasi ganda E484Q dan L452R. E484Q
mirip dengan E484K, yang merupakan mutasi yang terlihat pada varian
Afrika Selatan B.13.53 dan pada varian Brasil, P1. Adapun L452R juga
terdeteksi dalam varian virus California, B.1.429. Varian virus corona
Delta ini diangggap lebih menular dan bisa menyebar lebih cepat. Varian
virus corona Delta juga sudah menyebar ke sejumlah wilayah di Indonesia

antara lain Jakarta.

5. Varian Amerika Serikat B.1.427/B.1.429 disebut Epsilon Varian virus
corona baru ini merupakan varian Callifornia. Melansir dari CNBC, varian
virus corona Epsilon ini diperkirakan menyumbang 52 persen kasus Covid
di California, 41 persen di Nevada, dan 25 persen di Arizona. CDC juga
telah mengklasifikasikan varian virus corona Epsilon ini sebagai varian
kekhawatiran yang berarti ada bukti bahwa varian ini mengarah pada

peningkatan penularan dan penyakit yang lebih parah.

6. Varian virus corona Brasil P.2 disebut Zeta Varian P2 adalah varian
virus corona lain selain varian P1 yang terdeteksi lebih dulu di Brazil.
Varian virus corona Zeta ini juga telah terdeteksi lebih dahulu di Inggris
dan dilaporkan menyebar di Rio de Janeiro. Varian virus corona Zeta ini
meskipun mengandung E484K namun diangggap tak cukup untuk
menetapkannya masuk sebagai Varian kekhawatiran. Melansir dari
Belfasttelegraph Varian virus corona Zeta tidak mengandung mutasi

penting lain sebagaimana yang dibawa varian P1.
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7. Varian B.1.525 disebut Eta Virus corona variaan B.1525 adalah varian
yang baru-baru ini diidentifikasi di Inggris. Para ilmuwan mengawasi
varian virus corona Eta ini karena memiliki beberapa mutasi pada gen
protein lonjakan. Mutasi tersebut atermasuk adanya E484 K. Meski
demikian sejauh ini tak ada bukti bahwa virus corona Eta lebih menular

atau mengarah ke penyakit yang lebih parah.

8. Varian Filipina P.3 disebut Theta Varian virus corona asal Filipina ini
dideteksi di Filipina pada 13 Maret 2021 dan ditemukan pada sampel lokal
Filipina. Mengutip dari Rappler, meskipun belum cukup bukti varian virus
corona Theta tersebut berdampak pada kesehatan masyarakat namun ada

kemungkinan virus lebih menular dibandingkan versi asli SARS-CoV-2.

9. Varian Amerika Serikat B.1.526 disebut lota Virus corona varian
B.1526 mulai ditemukan pada sampel yang dikumpulkan di New York
pada Bulan November 2021. Belum diketahui apakah varian virus corona
Iota lebih menular dibandingkan virus aslinya. Virus virus corona lota
juga belum tersebar luas, namun tampaknya menyebar cukup efisien

melalui wilayah metropolitan New York dan sekitarnya.

10. Varian India B.1.617.1 disebut Kappa Varian virus corona Kappa
merupakan varian baru yang terdiri dari mutasi ganda. Di India, yang
melaporkan lebih dari 2,7 juta kasus infeksi, sub-garis keturunan B1617,1
dan B1617,2 ditemukan masing-masing pada 21 persen dan 7 persen dari

semua sampel. B1617.1 dan B1617.2 terbukti resisten terhadap antibodi
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Bamlanivimab yang  digunakan

untuk  pengobatan

serta"berkurangnya kerentanan terhadap antibodi netralisasi".

l. Penelitian Terdahulu

COVID-19,

Berdasarkan tinjauan kepustakaan yang penulis telusuri, sudah ada

beberapa penelitian yang membahas tentang strategi komunikasi yang penulis

gunakan sebagai referensi adalah sebagai berikut:

No. Penulis Jud_u_l Tahun | Hasil Penelitian Perbe_dgan Sumber
Penelitian Penelitian
Penulis tersebut
fokus terhadap
Strategi bagaimana
komunikasi strategi
perawat yang komunikasi
Strategi digunakan dalam | perawat di
Komu%l ikasi meningkatkan RSUD Wangaya
Perawat kepuasan pasien Sementara
Dalam adalah strategi penulis akan
Ni  Made . komunikasi menjelaskan
. .~ | Meningkatka . .
Sumiyanti 0 Kebuasan interpersonal dan | bagaimana
dan Anak ep . dan persuasif, strategi
Pasien di . o .
Agung . sedangkan tingkat | komunikasi Ejournal.und
1. Instalasi 2016 . AR
Gede Rawat Ina kepuasan pasien untuk wi.ac.id
Agung P dapat diketahiu meningkatkan
Rumah Sakit . .
Putra Umum sebagian besar kepuasan pasien
Dalem pasien rawat inap | rawat inap pada
Daerah .
Waneava merasa puas masa pademi
Kotag Y dalam menjalani | covid-19. Dan
Denpasar perawatan di juga penulis
p instalasi rawat membuat teori —
inap di RSUD teori apa saja
Wangaya yang penulis
Denpasar. gunakan untuk
meneliti yang
penulis lakukan
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Dalam
penelitian ini,
Strategi If?elr(mhs jurnal
Komunikasi rr(i rlrllsb h
Rumah Sakit Ibu eela aiais
dan Anak Citra peray
Home Care
Ananda dalam
RO sedangkan
mensosialisasikan o, .
| H penelitian milik
. ayanan Home .
Strategi C penulis akan
o are dengan
Komunikasi melakukan tica fokus
Rumah Sakit & membahas
tahap. Tahap .
Ibu dan Formulasi strategi
Alya Anak Citra komunikasi .
beupasa SDM Repository.u
2. | Sukma Ananda z ane terlatih pelayanan inikt.ac.id
Wati Ciputat Zasa%an an ’ kesehatan apa JREAc.
Dalam isaran yang saja yang
. dituju untuk .
meningkatka asien home care dilakukan
n Pelayanan pasi lisasi k > | RSUD Tarutung
Home Care sosialisasi epada untuk
pasien rawat inap .
meningkatkan
face to face, .
: L kepuasan pasien
media pendukung .
L . | rawat inap pada
sosialisasi sepeerti .
media masa pandemi
sosial.website dan covid-19.
sounding.
Hasil penelitian Penulis tersebut
Strategi menunjukkan fokus terhadap
Komunikasi bahwa strategi bagaimana
Pelayanan komunikasi yang | strategi
Dalam dipakai dalam komunikasi
meningkatka pelayanan untuk yang digunakan
n Pasien meningkatkan dalam
Rawat Inap kepuasan pasien pelayanan di
Pada Rumah Rumah Sakit Ibnu | Rumah Sakit
Sakit Ibnu Sina antara lain : Ibnu Sina
Muhamma | Sina strategi sedangkan
dRanda Indrapuri implementasi, penelitian yang . .
3. Fairuz, Dr. | Aceh Besar | 2018 strategi akan penulis gnsy1ah.ac.1
Amsal pendukung, serta | lakukan yaitu
Amri, strategi integrasi. menguraikan
M.Pd strategi
komunikasi dan
faktor-faktor
yang
mempengaruhi
kepuasan pasien
dan
menjelaskannya
lebih jauh.
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4. | Musliadi

Strategi
Komunikasi
Pada
Pelayanan
Kesehatan
Masyarakat
Umum
(Studi Kasus
Rumah Sakit
Sultan Dg.
Radja
Bulukumba)

2020

Tujuan dari
penelitian ini
yaitu untuk
mengetahui
strategi
komunikasi
pelayanan
kesehatan
masyarakat umum
di Rumah Sakit
Sultan Dg.
RADJA
Bulukumba serta
untuk mengetaui
hambatan-
hamatan
penerapan strategi
komunikasi
tehadap pelayanan
kesehatan
masyarakat umum
pada RS Sultan
Dg.Radja
Bulukumba.

Journal.iaim
sinjai.ac.id

Zulaikha
5. Binti Abd
Rahman

Strategi
Komunikasi
Teraupetik
Terhadap
Pasien di
Rumah Sakit
Angkatan
Beli Islam
Malaysia
Kuala
Lumpur
Malaysia

2019

Strategi
Komunikasi
teraupetik sangat
berperan dalam
mendekati pasien
dengan
menggunakan
teori dan metode
sepanjang sesi
rawatan
dijalankan. Selain
itu juga Rumah
Sakit Angkatan
Belia Islam
Malaysia akan
membina
hubungan
interpersonal
dalam upaya
perawat dan
pasien serta lebih
dan memberikan
berusaha dan
memberikan
komitmen yang
terbaik karena
mereka ingin agar
dapat membantu
serta merawat
pasien dan
berusaha
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mengitegrasikan
perawatan fisikal,
psikologi, mental
dan rohani serta
dapat mengikut
syariat dan acuan
Islam yang sangat
bermanfaat bagi
masyarakat .

Tabel 2.1. Daftar Penelitian Terdahulu

Sumber : Peneliti 2021

J.Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran merupakan penjelasan sementara ataupun
rangkumanterhadap segala sesuatu menjadi sebuah objek permasalahan yang
dimanamenggunakan argumentasi — argumentasi yang dapat di pertanggung
jawabkandan akhirnya melahirkan suatu kesimpulan. Kerangka pemikiran juga
merupakanalur atau jalan pemikiran yang logis dalam menjawab suatu
permasalahan yangdilandaskan oleh teori ataupun hasil penelitian sebelumnya.

Menurut Uma Sekaran (1992) dalam Harbani Pasolong (2016:83)
kerangkaberfikir merupakan model konseptual tentang bagaimana teori yang
berhubungandengan berbagai faktor yang telah diindetifikasi sebagai masalah
yang urgen. Padadasarnya kerangka berfikir adalah penjelesan sementara terhadap

gejala yangmenjadi objek permasalahan penelitian.

Dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien rawat inap pada masa
pandemi covid-19 saat ini, maka strategi komunikasi sangat penting dalam
pelayanan kesehatan dan harus benar-benar dipahami oleh pihak rumah sakit,
sehingga kinerja rumah sakit yang dirasakan pasien sesuai dengan harapannya.
Adapun menjadi kerangka pemikiran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut
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RSUD Tarutung

¥

Strategi Komunikasi
Pelavanan Kesehatan

¥

Strategi Komunikasi oleh Liliweri
1. Strategi Implementasi
2. Strategi Pendukung
3. Strategi Integrasi

¥

Teori S-O-R

¥

Analisis Kepuasan Pasien Rawat
Inap pada masa Pandemi Covid-
19 berdasarkan IKM

3 Faktor Utama yang
Mempengaruhi Kepuasan Pasien

-Tidak Baik —> :1. Bukti Langsung
-Kurang Baik 2. Daya Tanggap
-Baik . 3.Empati

-Sangat Baik

Bagan 2.1.Bagan Kerangka Pemikiran

Sumber : Peneliti 2021

Berdasarkan kerangka pemikiran di atas, maka dapat disimpulkan
bahwadalam usaha meningkatkan kepuasan pasien rawat inap pada masa pandemi
covid-19 harus menggunakan strategi komunikasi pelayanan kesehatan yang
tepat. Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung, yakni merupakan sebuah organisasi
yangbergerak dibidang jasa pelayanan kesehatan yang sudah berdiri selama lebih
dari 100 tahunpasti sudah mempersiapkan strategi komunikasi yang dapat

bersaingdiantara rumah sakit lainnya.
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BAB I11

METODOLOGI PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan peneliti merupakan metode
penelitiankualitatif yaitu metode penelitian yang memerlukan pemahaman secara
mendalamdan menyeluruh yang berhubungan dengan objek yang diteliti dan
mengumpulkandata dan fakta sebanyak — banyaknya. Dimana metode yang
digunakan penelitidapat mendeskripsikan dan menganalisis suatu kejadian atau
peristiwa sesuaidengan masalah yang diangkat oleh penulis yaitu strategi
komunikasi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat inap

pada RSUD Tarutung pada masa pandemi covid-19.

Pada penelitan kali ini digunakan jenispenelitian kualitatif dengan metode
deskriptif.Prosedur pemilihan informan menggunakan teknik purposive
sampling.Penelitian kualitatif adalah prosedur penelitian yangmenghasilkan data
deskriptif berupa kata-kata tertulis,atau lisan dari orang atau perilaku yang dapat
diamatiBogdan dan Tylordalam Sugiyono (2015). Penelitiandalam metode
deskriptif menuliskan secara sistematisfakta atau karakteristik tertentu di bidang
faktualtertentu. Penelitian ini tidak menguji hipotesis atautidak melakukan
hipotesis melainkan hanyamendeskripsikan sesuatu sesuai dengan apa yang

diteliti.

Menurut Sugiyono (2015) objekpenelitian merupakan suatu atribut atau

sifat atau nilaidari orang, objek atau kegiatan yang mempunyaivariasi tertentu
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yang diterapkan oleh peneliti untukdipelajari dan kemudian di tarik
kesimpulannya. Daripendapat sugiyono, dapat dilihat bahwa objekpenelitian
merupakan sesuatu yang akan ditelitidengan mendapatkan data untuk tujuan

tertentu dankemudian dapat ditarik kesimpulan.

B. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian merupakan tempat dimana peneliti melakukan penelitian.
Moleong (2005) menyatakan dalam melakukan penelitian maka penentuan lokasi
penelitian harus mempertimbangkan langkah teori substantif dan menjajaki
lapangan guna mencari kesesuaian dengan kenyataan yang ada di lapangan.

Mengacu pada pendapat Moleong di atas, maka lokasi atau tempat
penelitian ini dilakukan di Kota Tarutung Tapanuli Utara. Pemilihan lokasi
tersebut didasarkan pada lokasi Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung yang

berada di lokasi tersebut.

C. Waktu Penelitian

Lama waktu yang penulis gunakan dalam melakukan penelitian ini adalah
kurang lebih 3 bulan, dimana 2 bulan digunakan untuk pengumpulan data dan 1
bulan selanjutnya digunakan untuk melakukan pengolahan data. Waktu penelitian

ini terhitung sejak Februari 2020 sampai dengan April 2021.

D. Sumber Data

Sumber data di dalam penelitian merupakan faktor yang sangat penting
karena sumber data akan menyangkut kualitas dari hasil penelitian. Oleh

karenanya, sumber data menjadi bahan pertimbangan dalam penentuan metode
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pengumpulan data. Sumber data adalah subjek dari mana data diperoleh. Dalam
penelitian ini, penulis menggunakan dua sumber data yaitu sumber data primer

dan sumber data sekunder.

1. Sumber Data primer
Data Primer adalah data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah

Tarutung. Data jenis ini diperoleh dari observasi danwawancara.

2. Sumber Data Sekunder

Data Sekunder adalah data yang diperoleh dari berbagai
dokumentasimengenai data informan dan Rmah Sakit Umum Daerah
Tarutug.Peneliti akan melakukan wawancara dan observasi yang disertai
dengandokumentasi.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah cara yang dapat digunakan oleh
penelitiuntukmengumpulkan data yang akan menjadi bahan baku penelitian untuk
diolahmerupakan data yang berwujud data primer dan sekunder. Teknik
pengumpulandata dapat berupa sebuah informasi yang didapatkan sebuah peneliti
dalam rangkamencapai tujuan penelitian yang dilakukan di lapangan sehingga

hasil maupunkesimpulan tidak diragukan lagi kebenarannya.

Menurut ~ Sugiyono  (2015:222)  teknik  pengumpulan  data
merupakanlangkahyang paling utama dalam penelitian, karena tujuan utama dari
penelitian adalahmendapatkan data. Tanpa mengetahui teknik pengumpulan data,
maka penelititidak akan mendapatkan data yang memenuhi standar data yang di

tetapkan. Jenis- jenis teknik pengumpulan data yaitu :
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F.

1. Observasi

Observasi merupakan cara untuk mendapatkan informasi yang jelasmelalui
pengamatan panca indra dan merasakan maupun memahami suatuobjek yang
diteliti. Menurut Nasution 1998 dalam Sugiyono (2015:223)Observasi adalah
dasar ilmu pengetahuan. Dimana sebagai teknikpengumpulan data yang

dilakukan peniliti melalui pengamatan secaralangsung ke objek penelitian.

2. Wawancara

Wawancara merupakan suatu teknik pengumpulan data yang
dilakukandengan cara berkomunikasi anatara peneliti dengan informan
untukmendapatkan sebuah informasi yang tepat dan akurat. Menurut
Esterbeg2002  dalam  Sugiyono  (2015:231)  wawancara  adalah
merupakanpertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide melalui

tanyajawab, sehingga dapat dikonstruksikan makna dalam satu topik tertentu.

3. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan suatu teknik pengumpulan data yang
dilakukanpeneliti dengan cara menyediakan dokumen - dokumen, dimana
dokumen- dokumen tersebut bisa berbentuk tulisan, gambar atau karya —
karyamenumental dari seseorang. “ Dokumentasi merupakan catatan

peristiwayang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau

karyamonumental seseorang” (Sugiyono, 2015:239)

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang digunakan oleh peneliti untuk

mengumpulkan data penelitian. Dalam penelitian kualitatif instrumennya adalah
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peneliti itu sendiri, oleh karena itu peneliti sebagai instrumen juga harus divalidasi
seberapa jauh peneliti setiap untuk melakukan penelitian yang selanjutnya akan
terjun secara langsung ke lapangan (Sugiyono, 2018:222)

Adapun instrumen yang penulis gunakan dalam proses penelitian berupa

buku catatan, dan alat perekam suara (handphone) serta kamera (handphone).

Buku catatan akan digunakan peneliti untuk mencatatat hasil wawancara
antara peneliti dengan objek penelitian, dan hal — hal lainnya yang dapat
membantu dalam memperjelas hasil rekaman tuturan langsung yang direkam
menggunakan alat perekam, seperti situasi tuturan dan keterangan objek
penelitian. Alat perekam digunakan untuk merekam tuturan yang berlangsung
pada saat wawancara. Kamera digunakan untuk memfoto proses interaksi antara
peneliti dengan objek penelitian serta memfoto objek penelitian saat sedang

bekerja.

G. Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum
memasuki lapangan, selama di lapangan dan setelah selesai di lapangan. Nasution
dalam Sugiyono (2018:245) menyatakan analisis telah dimulai sejak merumuskan
dan menjelaskan masalah, sebelum terjun ke lapangan dan berlangsung terus
sampai penelitian itu selesai. Dalam penelitian kualitatif, analisis data lebih
difokuskan selama proses di lapangan bersamaan dengan pengumpulan data.

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis

data kualitatif, mengikuti konsep yang diberikan Miles dan Huberman dalam
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Sugiyono (2018:246) dilakukan secara interaktif melalui proses reduksi data,
penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
1. Reduksi Data
Reduksi data berarti merangkum, memilih hal — hal yang pokok, dan
memfokuskan pada hal — hal yang penting (Sugiyono, 2018:247). Data yang telah
direduksi akan memberikan gambaran yang jelas dan mempermudah peneliti
untuk melakukan pengumpulan data selanjurnya, sebab data yang diperoleh dari
lapangan jumlahnya cukup banyak, kompleks dan rumit. Dalam penelitian ini,
proses reduksi data yang penulis lakukan adalah membuat daftar pertanyaan untuk
mempermudah proses penelitian ketika di lapangan.
2. Penyajian Data
Langkah selanjutnya dalam kegiatan analisis data adalah penyajian data.
Peneliti menyajikan data dalam bentuk teks naratif dengan struktur yang
sistematis yang tersusun dalam beberapa bagian. Peneliti selanjutnya melakukan
analisis secara mendalam untuk menemukan hubungan interaktif antara bagian —
bagian tersebut. Dalam penelitian ini, data yang disajikan adalah mengenai
strategi komunikasi pelayanan kesehatan dalam meningktkan kepuasan pasien

rawat inap pada masa pandemi Covid-19ini akan disajikan dalam bentuk tulisan.

3. Penarikan Kesimpulan
Penarikan kesimpulan mengenai strategi komunikasi Rumah Sakit Umum
Daerah Tarutung dilakukan setelah kegiatan reduksi data dan penyajian data.
Kesimpulan merupakan hasil dari kegiatan mengaitkan antara rumusan masalah

penelitian, yaitu bagaimana strategi komunikasi yang dilakukan oleh RSUD
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Tarutung dalam meningkatkan kepuasan pasien pada masa pandemi Covid-19 dan

apa saja faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien.

H. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Pemeriksaan keabsahan data dapat digunakan untuk menyanggah tuduhan
pada penelitian kualitatif apabila dikatakan tidak ilmiah. Selain itu pemeriksaan
keabsahan data juga sebagai unsur yang tidak dapat dipisahkan dalam penelitian

kualitatif (Moeleong, 2007)

Penelitian dapat dibuktikan ilmiah dan sudah dilakukan pengujian data
dapat melalui pemeriksaan keabsahan data. Pemeriksaan keabsahan data dalam
penelitian kualitatif meliputi uji credibility, transferability, dependability, dan
confirmability (Sugiyono, 2007). Dalam penelitian ini, penulis menggunakan

teknik triangulasi untuk menguji keabsahan data.

Wiliam Wiersma dalam Sugiyono (2007) mengatakan bahwa triangulasi
diartikan sebagai pengecekan data dari berbagai sumber dengan berbagai waktu.
Dengan demikian terdapat triangulasi sumber, triangulasi teknik pengumpulan

data, dan triangulasi waktu (Sugiyono, 2007:372).

1. Triangulasi sumber

Yaitu melakukan pengecekan data yang telah diperoleh dengan cara
mencari lebih dari satu sumber. Data yang diperoleh dianalisis oleh peneliti
sehingga menghasilkan suatu kesimpulan selanjutnya dimintakan kesepakatan

dengan tiga sumber data (Sugiyono, 2007)
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2. Triangulasi teknik

Yaitu menguji kredibilitas data dengan cara mengecek data kepada sumber
yang sama dengan teknik yang berbeda. Triangulasi teknik bisa dilakukan dengan
cara wawancara, observasi dan dokumentasi sehingga dapat ditemukan apakah

data yang telah didapat sudah sesuai atau belum dengan fakta di lapangan

(Sugiyono, 2007)

3. Triangulasi waktu

Yaitu melakukan penelitian pada waktu yang berbeda. Hal ini dikarenakan
perilaku manusia mengalami perubahan dari waktu ke waktu. Untuk mendapatkan
data yang sahih melalui observasi peneliti perlu mengadakan pengamatan tidak

hanya suatu kali pengamatan saja (Sugiyono, 2007)

4. Triangulasi teori

Triangulasi teori adalah pemeriksaan data dengan menggunakan perspektif
lebih dari satu teori dalam membahas permasalahan yang dikaji (Moleong, 2005 :
330).

Berdasarkan pengertian dan penjelasan menurut Sugiyono dan Moleong di
atas, maka penulis akan menggunakan dua teknik untuk pemeriksaan keabsahan
data, yaitu triangulasi sumber dan triangulasi teori. Untuk triangulasi sumber data,
maka peneliti akan melakukan pengecekan ulang dari hasil wawancara peneliti
dengan Direktur Umum RSUD Tarutung dengan sumber lain, yaitu para pegawai
dan pasien RSUD Tarutung apakah hasil temuan dari Direktur Umum RSUD

Tarutung sesuai dengan hasil temuan dari pegawai dan pasien RSUD Tarutung.
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Sementara pada triangulasi teori, maka peneliti akan memeriksa hasil

temuan penelitian berdasarkan teori — teori yang sudah ada yaitu teori Strategi

Komunikasi (Strategi Impelentasi, Integrasi, Pendukung) baik melalui buku atau

berdasarkan penelitian — penelitian terdahulu yang penulis jadikan sebagai bahan

referensi dalam penelitian ini dan mengaitkannya dengan teori S-O-R, apakah

strategi komunikasi RSUD Tarutung sesuai dengan teori strategi komunikasi yang

di ungkapkan Alo Liliweri yang sudah ada.

I. Informan Penelitian

Informan penelitian merupakan orang yang mengetahui segala apa

yangterjadi di dalam tempat yang diteliti dan merupakan subjek yang

akanmemberikan informasi yang diperlukan selama proses

Informanpenelitian yaitu :

penelitian.

1. Informan kunci ialah informan yang mengetahui dan memiliki

berbagaiinformasi pokok yang paling dibutuhkan dalam penelitian.

Adapun informan kunci ialah Direktur RSUD Tarutung.

2. Informan utama ialah orang kedua mengetahui

dan memiliki

berbagaiinformasi yang berinteraksi secara langsung dalam interaksi

sosial yang diteliti. Adapun informan utama ialah 1 orang doker

spesialis, 1 orang perawat rawat inap, 1 orang bidan,dan 3 orang pasien

rawat inap RSUD Tarutung.

3. Informan tambahan ialah orang ketiga yang mengetahui dan

memberikaninformasi walaupun tidak langsung terlibat dalam interaksi

sosial yang diteliti. Adapun informan tambahan pada penelitian ini

yaitu 1 keluarga pasien rawat inap di RSUD Tarutung.

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

44

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area

Document Accepted 17/12/21

Access From (repository.uma.ac.id)17/12/21



Esra Lauren Hutabarat - Strategi Kounikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat |nap

BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Berdasarkan pembahasan hasil penelitian yang penulis lakukan terhadap
strategi komunikasi yang dipakai dalam pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan kepuasan pasien rawat inap pada masa pandemi covid-19 di
RSUD Tarutung mengacu kepada 3 tahap strategi komunikasiyaitu

a. Strategi implementasi

Pada tahap ini RSUD Tarutung telah menetukan program dan
kegiatan, menetapkan tujuan, mengenali audiens, dan
mengembangkan pesannya kepada masyarakat seperti mengambil
bentuk strategi membangun komunikasi dengan mengutamakan
pelayanan terlebih dahulu dari pada mengutamakan biaya
kesehatan kepada pasien dan mengutamakan keamanan dan
keselamatan pasien dan keluarga serta tenaga medis dari bahaya
virus corona.

b. Strategi Pendukung

Pada tahap ini RSUD Tarutung memberikan training kepada para
petugas rumah sakit yang bertugas sebabai pembawa atau penyebar
pesan untuk menerapkan keramahan dan sopan santun kepada
pasien di setiap pekerjaan-pekerjaan yang dilakukannya dan dilatih

untuk dapat menyampaikan informasi-informasi dengan baik.
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c. Strategi Integrasi

Pada tahap ini Pihak RSUD Tarutung mengitegrasi komunikasi
melalui organisasi dengan membangun komunikasi terlebih dahulu
yaitu dengan cara membangun chemistry dengan karyawannya.

2. Secara teoritis dapat disimpulkan ada kaitan antara strategi komunikasi
pelayanan dalam meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di RSUD
Tarutung dengan teori S-O-R (Stimulus, Organism, Response), yaitu

a. Bukti langsung/Sarana Fisik

Dari segi bukti langsung/ sarana fisik, kepuasan pasien rawat inap
RSUD Tarutung melalui hasil wawancara peneliti dengan informan
dapat disimpulkan bahwa pasien merasa puas dengan pelayanan
yang diberikan oleh petugas dari RSUD Tarutung

b. Daya tanggap

Dari segi daya tanggap kepuasan pasien rawat inap RSUD
Tarutung melalui hasil wawancara peneliti dengan informan dapat
disimpulkan bahwa pasien merasa puas dengan pelayanan yang
diberikan oleh petugas dari RSUD Tarutung, namun pada poin ini
tidak semua pasien yang merasa puas.

c. Empati/Kepedulian

Dari segi empati/kepedulian kepuasan pasien rawat inap RSUD
Tarutung melalui hasil wawancara peneliti dengan informan dapat
disimpulkan bahwa pasien merasa puas dengan pelayanan yang

diberikan oleh petugas dari RSUD Tarutung.
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B. Saran

Setelah peneliti melakukan penelitian tentang strategi komunikasi
pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah
Sakit Umum Daerah Tarutung pada masa pandemi covid-19, lalu
rdeexmenganalisisnya menjadi hasil penelitian dan pembahasan, peneliti ingin
memberikan saran yang berhubungan dengan penelitian ini, yaitu :

1. Perlunya penambahan gedung komponen rumah sakit agar dapat

menampung lebih banyak lagi pasien Covid-19 maupun non-Covid-19.

2. Perlunya penambahan tenaga kesehatan di ruang rawat inap agar dapat

menangani pasien dengan lebih baik lagi.

3. Sebaiknya Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung lebih meningkatkan

strategi promosi dengan mengadakan kegiatan sosial dengan masyarakat

Tapanuli Utara , dan melakukan perbaikan.

4. Perlu dilakukan perbaikan dari segi kesigapan/ daya tanggap agar

pasien lebihpuas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Rumah

Sakit Umum Daerah Tarutung dalam masa pandemi covid-19.
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DAFTAR LAMPIRAN

1. Surat Izin Melakukan Penelitian

2. Surat Persetujuan Melakukan Penelitian
3. Pedoman Wawancara

4. Pedoman Observasi

5. Hasil Observasi Informan

(o)

. Dokumentasi Wawancara dengan Informan

7. Surat Keterangan Telah Selesai Melakukan Riset
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Lampiran 1 Surat Izin Melakukan Penelitian
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Melakukan Penelitian
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Lampiran 3 Pedoman Pertanyaan Wawancara

PEDOMAN PERTANYAAN WAWANCARA
STRATEGI KOMUNIKASI PELAYANAN KESEHATAN UNTUK

MENINGKATKAN KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT

UMUM DAERAH TARUTUNG PADA MASA PANDEMI COVID-19

1. Pedoman Wawancara dengan Informan Kunci

1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin
Daftar Pertanyaan
1. Bagaimana strategi komunikasi rumah sakit ini untuk meningkatkan
kepuasan pasien rawat inap dalam masa pandemi covid-19?
2. Apa saja program kerja atau kegiatan rumah sakit dalam masa pandemi?
3. Apa saja kendala yang dialami pihak rumah sakit dalam menjalankan
program tersebut?
4. Apa saja yang dilakukan pihak rumah sakit dalam meningkatkan kinerja
tenaga kesehatan dalam masa pandemi?
5. Bagaimana ruangan yang dipakai untuk pasien rawat inap yang terkena
covid-19?

6. Bagaimana kelengkapan peralatan tenaga kesehatan pada masa pandemi

covid-19 di ruang rawat inap?
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2. Pedoman Wawancara dengan Tenaga KesehatanRSUD Tarutung

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin
Daftar Pertanyaan

1. Bagaimana menurut anda prosedur kerja di ruang rawat inap pada rumah
sakit ini ?

2. Bagaimana kelengkapan peralatan perawat ruang rawat inap pada masa
pandemi covid-19 di rumah sakit ini?

3. Apakah ada program rumah sakit ini dalam memberikan training kepada
SDMK (Sumber Daya Manusia Kesehatan) dalam meningkatkan
pelayanan?

4. Apa saja perbedaan yang anda ketahui mengenai pelayanan ksehatan
dirumah sakit ini sebelum dan sesudah pandemi covid-19?

5. Bagaimana anda membangun komunikasi dengan pasien rawat inap?

6. Apakah anda pernah mendapat komplain dari pasien rawat inap?
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3. Pedoman Wawancara dengan Pasien Rawat Inap RSUD Tarutung
1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin
Daftar Pertanyaan
1. Bagaimana menurut anda fasilitas atau bukti fisik dari segi ruangan,
kebersihan, kelengkapan, dan penampilan tenaga kerja di rumah sakit ini
pada masa pandemi covid-19 sekarang ?
2. Bagaimana kesiapan dokter, perawat dalam memberikan pelayanan ?
3. Bagaimana sikap dokter, perawat dan saff dari segi kesopanan, keramahan,
dan kepedulian dalam melayani anda?
4. Apakah anda merasa aman dan nyaman di rawat di RSUD Tarutung yang
merupakan salah satu RS rujukan covid-19?
5. Apakah anda puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan rumah

sakit ini ?
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Lampiran 4 Pedoman Observasi

1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin
4. Tanggal Observasi
Hasil Observasi

No. Gejala Yang Diamati

YA Kadang Tidak
1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi

b. Kontak Mata

c. Bahasa Tubuh

2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang

b. Menggunakan Bahasa Formal

c. Menggunakan Bahasa Informal

3. Suara

a. Intonasi Suara

b. Tempo

c. Artikulasi
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Lampiran 5 Hasil observasi
Hasil Observasi Direktur RSUD Tarutung

1. Nama : dr. Janri A Nababan, MM
2. Jenis Kelamin : Laki-laki
3. Tanggal Observasi  : 19 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis
memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati
YA Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi N

b. Kontak Mata N

c. Bahasa Tubuh N
2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang N

b. Menggunakan Bahasa Formal N

c. Menggunakan Bahasa Informal N
3. Suara

a. Intonasi Suara N

b. Tempo N

c. Artikulasi v

Catatan ovservasi:

Wawancara dengan Bapak Direktur Janri Nababan dilakukan pada pagi
hari, sekitar pukul 08.30 WIB. Saat penulis menjumpainya diruangannya, bapak
Janri ini terlihat menggunakan pakaian dinas PNS warna coklat, mengenakan

masker.
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Ketika melakukan wawancara, pak Janri terlihat serius mendengarkan
setiap pertanyaan yang penulis lontarkan. Ia juga berbicara banyak untuk

menjawab pertanyaan yang penulis tanyakan.

Selama melakukan wawancara, pak Janri beberapa kali melakukan

komunikasi nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi pak Janri berubah — wubah saat penulis
mewawancarainya dan antusias saat menjawab setiap pertanyaan.

2. Kontak mata. Saat penulis melemparkan pertanyaan, pak Janri selalu
melakukan kontak mata dengan penulis, bahkan selama wawancara pak
Janri selalu melakukan kontak mata dengan penulis.

3. Gestur. Gestur yang dilakukan pak Janri berupa anggukan kepala dan
gerakan tangan, dan kadang gerakan mengayunkan kakiia lakukan saat
menjawab pertanyaan penulis.

Penulis juga memperhatikan cara pak Janri berkomunikasi. Secara
keseluruhan, pak Janriberbicara dengan antusias. Penulis juga memperhatikan
mulai dari penyampaian pesan dan juga penggunakan bahasanya. Adapun cara
pak Janri berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai

berikut :

1. Menyampaikan pesan secara berulang. Pak Janri sering mengulang
jawabannya untuk mempertegas

2. Selama wawancarapak Janri menggunakan bahasa formal.

Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakukan wawancara
dengan pak Janri. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara pak Janri saat wawancara berlangsung
berubah-ubah. Intonasinya kadang tinggi, kadang rendah.

2. Tempo. Tempo bicara pak Janri dari awal hingga akhir terdapat perbedaan.
Ia menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo yang berbeda-beda,
kadang cepat kadang lambat.

3. Artikulasi. Artikulasi saat dokter Herbet menjawab pertanyaan penulis
sangat jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai

jawabannya, karena artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Obervasi Dokter RSUD Tarutung

i

Nama

Umur : 35 Tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Tanggal Observasi  : 17 April 2021

: dr. Herbet Hutagaol, Sp.P

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis

memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati
YA Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi N

b. Kontak Mata N

c. Bahasa Tubuh N
2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang N

b. Menggunakan Bahasa Formal N

c. Menggunakan Bahasa Informal N
3. Suara

a. Intonasi Suara N

b. Tempo N

c. Artikulasi v
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Catatan ovservasi:

Wawancara dengan dokter Herbet dilakukan pada siang hari, sekitar pukul
12.20 WIB. Saat penulis menjumpainya dipoli paru, dokter ini terlihat

menggunakan pakaian biasa kemeja kotak, mengenakan masker.

Ketika melakukan wawancara, dokter terlihat serius mendengarkan setiap
pertanyaan yang penulis lontarkan. Ia juga berbicara banyak untuk menjawab

pertanyaan yang penulis tanyakan.

Selama melakukan wawancara, dokter Herbet beberapa kali melakukan

komunikasi nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi dokter Herbet berubah — ubah saat penulis
mewawancarainya dan antusias saat menjawab setiap pertanyaan.

2. Kontak mata. Saat penulis melemparkan pertanyaan, dokter Herbet selalu
melakukan kontak mata dengan penulis, bahkan selama wawancara dokter
selalu melakukan kontak mata dengan penulis.

3. Gestur. Gestur yang dilakukan dokter Herbet berupa anggukan kepala dan

gerakan tangania lakukan saat menjawab pertanyaan penulis.

Penulis juga memperhatikan cara dokter Herbet berkomunikasi. Secara
keseluruhan, dokter Herbet berbicara dengan antusias. Penulis juga
memperhatikan mulai dari penyampaian pesan dan juga penggunakan bahasanya.
Adapun cara dokter Herbet berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis

adalah sebagai berikut :

1. Menyampaikan pesan secara berulang. Dokter Herbetsering mengulang
jawabannya untuk mempertegas
2. Terkadangdokter Herbetmenggunakan bahasa informal saat wawancara.

Namun kebanyakan Ia menggunakan bahasa formal.
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Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakukan wawancara

dengan dokter Herbet. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara dokter Hebet saat wawancara berlangsung
tidak berubah sama sekali. Intonasinya sama, yaitu kadang tinggi, kadang
rendah.

2. Tempo. Tempo bicara dokter Herbet dari awal hingga akhir terdapat
perbedaan. Ia menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo yang

berbeda-beda, kadang cepat kadang lambat.

3. Artikulasi. Artikulasi saat dokter Herbet menjawab pertanyaan penulis
sangat jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai

jawabannya, karena artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Observasi Perawat RSUD Tarutung

1. Nama : Maruli Tua Sihite AM. Kep
2. Umur : 31 Tahun

3. Jenis Kelamin : Laki-laki

4. Tanggal Observasi  : 16 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis
memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati
YA Kadang Tidak
1. Komunikasi Nonverbal
a. Muka/Ekspresi N
b. Kontak Mata v
c. Bahasa Tubuh N
2. Cara Informan Berkomunikasi
a. Menyampaikan pesan secara berulang N
b. Menggunakan Bahasa Formal N
c. Menggunakan Bahasa Informal N
3. Suara
a. Intonasi Suara N
b. Tempo N
c. Artikulasi v

Catatan observasi:

Wawancara dengan Maruli tua dilakukan pada siang hari, sekitar pukul
1434 WIB. Saat penulis menjumpainya di nurse station, Maruli terlihat
menggunakan pakaian perawat warna hijau, mengenakan masker, serta nurse cup.

Pada saat itu Maruli tua terlihat sedang memainkan ponselnya.
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Ketika melakukan wawancara, terlihat serius mendengarkan setiap
pertanyaan yang penulis lontarkan. [a juga lumayan berbicara banyak untuk

menjawab pertanyaan yang penulis tanyakan dan menjawab secara santai.

Selama melakukan wawancara, Maruli beberapa kali melakukan

komunikasi nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi Maruli berubah — ubah saat penulis mewawancarainya,
namun lebih banyak menunjukkan ekspresi datar, namun saat Ia
menjawab, la berekspresi ceria saat menjawab semua pertanyaan penulis.

2. Kontak mata. Saat melakukan melemparkan pertanyaan, Maruli sama
sekali tidak melakukan kontak mata dengan penulis. Maruli menundukkan
kepalanya ke arah ponselnya. Ketika menjawab pertanyaan, Maruli baru

melakukan kontak mata dengan penulis.

3. Gestur. Gestur yang dilakukan Maruli berupa anggukan kepala dan kaki
yang terkadang Ia hentakkan pelan ke lantai. Anggukan kepada Ia lakukan
saat menjawab pertanyaan penulis menyatakan setuju. Gerakan hentakan
kaki Ia lakukan kadang-kadang sewaktu proses wawancara berlangsung.
Penulis juga memperhatikan cara Maruli berkomunikasi. Secara

keseluruhan, Maruli berbicara dengan santai . Penulis juga memperhatikan mulai
dari penyampaian pesan dan juga penggunakan bahasanya. Adapun cara Maruli

berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai berikut :

1. Tidak menyampaikan pesan secara berulang. Maruli tidak pernah
mengulang jawabannya untuk mempertegas. la hanya menjawab
sebagaimana pertanyaan yang penulis tanyakan padanya.

2. TerkadangMaruli menggunakan bahasa formal saat wawancara. Namun
kebanyakan Ia hanya menggunakan bahasa informal, bahasa yang
digunakan sehari — hari selama menjawab setiap pertanyaan yang penulis

tanyakan.
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Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakukan wawancara

dengan Maruli. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara Maruli saat wawancara berlangsung tidak
berubah sama sekali. Intonasinya sama, yaitu sedang dari awal hinga
akhir.

2. Tempo. Tempo bicara Maruli dari awal hingga akhir juga tidak terdapat
perbedaan. Ia menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo yang
sedang, tidak begitu cepat maupun lambat

3. Artikulasi. Artikulasi saat Maruli menjawab pertanyaan penulis sangat
jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai jawabannya,

karena artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Observasi Bidan RSUD Tarutung

1. Nama : Indri Pardede, AM. Keb
2. Umur : 31 Tahun

3. Jenis Kelamin : Perempuan

4. Tanggal Observasi  : 16 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis
memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati

YA Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi N

b. Kontak Mata N

c. Bahasa Tubuh N

2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang N

b. Menggunakan Bahasa Formal N

c. Menggunakan Bahasa Informal N

3. Suara

a. Intonasi Suara N

b. Tempo N

c. Artikulasi N

Catatan ovservasi:

Wawancara dengan Indri dilakukan pada sore hari, sekitar pukul 15.40
WIB. Sebelum melakukan wawancara, sebelumnya penulis bertanya kepada
perawat Indri apakah wawancara bisa dilakukan pada sore itu, dan ia setuju. Saat
penulis selesai melakukan wawancara dengan peraat Maruli, penulis melanjutkan

wawancara dengan Indri. Indri terlihat menggunakan pakaian jubah perawat
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berwarna hijau, mengenakan nurse cup, dan masker. Pada saat itu Indri sedang

mengerjakan tugasnya mencatat keterangan pasien.

Ketika penulis melontarkan pertanyaan, Indri terlihat serius mendengarkan
setiap pertanyaan. Ia juga lumayan berbicara banyak untuk menjawab pertanyaan

yang penulis tanyakan.

Selama melakukan wawancara, Indri beberapa kali melakukan komunikasi

nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi Indri berubah — ubah saat penulis mewawancarainya.
Indri pada awalnya memasang ekspresi datar saat mendengarkan
pertanyaan penulis, namun saat Ia menjawab, Ia terkadang tersenyum
bahkan tertawa saat menjawab pertanyaan penulis.

2. Kontak mata. Saat penulis membacakan pertanyaan, Indri tidak melihat ke
arah penulis dan melainkan melihat ke daftar pertanyaan yang penulis
pegang. Kontak mata langsung antara penulis dan Indri terjadi saat penulis
bertanya dan Indri menjawab pertanyaan penulis. Secara keseluruhan,
Indri cukup sering melakukan kontak mata dengan penulis

3. Gestur. Gestur yang dilakukan Indri berupa gerakan tangan. Gerakan
tangan Ia menjelaskan jawaban dari pertanyaan penulis.

Penulis juga memperhatikan cara Indri berkomunikasi, mulai dari
penyampaian pesan dan juga penggunakan bahasanya. Adapun cara Indri

berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai berikut :

1. Tidak menyampaikan pesan secara berulang.

2. Tidak menggunakan bahasa formal. Selama wawancara, Indri sama sekali
tidak menggunakan bahasa formal. la hanya menggunakan bahasa santai,
bahasa yang digunakan sehari — hari selama menjawab setiap pertanyaan
yang penulis tanyakan
Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakuka wawancara

dengan Nanda. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara Indri saat wawancara berlangsung tidak

berubah sama sekali. Intonasinya sedang dari awal hinga akhir.
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2. Tempo. Tempo bicara Indri dari awal hingga akhir juga tidak terdapat
perbedaan. Ia menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo yang
sedang, tidak begitu cepat maupun lambat

3. Artikulasi. Artikulasi saat Indri menjawab pertanyaan penulis sangat jelas,
sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai jawabannya, karena

artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Observasi Pasien rawat inap RSUD Tarutung

1. Nama : Dorlina Pandiangan
2. Umur : 56 Tahun

3. Jenis Kelamin : Perempuan

4. Tanggal Observasi : 15 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis
memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati

YA Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi N

b. Kontak Mata N

c. Bahasa Tubuh N

2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang N

b. Menggunakan Bahasa Formal N

c. Menggunakan Bahasa Informal N

3. Suara

a. Intonasi Suara N

b. Tempo N

c. Artikulasi N

Catatan ovservasi:

Wawancara dengan pasien Dorlina Pandiangan dilakukan pada pagi hari,
sekitar pukul 10.27 WIB. Saat penulis permisi masuk keruangannya, penulis juga
terlebih dahulu meminta kesediaan pasien untuk diwawancarai, setelah pasien
menyepakati untuk diwawancarai, maka penulis melakukan wawancara. Saat itu

pasien baru selesai diperiksa oleh perawat.
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Ketika melakukan wawancara, ibu Dorlina terlihat serius mendengarkan
setiap pertanyaan yang penulis lontarkan. Ia cukup berbicara banyak untuk

menjawab pertanyaan yang penulis tanyakan.

Selama melakukan wawancara, ibu Dorlina beberapa kali melakukan

komunikasi nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi ibu Dorlina berubah — wubah saat penulis
mewawancarainya. Ibu Dorlina pada awalnya memasang ekspresi datar
saat mendengarkan pertanyaan penulis, namun saat la menjawab, Ia
terkadang tersenyum bahkan tertawa saat menjawab pertanyaan penulis.

2. Kontak mata. Saat melakukan wawancara, ibu Dorlina juga terlihat fokus
mendengarkan penulis, sesekali Ia melakukan kontak mata langsung dan
terkadang pandangannya beralih ke arah anaknya. Namun secara
keseluruhan, ibu Dorlina sangat sering melakukan kontak mata dengan
penulis

3. Gestur. Gestur yang dilakukan ibu Dorlina berupa anggukan kepala dan
gerakan tangan. Anggukan kepala dilakukan ibu Dorlina saat penulis
menanyakan ulang jawabannya, dan gerakan tangan la lakukan saat
menunjuk ke arah luar ruangan.

Penulis juga memperhatikan cara ibu Dorlina berkomunikasi, mulai dari
penyampaian pesan dan juga penggunaan bahasanya. Adapun cara ibu Dorlina

berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai berikut :

1. Tidak menyampaikan pesan secara berulang. Ibu Dorlina tidak
menyampaikan pesan secara berulang kepada penulis, Ia hanya menjawab
sekali sesuai pertanyaan yang penulis ajukan tanpa mengulang kalimatnya

2. Tidak menggunakan bahasa formal. Selama wawancara, Ibu Dorlina tidak
menggunakan bahasa formal. Ia hanya menggunakan bahasa santai, bahasa
yang digunakan sehari — hari selama menjawab setiap pertanyaan yang

penulis tanyakan.

UNIVERSITAS MEDAN AREA

© Hak Cipta Di Lindungi Undang-Undang

Document Accepted 17/12/21

1. Dilarang Mengutip sebagian atau seluruh dokumen ini tanpa mencantumkan sumber
2. Pengutipan hanya untuk keperluan pendidikan, penelitian dan penulisan karya ilmiah
3. Dilarang memperbanyak sebagian atau seluruh karya ini dalam bentuk apapun tanpa izin Universitas Medan Area Access From (repository.uma.ac.id)17/12/21



Esra Lauren Hutabarat - Strategi Kounikasi Pelayanan Kesehatan Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Rawat |nap

Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakuka wawancara

dengan Ibu Dorlina. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara ibu Dorlina saat wawancara berlangsung
berubah-ubah sesekali.

2. Tempo. Tempo bicara ibu Dorlina dari awal hingga akhir tidak terdapat
perbedaan. Ia menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo yang
sedang, tidak begitu cepat maupun lambat

3. Artikulasi. Artikulasi saat ibu Dorlina menjawab pertanyaan penulis
sangat jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai

jawabannya, karena artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Observasi Pasien RSUD Tarutung

1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin
4. Tanggal Observasi

: Tiralam Hasibuan
: 56 Tahun
: Perempuan

- 15 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis

memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

No. Gejala Yang Diamati

Hasil Observasi

YA

Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi

b. Kontak Mata

c. Bahasa Tubuh

2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang

b. Menggunakan Bahasa Formal

c. Menggunakan Bahasa Informal

3. Suara

a. Intonasi Suara

b. Tempo

c. Artikulasi

Catatan ovservasi:

Wawancara dengan pasien Tiralam Hasibuan dilakukan setelah penulis

selesai melakukan wawancara dengan pasien Dorlina Pandiangan , sekitar pukul

11.48 WIB. Pada saat itu, penulis masuk keruangan dan meminta izin untuk

kesediaan pasien untuk diwawancarai. Setelah mendapat persetujuan dari ibu

Tiralam, maka penulis melakukan wawancara. Pada saat itu ibu Tiralam sedang
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duduk di kursi di samping tempat tidurnya ditemani satu orang keluarganya yang

menjaganya.

Ketika melakukan wawancara, ibu Tiralam terlihat serius mendengarkan
setiap pertanyaan yang penulis lontarkan. Ia tidak terlalu berbicara banyak untuk
menjawab pertanyaan yang penulis tanyakan, la hanya menjawab apa yang
penulis tanyakan tanpa mau bercerita banyak seputar pertanyaan yang penulis

tanyakan.

Selama melakukan wawancara, ibu Tiralam beberapa kali melakukan

komunikasi nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi Ibu Tiralam berubah — wubah saat penulis
mewawancarainya. Hendra memasang ekspresi datar saat mendengarkan
pertanyaan penulis, namun saat la menjawab, sesekali la tersenyum saat
menjawab.

2. Kontak mata. Saat melakukan wawancara, ibu Tiralam juga terlihat fokus
mendengarkan penulis, sesekali Ia melakukan kontak mata langsung dan
terkadang pandangannya fokus pada benda yang penulis pegang saat
melakukan wawancara

3. Gestur. Gestur yang dilakukan ibu Tiralam berupa gerakan tangan dan
anggukan kepala. Gerakan tangan Ia lakukan mengusap usap rambutnya
sambil memperbaiki rambutnya. Dan anggukan kepala saat ia hendak
bersetuju dengan pernyataan yang penulis lontarkan.

Penulis juga memperhatikan cara Ibu Tiralam berkomunikasi, mulai dari
penyampaian pesan dan juga penggunakan bahasanya. Adapun cara ibu Tiralam

berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai berikut :

1. Tidak menyampaikan pesan secara berulang. Ibu Tiralam tidak mengulang
kalimat untuk menjawab pertanyaan yang penulis ajukan. Ia hanya
menjawab sekali sesuai pertanyaan yang penulis ajukan tanpa mengulang
kalimatnya

2. Tidak menggunakan bahasa formal. Selama wawancara, ibu Tiralam

terkadang menggunakan bahasa formal.
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Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakuka wawancara

dengan Ibu Tiralam. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara ibu Dorlina saat wawancara berlangsung
tidak berubah sama sekali.

2. Tempo. Semua kalimat yang Ibu Tiralam lontarkan untuk menjawab
pertanyaan penulis temponya lambat dari awal hingga akhir

3. Artikulasi. Artikulasi saat Ibu Hendra menjawab pertanyaan penulis sangat
jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai jawabannya,

karena artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Observasi Pasien RSUD Tarutung

1. Nama : Ringkot Samosir
2. Umur : 41 Tahun

3. Jenis Kelamin : Laki-laki

4. Tanggal Observasi : 15 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis
memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati
YA Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi N

b. Kontak Mata v

c. Bahasa Tubuh N
2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang N

b. Menggunakan Bahasa Formal N

c. Menggunakan Bahasa Informal N
3. Suara

a. Intonasi Suara N

b. Tempo N

c. Artikulasi v

Catatan ovservasi:

Wawancara dengan pasien Ringkot Simorangkir dilakukan pada siang
hari, sekitar pukul 13.11 WIB yaitu setelah penulis selesai melakukan wawancara
dengan ibu Tiralam. Saat penulis permisi masuk keruangannya, penulis juga
terlebih dahulu meminta kesediaan pasien sebelumnya untuk diwawancarai,

setelah pasien bersedia untuk diwawancarai, maka penulis melakukan wawancara.
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Ketika melakukan wawancara, Bapak Ringkot terlihat biasa-biasa saja
mendengarkan setiap pertanyaan yang penulis lontarkan, namun ia cukup
berbicara banyak untuk menjawab pertanyaan yang penulis tanyakan bahkan

bercerita panjang.

Selama melakukan wawancara, Bapak Ringkot beberapa kali melakukan

komunikasi nonverbal seperti berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi pak Ringkot berubah — ubah saat penulis
mewawancarainya. Bapak pada awalnya memasang ekspresi datar saat
mendengarkan pertanyaan penulis, namun saat la menjawab, la terkadang
memasang muka kesal.

2. Kontak mata. Saat melakukan wawancara, Bapak Ringkot tidak terlihat
fokus mendengarkan penulis,namun sesekali Ia melakukan kontak mata
langsung dan terkadang pandangannya beralih ke arah layar ponselnya.

3. Gestur. Gestur yang dilakukan pak Ringkot berupa geleng kepala dan
gerakan tangan. Geleng kepaladilakukan saat penulis menanyakan tetang
kepuasannya terhadap pelayanan di RSUD Tarutung, dan gerakan tangan
Ia lakukan saat menunjuk ke arah kaki lima.

Penulis juga memperhatikan cara pak Ringkot berkomunikasi, mulai dari
penyampaian pesan dan juga penggunaan bahasanya. Adapun cara pak Ringkot

berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai berikut :

1. Menyampaikan pesan secara berulang. Bapak Ringkot menyampaikan
pesan secara berulang kepada penulis saat ia ingin mempertegas
jawabannya.

2. Tidak menggunakan bahasa formal. Selama wawancara, pak Ringkot tidak
menggunakan bahasa formal. Ia hanya menggunakan bahasa santai, bahasa
yang digunakan sehari — hari selama menjawab setiap pertanyaan yang

penulis tanyakan.
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Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakuka wawancara

dengan pak Ringkot. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara pak Ringkot saat wawancara berlangsung
berubah-ubah.

2. Tempo. Tempo bicara pak Ringkot dari awal hingga akhir juga berubah-
ubah. [a menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo kadang cepat
kadang lambat.

3. Artikulasi. Artikulasi saat pak Ringkot menjawab pertanyaan penulis
sangat jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai

jawabannya, karena artikulasinya sangat jelas.
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Hasil Observasi Pasien RSUD Tarutung

1. Nama : Santo Panosoi Panjaitan
2. Umur : 27 Tahun

3. Jenis Kelamin : Laki-laki

4. Tanggal Observasi : 20 April 2021

Observasi penulis lakukan pada saat melakukan wawancara. Penulis
memfokuskan untuk mengamati komunikasi non verbal yang dilakukan oleh

informan. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

Hasil Observasi
No. Gejala Yang Diamati
YA Kadang Tidak

1. Komunikasi Nonverbal

a. Muka/Ekspresi N

b. Kontak Mata N

c. Bahasa Tubuh N
2. Cara Informan Berkomunikasi

a. Menyampaikan pesan secara berulang N

b. Menggunakan Bahasa Formal N

c. Menggunakan Bahasa Informal N
3. Suara

a. Intonasi Suara N

b. Tempo N

c. Artikulasi v

Catatan ovservasi:

Wawancara dengan Santo Panosoi Panjaitan dilakukan pada sore hari,
sekitar pukul 17.09 WIB. Saat penulis permisi masuk keruangan pasien, penulis

juga terlebih dahulu meminta kesediaan keluarga pasien sebelumnya untuk
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diwawancarai, setelah sudara Santo bersedia untuk diwawancarai, maka penulis

melakukan wawancara.

Ketika melakukan wawancara, Saudara Santo terlihat santai
mendengarkan setiap pertanyaan yang penulis lontarkan, namun ia cukup berhati-
hati untuk menjawab pertanyaan yang penulis tanyakan.  Selama  melakukan
wawancara, saudara Santo beberapa kali melakukan komunikasi nonverbal seperti

berikut :

1. Ekspresi. Ekspresi saudara Santo berubah — ubah saat penulis
mewawancarainya. Saydara Santo pada awalnya memasang ekspresi datar
saat mendengarkan pertanyaan penulis, namun saat la menjawab, Ia
terkadang memasang wajah antusias.

2. Kontak mata. Saat melakukan wawancara, saudara Santo terlihat fokus
mendengarkan penulis, dan terkadanag la melakukan kontak mata

langsung dan terkadang pandangannya beralih ke arah layar ponselnya.

3. Gestur. Gestur yang dilakukan saudara Santo berupa gerakan tangan
beberapa kli saat menjawab pertanyaan yang dilontarkan penulis.

Penulis juga memperhatikan cara saudara Santoberkomunikasi, mulai dari

penyampaian pesan dan juga penggunaan bahasanya. Adapun cara saudara Santo

berkomunikasi berdasarkan hasil observasi penulis adalah sebagai berikut :

1. Tidak menyampaikan pesan secara berulang. Saudara Santo tidak
menyampaikan pesan secara berulang kepada penulis.

2. Terkadang menggunakan bahasa formal. Selama wawancara, saudara
Santo menggunakan bahasa formal. Namun terkadang ia juag
menggunakan bahasa informal atau santai, bahasa yang digunakan sehari

— hari saat menjawab setiap pertanyaan yang penulis tanyakan.

Nada suara juga penulis perhatikan ketika penulis melakuka wawancara

dengan saudara Santo. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut :

1. Intonasi suara. Intonasi suara saudara Santo saat wawancara berlangsung

berubah-ubah.
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2. Tempo. Tempo bicara saudara Santo dari awal hingga akhir juga berubah-
ubah. [a menjawab setiap pertanyaan penulis dengan tempo kadang cepat
kadang lambat.

3. Artikulasi. Artikulasi saat saudara Santo menjawab pertanyaan penulis
sangat jelas, sehingga penulis tidak perlu bertanya ulang mengenai

jawabannya, karena artikulasinya sangat jelas.
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Lampiran 6 Dokumentasi Hasil Penelitian

Dokumentasi Penelitian dengan Bapak Janri Nababan (Informan Kunci)

Penulis melakukan wawancara dengan Bapak Janri Nababan selaku Direktur
Umum RSUD Tarutung pada Senin (19/04/2021) di ruangan direktur utama
RSUD Tarutung.

Dokumentasi Penelitian dengan Herbet (Informan I11)

Penulis melakukan wawancara dengan Herbet Hutagaol selaku dokter spesialis
paru-paruRSUD Tarutung pada Sabtu(17/04/2021) di ruangan polip paru-paru
RSUD Tarutung.
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Dokumentasi Penelitian dengan Maruli (Informan 11)

Penulis melakukan wawancara dengan Maruli Sihite selaku perawat ruang rawat
inap RSUD Tarutung pada Jumat (16/04/2021) di ruang perawat rawat inap
Dahlia RSUD Tarutung.

Dokumentasi Penelitian dengan Indri (Informan I1)

Penulis melakukan wawancara dengan Indri Pardede selaku bidan ruang rawat
inap RSUD Tarutung pada Jumat (16/04/2021) di ruang perawat rawat inap
Dahlia RSUD Tarutung.
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Dokumentasi Penelitian dengan Tiralam (Informan I1)

Penulis melakukan wawancara dengan Tiralam Hasibuan selaku pasien rawat inap
RSUD Tarutung pada Jumat (15/04/2021) di ruang rawat inap Melatikamar 03
RSUD Tarutung.

Dokumentasi Penelitian dengan Ringkot (Informan I1)

Penulis melakukan wawancara dengan Ringkot Samosir selaku pasien rawat inap
RSUD Tarutung pada Jumat (15/04/2021) di ruang rawat inap Dahlia kamar 01
RSUD Tarutung.
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Dokumentasi Penelitian dengan Dorlina (Informan I1)

Penulis melakukan wawancara dengan Dorlina Pandiangan selaku pasien rawat
inap RSUD Tarutung pada Kamis (15/04/2021) di ruang rawat inap Anggrek
kamar 04 RSUD Tarutung.

Dokumentasi Penelitian dengan Santo (Informan I11)

Penulis melakukan wawancara dengan Santo Panjaitan selaku keluarga pasien
rawat inap RSUD Tarutung pada Kamis (15/04/2021) di ruang rawat inap
Kebidanan kamar 02 RSUD Tarutung.
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Contoh Kuisioner IKM (Indeks Kepuasan Masyarakat) Pelayanan Pada Unit
Ruang Rawat Inap RSUD Tarutung
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Fasilitas wastafel cuci tangan dilengkapi dengan sabun cuci tanganyang
disediakan RSUD Tarutung untuk memutus mata rantai penularan Covid-19
diletakkan di depan ruang rawat inap Dahlia dan di lokasi penting lainnya.

Suasana halaman depan ruang rawat inap Anggrek RSUD Tarutung yang hijau
dipenuhi rumput manis dan tanaman bunga daun.
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Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung
JI. H. Agus Salim No. 1 Hutagalung Siwaluompu

Perawat dengan menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) sedang mengganti
infus pasien di ruang rawat inap Dahlia
Kamis (15/04/2021)
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Lokasi area isolasi/ruang rawat pasien Covid-19 berada di ujung ruang rawat inap
yang diberi tanda dengan menggunakan spanduk “Dilarang Masuk”

Parkir motor yang terletak di depan ruang rawat inap Dahlia, terdapat pula parkir
motor di setiap ruang rawat pasien dan parkir mobil yang terletak di samping
ruang IGD
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Proses pembangunan ruang Instalasi Gizi untuk makanan pasien RSUD Tarutung

Pintu masuk pengunjung RSUD Tarutung
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Baliho yang berisi tentang Budayakan 3S (Senyum, Sapa, Salam) dipasang di
tembok samping ruang OK (Operatie Kamar) RSUD Tarutung

Jalan Layang RSUD Tarutung yang menghubungkan ruang IGD dengan ruang
rontgen dan ICU
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Baliho yang berisi tentang Adaptasi Kebiasaan Baru dipasang di pagar depan
RSUD Tarutung

Baliho yang berisi tentang Himbauan Agar Mengikuti Protokol Kesehatan
dipasang di pagar depan RSUD Tarutung
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Lampiran 7 Surat Selesai Riset
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