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ABSTRAK

Latar Belakang : Komunikasi Interpersonal adalah keterampilan komunikasi dan
merupakan salah satu kompetensi yang harus dikuasai oleh dokter gigi, oleh
karena itu FKG UNAND berusaha menerapkan soft skills ini dengan
mengimplementasikannya ke dalam kurikulum. Kepuasan pasien terhadap
komunikasi interpersonal diduga merupakan salah satu faktor yang menentukan
mutu suatu pelayanan kesehatan. Tujuan dari penelitian untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu
pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

Metode : Jenis Penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang. Teknik pengambilan sampel secara acak sederhana dan jumlah
subyek 90 responden. Alat ukur dalam penelitian ini adalah kuisoner yang terdiri
dari atas 17 pertanyaan, yaitu 12 pertanyaan mengenai komunikasi interpersonal
dan 9 pertanyaan mengenai kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan.

Hasil : Hasil uji chi-square untuk komunikasi interpersonal dokter gigi-pasien
adalah p=0,041 [p < 0,05]. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang
bermakna antara komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu
pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

Kesimpulan : Terdapat hubungan komunikasi interpersonal dokter gigi muda
dengan mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

Kata Kunci : Komunikasi interpersonal dokter gigi muda, mutu pelayanan,
kepuasan pasien
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ABSTRACT

Background: Interpersonal Communication is a communication skill and it is one
of the competencies that must be had by dentists, therefore, FKG UNAND has
been trying to implement this soft skill by implementing it into curriculum. Patient
satisfaction on interpersonal communication is thought to be one of the factors
that determines the quality of a health service. The aim of the study is to
determine whether there is a relationship between interpersonal communication
of co-assistant students with service quality based on patient satisfaction at FKG
UNAND clinic.

Method: The study was an observational cross-sectional analytic approach. The
sampling was simple random and the number of subjects were 90 respondents.
The instruments used in this study were questionnaires consisting of 17 questions;
they were 12 questions regarding interpersonal communication and 9 questions
regarding patient satisfaction on service quality.

Results: The result of chi-square test for interpersonal communication of co-
assistant students-patient is p = 0.041 [p < 0.05]. This shows that there is a
significant relationship between interpersonal communication of co-assistant
students with service quality based on of patient satisfaction at FKG UNAND
Clinic.

Conclusion: There is relationship between interpersonal communication of co-
assistant students and service quality based on of patient satisfaction at FKG
UNAND Clinic.

Keywords: Interpersonal communication of co-assistant students, service quality,
patient satisfaction
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Dalam menghadapi tantangan globalisasi yang sejalan dengan
perkembangan teknologi informasi, keterampilan dan intelektual tinggi dari suatu
bangsa akan menentukan maju atau mundurnya perkembangan bangsa tersebut.
Untuk mewujudkan bangsa yang maju, perlu dilakukan pengembangan sumber
daya manusia (SDM) yang berintelektual tinggi dan terampil." Pengembangan
SDM salah satu nya dapat dilakukan dengan pengembangan keterampilan
normatif atau soft skills. Keterampilan normatif atau soft skill adalah keterampilan
seseorang di luar kemampuan teknis dan akademik dalam memberdayakan diri,
menjalin hubungan secara konstruktif dengan orang lain, atau dalam menyiasati
realitas.”

Penggabungan semua aspek keterampilan generik yang mencakup unsur-
unsur kognitif yang berhubungan dengan kemampuan non-akademik disebut juga
dengan soft skill. Dalam upaya meningkatkan soft skill perlu penerapan soft skill
di lembaga-lembaga tinggi pembelajaran. Salah satu unsur soff skill yang harus
diterapkan di semua lembaga tinggi pembelajaran adalah keterampilan
komunikasi.'

Sekitar 85% keterampilan komunikasi dan kemampuan membina
hubungan dengan orang lain berkaitan secara langsung dengan kesuksesan dalam

profesi apapun, dan dengan kebahagiaan pribadi’ Keterampilan komunikasi




sangat penting pada bidang kesehatan termasuk dalam mengedukasi kesehatan
gigi dan mulut. Dokter gigi vyang ingin berhasil harus mampu
mengkomunikasikan pesan ke berbagai pasien.*

Selama 75 tahun terakhir ini berbagai penelitian ilmiah telah membuktikan
bahwa komunikasi dokter-pasien mempengaruhi arah, tujuan, dan hasil
perawatan.” Fakta ini menuntut lembaga tinggi pembelajaran bidang kesehatan
untuk menerima mahasiswa yang tidak hanya baik dalam teori tetapi juga
memiliki kemampuan komunikasi. Beberapa sekolah kedokteran dan kedokteran
gigi di Amerika Serikat dan Kanada telah mengubah cara seleksi mahasiswa,
yakni dengan mengukur keterampilan komunikasi.® Harris melaporkan bahwa
banyak sekolah medis menggunakan wawancara singkat untuk menyaring
mahasiswa baru.® Dr. Stephen Workman mengatakan bahwa ia mencoba untuk
menghindari siswa yang tampak hebat dalam teori tetapi belum mengembangkan
keterampilan komunikasi yang dirasa penting.” Menurut Dr. Masella,
pengembangan kemampuan tertulis dan komunikasi lisan harus ditekankan di
seluruh aspek pembelajaran pendidikan kedokteran gigi.®

Sebagai profesional, keterampilan komunikasi dokter-pasien merupakan
salah satu kompetensi yang harus dikuasai dokter gigi karena akan menentukan
keberhasilan dan membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Menurut
Levinson, komunikasi yang baik antara dokter-pasien dapat mencegah terjadinya
tuntutan-tuntutan malpraktek dari masyarakat kepada dokter/dokter gigi.” Prof

Dr. Med Al Baziad, ketua Majelis Kehormatan Disiplin Kedokteran Indonesia

(MKDKI), menyatakan bahwa hingga Mei 2011 terdapat 135 kasus pengaduan




dan 80% dari pengaduan tersebut akibat komunikasi yang tidak baik antara dokter
dengan pasien.'’ Data dua tahun terakhir ini Konsil Kedokteran Indonesia (KKI)
menerima setidaknya 126 pengaduan masyarakat terkait adanya dugaan
malpraktek serta disiplin dokter dan dokter gigi yang ada di seluruh Indonesia.
Dari seluruh laporan yang masuk, 46% kasus melibatkan dokter terhadap hukum
dan 0,05% disebabkan oleh komunikasi.'"' Banyaknya tuntutan malpraktek di
masyarakat adalah cermin suatu kondisi komunikasi yang kurang baik antara
masyarakat dengan profesi kesehatan, khususnya antara dokter dengan pasien.
Menurut KKI (2006), komunikasi dokter-pasien adalah hubungan yang
berlangsung antara dokter/dokter gigi dengan pasiennya selama proses
pemeriksaan/pengobatan, perawatan yang terjadi di ruang praktik perorangan,
poliklinik, rumah sakit, dan puskesmas dalam rangka membantu menyelesaikan
masalah kesehatan pasien. Standar kompetensi dokter gigi di Indonesia (SKDGI)
telah mengatur perihal keterampilan komunikasi yang harus dimiliki setiap
lulusan pendidikan dokter gigi. Pada SKDGI domain satu dinyatakan bahwa salah
satu kompetensi utama lulusan pendidikan dokter gigi adalah mampu melakukan
komunikasi, informasi, dan edukasi secara efektif dan bertanggung jawab baik
secara lisan maupun tertulis dengan pasien, keluarga atau pendamping pasien
serta masyarakat, teman sejawat, dan profesi kesehatan lain yang terkait. "
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas (FKG UNAND) berusaha
mewujudkan kompetensi keterampilan komunikasi dalam salah satu misinya,

yaitu menyelenggarakan pendidikan yang berkualitas untuk menghasilkan dokter

gigi yang profesional dan bermoral tinggi serta mampu menghadapi persaingan




global. Lulusan pendidikan dokter gigi FKG UNAND diharapkan dapat
memenuhi kebutuhan Indonesia dan bahkan dunia akan sumber daya manusia
yang tidak hanya unggul dalam teori tetapi juga terampil dalam komunikasi.
Penerapan keterampilan komunikasi di FKG UNAND dapat dilihat dari proses
pembelajaran mahasiswa preklinik. Komunikasi menjadi tujuan pembelajaran
skills lab blok 1 (Skills Lab Komunikasi), 9 (Skills Lab Diagnostik), 10 (Skills
Lab Komunikasi Efektif dan Komunikasi Terapeutik), dan 13 (Diagnostik dan
Penyakit Rongga Mulut) khususnya, serta seluruh blok pada umumnya.

Komunikasi yang terjadi antara dokter gigi dan pasien dalam pelayanan
medik gigi dan mulut adalah komunikasi terapeutik. Bila terjadi komunikasi
terapeutik berarti antara dokter gigi dan pasien terdapat kegiatan komunikasi
interpersonal. Peran komunikasi interpersonal antara dokter gigi dengan pasien
menjadi lebih optimal apabila kualitas komunikasi interpersonal mampu
membangun hubungan interpersonal antara dokter gigi dan pasiennya."

Tidak optimalnya komunikasi interpersonal dipandang menjadi salah satu
penyebab pelayanan medik yang tidak optimal. Proses dan hasil pelayanan medik
gigi dan mulut sebagian besar tergantung pada respon penderitanya, antara lain
jawaban penderita terhadap pertanyaan dokter giginya, informasi status dan
riwayat penyakit gigi dan mulut, serta sifat kooperatif dan peran serta penderita
terhadap seluruh proses perawatan gigi dan mulut."

Proses dan hasil pelayanan medik gigi dan mulut di Indonesia dapat
dikatakan belum optimal. Hal ini berdasarkan data Riskesdas tahun 2007 tentang

Decay Missing Filling Teeth (DMF-T), Missing Teeth (M-T), Missing Teeth Index




(MTI), yaitu rata-rata penduduk Indonesia mengalami kerusakan 5 gigi per orang,
dan rata-rata kehilangan 4 gigi perorang. Disamping itu, persentase pengguna
protesa pada penduduk umur 12 tahun ke atas menunjukkan dari 79,6%
pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi berupa pencabutan gigi, hanya 4,5% yang
menggunakan protesa. Di daerah Sumatera Barat, 81% pemanfaatan pelayanan
kesehatan gigi berupa pencabutan, hanya 5,8% yang menggunakan protesa."
Masih tingginya rata-rata kerusakan gigi per orang dan gigi yang telah dicabut
serta tingginya persentase pemanfaatan pelayanan kesehatan gigi, menunjukkan
masih kurangnya pengetahuan masyarakat dalam mempertahankan fungsi gigi.
Hal ini juga menunjukkan kurangnya pengetahuan akan pentingnya gigi untuk
fungsi mastikasi dan mencegah efek lanjut dari kehilangan gigi terhadap sendi
Temporomandibular (TMJ). Kehilangan gigi juga berpengaruh terhadap aspek
psikologis dan ekonomi dimana pembuatan protesa memerlukan biaya yang relatif
mahal.'®

Dalam meningkatkan proses dan hasil pelayanan medik gigi yang optimal,
maka dibutuhkan evaluasi mutu pelayanan di klinik pendidikan FKG UNAND.
Dua aspek yang menentukan tingkat mutu pelayanan kesehatan adalah aspek
medis dan non-medis. Aspek medis mencakup kesembuhan penyakit yang
diderita, efek samping yang dialami, kematian pasien, dan kepuasan pasien.
Aspek non-medis adalah pelayanan kesehatan yang diselenggarakan sesuai
dengan kode etik dan standar pelayanan kesehatan yang ditetapkan, antara lain

pengetahuan  pasien, kemantapan pasien terhadap pelayanan yang



diselenggarakan, dan kepuasan pasien. Dalam kedua aspek tersebut terdapat
indikator kepuasan pasien."’

Kepuasan pasien merupakan komponen utama dari mutu pelayanan
kesehatan karena kepuasan pasien merupakan keluaran dari pelayanan kesehatan.
Dengan demikian kepuasan pasien menjadi salah satu tujuan dari peningkatan
mutu pelayanan kesehatan.’® Kementerian Kesehatan Indonesia telah mengatur
perihal standar kepuasan pasien rawat jalan yakni dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129 tahun 2008 sebesar 90%."'®

Komunikasi dokter-pasien terbukti mempengaruhi kepatuhan pengobatan
dan meningkatkan kepuasan pasien.'””’ Komunikasi yang berpusat pada pasien
dapat meningkatkan efisiensi pelayanan dengan berkurangnya prosedur diagnosis
dan rujukan®® Komunikasi yang baik antara dokter-pasien menunjukkan
hubungan emosional dan kesehatan fisik yang lebih baik, penurunan gejala yang
lebih bermakna dan kontrol nyeri yang lebih baik pada penyakit kronis yang
meliputi tekanan darah, kadar glukosa darah dan kontrol yang lebih baik.> Sikap
empati yang ditunjukkan oleh dokter kepada pasien dalam proses komunikasi
interpersonal akan menimbulkan kepuasan dan kepatuhan pasien pada
pengobatan.*®

Terciptanya interaksi komunikasi yang baik antara dokter dan pasien
adalah salah satu faktor yang menyebabkan pasien puas terhadap pelayanan yang
diberikan.”” Hasil penelitian Hilal Ariadi tentang persepsi pasien terhadap mutu

pelayanan dokter ditinjau dari karakteristik dan mutu pelayanan dokter di instalasi

rawat jalan RSI Sunan Kudus tahun 2005 menunjukkan bahwa persepsi pasien




terhadap mutu pelayanan dokter rawat jalan dipengaruhi oleh hubungan
interpersonal, ketersediaan informasi, dan keterlibatan pasien dalam pengobatan.”®
Begitu pula dengan penelitian Daniel Budi Santoso tentang hubungan komunikasi
interpersonal dengan kepuasan pasien pemakai gigi tiruan lengkap. Dari penelitian
tersebut didapatkan adanya hubungan positif antara komunikasi interpersonal
dengan kepuasan pasien pemakai gigi tiruan lengkap.”

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan

mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

1.2 Rumusan Masalah

Dari seluruh uraian yang telah dijelaskan pada latar belakang di atas dapat
ditarik perumusan masalah pada penelitian ini, yaitu : apakah terdapat hubungan
antara komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau

dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND?

1.3  Tujuan Penelitian

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan komunikasi
interpersonal dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan
pasien di klinik FKG UNAND.

Tujuan khusus dari penelitian ini :

1. Mengetahui gambaran deskriptif komunikasi interpersonal dokter gigi muda

dengan pasien di klinik FKG UNAND.




1.4

1.5

Mengetahui gambaran deskriptif mutu pelayanan dokter gigi muda ditinjau
dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.
Mengetahui hubungan komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan

mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

Manfaat Penelitian
Bagi peneliti dapat menambah pengetahuan tentang gambaran mutu
pelayanan ditinjau dari tingkat kepuasan pasien dan hubungan interpersonal
dokter gigi muda dengan pasien di klinik FKG UNAND.
Bagi akademik dapat menjadi bahan evaluasi tingkat komunikasi
interpersonal dokter gigi muda dan tingkat mutu pelayanan di klinik FKG
UNAND.
Bagi mahasiswa preklinik dan klinik, penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran mahasiswa untuk meningkatkan soff skill, terutama
kemampuan komunikasi interpersonal.

Bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.

Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini membahas tentang hubungan komunikasi

interpersonal dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan

pasien di klinkk FKG UNAND. Metode yang digunakan dalam penelitian ini

adalah analitik observasional dengan desain crossectional. Subjek penelitian ini

adalah pasien di klinik FKG UNAND yang memenubhi kriteria inklusi penelitian.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mutu Pelayanan Kesehatan
Mutu merupakan suatu campuran dari banyak filosofi manejemen yang
disajikan bersama daftar khusus mengenai prinsip-prinsip utama yang berorientasi
kepada pelanggan.*® Mutu pelayanan kesehatan adalah suatu pelayanan kesehatan
yang dibutuhkan serta diinginkan oleh pasien/konsumen dan ditentukan oleh
profesi pelayanan kesehatan, serta terjangkau oleh daya beli masyarakat.'’
2.1.1 Perspektif Mutu Pelayanan Kesehatan
Dalam pelayanan kesehatan, setiap orang memiliki pandangan yang
berbeda tentang unsur apa yang penting dalam mutu pelayanan kesehatan.
Perbedaan pandangan tersebut antara lain disebabkan oleh terdapatnya perbedaan
latar belakang, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pengalaman, lingkungan, dan
kepentingan. Faktor-faktor subjektivitas orang yang berkepentingan, baik
pasien/konsumen, pemberi pelayanan kesehatan (provider), penyandang dana,
administrator, ataupun pemilik sarana pelayanan kesehatan sangat melekat dengan
mutu pelayanan kesehatan,'” antara lain :
1. Perspektif Pemberi Pelayanan Kesehatan
Dalam perspektif pemberi pelayanan kesehatan, mutu dikaitkan dengan
ketersediaan peralatan, prosedur kerja atau protokol, kebebasan profesi dalam
setiap melakukan pelayanan kesehatan sesuai dengan teknologi kesehatan

mutakhir, dan bagaimana keluaran (oufcome) atau hasil pelayanan kesehatan
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itu. Kemampuan pemberi pelayanan kesehatan dalam melaksanakan tugas
dengan cara yang optimal mempengaruhi komitmen dan motivasinya.
Perhatian pemberi pelayanan kesehatan terfokus pada dimensi kompetensi
teknis, efektivitas, dan keamanan. Pemberi pelayanan kesehatan sebagai
pelanggan internal, harus mendapat kepuasan kerja dalam melaksanakan tugas
profesinya. Dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu
tinggi profesi pelayanan kesehatan mengharapkan dan membutuhkan adanya
dukungan teknis, administratif, dan pelayanan pendukung lainnya yang efektif
serta efisien.
. Perspektif Penyandang Dana

Asuransi kesehatan atau penyandang dana melihat pelayanan kesehatan
yang bermutu sebagai suatu pelayanan kesehatan yang efisien dan efektif.
Biaya pelayanan kesehatan dibuat seefisien mungkin dengan mengharapkan
pasien sembuh dalam waktu yang singkat. Upaya pencegahan penyakit dan
promosi kesehatan dilaksanakan agar penggunaan pelayanan kesehatan
rehabilitatif semakin berkurang.
. Perspektif Pemilik Sarana Pelayanan Kesehatan

Pemilik sarana pelayanan kesehatan menganggap bahwa pelayanan
kesehatan yang bermutu merupakan pelayanan kesehatan yang menghasilkan
pendapatan yang dapat menutupi biaya operasional dan pemeliharaan, tetapi
dengan tarif pelayanan kesehatan yang masih terjangkau oleh

pasien/masyarakat, yakni pada tingkat biaya sebelum terdapat keluhan

pasien/masyarakat.
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4. Perspektif Administrator Pelayanan Kesehatan

Walaupun administrator pelayanan kesehatan tidak langsung
memberikan pelayanan kesehatan, tetapi mereka juga ikut bertanggungjawab
dalam masalah mutu pelayanan kesehatan. Kadang administrator pelayanan
kesehatan kurang memperhatikan prioritas kebutuhan akan supervisi,
manajemen keuangan dan logistik, sehingga timbul persoalan dalam pelayanan
kesehatan. Dalam menyusun prioritas dan menyediakan kebutuhan serta
harapan pasien dan pemberi layanan kesehatan, administrator pelayanan
kesehatan perlu memusatkan perhatian terhadap beberapa dimensi mutu
pelayanan kesehatan tertentu.

5. Perspektif Pasien/Masyarakat

Pasien memandang pelayanan kesehatan yang bermutu sebagai suatu
pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan yang dirasakannya dan
diselenggarakan dengan cara yang sopan dan santun, tepat waktu, tanggap dan
mampu menyembuhkan keluhannya, serta mencegah berkembangnya dan
meluasnya penyakit.

Pasien yang merasa puas akan mematuhi pengobatan dan mau datang
berobat kembali, oleh sebab itu pandangan pasien/masyarakat sangat penting.
Kesehatan masyarakat dan kesejahteraan masyarakat dapat dipengaruhi oleh
dimensi mutu pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan kepuasan pasien.
Kepuasan pasien sering dipengaruhi oleh anggapan pasien tentang pentingnya
dimensi efektivitas, akses, hubungan antarmanusia, kesinambungan, dan

kenyamanan sebagai suatu dimensi mutu pelayanan kesehatan.
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Pemberi pelayanan kesehatan harus memahami kebutuhan pelayanan
kesehatan dan status kesehatan masyarakat yang dilayaninya, dapat mendidik
masyarakat tentang pelayanan kesehatan dasar, dan melibatkan masyarakat
dalam menentukan bagaimana cara yang paling efektif menyelenggarakan
pelayanan kesehatan. Dimensi kompetensi teknis dan pelayanan apa yang
dibutuhkan tidak akan mampu dinilai oleh masyarakat. Maka dari itu, perlu
dibangun suatu hubungan yang saling percaya antara pemberi pelayanan
kesehatan atau provider dengan pasien/masyarakat.

Indikator perspektif pasien atau pengguna disebut juga sebagai
indikator mutu pelayanan yang terdiri dari:*'

1) Reliability
“Reliabilitas adalah kemampuan untuk melakukan pelayanan yang
dikehendaki dapat dipercaya, akurat, dan konsisten”. Dapat dipercaya
artinya produk atau jasa yang disampaikan dapat diandalkan dan dapat
dipertangungjawabkan. Akurat berarti produk atau jasa yang disampaikan
tepat sesuai dengan yang dijanjikan,sedangkan konsisten artinya secara
terus-menerus produk/jasa yang disampaikan sesuai dengan janji yang
diberikan oleh pemberi pelayanan.
2) Assurance
Jaminan adalah perwujudan dari pengetahuan, kesopanan, dan
kemampuan untuk menyampaikan kepercayaan dan keyakinan. Dalam
menyampaikan produk atau jasa harus disertai rasa hormat dan sopan, dan

dapat pula menimbulkan rasa percaya dan yakin akan jaminan sembuh.
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Informasi tentang penyakit, tindakan dan prognose penyakit adalah
indikator dari asuransi.
3) Tangible
Tangible merupakan tampilan fisik fasilitas, alat, dan tenaga
kesehatan. Yang termasuk tampilan fisik fasilitas adalah kebersihan,
penerangan, kebisingan ruang. Tampilan pemberi pelayanan kesehatan
dapat dimulai dengan kerapian pakaian dan keramahan.
4) Empathy
Empati merupakan kesediaan pemberi pelayanan kesehatan untuk
mendengarkan dan adanya perhatian akan keluhan, kebutuhan, keinginan,
serta harapan pasien. Indikatornya antara lain mendengarkan keluhan
pasien dengan seksama, perhatian pada kondisi pasien, menyampaikan
informasi tentang cara minum obat, memberi nformasi untuk kunjungan
ulang, dan lain-lain.
5) Responsiveness
”Responsiveness adalah kemauan untuk menyediakan pelayanan
dengan cepat dan mau membantu pasien. Indikatornya yaitu waktu tunggu
di loket serta waktu tunggu mendapatkan pelayanan medis, apotik, atau
laboratorium; kecepatan datang bila diperlukan.”
Dari penelitian Dewi Perwitasari tentang analisis faktor faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien penerima jasa perawatan gigi, terbukti bahwa
variabel reliability, tangible, responsiveness, assurance dan empathy

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien.’
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Aspek Mutu Pelayanan Kesehatan

Ada dua aspek yang menentukan mutu pelayanan kesehatan, yaitu:'®

1. Aspek medis

1)

2)

3)

4)

Yang termasuk dalam aspek medis antara lain:

Kesembuhan penyakit yang diderita, makin bermutu pelayanan kesehatan
yang diselenggarakan, makin tinggi angka kesembuhan.

Efek samping yang dialami, makin bermutu pelayanan kesehatan, makin
rendah efek samping yang timbul.

Kematian pasien, makin tinggi mutu pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan, maka makin rendah angka kematian.

Kepuasan pasien, makin tinggi mutu pelayanan, maka makin tinggi tingkat

kepuasan klien terhadap pelayanan medis.

2. Aspek non medis

Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu jika penampilan aspek non medis

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar

pelayanan kesehatan yang ditetapkan, yakni :

)

2)

3)

Pengetahuan pasien, semakin tinggi tingkat pengetahuan pasien akan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, maka makin tinggi mutu
pelayanan kesehatan.

Kemantapan pasien, makin tinggi tingkat kemantapan pasien, terhadap
pelayanan yang ada, maka makin tinggi mutu pelayanan kesehatan.
Kepuasan pasien, makin tinggi tingkat kepuasan pasien terhadap

pelayanan non medis, makin tinggi mutu pelayanan kesehatan.
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2.1.3 Dimensi Mutu Pelayanan Kesehatan

Mutu suatu barang atau jasa itu bersifat multidimensi, begitu pula dengan

mutu pelayanan kesehatan. Dimensi mutu pelayanan kesehatan diantaranya:'’

1.

Dimensi Kompetensi Teknis

Yang termasuk dalam kompetensi teknis adalah keterampilan,
kemampuan, dan penampilan serta kinerja pemberi pelayanan kesehatan.
Dimensi kompetensi teknis berkaitan dengan bagaimana pemberi pelayanan
kesehatan mengikuti standar pelayanan kesehatan yang telah disepakati, yang
mencakup kepatuhan, ketepatan, kebenaran serta konsisten. Bila dimensi
kompetensi teknis tidak dipenuhi akan mengakibatkan berbagai hal, mulai
dari penyimpangan kecil terhadap standar pelayanan kesehatan, sampai
kepada kesalahan fatal yang dapat menurunkan mutu pelayanan kesehatan
dan membahayakan jiwa pasien.
Dimensi Keterjangkauan atau Akses terhadap Pelayanan Kesehatan

Dimensi keterjangkauan atau akses terhadap pelayanan kesehatan
artinyapelayanan kesehatan harus dapat dicapai oleh masyarakat dan tidak
dihalangi oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi,organisasi dan bahasa.
Akses geografis dapat diukur dengan jarak, lama perjalanan, biaya perjalanan,
jenis transportasi, dan hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. Akses sosial atau budaya yaitu
dapat diterima atau tidaknya pelayanan kesehatan secara sosial atau nilai
budaya, kepercayaan, dan perilaku. Akses organisasi artinya sejauh mana

pelayanan kesehatan itu diatur agar memberikan kenyamanan dan kemudahan
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kepada pasien. Akses bahasa, ialah pasien harus dilayani dengan
menggunakan bahasa atau dialek yang dapat dipahami oleh pasien.
Dimensi Efektivitas Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan harus mampu mengobati atau mengurangi keluhan
dari pasien, mencegah terjadinya penyakit dan berkembangnya atau
meluasnya penyakit yang ada. Efektivitas pelayanan kesehatan berkaitan
dengan bagaimana standar pelayanan kesehatan itu digunakan dengan tepat,
konsisten dan sesuai dengan situasi setempat. Umumnya tingkat organisasi
yang lebih tinggi menyusun standar pelayanan, sementara pada tingkat
pelaksana, standar kesehatan itu harus dibahas supaya dapat digunakan sesuai
dengan kondisi setempat. Efektivitas sangat berhubungan dengan dimensi
kompetensi teknis, terutama dalam keterampilan dalam mengikuti prosedur
yang terdapat dalam standar pelayanan kesehatan.
Dimensi Efisiensi Pelayanan Kesehatan

Oleh karena sumber daya kesehatan yang sangat terbatas, maka dimensi
efisiensi sangat penting dalam pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan
yang efisien dapat melayani banyak pasien, sebaliknya pelayanan kesehatan
yang tidak memenuhi standar pelayanan kesehatan biasanya berbiaya mahal,
kurang nyaman bagi pasien, memerlukan waktu lama, dan menimbulkan
risiko yang besar kapada pasien.
Dimensi Kesinambungan Pelayanan Kesehatan

Dimensi kesinambungan pelayanan kesehatan adalah pasien harus dapat

dilayani sesuai kebutuhannya, termasuk rujukan jika diperlukan tanpa
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mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu. Pasien harus
selalu mempunyai akses ke pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya.
Pelayanan kesehatan rujukan yang diperlukan pasien dapat terlaksana tepat
waktu dan tepat tempat bila riwayat penyakit pasien terdokumentasi dengan
lengkap, akurat, dan terkini.
Dimensi Keamanan

Suatu pelayanan kesehatan harus aman, baik bagi pasien, bagi pemberi
pelayanan, maupun bagi masyarakat sekitarnya. Pelayanan kesehatan yang
bermutu tidak memiliki risiko cedera, infeksi, efek samping, atau bahaya lain
yang ditimbulkan oleh pelayanan kesehatan itu sendiri.
Dimensi Kenyamanan

Dimensi kenyamanan tidak berkaitan langsung dengan efektivitas
pelayanan kesehatan, tetapi mempengaruhi kepuasan pasien sehingga
mendorong pasien untuk datang berobat kembali ke tempat tersebut.
Kepercayaan pasien kepada organisasi pelayanan kesehatan dapat timbul dari
kenyamanan. Kenyamanan akan mempengaruhi pasien untuk membayar
biaya pelayanan kesehatan. Kenyamanan juga berhubungan dengan
penampilan fisik pelayanan kesehatan, pemberi pelayanan, serta peralatan
medis dan nonmedis.
Dimensi Informasi

Informasi tentang apa, siapa, kapan, dimana, dan bagaimana pelayanan

kesehatan itu akan dan/atau telah dilaksanakan harus mampu diberikan

dengan jelas oleh pelayanan kesehatan.
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9. Dimensi Ketepatan Waktu

Pelayanan kesehatan yang bermutu harus dilaksanakan dalam waktu dan
cara yang tepat, oleh pemberi pelayanan yang tepat, dan menggunakan
peralatan dan obat yang tepat, serta dengan biaya yang efisien.

10. Dimensi Hubungan Antarmanusia

Hubungan antarmanusia adalah interaksi antara pemberi pelayanan
kesehatan (provider) dengan pasien atau konsumen; antar sesama pemberi
pelayanan kesehatan, seperti puskesmas dan rumah sakit; hubungan antara
atasan-bawahan, seperti dinas kesehatan serta pemerintah daerah;hubungan
antara pemberi pelayanan kesehatan dengan masyarakat atau organisasi
masyarakat, dan lain-lain. Hubungan antarmanusia yang baik akan
menghasilkan kepercayaan atau kredibilitas dengan cara saling menghargai,
menjaga rahasia, saling menghormati, responsif, memberi perhatian. Dalam
hal hubungan pemberi pelayanan kesehatan dan pasien, mendengarkan
keluhan dan berkomunikasi dengan efektif sangat penting. Komunikasi yang
baik merupakan sumber dari penyuluhan kesehatan yang baik. Kadar dimensi
efektivitas dan dimensi kompetensi teknis dari pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan akan berkurang jika dimensi hubungan antarmanusia kurang
baik. Dari pengalaman yang ada menunjukkan bahwa pasien yang
diperlakukan dengan kurang baik cenderung akan mengabaikan nasihat dan
tidak akan mau melakukan kunjungan ulang.

Dimensi mutu pelayanan kesehatan berguna dalam menganalisis masalah

mutu pelayanan kesehatan yang sedang dihadapi dan kemudian mencari solusi
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yang diperlukan untuk dapat mengatasinya. Analisis dilakukan terhadap setiap
dimensi mutu pelayanan kesehatan bila terjadi ketidakpuasan pasien. Solusi yang
tepat dapat ditentukan setelah diketahui dimensi mutu pelayanan kesehatan yang

belum/tidak terpenuhi.

2.2 Komunikasi
2.2.1 Komunikasi dan Komunikasi Interpersonal

Komunikasi merupakan suatu pertukaran pikiran atau keterangan dalam
rangka mewujudkan rasa saling pengertian serta saling percaya demi terwujudnya
hubungan yang baik antara seseorang dengan orang lainnya. Seringkali
komunikasi dirasa tidak efektif karena adanya kesalahan dalam menafsirkan pesan
yang diterimanya. Hal tersebut disebabkan adanya keterbatasan manusia dalam
memahami/menelaah komunikasi yang disampaikan. Kesalahan yang terjadi
dalam menafsirkan pesan disebabkan karena persepsi atau sudut pandang yang
berbeda-beda. ™

Jika sering terjadi kesalah pahaman dalam penerimaan pesan, maka akan
berakibat besar pada pelayanan kesehatan yang akan diberikan, baik dari sisi mutu
pelayanan, kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan, dan kepercayaan
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan akan menurun. Untuk menghindari
terjadinya mutu pelayanan yang rendah, maka perlu dilakukan upaya untuk

meningkatkan kualitas pelayanan dengan meningkatkan kemampuan komunikasi

yang baik serta tepat bagi tenaga kesehatan.™
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Komponen komunikasi adalah hal yang harus ada agar komunikasi bisa

berlangsung dengan baik. Menurut Harold Laswell’ komponen komunikasi

adalah:

1. Pengirim atau komunikator (souwrce) ialah pihak yang mengirimkan pesan

kepada pihak lain.

. Pesan (message) merupakan isi atau maksud yang akan disampaikan oleh satu
pihak kepada pihak lain.

. Saluran (channel) merupakan media untuk penyampaian pesan kepada
komunikan dalam komunikasi antar-pribadi (tatap muka). Saluran dapat berupa
udara yang mengalirkan getaran nada/suara.

. Penerima atau komunikan (receiver) adalah pihak yang menerima pesan dari
pihak lain.

. Umpan balik (feedback) merupakan tanggapan dari penerima pesan atas isi
pesan yang disampaikan.

. Aturan yang disepakati para pelaku komunikasi tentang bagaimana komunikasi
itu akan dilaksanakan.

Menurut Joseph A. De Vito’ pembagian komunikasi ada empat macam,

yakni:

1. Komunikasi Intrapribadi (infrapersonal Communication) adalah proses
komunikasi yang terjadi dalam diri individu atau proses berkomunikasi

dengan diri sendiri.
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2. Komunikasi Antarpribadi (/nterpersonal Communication) adalah proses
komunikasi yang berlangsung antara dua orang atau lebih secara tatap
muka.

3. Komunikasi Publik (Public Communication) adalah proses komunikasi
dengan cara pesan disampaikan oleh pembicara dalam situasi tatap muka di
depan khalayak yang lebih besar.

4. Komunikasi Massa (Mass Communication) adalah proses komunikasi yang
berlangsung antara sumber yang melembaga sebagai komunikator kepada
khalayak, bersifat massal melalui alat yang bersifat mekanis seperti : radio,
televisi, surat kabar, dan film.

2.2.2 Komunikasi Interpersonal

Komunikasi interpersonal adalah kegiatan sehari-hari yang paling banyak
dilakukan oleh manusia sebagai mahluk sosial. Menurut Effendi,” komunikasi
interpersonal merupakan komunikasi antar komunikator dengan komunikan, dan
dianggap sebagai cara paling efektif dalam mengubah sikap, pendapat, atau
perilaku seseorang, karena sifatnya yang dialogis berupa percakapan.
Komunikator mengetahui tanggapan komunikan saat itu juga, artinya arus balik
bersifat langsung.

Menurut Muhammad,” komunikasi interpersonal mempunyai beberapa
tujuan, yakni:
1. Menemukan Diri Sendiri

Bila terlibat kegiatan komunikasi interpersonal dengan orang lain kita

belajar banyak sekali tentang diri kita maupun orang lain. Saat berkomunikasi
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interpersonal kita dapat membicarakan tentang apa yang kita sukai, atau
mengenai diri kita.
. Menemukan Dunia Luar

Selain dapat memahami diri sendiri dan orang lain, komunikasi
interpersonal juga dapat memberikan banyak informasi untuk diketahui.
Meskipun informasi tersebut kebanyakan datang dari media massa, tetapi
proses penerimaannya, seperti mempelajari dan mendalami informasi, adalah
dengan interaksi interpersonal.
. Membentuk dan Menjaga Hubungan yang Penuh Arti

Memelihara hubungan dengan orang lain adalah salah satu keinginan paling
besar setiap manusia sebagai mahluk sosial. Komunikasi interpersonal
digunakan untuk membentuk dan menjaga hubungan sosial dengan orang lain.
. Berubah Sikap dan Tingkah Laku

Dalam interaksi interpersonal, seseorang dapat merubah sikap dan tingkah
laku orang lain, karena dengan interaksi interpersonal dapat merubah
kepercayaan seseorang akan benar dan salahnya suatu hal.
. Untuk Bermain dan Kesenangan

Kesenangan merupakan tujuan utama dari kegiatan bermain. Menceritakan
cerita lucu, diskusi tentang hobi, berbicara mengenai aktivitas sehari-hari dapat
menjadi kesenangan tersendiri.
. Untuk membantu
Komunikasi interpersonal yang dilaksanakan berfungsi untuk membantu

orang lain dalam menghadapi masalahnya dalm interaksi sehari-hari. Termasuk
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dalam suatu kegiatan profesional seperti ahli psikologi klinis dan terapi dalam
mengarahkan kliennya, dokter dalam mendiagnosa pasiennya, dan diskusi yang
terjadi antara mahasiswa dan dosennya tentang mata kuliah yang sebaiknya
diambil, dan lain sebagainya.
Menurut De Vito (1997)° komunikasi interpersonal yang efektif memiliki
aspek :
1. Keterbukaan (Openness)

Kualitas keterbukaan mengarah kepada tiga aspek komunikasi interpersonal,
yakni :

1) Komunikator harus terbuka kepada orang yang diajaknya berinteraksi agar

komunikasi menjadi efektif’

2) Kesediaan komunikator untuk bereaksi secara jujur dan spontan terhadap

stimulus yang datang.

3) Mengakui perasaan dan pikiran yang disampaikan memang milik

komunikator dan bertanggungjawab atasnya
2. Empati (Empathy)

Menurut Henry Backrack empati merupakan “kemampuan seseorang untuk
‘mengetahui’ apa yang sedang dialami orang lain pada suatu saat tertentu, dari
sudut pandang orang lain itu, melalui kacamata orang lain itu”. Motivasi dan
pengalaman orang lain, perasaan dan sikap mereka, serta harapan dan keinginan
mereka untuk masa mendatang mampu dipahami oleh orang empatik. Orang

empatik dapat mengkomunikasikan rasa empatinya secara nonverbal, yaitu

dengan keterlibatan aktif melalui ekspresi wajah dan gerak-gerik yang sesuai;
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konsentrasi terpusat meliputi kontak mata, postur tubuh yang penuh perhatian, dan
kedekatan fisik; serta sentuhan atau belaian yang sepantasnya.
3. Sikap mendukung (Supportiveness)

Komunikasi terbuka dan empatik tidak dapat berlangsung jika suasana tidak
mendukung. Hubungan interpersonal yang efektif memperlihatkan sikap
mendukung, seperti bersikap deskriptif bukan evaluatif, spontan bukan strategik;
dan bukan sangat yakin.

4. Sikap positif (Positiveness)

Dalam komunikasi interpersonal ada dua cara mengkomunikasikan sikap
positif yaitu menyatakan sikap positif, dan secara positif mendorong teman
berinteraksi. Sikap positif dalam komunikasi interpersonal dapat dilihat dari aspek
kepositivan terhadap diri sendiri. Jika seseorang memiliki sikap positif terhadap
diri mereka sendiri maka komunikasi interpersonal akan terbina dengan baik.
Selain itu, perasaan positif dalam berkomunikasi sangat penting untuk
menumbuhkan interaksi efektif. Hal ini berarti bahwa berkomunikasi dengan
orang yang menikmati interaksi akan menyenangkan. Begitu juga jika
berkomunikasi atau bereaksi secara menyenangkan terhadap situasi atau suasana
interaksi.

5. Kesetaraan (Equality)

Kesetaraan adalah menerima pihak lain. Menurut Carl Rogers, kesetaraan
meminta seseorang untuk memberikan “penghargaan positif tak bersyarat” kepada
orang lain. Menerima bukan berarti menyetujui begitu saja semua perilaku verbal

dan nonverbal orang lain. Dalam kesetaraan komunikasi interpersonal harus ada
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pengakuan secara diam-diam oleh kedua pihak bahwa mereka sama-sama bernilai

dan berharga, dan para pihak memiliki sesuatu yang penting untuk disumbangkan.
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Komunikasi Kepuasan Pasien di
Interpersonal > Klinik FKG

Dokter gigi muda UNAND

3.2  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Penelitian
L. Variabel dependen  : Kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.
2. Variabel independen : Komunikasi interpersonal dokter gigi muda.
3.2.2 Definisi Operasional
1. Komunikasi Interpersonal
Komunikasi interpersonal dalam penelitian ini diungkap dengan menggunakan
kuesioner komunikasi interpersonal yang dimodifikasi oleh penulis berdasarkan aspek-

aspek yang dikemukakan De Vito, yaitu keterbukaan, empati, sikap mendukung, sikap

positif dan kesetaraan.
Teknik pengumpulan data  : Komunikasi tidak langsung
Alat ukur : Kuesioner

Cara ukur - Likert

Skor 1 untuk sangat tidak setuju (STS)
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Skor 2 untuk tidak setuju (TS)
Skor 3 untuk kurang setuju (KS)
Skor 4 untuk setuju (S)

Skor 5 untuk sangat setuju (SS)

Skala ukur - ordinal
Jumlah item 12
Hasil ukur : Puas, bila skor yang didapat > 36-60

Tidak Puas, bila skor yang didapat >12-36
2. Kepuasan pasien di klinik FKG UNAND
Kepuasan pasien diukur berdasarkan indikator mutu pelayanan dari perspektif
pasien yakni Reliability, Assurance, Tangible, Empathy, dan Responsiveness
(RATER).*!
Teknik pengumpulan data  : Komunikasi tidak langsung
Alat ukur : Kuesioner
Cara ukur : Likert
Skor 1 untuk sangat tidak setuju (STS)
Skor 2 untuk tidak setuju (TS)
Skor 3 untuk kurang setuju (KS)
Skor 4 untuk setuju (S)
Skor 5 untuk sangat setuju (SS)
Skala ukur - ordinal
Jumlah item 9

Hasil ukur : Puas, bila skor yang didapat > 27-45
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Tidak Puas, bila skor yang didapat >9-27

3.3  Hipotesis Penelitian
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan
antara komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau

dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.




BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Rancangan penelitian ini mempelajari hubungan antara
komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau dari

kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Klinik FKG UNAND. Waktu penelitian

dilaksanakan pada bulan Januari 2015.

4.3  Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang pernah
menggunakan jasa pelayanan dokter gigi muda di klinik FKG UNAND selama
bulan Januari 2015. Rata-rata perbulan jumlahnya mencapai 800 orang.
4.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien baru dan lama yang datang
untuk memeriksakan diri di klinik FKG UNAND dan memenuhi kriteria sebagai

sampel dalam periode satu bulan yaitu bulan Januari 2015.

30
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1. Besar Sampel Penelitian
Besar sampel minimal untuk penelitian korelasi dengan populasi lebih dari
100 adalah 30.** Maka rumus yang peneliti gunakan untuk menghitung besar

sampel adalah Rao (1996):*®

f = N
1+Nmoe
Keterangan :

N = besar populasi
n = besar sampel

moe= tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan (99%), d=0,01

n= 800 = 800 = 88,88 = 89 sampel

1+800(0,01) 9

Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel yang didapatkan sebanyak 89
sampel, dibulatkan menjadi 90 sampel.
2. Cara Pengambilan Sampel

Adapun cara pengambilan sampel yang peneliti gunakan adalah dengan
metode simple random sampling vyaitu pengambilan sampel secara acak
sederhana.
3. Kriteria Sampel
1) Kriteria Inklusi

Adapun kriteria inklusi sampel adalah sebagai berikut :
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(1) Pasien lama yang datang berobat, minimal kunjungan ke dua.
(2) Pasien dewasa berusia 18-50 tahun
(3) Telah mendapatkan pelayanan kesehatan gigi dari dokter gigi muda
(4) Dapat berkomunikasi dengan baik
(5) Bisa membaca dan menulis
(6) Tidak mengalami gangguan jiwa
2) Kiriteria Eksklusi
Adapun kriteria eksklusi sampel adalah pasien dengan kondisi

kegawatdaruratan, seperti : syok anafilaktik dan synkop.

4.4  Pengukuran dan Pengamatan Variabel Penelitian
4.4.1 Alat dan Bahan Penelitian
Pada penelitian ini, untuk mengukur komunikasi interpersonal dokter gigi
muda dan kepuasan pasien di klinikk FKG UNAND digunakan kuesioner, alat
tulis, dan program pengolah data yakni SPSS 15.0.
4.4.2 Prosedur Kerja Penelitian
Dalam prosedur penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap:
1. Permohonan izin pada dekan FKG UNAND untuk dilakukannya penelitian di
klinik FKG UNAND.
2. Melakukan screening pasien sesuai kriteria inklusi.
3. Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian ini kepada responden.
4. Memberikan surat persetujuan kepada responden yang bersedia untuk

menjadi responden.

T
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5. Peneliti memberikan kuesioner, menjelaskan cara pengisian kuesioner dan
mendampingi responden dalam pengisian kuesioner.

6. Peneliti memeriksa kembali kelengkapan data dan pengisian kuesioner
setelah pengambilan data

7. Pengolahan data setelah data terkumpul untuk selanjutnya peneliti melakukan

analisis data.

4.5  Pengumpulan Data

Sumber data terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer terdiri
atas komunikasi interpersonal dan kepuasan pasien. Data primer diperoleh dengan
kuesioner yang diisi setelah responden menjalani pemeriksaan/pengobatan,
bertempat di luar ruang periksa. Data sekunder adalah data yang dikumpulkan dari

catatan tentang kunjungan pasien di ruang rekam medik klinik FKG UNAND.

4.6  Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
4.6.1 Editing

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atau
kuisioner apakah jawaban yang ada pada kuisioner sudah lengkap, jelas, dan
konsisten.
4.6.2 Coding

Melakukan pemberian kode-kode tertentu dengan tujuan mempersingkat

dan mempermudah pengolahan data.




34

4.6.3 Entry Data

Data yang telah diedit dan diberi kode kemudian diproses kedalam
program statistik.
4.6.4 Cleaning Data

Melihat kembali data yang telah dimasukkan atau sudah dibersihkan dari

kesalahan, baik pada pengkodean atau pada entry data.

4.7  Teknis Analisis Data

Analisis data yang dilakukan terdiri dari analisis data univariat dan analisis
bivariat.
4.7.1 Analisis Univariat

Dari data yang diperoleh dilakukan penjabaran dalam bentuk distribusi
frekuensi dan selanjutnya dideskriptifkan. Dalam penelitian ini menggunakan
analisis univariat untuk mendeskripsikan umur responden, komunikasi
interpersonal dokter gigi muda, dan mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien.
4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis data bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara
komunikasi interpersonal dokter gigi muda dan kepuasan pasien di klinik FKG

UNAND dengan menggunakan uji kai kuadrat(chi-square) dengan 0=0,01.




4.8 Alur Penelitian

Izin Dekan FKG
UNAND

Pasien Klinik FKG
UNAND

|

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi

Informed Consent

Kuesioner

Pengumpulan Data

Pengolahan Data

Hasil Penelitian
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

51 Gambaran Umum Klinik FKG UNAND

Klinik FKG UNAND adalah klinik gigi pendidikan yang didirikan oleh
UNAND pada tahun 2012. Klinik FKG UNAND terletak di Jalan Perintis
Kemerdekaan no.77. Jenis pelayanan di Klinik FKG UNAND adalah rawat jalan

poliklinik gigi umum.

5.2  Karakteristik Responden
Berdasarkan data yang diperoleh dari lokasi penelitian sejak tanggal 15-22
Januari 2015 didapatkan sebaran umur responden dimana responden terbanyak

berumur 18-27 tahun, yaitu sebanyak 72 orang. (Tabel 5.1)

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden di Klinik FKG UNAND Bulan Januari

2015
Kategori Umur (tahun) n (orang) % (persen)
18-27 72 80,0
28-37 4 44
38-47 13 14,4
>47 1 1,1
Jumlah 90 100,0

Untuk jenis kelamin responden yang terbanyak adalah jenis kelamin

perempuan yaitu sebanyak 74,4%. (Tabel 5.2)

36
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Klinik FKG UNAND Bulan

Januari 2015
Jenis Kelamin n (orang) % (persen)
Laki-laki 23 25,6
Perempuan 67 74,4
Jumlah 90 100,0

5.3

Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Komunikasi Interpersonal
Dokter Gigi Muda

Sebagian besar responden pada penelitian ini merasa puas dengan

komunikasi interpersonal dokter gigi muda. Dari keseluruhan responden,

sebanyak 86 orang merasa puas dengan komunikasi interpersonal dokter gigi

muda. Sikap positif dokter gigi muda yakni pernyataan bahwa dokter gigi muda

memberikan sikap hangat dan akrab adalah aspek yang paling memuaskan

diantara keseluruhan aspek komunikasi interpersonal, yaitu 41,1% responden

sangat setuju.

Komunikasi interpersonail Dokter Gigi Muda

Bpuas
Etidak puas

Gambar 5.1 Perbandingan responden yang merasa puas dan tidak puas dengan

komunikasi interpersonal dokter gigi muda
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5.3.1 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Keterbukaan (Openness)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebanyak 70% responden setuju
terhadap pernyataan tentang dokter gigi muda memberi kesempatan berpendapat
dan 64,4% responden setuju bahwa dokter gigi muda bersedia menerima

masukan. (Tabel 5.3)

Tabel 5.3 Persepsi Responden tentang Aspek Keterbukaaan (Openness) Komunikasi

Interpersonal Dokter Gigi Muda
Jawaban Respoden
Pernyataan STS TS KS S SS
n % n % n % n % n %

Memberi - - 3 33 1 1 &+ ' 23 25,6
kesempatan
berpendapat
Bersedia 2 22 - - 1 1,1 58 644 29 322
menerima
masukan
Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju

TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

KS = Kurang Setuju

5.3.2 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Empati (Empathy)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa sebanyak 70% responden setuju
terhadap pernyataan bahwa dokter gigi muda memberi motivasi dan tulus
menjalin hubungan, 62,2% setuju bahwa dokter gigi muda menunjukkan minat
dan perhatian, 65,5% responden setuju bahwa dokter gigi muda melakukan kontak
mata, dan 65,6% responden setuju dengan pernyataan tentang postur tubuh dokter

gigi muda menunjukkan penuh perhatian. (Tabel 5.4)
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Tabel 5.4 Persepsi Responden tentang Aspek Empati (Empathy)  Komunikasi

Interpersonal Dokter Gigi Muda
Jawaban Respoden
Pernyataan STS TS KS S SS

n % n % n % n % n %
Memberi motivasi - - - - 4 4.4 63 70 23 256
dan tulus
menjalin
hubungan
Menunjukkan 1,1 - - 6 6,7 56 62,2 27 30
minat dan
perhatian
Kentik mata 1 1,1 6 6,7 9 10 59 656 15 16,7
Btttk 2 22 4 44 12 133 59 656 13 144
penuh perhatian
Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju

TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju
KS = Kurang Setuju
5.3.3 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Sikap Mendukung (Supportivenes)
Dari hasil penelitian diketahui bahwa 54,4% responden setuju terhadap
pernyataan bahwa dokter gigi muda memberikan dukungan spontan dan 66,7%
responden setuju bahwa dokter gigi muda bersikap evaluasi tapi tidak deskriptif.

(Tabel 5.5)

Tabel 5.5 Ringkasan Jawaban Responden tentang Aspek Supportiveness Komunikasi
Interpersonal Dokter Gigi Muda

Jawaban Respoden

Pernyataan STS TS KS S SS
n % n % n % n % n %
Dukungan - - 3 33 18 20 49 544 20 222
spontan
Tidak evaluasi - - 3 33 2 56 60 66,7 22 244
tapi deskriptif
Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

KS = Kurang Setuju
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5.3.4 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Positiveness

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 48,9% responden setuju terhadap
pernyataan tentang dokter gigi muda memberikan sikap hangat dan akrab, dan
47,8% responden setuju dengan pernyataan bahwa dokter gigi muda secara positif

mendorong interaksi. (Tabel 5.6)

Tabel 5.6 Persepsi Responden tentang Aspek Positiveness Komunikasi Interpersonal

Dokter Gigi Muda
Jawaban Respoden
STS TS KS S SS
Pernyataan n % n % n % n % n %

Sikap hangat dan 1 111 1,1 7 7.8 44 489 37 41,1
akrab

Secara positif - - 7 7.8 16 17,8 43 478 24 26,7
mendorong
interaksi
Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju
KS = Kurang Setuju

5.3.5 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Kesetaraan (Equality)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 65,6% responden setuju terhadap
pernyataan tentang aspek saling menghargai dokter gigi muda dan 58,9%
responden setuju dengan pernyataan tentang aspek saling menghormati dokter

gigi muda. (Tabel 5.7)
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Tabel 5.7 Persepsi Responden tentang Aspek Kesetaraan (Fquality) Komunikasi
Interpersonal Dokter Gigi Muda

Jawaban Respoden

Pernyataan STS TS KS S SS

n % n % n % n % n %
Saling - - 6 6,7 3 33 59 656 22 244
menghargai
Saling - - -+ 44 © 6,7 53 589 27 30
menghormati
Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju

TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

KS  =Kurang Setuju

5.4 Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Mutu Pelayanan

Sebagian besar responden pada penelitian ini merasa puas dengan mutu
pelayanan di klinikk FKG UNAND. Dari keseluruhan responden sebanyak 86
orang merasa puas dengan mutu pelayanan di klintkk FKG UNAND. Aspek
tangibles mutu pelayanan di klinik FKG UNAND, yakni sikap ramah para dokter
adalah aspek yang sangat memuaskan menurut responden penelitian, yaitu 33,3%

responden sangat setuju.

Miuiu Pelayanan di Klinik FKG USLAND

Bpuas
Eltidak puas

Gambar 5.2 Perbandingan responden yang merasa puas dan tidak puas dengan mutu
pelayanan di klinik FKG UNAND
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5.4.1 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Reliability (Keandalan)
Dari hasil penelitian diketahui bahwa 63,3% responden setuju terhadap
pernyataan tentang aspek keandalan yaitu tindakan yang cepat dan tepat. (Tabel

5.8)

Tabel 5.8 Persepsi Responden tentang Aspek Reliability (Keandalan) Mutu Pelayanan

Jawaban Respoden
Pernyataan STS T8 KS S SS
n % n % n % n % n %
Tindakan  cepat 2 22 4 44 12 133 & @633 15 16,7
dan tepat
Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
S = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

KS = Kurang Setuju

5.4.2 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Assurance (Jaminan)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 74,4% responden setuju terhadap
pernyataan tentang keterampilan dokter gigi muda dan 65,6% responden setuju
terhadap pernyataan bahwa pengetahuan dan diagnosis dokter gigi muda baik.
(Tabel 5.9)

Tabel 5.9 Persepsi Responden tentang Aspek Assurance (Jaminan) Mutu Pelayanan
Jawaban Respoden

Pernyataan STS TS KS S SS
n % n % n % n % n %

Keterampilan - - 3 33 6 6,7 67 744 14 1506
baik

Pengetahuan dan - - 4 44 12 133 59 656 15 167
diagnosis baik

Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

KS = Kurang Setuju
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5.4.3 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Tangibles (Tampilan Fisik)
Dari hasil penelitian diketahui bahwa 65,6% responden setuju terhadap
pernyataan tentang tampilan dokter gigi muda bersih dan rapi, serta 61,1%

responden setuju terhadap pernyataan bahwa para dokter ramah. (Tabel 5.10)

Tabel 5.10 Persepsi Responden tentang Aspek T7Tangibles (Tampilan Fisik) Mutu

Pelayanan
Jawaban Respoden
Pernyataan STS TS KS S SS
n % n % n % n % n %
Penampilan - - 1 L1 5 5,6 59 656 25 278

bersih dan rapi
- 2 22 3 3.3 55 61,1 30 333

b

Para dokter ramah

Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju S§ = Sangat Setuju
KS = Kurang Setuju

5.4.4 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Empathy (Empati)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 71,1% responden setuju terhadap
pernyataan tentang dokter gigi muda mau mendengarkan keluhan dan 66,7%
responden setuju dengan pernyataan bahwa dokter gigi muda mau menjawab

pertanyaan. (Tabel 5.11)

Tabel 5.11 Persepsi Responden tentang Aspek Empathy (Empati) Mutu Pelayanan

Jawaban Respoden

STS TS KS S SS
Pernyataan n % n % n % n % n %
Mau 2 22 - - 2 22 64 71,1 22 244
mendengarkan
keluhan

Mau  menjawab - 2 22 60 66,7 28 31,

pertanyaan

Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju
KS = Kurang Setuju
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5.4.5 Persepsi Pasien Terhadap Aspek Responsiveness (Daya Tanggap)

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 61,1% responden setuju terhadap
pernyataan bahwa dokter gigi muda cepat datang bila dibutuhkan dan 72,2%
responden setuju dengan pernyataan bahwa informasi yang diberikan dokter gigi

muda jelas dan dimengerti. (Tabel 5.12)

Tabel 5.12 Persepsi Responden tentang Aspek Responsiveness (Daya Tanggap) Mutu

Pelayanan
Jawaban Respoden
Pernyataan SIS TS KS S SS
n % n % n % n % n %

Bila dibutuhkan - - 3 33 15 16,7 55 61,1 17 18,9
cepat datang
Informasi yang - - 1 1,1 5 5,6 65 722 19 21,1
diberikan jelas
dan dimengerti
Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju

TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju

KS = Kurang Setuju

5.5  Analisis Bivariat
Teknik analisis dengan chi-square dipergunakan untuk melihat hubungan
komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau dari

kepuasan pasien di klinik FKG UNAND. (Tabel 5.13)
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Tabel 5.13 Hasil Analisis Hubungan Komunikasi Interpersonal dengan Mutu Pelayanan
Ditinjau dari Kepuasan Pasien di Klinik FKG UNAND

Kepuasan Mutu Pelayanan TOTAL NILAI
Pasien P
Terhadap Puas % Tidak % N %o

Komunikasi Puas

Interpersonal 0,041
Puas 83 923 3 3.3 86 95,6

Tidak Puas 3 3.3 1 1,1 4 44

TOTAL 86 956 4 4.4 90 100

Pada hasil pengolahan data di atas dapat dilihat bahwa didapatkan nilai p =
0,041 (nilai p yang dianggap bermakna adalah < 0,05), yang artinya terdapat
hubungan antara komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu
pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

Jika dilihat secara keseluruhan diantara aspek-aspek komunikasi
interpersonal dan mutu pelayanan, aspek sikap positif (positiveness) dari
komunikasi interpersonal adalah aspek yang paling memuaskan. Empat puluh satu
koma satu persen responden penelitian sangat setuju dengan sikap positif dokter
gigi muda, yakni pernyataan bahwa ketika bertemu dokter gigi muda memberikan

senyum, salam, dan sapa.



BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan  karakteristiknya, responden penelitian ini  dapat
dideskripsikan menurut umur dan jenis kelamin. Umur responden berkisar antara
18-50 tahun, dengan rerata 25,42 + 8,288 tahun. Dalam paparan kategorik,
responden terbanyak pada kategori umur 18-27 tahun (80%). Hasil ini
menggambarkan bahwa diantara pasien dewasa pengunjung klinik FKG UNAND,
didominasi oleh kelompok umur dewasa muda. Jenis kelamin responden

didominasi oleh jenis kelamin perempuan.

6.2  Tingkat Komunikasi Interpersonal Dokter Gigi Muda

Mayoritas responden (95,6%) memiliki persepsi bahwa komunikasi
interpersonal dokter gigi muda di klinik FKG UNAND sesuai harapan. Hanya
sedikit responden yang memberikan penilaian sangat buruk (sangat tidak setuju)
mengenai aspek komunikasi interpersonal. Bahkan terdapat cukup banyak
responden yang memiliki persepsi yang sangat baik (sangat setuju) mengenai
aspek komunikasi interpersonal tersebut.

Hal ini sama dengan penelitian Asdawati, dkk tentang gambaran kepuasan
pasien dalam pelaksanaan komunikasi efektif dokter di RSUD kota Makassar.

Hasil penelitiannya menunjukkan 93,5% pasien puas dan 6,5% pasien tidak puas
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dengan komunikasi efektif dokter di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota
Makassar.”’

Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Hilal Ariadi tentang persepsi
pasien terhadap mutu pelayanan dokter ditinjau dari karakteristik dan mutu
pelayanan di instalasi rawat jalan RSI Sunan Kudus tahun 2005. Hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa menurut pasien hubungan interpersonal
dokter-pasien di RSI Sunan Kudus 21% tidak baik, 67% memiliki persepsi biasa

saja, 9% memiliki persepsi baik, dan 3% memiliki persepsi sangat tidak baik.?*

6.3  Tingkat Mutu Pelayanan di Klinik FKG UNAND

Mayoritas responden (95,6%) memiliki persepsi bahwa mutu pelayanan di
klinik FKG UNAND memuaskan. Hal ini dapat dilihat dari 5 indikator mutu
pelayanan yang ditanyakan kepada pasien/responden, dan hanya sedikit yang
memberikan penilaian buruk mengenai mutu pelayanan di klinik FKG UNAND
tersebut. Hal ini berarti tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan di klinik
FKG UNAND memenuhi salah satu standar pelayanan pasien rawat jalan.
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129 tahun
2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit, salah satu standar pelayanan
pasien rawat jalan adalah kepuasan pelanggan lebih dari 90%.'®

Hal ini sesuai dengan temuan Asmidar dan Andi tentang studi pelayanan
berdasarkan kepuasan pasien di Klinik Gigi dan Mulut RSUP Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makassar. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa mutu pelayanan
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di klinik gigi dan mulut RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2007 adalah
baik.

Hal ini bertolak belakang dengan hasil penelitian Hilal Ariadi tentang
persepsi pasien terhadap mutu pelayanan dokter ditinjau dari karakteristik dan
mutu pelayanan dokter di instalasi rawat jalan RSI Sunan Kudus tahun 2005.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 81% pasien merasa mutu pelayanan di
RSI Sunan Kudus tidak sesuai harapan dan 19% pasien merasa mutu pelayanan

; 28
sesuai harapan.

6.4  Hubungan Komunikasi Interpersonal Dokter Gigi Muda dengan
Mutu Pelayanan

Komunikasi interpersonal dokter gigi muda secara statistika memiliki
hubungan yang bermakna dengan mutu pelayanan di klinik FKG UNAND dengan
nilai p = 0,041. Hal ini memberi makna bahwa dengan komunikasi interpersonal
dokter gigi muda-pasien yang baik dapat memenuhi kepuasan pasien sehingga
meningkatkan mutu pelayanan di klinik FKG UNAND.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Hilal Ariadi tentang persepsi pasien
terhadap mutu pelayanan dokter ditinjau dari karakteristik dan mutu pelayanan
dokter di instalasi rawat jalan RSI Sunan Kudus tahun 2005. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap mutu pelayanan dokter rawat jalan
salah satunya dipengaruhi oleh hubungan interpersonal antara dokter dan pasien.”’

Begitu pula dengan penelitian Daniel Budi Santoso tentang hubungan komunikasi

interpersonal dengan kepuasan pasien pemakai gigi tiruan lengkap. Dari penelitian
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tersebut didapatkan adanya hubungan positif antara komunikasi interpersonal
dengan kepuasan pasien pemakai gigi tiruan lengkap.”’ Hal ini juga sesuai dengan
hasil penelitian Asdawati, dkk, tentang gambaran kepuasan pasien dalam
pelaksanaan komunikasi efektif dokter di RSUD kota Makassar tahun 2014, yang
menunjukkan terciptanya interaksi komunikasi yang baik antara dokter dan pasien
sebagai salah satu faktor yang menyebabkan pasien puas terhadap pelayanan yang
diberikan **

Komunikasi yang baik antara dokter gigi muda dan pasien dalam proses
pengobatan menjadi penyebab kepuasan pada mutu pelayanan di klinik FKG
UNAND. Komunikasi dokter gigi muda memiliki pengaruh yang sangat kuat
terhadap persepsi mutu pelayanan di klinik FKG UNAND. Hal ini dikarenakan
pasien di klinik datang dengan sengaja untuk mendapatkan pelayanan kesehatan,
mereka mungkin telah meluangkan waktu, menunda pekerjaan dan aktivitas
lainnya untuk bisa memperoleh pelayanan. Sambutan penerimaan oleh dokter gigi
muda, sikap empati, keterbukaan, keseriusan, dan sikap menghargai dokter gigi
muda dalam melayani akan sangat kuat dalam membentuk persepsi terhadap mutu
pelayanan di klinikk FKG UNAND. Komunikasi interpersonal yang baik akan
membuat pasien merasa apresiasi yang baik pula, yang akhirnya membuat mereka
senang, bahkan puas dengan pelayanan kesehatan yang diterima.*®

Hal ini sesuai dengan temuan Roberts, Roter, Trummer, Lee, dan Thorne
bahwa komunikasi dokter dan pasien dapat meningkatkan kepuasan pasien.'*?*
Kim dan Park menyatakan bahwa sikap empati yang ditunjukkan pasien dalam

komunikasi interpersonal akan menimbulkan kepuasan dan kepatuhan pasien pada
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pengobatan ** Menurut Saragih, komunikasi yang baik akan membentuk persepsi
yang lebih positif terhadap kepuasan mutu pelayanan.*

Tingkat kepuasan pasien di klinikk FKG UNAND yang tergolong tinggi
dipengaruhi oleh standar pasien itu sendiri. Menurut Saragih, kepuasan pasien
mengenai mutu pelayanan yang diterimanya dipengaruhi oleh harapan pasien itu
sendiri. Hal ini didasarkan pada kebutuhan-kebutuhan pribadi, pengalaman
sebelumnya, dan rekomendasi dari mulut ke mulut. Setelah mendapat pelayanan,
pasien membandingkan apa yang mereka harapkan dengan apa yang benar-benar
mereka terima. Jika pelayanan yang diterima berada di tingkat yang mereka
inginkan, maka akan dipandang memiliki mutu yang baik dan memuaskan. Jika
pelayanan yang diterima mampu melampaui harapan pasien, maka mutu

pelayanan dipersepsikan sebagai pelayanan yang ideal .

6.5 Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini memiliki keterbatasan. Keterbatasan yang
terjadi pada penelitian ini adalah penelitian ini tidak memperhitungkan
karakteristik pasien di klinkk FKG UNAND. Kebanyakan pasien yang datang
adalah pasien yang dibawa oleh dokter gigi muda, sehingga subjektifitasnya
menjadi tinggi. Selain itu, pertanyaan dan jawaban yang tertera dalam kuesioner
penelitian kemungkinan belum dapat menampung seluruh fakta dan pendapat

maupun harapan responden/pasien. Hal ini karena kepuasan pasien merupakan

sesuatu yang bersifat subjektif sehingga sulit untuk diukur. Meskipun penelitian
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ini memiliki keterbatasan, namun penelitian ini diharapkan tetap dapat

memberikan manfaat.



BAB VII

PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Setelah melakukan penelitian tentang hubungan komunikasi interpersonal
dokter gigi muda dengan mutu pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik

FKG UNAND dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Tingkat komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan pasien ditunjukkan
dengan, 95,6% responden merasa puas dan 4,4% responden tidak puas.

2. Tingkat mutu pelayanan dokter gigi muda ditinjau dari kepuasan pasien di
klinik FKG UNAND 95,6% responden merasa puas dan 4,4% merasa tidak
puas.

3. Terdapat hubungan komunikasi interpersonal dokter gigi muda dengan mutu

pelayanan ditinjau dari kepuasan pasien di klinik FKG UNAND.

7.2 Saran

1. Bagi dokter gigi muda, diharapkan untuk mempertahankan dan meningkatkan
tingkat mutu pelayanan dan komunikasi interpersonal dengan menerapkan dan
melatih soft skill keterampilan komunikasi.

2. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai komunikasi interpersonal dan mutu
pelayanan dengan memperhatikan karakteristik pasien dan jumlah sampel yang

lebih banyak.
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Blueprint Kuesioner Komunikasi Interpersonal

no | Aspek Indikator Perilaku Pernyataan
memberi kesempatan Selagi belum selesai berbicara, dokter
berpendapat gigi muda tidak memotong
1 Openness pembicaraan
bersedia menerima Dokter gigi muda mendengarkan
masukan pendapat Anda tentang penyakit yang
diderita
memberi motivasi dan Dokter gigi muda mau berbincang
tulus menjalin hubungan tentang penyakit yang Anda derita
2 | Empathy menunjukkan minat dan Dokter gigi muda mau mendengarkan
perhatian keluhan Anda dengan sabar
kontak mata Ketika berbicara, mata dokter gigi
muda menatap mata Anda
postur tubuh penuh Ketika berbicara, posisi dokter gigi
perhatian muda menghadap dan condong ke
Anda
dukungan spontan Saat Anda kesulitan dokter gigi muda
segera menawarkan bantuan tanpa
3 Supportiveness diminta
tidak evaluasi tapi Dokter gigi muda memberikan
deskriptif informasi dan tidak menghakimi
pendapat Anda
sikap hangat dan akrab Ketika bertemu, dokter gigi muda
memberi seyum, salam dan sapa.
4 | Positiveness Dokter gigi muda menanyakan
secara positif mendorong | keadaan Anda saat bertemu.
interaksi
saling menghargai Dokter gigi muda mendengarkan Anda
Equality berbicara tidak sambil memalingkan

wajah

saling menghormati

Dokter gigi muda tidak meninggalkan
ruangan selagi Anda belum selesai
berbicara




Lampiran 2

Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian

(Informed Consent)
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INTERPERSONAL DOKTER GIGI MUDA DENGAN MUTU
PELAYANAN DITINJAU DARI KEPUASAN PASIEN DI KLINIK FKG
UNAND?” yang dilakukan oleh Rahmi Agvanesia mahasiswi Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Andalas, maka saya yang bertandatangan dibawah ini menyetujui

untuk diikutsertakan sebagai salah satu subjek penelitian.

Padang,

Responden Penelitian



Tgl: ..../01/15 no. Kuesioner ...

KUESIONER

Kepada Responden yang terhormat,

Saat ini peneliti sedang melakukan survei komunikasi interpersonal dokter gigi muda
dan survei kepuasan pasien di klinik FKG UNAND. Partisipasi Anda sangat kami harapkan
dalam mengisi kuesioner ini. Kami harap informasi yang Anda berikan adalah sesuai dengan
keyakinan Anda. Setiap jawaban yang Anda berikan merupakan bantuan yang tidak ternilai
besarnya bagi penelitian kami. Bila terdapat kesulitan menjawab, dapat bertanya langsung
kepada Interviewer. Terimakasih atas bantuan dan kesediaan Anda meluangkan waktu untuk
mengisi kuesioner ini.

IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama :
2. Umur
3. Nama dokter gigi muda yang menangani :

KUESIONER

Petunjuk Pengisian : Dibawah ini terdapat pernyataan-pernyataan yang berkaitan dengan
pengalaman Anda sebagai pasien setelah menerima pelayanan kesehatan gigi di klinik
FKG UNAND. Berikanlah tanda ( V) pada kolom yang tersedia pada tiap pernyataan sesuai
dengan persepsi Anda terhadap kinerja pelayanan yang telah diterima.

Keterangan: STS = Sangat Tidak Setuju S = Setuju
TS = Tidak Setuju SS = Sangat Setuju
KS  =Kurang Setuju
No | PERNYATAAN |STS [ TS |[KS |S |SS
Komunikasi Interpersonal

1 | Selagi belum selesai berbicara, dokter gigi muda tidak
memotong pembicaraan

2 | Dokter gigi muda mendengarkan pendapat Anda tentang
penyakit yang diderita

3 | Dokter gigi muda mau berbincang tentang penyakit
yang Anda derita

4 | Dokter gigi muda mau mendengarkan keluhan Anda
dengan sabar

5 | Ketika berbicara, mata dokter gigi muda menatap mata
Anda

6 | Ketika berbicara, posisi dokter gigi muda menghadap
dan condong ke Anda

7 | Saat Anda kesulitan dokter gigi muda segera
menawarkan bantuan tanpa diminta

8 | Dokter gigi muda memberikan informasi dan tidak
menghakimi pendapat Anda

9 | Ketika bertemu, dokter gigi muda memberi seyum,
salam dan sapa.

10 | Dokter gigi muda menanyakan keadaan Anda saat
bertemu.

11 | Dokter gigi muda mendengarkan Anda berbicara tidak
sambil memalingkan wajah

12 | Dokter gigi muda tidak meninggalkan ruangan selagi
Anda belum selesai berbicara




Mutu Pelayanan

Reliability/Keandalan

STS

TS

KS

SS

1

Tindakan yang cepat dan tepat terhadap pemeriksaan,
pengobatan dan perawatan.

Assurance/Jaminan
2 | Keterampilan para dokter baik
3 | Pengetahuan dan kemampuan para dokter menetapkan
diagnosis baik
Tangibles/Tampilan Fisik
4 | Penampilan para dokter bersih dan rapi
5 | Para dokter ramah
Empathy/Empati
6 | Dokter gigi muda mau mendengarkan keluhan
7 | Bila bertanya, dokter gigi muda mau menjawab

Responsiveness/Daya Tanggap

8

Bila dibutuhkan, dokter cepat datang

9

Dokter memberikan infor masi secara jelas dan
dimengerti
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FREQUENCIES VARIABLES=umur
/FORMAT=NOTABLE
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT
/HISTOGRAM NORMAL

/ORDER=ANALYSIS .
Frequencies
j
08] 25.
[Output Created 28-Jan-2015 12:06:
22.00|
IComments
21
Input Active Dataset DataSet2
Fitter <none> 8.
88
Weight <none>
1.877]
Spiit File l<none>
254}
Niof Rows in Working Data File: 90)
1.267]
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
Cases Used |statistics are based on al cases with vaid s
4
[Syntax IFREQUENCIES VARIABLES=umur
/FORMAT=NOTABLE
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE
MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
IMODE SKEWNESS SESKEW KURTOSIS
SEKURT
/HISTOGRAM NORMAL
IORDER=ANALYSIS.
[Resources Processor Time 00:00:00.7
Elapsed Time 00:00:00.767|

[DataSet2]



Histogram
407 Mean =25.42
1 Std. Dev. =8.268
N =80
309
—
204
—
'S
104
e e el |
10 20 30 40 S0
umur

RECODE umur (18 thru 27=1) (28 thru 37=2) (38 thru 47=3) (48 thru Highest=4) INTO umur_1.

VARIABLE LABELS umur_l 'klasifikasi umur'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=umur_l

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SKEWNESS SESKEW KURTOSIS SEKURT

/BARCHART PERCENT

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[Output Created
[Comments
Jinput Active Dataset DataSet2

28-Jan-2015 12:12:42

Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 20
Lummvmnmm Definition of Missing User-defined missing values are treated as
Cases Used are based on all cases with valid
|syntax IFREQUENCIES VARIABLES=umur_1
ISTATISTICS=STDDEV VARIANCE
INIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
IMODE SKEWNESS SESKEW KURTOSIS
KURT
/BARCHART PERCENT
IORDER=ANALYSIS.
esources Processor Time 00:00:00.
r Elapsed Time 00:00:00.
[DataSet2)
Statistics
klasifikasi umur
Valid
Missing
1.3
1.
ode 1
td. Deviation a7
‘ariance




Frequencies
Notes
Output Created 03-Feb-2015 09:21:01
[Comments
input Data 1E:WAI-IA;im\.SKRIPSI\DId‘I
|data\skripsi sav
Active Dataset DataSet1
Fier <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 90
|Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
jmissing.
Cases Used |Statistics are based on all cases with valid
data.
|syntax FREQUENCIES VARIABLES=jk
/BARCHART PERCENT
JORDER=ANALYSIS.
[Resources Processor Time 00:00:00.
Elapsed Time oo:ou:m.g

[DataSetl] E:\MAHAsiswa\SKRIPSI\olah data\skripsi.sav

Statistics

jenis kelamin

N Valid 90|
Missing 0|

Skewness 1.81
td. Error of Skewness 2
GLTY 1.7
td. Error of Kurtosis
inimum 1
laximum
Klasifikas| umur
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percant Percent
Valid 1 72 80.0| 80.0 80.0}
2 4 4.4 44 B4.4
3 13 14.4) 14.4 98.9)
4 1 11 11 100.0)
Total 90 100.0| 100.0
klasifikasi umur
80+
80
i
204
v T T T T
1 2 3 ]
klasifikasi umur

Jenis kelamin




Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 23 25, 258| 25,
perempuan 67] 74. 744 100,
Total 80| 100. 100.0{
Jenis kelamin
80+

FREQUENCIES VARIABLES=K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 KB K9 K10 K11 Ki2

/PIECHART PERCENT

/ORDER=ANALYSIS.

Jenls kelamin

Frequencies
Notes
Created mmeznsﬂ
Active Dataset |patasetz
Filter l<none>
Weight l<none>
Spiit File [<none>
N of Rows in Working Data File 00|
Missing Value Handiing Definition of Missing (User-defined missing values are treated as
Cases Used are based on all cases with valid
rsmn VARIABLES=K1 K2 K3 K4
KB K7 K8 K8 K10 K11 K12
IPIECHART PERCENT
JORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:03.
| Elapsed Time 00:00:03,

[DataSet2]




K K
opmaln::1 opo:::::z Kl aspek empati1 | KI aspek empati2 KI aspek empati4 | KI aspek suportif1 | KI aspek suportif2 | Ki aspek positit1 | KI aspek positif2 | KI aspek equality1 | KI aspek equality?
N Valid 90| 90| 90 80 80 90 90| 90 90 0
Missing 0 0) 0 0 0 0 0 ':] oI 0 0|
Frequency Table K aspek empati1
Kl aspek openness1 Cumulative
Cumulative Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Frequency Percent Valid Percent Percent valid kurang setuju 4 4.4 44 4.4
Valid  tidak setuju 3 a3 33| 33 setuju 63, 70.0 70.0| 74.4
kurang setuju 1 11 14 49 sangat setuju 2 258 258 100.0
setuju 63 700 70.0) 744 Total 90 100.0) 100.0
sangat setuju 23 25.8) 258 100.0}
Total 90 100.0} 1oo.o|
K| aspek empati2
Cumulative
K aspek opennese2 Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Cumulative valid  sangat tidak setuju 1 11 1.1 1.1
Frequency | Percent | Valid Percent Percent kurang setuju 8 8.7 8.7 7.8
Vaiid  sangat tidak setuju 2 22 22 22 setuju 56| 62.2 622 70.0
kurang setuju 1 1.1 1.1 3. sangat setuju 27] 30.0 30.0 100.0)
setuju 58 84.4 64.4 67. Total 90| 100.0 100.0
sangat setuju 29 322 322 100.
Total j 100,0| 100.0
Kl aspek ompati3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  sangat tidak setuju 1 11 11 1.1
tidak setuju 8| 8.7 6.7 7.
kurang setuju 10.0 10.0) 17.
| setju sJ 85.6( 85.6 83,




sangat setuju 15 16.7 16.7 100.
Total 90) 100. 100.0
Kl aspek empati4
Cumulative
Frequency Parcent Valid Percent Percent
Valid  sangat tidak setuju 2 22 22 2.2|
tidak setuju 4 4.4 4.4 6.7]
kurang setuju 12 133 13.3 20.0]
setuju 59 85.6 85.6 85.6|
sangat setuju 13 14.4 14.4 100.0)
Total 90) 100.0| 100.0
Kl aspek suportift
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 3 33 33 3.3
kurang setuju 18| 200 200 233
setuju 49 54.4 54.4 77.8)
sangat setuju 20 222 222 100.0
Total 80 100.0 100.0)
Kl aspek suportif2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percant Percent
[Valid tidak setuju 3 33 3.3 3.
kurang setuju 5 5.6 56 8.
setuju 60/ 66.7 66.7 75.

sangat setuju 2 244 24.4 100.
Total 90 100.0} 100.0)
Kl aspek positif1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaiid  sangat tidak setuju 1 11 11 1.1
tidak seftuju 1 11 1.4 22
kurang setuju 7 T 7.8 10.0
setuju 44 43.:| 489 5.9
sangat setuju a7 411 411 100.0
Total 90| 100.0f 100.0|
Kl aspek positif2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
[Valid  tidak setuju 7 78 7.8 7.
kurang setuju 16 17.8 17.8 25,
setuju 43 478 47.8] 73.
sangat setuju 24 287 26.7 100.0)
Total 80 100.0/ 100.0]
Kl aspek equality1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 6 8.7 6.7 6.7|
kurang setuju 3 33 33 10.0
setuju 59 65.6 85.6 75.6)
sangat setuju 22 24.4 244 100.0j
Total 90 100.0 100.0




Kl aspek equality2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak setuju 4 4.4 4.4 4.4
kurang setuju 6 8.7 8.7 1.4
setuju 53, 58.9 58.9) 70.0]
sangat setuju 27 30.0 30.0] 100.0f
Total 80 100.0; 100.0|
Pie Chart
Kl aspek openness1
Widak setuju
Biurang setuu
Clsetuu
W sangat setuy

Kl aspek openness2

B sanget tidak setuu
Eiureng setuls

Dsetuiu
W sangat setup

Kl aspek empati1

Wiurang setuu
Bsenss
Dsangat setuiy



Kl aspek smpati2

Kl aspek smpatid

=nnglm setul
kurang setuju I sangat tidsk setul
Ew et Hridak setus
sangat Clurang setuu
Boetis
DOsangat seniu
Kl aspek empati3 Kl aspek suportif1
ticlak Bhidak setu
;.m”“:.w — Hirang setu
.kurm setu B songat setup

DOsangat setuiu




KI aspek suportif2

Buas: se
Biuang setuu
Dlsetuu
Wsonget setuu

Kl aspek positifi

W sangat tidak setuju
Btidek setiu
Drureng setups
Woetuiu

Dsangat setui

Kl aspek positif2

Bude: setuis
Eiuaﬂq setu

(W sangat setuu

Kl aspek equality1

Wticak setuiu
Biurang setuu
D

Wsangat setuu




Weight <none>
Split File <none>
Kl aspek equality2 N of Rows in Working Data File 90|
|Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
Wtidek setuu i
Wiurang setuy Imissing.
o Cases Used Statistics are based on all cases with valid
[data.
|Syntax FREQUENCIES VARIABLES=kategorik
[PIECHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS.
[Resources Processor Time 00:00:00.5
Elapsed Time 00:00:00.47.
[DataSet2]
Statistics
kategori komunikasi interpersonal
IN Valid
STRING kategoriK (Ald). Missing
RECODE totalK (13 thru 36="tidak puas') (37 thru 60='puas') INTO kategorik.
VARIABLE LABELS XkategoriK 'kategori komunikasi interpersonal’.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=totalK
/PIECHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS. & o Ieaal al
FREQUENCIES VARIABLES=kategorik e —
/PIECHART PERCENT Cumulstive
/ORDER=ANALYSIS Frequency Percent Valid Percent Percent
(Valid puas 86 95.6) 956 95.6{
Frequencies
tidak puas 4 4.4 4.4 100.0)
Total 80 100.0| 100.0|
Notes
Output Created 28-Jan-2015 12:22:38
Comments
Input Active Dataset DataSet2
Filter <none>




kategorl komunikasi interpersonal

FREQUENCIES VARIABLES=M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 MB M9

/PIECHART PERCENT

Wpuas
ek pues

/ORDER=ANALYSIS .
Frequencies
Notes
Output Created 28-Jan-2015 12:26:44]
Comments
Input Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 90

IMissing Value Handling

Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on all cases with valid
data.
[Syntax FREQUENCIES VARIABLES=M1 M2 M3
M4 M5 M6 M7 M8 M9
IPIECHART PERCENT
JORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:03.510§
Elapsed Time 00:00:03.204|
[DataSet2]



aspek reliability | aspek assurance1 | aspek assurance1 | aspek tangibles1 | aspek tangibles2 aspek empati1 aspek empati2 aspek responsif1 | aspek responsif2
N valid 90 90 20 90 0 90 90) 80 90|
Missing 0 0 0| 0 0 0 o 0 of
aspek assurance1
Frequency Table Cumulative
Frequency Percent Vaiid Percent Percent
aspek rellability Vaiid  tidak setuju 4 4.4 44 44
Cumulative kurang setuju 12 13.3 13.3 17.
i ) o bl Fow setuju 59 856 85.6 83.
\Valid sangat tidak setuju 2 2.2 22 2.2 — 15 157 .| 100.0
tidak setuju 4 4.4 44 6.7} p— o~ i A
kurang setuju 12 13.3 133 20.0
setuju 57 63.3 63.3 83.
sangat setuju 15| 16.7) 16.7 100. aspek tangibles
Total 90 100.0) 100.0 ] Clviiiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid  tidak setuju 1 1.1 1.1 1.1
aspek assurance1 kurang setuju 5 58 5.6 6.7|
Cumnulative setuju 59 85.6 85.6 72.2)
o i L et s sangat setuju 25 27.8 27.8) 100.0}
Valid  tidak setuju 3 33 33 3‘1 — @ saia o
kurang setuju [ 6.7 6.7 10.
setuju 87 74.4 74.4 84.4
sangat setuju 14 156 15.5L 100.0) aspek tanglbles2
Total 90 100.0 100.0 Giaidive
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  tidak setuju 2 22 2.2 22
kurang setuju 3 3.3 33 5.6




setuju 55 81.1 61.1 86
sangat setuju 30, 333 33.3] 100,
Total 90 100.0 100.
aspek empati1
Cumulative
Fraquency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat tidak setuju 2 22 2.2 22|
kurang setuju 2 22 22 4.4
setuju 64 " 711 75.6{
sangat setuju 22 24.4 24.4 100.0]
Total 90 100.0{ 100.0|
aspek empati2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang setuju 2 22 22 2
setuju 60 66.7 66.7 631
sangat setuju 28 31.1 311 100.0)
Total 90| 100.0 100.0]
aspek responsifi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
[\ alid tidak setuju 3 33 3.3 33
kurang setuju 15 18.7 16.7| 20.0
setuju 55 61.1 61.1 81.1
sangat setuju 17 18.9) 18.9 100.0)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 3 33 33 33
kurang setuju 15 187 167 200
setuju 55 61.1 61.1 81.1
sangat setuju 17, 18.9) 18. 100.0)
Total 90 100.0 100.:]
aspek responsif2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak setuju 1 1.1 11 11
kurang setuju 5 58 5.6 8.7
setuju 85 722 722 78.9
sangat setuju 19 211 211 100.0
Total 90 100.0 100.0
Pie Chart
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[ sangat tideh setup
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aspek tanglbles2 aspek empati2
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N of Rows in Working Data File 90
aspek responsif2 [Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
imissing.
Wtidal setu Cases Used Statistics are based on all cases with valid
Wiurang setuju
Dsetuiu data.
WMsanget setuu
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=kategoriM
PIECHART PERCENT
IORDER=ANALYSIS.
IResources Processor Time 00:00:00.
Elapsed Time 00:00:00.4!
[DataSet2])
Statistics
kategori mutu
IN Valid 0]
Missing 0

STRING kategoriM (Al4).
RECODE totalM (10 thru 27='tidak puas') (28 thru 45='puas') INTO kategoriM.
VARIABLE LABELS kategoriM 'kategori mutu'.
EXECUTE.
FREQUENCIES VARIABLES=kategoriM
/PIECHART PERCENT

kategori mutu
o) = 7
/ORDER=ANALYSIS Ciiilaive
. Frequency Percent Valid Percent Percent
Frequencies
Valid puas 86| 95.6 956 95.6}
tidak puas 4 4.4 44 100.0f
Notes
Total 90| 100.0 100.0
|Output Created 28-Jan-2015 12:30:18
[Comments
Input Active Dataset DataSet2
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>




kategorl mutu

CROSSTABS
/TABLES=kategoriK BY kategoriM
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Notes

Filter [<none>
Waeight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File a0}
IMissing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as
missing.
Cases Used Statistics for each table are based on all the
icases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.
Syntax ICROSSTABS
/TABLES=kategoriK BY kategoriM
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
ICELLS=COUNT EXPECTED ROW
TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
IResources Processor Time 00:00:00.062
Elapsed Time 00:00:00.031
Dimensions Requested 2
Cells Available 104856
[DataSet2]
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
:‘:590'1 korTf‘:‘::;on s 90 100.0% 0 .0% 90) 100.0%)

Output Created
Comments

Input Active Dataset

DataSet2

28-Jan-2015 12:35:1

kategori komunikasi interpersonal * kategori mutu Crosstabulation

I kategori mutu

BN




puas tidak puas
lkategori komunikasi puas Count 83 3 31
k"""""‘“"’ Expected Count 822 a.sl 86.0)
PRGN M 96.5% 3.5%)| 100.0%)
% of Total 92.2% 3.3% 95.6%)
tidak puas Count 3| 1 4
Expected Count 38 2 4.0
:tm A 75.0% 25.0%| 100.0%}
% of Total 3.3% 1.1% 4.4%)
Total Count 86| 4 90
Expected Count 86.0 40 90.0
S S SO 95.6% 4.4%) 100.0%|
% of Total 96.6%) 4.4% 100.0%)
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.165" 1 041
[Continuity Comrection” 840 1 424
Likelihood Ratio 2.200 1 138
Fisher's Exact Test .169) A
N of Valid Cases” 90 J 61

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18.

b. Computed only for a 2x2 table
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