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Abstract

Background: Communication is one of the competencies that must be mastered by doctors. It is known that the good information-gathering techniques will enable patients to acquire satisfaction with medical services. Patients’ understanding of certain medical information is often to be different from what was meant to be delivered by the doctors. Therefore, this research aims to determine factors affecting patients’ level of understanding of ENT department in West Nusa Tenggara Provincial General Hospital.
Methods: A total of 52 outpatients in ENT department of West Nusa Tenggara General Hospital who have met the inclusion and exclusion criteria were selected based on consecutive sampling technique. Data collection are conducted by using questionnaire. Statistical analysis uses descriptive analysis, bivariate analysis uses chi square method, and multivariate analysis uses logistic regression test to examine the strength of each risk factor.

Results: As many as 35 people (67.3%) of outpatients in ENT department of West Nusa Tenggara General hospital have a good level of understanding and 17 people (32.7%) of outpatients have a poor level of understanding. This research shows that there are two factors that influence the understanding level of medical information (p<0.05): doctors and environmental factors.

Conclusion: Doctors and environmental factors are proven to be correlated with patients’ level of understanding for medical information.
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Abstrak

Latar belakang : Komunikasi adalah salah satu kompetensi yang harus dikuasai oleh dokter. Diketahui bahwa dengan teknik pengumpulan informasi yang baik akan menyebabkan pasien mendapatkan pelayanan yang dapat memuaskan dirinya. Pemahaman informasi medis yang diterima pasien sering kali berbeda dengan yang disampaikan oleh dokter. Oleh sebab itu penelitian ini mencoba mencari faktor apa saja yang dapat mempengaruhi tingkat pemahaman medis oleh pasien poli THT di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB.

Metodologi Penelitian : Sebanyak 52 pasien rawat jalan yang datang ke poli THT di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dipilih berdasarkan teknik consecutive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Analisa statistik menggunakan analisa deskriptif, analisa bivariat menggunakan metode chi square, dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik untuk menguji kekuatan masing-masing faktor resiko.
Hasil : Didapatkan sebanyak 35 orang (67,3%) pasien rawat jalan di poli di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB memiliki tingkat pemahaman baik dan 17 orang (32,7%) memiliki tingkat pemahaman kurang baik. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat dua faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman informasi medis (p<0,05) yaitu faktor dokter dan lingkungan.

Kesimpulan : Faktor dokter dan lingkungan didapatkan mempengaruhi tingkat pemahaman informasi medis.

Kata kunci : Informasi Medis, Tingkat Pemahaman, Dokter, Pasien, Lingkungan

Pendahuluan

Hubungan hukum antara dokter dengan pasien telah terjadi sejak zaman Yunani Kuno dimana dokter adalah sebagai seorang yang memberikan pengobatan terhadap orang yang membutuhkannya. Hubungan ini merupakan hubungan yang sangat pribadi karena didasarkan atas kepercayaan dari pasien terhadap dokter yang disebut dengan transaksi terapeutik. Hubungan hukum timbul bila pasien menghubungi dokter karena ia merasa ada sesuatu yang dirasakan membahayakan kesehatannya. Keadaan psikobiologisnya memberikan peringatan bahwa ia merasa sakit dan dalam hal ini dokterlah yang dianggapnya mampu menolongnya dan memberikan bantuan pertolongan. Jadi, kedudukan dokter dianggap lebih tinggi oleh pasien dan peranannya lebih penting daripada pasien.1
Komunikasi dokter-pasien dalam profesi kedokteran merupakan salah satu kompetensi yang harus dikuasai dokter karena ini juga menentukan keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Selama ini kompetensi komunikasi dapat dikatakan terabaikan, baik dalam pendidikan maupun dalam praktik kedokteran/kedokteran gigi.  Di Indonesia, sebagian dokter merasa tidak mempunyai waktu yang cukup untuk berbincang-bincang dengan pasiennya, sehingga hanya bertanya seperlunya. Akibatnya, dokter bisa saja tidak mendapatkan keterangan yang cukup untuk menegakkan diagnosis. Dokter bisa juga tidak dapat menentukan perencanaan dan tindakan lebih lanjut untuk pasien. Dari sisi pasien, pasien sering merasa takut untuk bertanya dan bercerita atau bahkan pasien hanya menjawab sesuai pertanyaan dokter saja karena pasien merasa dalam posisi lebih rendah di hadapan dokter (superior-inferior).2 Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat pemahaman pasien. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fong Ha dkk di Royal Perth Australia pada tahun 2010 menunjukkan bahwa kebanyakan keluhan tentang dokter terkait dengan masalah komunikasi, bukan kompetensi klinis.3
Penelitian lain yang dilakukan oleh Putra dkk pada tahun 2011 di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB menunjukkan bahwa sebanyak 78 orang (26%) yang berobat ke Rumah Sakit Umum Provinsi NTB memiliki tingkat pemahaman baik, sedangkan pasien dengan tingkat pemahaman buruk sebanyak 222 orang (74 %). Hal ini terjadi karena beberapa sebab, yaitu 64,3% dokter tidak menjelaskan prognosis penyakit pasien, 95% dokter tidak memperkenalkan diri, dan 80,7% pasien tidak pernah mengakses mengenai penyakit yang diderita, baik melalui media cetak maupun elektronik. Gambaran ini menunjukkan bahwa komunikasi yang buruk dapat menurunkan tingkat pemahaman pasien terhadap informasi medis.4 
Setiap poli di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB memiliki perbedaan baik dari segi sumber daya maupun pelayanan. Perbedaan ini dapat mempengaruhi tingkat pemahaman pasien terhadap informasi medis yang akan atau telah diberikan oleh dokter. Dalam Permenkes tentang persetujuan tindakan medis dinyatakan bahwa dokter harus menyampaikan informasi tindakan medis kepada pasien diminta atau tidak diminta. Infromasi yang harus disampaikan meliputi diagnosa, terapi dan kemungkinan alternatif terapi lain, cara kerja dan pengalaman dokter yang melakukannya, kemungkinan perasaan sakit atau perasaan lain, resiko, keuntungan terapi, dan prognosa. Oleh karena berbagai perbedaan tersebut, sangat penting jika faktor-faktor tersebut diketahui secara jelas agar di kemudian hari perbaikan-perbaikan pada faktor-faktor tertentu dapat dilakukan guna memperbaiki tingkat pemahaman pasien terhadap informasi medis tersebut.5
Metode Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan cross-sectional terhadap 52 orang yang berkunjung ke poli THT Rumah Sakit Umum Provinsi NTB sepanjang periode bulan Agustus 2015. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling dimana semua subyek data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi masuk dalam sampel penelitian sampai jumlah subyek terpenuhi. Kriteria inklusi sampel adalah pasien rawat jalan yang datang memeriksakan diri atau melakukan pengobatan di poli THT Rumah Sakit Umum Provinsi NTB, bersedia diikutsertakan dalam penelitian dan diwawancarai, dan setidaknya berumur 17 tahun dan tidak lebih dari usia 65 tahun. Kriteria eksklusi sampel adalah pasien yang memiliki keterbatasan dalam melakukan komunikasi.
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah tingkat pemahaman pasien dari informasi medis dan variabel bebas dalam penelitian ini yaitu faktor-faktor dokter, pasien, dan lingkungan. Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini sebelumnya telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Analisis data yang digunakan adalah analisis bivariat dengan metode Chi Square yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel dokter, pasien, dan lingkungan terhadap tingkat pemahaman pasien dan analisis multivariate dengan menggunakan uji regresi logistik yang dilakukan untuk mengetahui besarnya faktor resiko, dokter, pasien, dan lingkungan terhadap tingkat pemahaman.

Hasil

Sebanyak 52 orang sampel didapatkan bahwa jenis kelamin pasien laki-laki (51,9%) lebih banyak dibandingkan dengan perempuan (48,1%). Distribusi umur sampel terbanyak yang datang memeriksakan diri yaitu kelompok usia 17-25 tahun (28,8%) disusul dengan kelompok umur 26-35 tahun (25,0%), dan kelompok usia terendah yaitu kelompok usia 56-65 tahun (7,7%). Berdasarkan tingkat pendidikan pasien, yang terbanyak dalam penelitian ini yaitu sampel berpendidikan terakhir SMA atau sederajat yaitu 32 orang (61,5%). Mayoritas pekerjaan pasien yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah pekerjaan di bidang lain-lain sebanyak 12 orang (23,1%) diikuti dengan pelajar/mahasiswa sebanyak 11 orang (21,2%).
Distribusi tingkat pengetahuan pasien dalam menggali suatu informasi didapatkan kategori baik yaitu sebanyak 20 orang (38,5%) dan kategori kurang baik sebanyak 32 orang (61,5%). Distribusi kemampuan dokter dalam berkomunikasi didapatkan sebanyak 56 orang (50,9%) termasuk dalam kategori baik sedangkan 54 orang (49,1%) termasuk dalam kategori kurang baik. Distribusi keadaan lingkungan berdasarkan kategori baik dan kurang baik didapatkan sebanyak 38 orang (73,1%) menganggap lingkungan pemeriksaan masuk dalam kategori keadaan lingkungan baik dan sebanyak 14 orang (26,9%) menganggap lingkungan kurang baik. Distribusi tingkat pemahaman pasien didapatkan bahwa mayoritas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini memiliki pemahaman pasien baik yaitu sebanyak 35 orang (67,3%) dan pemahaman pasien kurang baik sebanyak 17 orang (32,7%). 

Dalam penelitian ini terdapat tiga variabel bebas terbagi menjadi variabel pasien (9 pertanyaan), dokter (20 pertanyaan), lingkungan (10 pertanyaan), dan satu variabel terikat yaitu tingkat pemahaman (6 pertanyaan) dengan total pertanyaan menjadi 45 buah pertanyaan dimana dalam pertanyaan variabel pasien, mayoritas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 98.1 % memiliki TV di tempat tinggal mereka, sebanyak 98,1 % responden menganggap bahwa mereka sudah menjelaskan keluhan dan gejala yang dirasakan kepada dokter, serta sebanyak 69,2 % responden menganggap bahwa mereka sudah menanyakan penyebab keluhan dan gejala yang dirasakan, tetapi hanya 7,7% responden yang pernah mengikuti penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan penyakit yang responden rasakan dan hanya 5,8 % responden yang berlangganan koran. Dalam pertanyaan variabel lingkungan, mayoritas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 98,1 % menganggap bahwa penerangan dalam ruang pemeriksaan cukup, 94,2 % responden menganggap bahwa ruang pemeriksaan bersih, dan sebanyak 88,5 % responden mengangap bahwa ruang pemeriksaan terasa sejuk, tetapi sebanyak 21,2% responden menganggap bahwa ruang pemeriksaan tidak berisik dan sebanyak 17,3 % responden menganggap bahwa dokter menjelaskan pertanyaan pasien dengan menggunakan media tambahan seperti buku, gambar, poster, dan lain-lain. Pada pertanyaan variabel dokter, mayoritas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 100% responden menganggap bahwa dokter menanyakan keluhan apa yang terjadi pada pasien, sebanyak 98,1% responden menganggap bahwa dokter sudah mendengarkan dengan baik keluhan yang disampaikan pasien, dan sebanyak 92,3% responden menganggap bahwa dokter telah melakukan kontak mata saat pasien berbicara, tetapi sebanyak 21,2% responden yang menganggap bahwa dokter telah menjelaskan mengenai resiko dari tindakan alternatif pengobatan lain dan menjelaskan mengenai istilah medis kedokteran yang digunakan serta sebanyak19,2% responden menganggap bahwa dokter menjelaskan alternatif tindakan medis yang digunakan.
Analisis dengan menggunakan metode chi-square ini didapatkan ada 2 variabel yang memiliki signifikansi atau nilai p<0,05 yaitu variabel dokter (p = 0,020) dan variabel lingkungan (p = 0,023). Pasien yang memperoleh informasi medis dari dokter dengan baik memiliki kecenderungan lebih paham sebesar 4,3 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang memperoleh informasi medis dari dokter yang kurang baik dan pasien yang memperoleh informasi medis pada lingkungan yang baik memiliki kecenderungan lebih paham sebesar 4,5 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang memperoleh informasi medis pada lingkungan yang kurang baik.

Pembahasan

Setelah dilakukan penelitian di poli THT Rumah Sakit Umum Provinsi NTB yang dilakukan terhadap 52 orang responden didapatkan sebanyak 35 orang (67,3%) memiliki tingkat pemahaman baik dan sebanyak 17 orang (32,7%) memiliki tingkat pemahaman kurang baik. Terdapat faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien yaitu variabel dokter dan lingkungan. Penelitian ini hampir serupa dengan penelitian yang dilakukan Zulkarnain dkk (2012) di Rumah Sakit Umum Gerung yang dilakukan terhadap 48 orang responden, dimana didapatkan sebanyak 25 orang (52,1%) memiliki tingkat pemahaman baik dan sebanyak 23 orang (47,9%) memiliki tingkat pemahaman kurang baik dan penelitian oleh Qorni dkk (2013) di Rumah Sakit Islam Siti Hajar Mataram yang dilakukan terhadap 110 orang responden, dimana didapatkan sebesar 85 orang (77,3%) memiliki tingkat pemahaman baik dan sebanyak 25 orang (22,7%) memiliki tingkat pemahaman kurang baik.6,7
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan metode Chi Square dimana signifikasi atau nilai p<0,05 didapatkan signifikansi untuk variabel dokter sebesar 0,020 dan variabel lingkungan sebesar 0,023 maka didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman informasi medis yaitu variabel dokter dan variabel lingkungan. Pada penelitian ini didapatkan bahwa faktor variabel dokter yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien yaitu sebesar 100% responden menganggap bahwa dokter mempunyai kemampuan anamnesis yang baik dan 98,1% responden menganggap bahwa dokter mempunyai kemampuan mendengar yang baik. Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan Zulkarnain dkk (2012) dengan menggunakan kuisioner yang sama didapatkan bahwa faktor variabel dokter yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien yaitu sebesar 100% responden menganggap bahwa dokter mempunyai kemampuan anamnesis yang baik dan 97,9% responden menganggap bahwa dokter mempunyai kemampuan mendengar yang baik. Pada penelitian yang sama yang dilakukan oleh Qorni dkk (2013) dengan menggunakan kuisioner yang sama didapatkan bahwa faktor variabel dokter yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien dimana sebesar 99,1% responden menganggap bahwa dokter mempunyai kemampuan anamnesis yang baik dan 97,3% responden menganggap bahwa dokter mempunyai kemampuan mendengar yang baik. Menurut penelitian yang dilakukan Ismawati pada tahun 2009, komunikasi yang baik dapat menurunkan angka keluhan dan tuntutan hukum terhadap dokter. Sebagian pasien mengeluhkan layanan dokter bukan karena kemampuan dokter tersebut kurang namun karena mereka merasa kurang diperhatikan. Dokter hendaknya bersedia mendengarkan dengan baik dan tidak menunjukkan sikap tergesa-gesa.6,7,8
Pada penelitian ini didapatkan bahwa faktor variabel lingkungan yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien yaitu sebesar 73% responden menganggap bahwa keadaan lingkungan sudah baik. Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan Munaryo dkk (2008) pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Brebes didapatkan sebanyak 68,9% responden mempunyai penilaian persepsi mutu pelayanan rawat inap yang baik. Lingkungan rumah sakit mempunyai peran yang sangat penting untuk membuat pasien mau memanfaatkan faslitas pelayanan di rumah sakit dan menjadi pertimbangan untuk kembali lagi. Menurut Griffin (2003) ada beberapa aspek-aspek yang mempengaruhi perasaan puas pada seseorang salah satunya adalah fasilitas pelayanan kesehatan. Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa privasi dan kunjungan. Fasilitas ini dapat berupa bagaimana pelayanan terhadap pemenuhan kebutuhan pasien seperti salah satunya adalah privasi ruang tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang berkunjung di rumah sakit. Pendapat lain oleh Mukti (2007) menyatakan bahwa struktur sarana fisik dan perlengkapan rumah sakit sangat menentukan penilaian kualitas suatu pelayanan kesehatan rumah sakit, dimana faktor tersebut akan menentukan bagaimana kualitas sebuah jasa pelayanan kesehatan.9,10,11
Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan analisis data, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Persentase pasien dengan tingkat pemahaman baik yang berobat ke poli THT di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB adalah sebanyak 35 orang (67,3%) dan persentase pasien dengan tingkat pemahaman kurang baik sebanyak 17 orang (32,7%).

2. Terdapat 2 faktor yang berpengaruh terhadap tingkat pemahaman informasi medis pasien poli THT di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB yaitu faktor dokter dan faktor lingkungan. 

3. Pasien yang memperoleh informasi medis dari dokter dengan baik memiliki kecenderungan lebih paham sebesar 4,3 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang memperoleh informasi medis dari dokter yang kurang baik dan pasien yang memperoleh informasi medis pada lingkungan yang baik memiliki kecenderungan lebih paham sebesar 4,5 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang memperoleh informasi medis pada lingkungan yang kurang baik.
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