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Abstract
Background : One of the competencies that must be mastered by medical doctor is doctor-patient communication in medical profession. Patients who get a complete medical information can determine successful outcome in helping to resolve the patient's health problems. However, level of understanding is often varied from one patient to another which makes some patients feel they are not getting a good service. Therefore this study is aimed to determine the factors that can affect the level of understanding in patients of ENT clinic at Bhayangkara Mataram Hospital.
Methods : A total of 50 outpatients in ENT clinic at Bhayangkara Mataram Hospital that have met the inclusion and exclusion criteria were selected based on consecutive sampling technique. The collection of data was conducted by using questionnaires. The data was statistically analyzed using descriptive analysis, bivariate analysis (chi square method), and multivariate analysis (logistic regression analysis) to test the strength of each risk factors.

Results : The percentage of patients with good level of understanding of medical treatment was 58% (29 patients) and the percentage of patients with a poor level of understanding was 42% (21 patients). The statistical analysis shows that patient is a singular factor that can affect the level of understanding of medical information (p<0,05).

Conclusion : Patient factor affect patients level of understanding for medical information.
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Abstrak

Latar belakang : Salah satu kompetensi yang harus dikuasai dokter adalah komunikasi dokter-pasien dalam profesi kedokteran. Pasien yang mendapatkan informasi medis yang lengkap dapat menentukan keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Namun, pemahaman informasi medis yang diterima pasien seringkali berbeda sehingga pasien merasa tidak mendapatkan pelayanan yang memuaskan. Oleh sebab itu, penelitian ini mencoba mencari faktor apa saja yang dapat mempengaruhi tingkat pemahaman medis oleh pasien poli THT di Rumah Sakit Bhayangkara Mataram.



             


   Metode : Sebanyak 50 pasien rawat jalan yang datang ke poli THT di Rumah Sakit Bhayangkara Mataram yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dipilih berdasarkan teknik consecutive sampling menjadi sampel dalam penelitian ini. 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 : Persentase pasien dengan tingkat pemahaman baik adalah 58% (29 orang) dan persentase pasien dengan tingkat pemahaman kurang baik adalah 42% (21 orang). Penelitian menunjukkan bahwa terdapat satu faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman informasi medis (p<0,05).




         Kesimpulan : Faktor pasien didapatkan mempengaruhi tingkat pemahaman pasien terhadap informasi medis.    Kata kunci : Informasi Medis, Tingkat Pemahaman, Dokter, Pasien, Lingkungan

Pendahuluan

Sejak terjadi perubahan paradigma pelayanan kesehatan yang dahulu bersifat doctor-centered menjadi patient-centered, mulai disadari bahwa pengumpulan informasi yang selama ini dilakukan oleh banyak dokter kurang memberikan perhatian terhadap apa yang dirasakan dan dipikirkan pasien selama proses konsultasi berlangsung. Teknik pengumpulan informasi seperti itu menyebabkan pasien seringkali tidak mendapatkan pelayanan yang dapat memuaskan dirinya. Dengan demikian, terdapat kesenjangan antara apa yang diinginkan oleh dokter dan apa yang diinginkan oleh pasien. Bagi dokter, konsultasi mungkin merupakan bagian dari rutinitas sehari-hari, namun bagi pasien konsultasi merupakan hal yang sangat penting dan seringkali mengkhawatirkan.1
Komunikasi dokter-pasien dalam profesi kedokteran merupakan salah satu kompetensi yang harus dikuasai dokter. Kompetensi komunikasi menentukan keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Selama ini kompetensi komunikasi dapat dikatakan kurang mendapat perhatian, 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 dan menentukan perencanaan dan tindakan lebih lanjut. Dari sisi pasien, umumnya pasien merasa dalam posisi lebih rendah di hadapan dokter (superior-inferior), sehingga takut bertanya dan bercerita atau hanya menjawab sesuai pertanyaan dokter saja.2
Salah satu hal yang sangat penting sebelum melakukan pelayanan kedokteran/pelayanan kesehatan bagi pasien yaitu informed consent/ persetujuan tindakan medis/ persetujuan tindakan kedokteran. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 290/Menkes/Per/III/2008, persetujuan tindakan kedokteran adalah persetujuan yang diberikan oleh pasien atau keluarga terdekat setelah penjelasan secara lengkap mengenai tindakan kedokteran/ kedokteran gigi yang akan dilakukan terhadap pasien, dimana informed consent memberikan perlindungan kepada pasien terhadap tindakan dokter yang sebenarnya tidak diperlukan dan secara medis tidak ada dasar kebenaran yang dilakukan tanpa sepengetahuan pasiennya serta memberi perlindungan hukum kepada dokter terhadap suatu kegagalan dan bersifat negatif, dan pada setiap tindakan medis melekat suatu resiko. Menurut Manual Persetujuan Tindakan Kedokteran yang diterbitkan oleh Konsil Kedokteran Indonesia (KKI), suatu persetujuan dianggap sah apabila pasien telah diberi penjelasan/ informasi, pasien atau yang sah mewakilinya dalam keadaan cakap (kompeten) untuk memberikan keputusan/ persetujuan, dan persetujuan harus diberikan secara sukarela.3
Mengingat kesadaran masyarakat terhadap kebutuhan informasi medis terus meningkat, terdapat 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. 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 Bhayangkara Mataram memiliki perbedaan baik dari segi sumber daya maupun pelayanan yang dapat mempengaruhi tingkat pemahaman pasien terhadap informasi medis yang akan atau telah diberikan oleh dokter. Oleh karena berbagai perbedaan tersebut, sangat penting jika faktor-faktor tersebut diketahui secara jelas agar di kemudian hari perbaikan pada faktor-faktor tertentu dapat dilakukan guna memperbaiki tingkat pemahaman pasien terhadap informasi medis tersebut

Metode Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross-sectional analytic pada pasien yang berkunjung ke poli THT Rumah Sakit Bhayangkara Mataram. Metode penelitian cross-sectional dipilih karena sampel diambil dalam satu waktu yang kemudian dilakukan analisis. Setiap pasien yang datang ke poli THT Rumah Sakit Bhayangkara Mataram akan dilakukan wawancara dan ditanya mengenai beberapa hal sesuai dengan pertanyaan yang telah disediakan pada kuesioner..  Penelitian ini dilakukan terhadap 50 orang pasien di poli THT Rumah Sakit Bhayangkara Mataram yang dipilih berdasarkan teknik consecutive sampling dimana semua subyek data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi masuk dalam sampel penelitian sampai jumlah subyek terpenuhi.
Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas yakni faktor dokter, pasien, dan lingkungan, sedangkan variabel tergantung yakni tingkat pemahaman pasien dari informasi medis. Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini sebelumnya telah melalui uji validitas dan reliabilitas. 
Sumber-sumber data penelitian adalah data primer dimana data-data yang dikumpulkan diperoleh secara langsung dari pasien. Sebelum dilakukan analisis, data yang diperoleh terlebih dahulu dilakukan editing, coding, dan entry data dengan menggunakan program SPSS.

Analisis data yang digunakan yakni analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui persentase faktor risiko dan persentase tingkat pemahaman, analisis bivariat dengan metode Chi Square. Untuk mengetahui hubungan antara variabel dokter, pasien, dan lingkungan terhadap tingkat pemahaman pasien, dan analisis multivariat digunakan untuk mengetahui besarnya faktor risiko, dokter, pasien, dan lingkungan terhadap tingkat pemahaman yang dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik.

Hasil Penelitian dan Pembahasan
Karakteristik Pasien


Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan kuesioner terhadap 50 orang sampel didapatkan distibusi pasien laki-laki (66,0%) lebih banyak dengan distribusi umur sampel terbanyak yaitu kelompok usia 26-35 tahun (32,0%) serta kelompok usia terendah yaitu >55 tahun (4,0%). 


Tingkat pendidikan yang terbanyak  yaitu sampel berpendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 30 orang (60%). Mayoritas pasien bekerja dalam bidang PNS dan pekerjaan di bidang lain (sebagian besar bekerja sebagai polisi) sebanyak 15 orang (30,0%) dan diikuti oleh tidak bekerja sebanyak 9 orang (18,0%). 


Distribusi tingkat pemahaman berdasarkan kategori baik dan kurang baik didapatkan mayoritas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini memiliki tingkat pemahaman baik yaitu sebanyak 29 orang (58,0%) dan diikuti oleh kategori tingkat pemahaman kurang baik sebanyak 21 orang (42,0%). 


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.

[image: image2.png]40

H Baik

 Kurang baik





Gambar 1. Distribusi pasien, dokter dan lingkungan 


Distribusi tingkat pengetahuan pasien dalam menggali suatu informasi berdasarkan kategori baik dan kurang baik didapatkan mayoritas pasien yang menjadi sampel dalam penelitian ini masuk dalam kategori pasien kurang baik yaitu sebanyak 28 orang (56,0%) dan yang baik sebanyak 22 orang (44%). Hal ini dikaitkan dengan presentase tertinggi mengenai pengetahuan pasien dalam menggali suatu informasi yaitu pasien memiliki televisi (TV) di tempat tinggalnya (96,0%) dan pasien menjelaskan kepada dokter tentang keluhan dan gejala yang dirasakan (96%). Sedangkan presentase terendah yaitu pasien berlangganan koran (6,0%) dan pernah mengikuti penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan penyakit yang dialami sekarang (14,0%).


Distribusi kemampuan komunikasi dokter dalam berkomunikasi berdasarkan kategori baik dan kurang baik didapatkan mayoritas dokter yang menjadi sampel dalam penelitian ini masuk dalam kategori dokter kurang baik yaitu sebanyak 28 orang (56,0%), sedangkan sebanyak 22 orang (44,0%) termasuk dalam kategori dokter baik. Hal ini dikaitkan dengan presentase tertinggi mengenai persepsi pasien terhadap kemampuan komunikasi dokter dalam berkomunikasi yaitu dokter menanyakan keluhan pasien (100,0%), diikuti oleh dokter melakukan kontak mata atau melihat ke arah pasien saat pasien berbicara (98,0%) dan dokter mendengarkan dengan baik setiap keluhan yang Sdr/I sampaikan (94,0%). Sedangkan presentase terendah yaitu dokter menjelaskan alternatif tindakan medis yang akan dilakukan kepada pasien (12,0%).

Distribusi keadaan lingkungan berdasarkan kategori baik dan kurang baik didapatkan mayoritas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 orang (70,0%) menganggap lingkungan pemeriksaan sebagai kategori lingkungan baik dan diikuti oleh kategori lingkungan kurang baik sebanyak 15 (30,0%). Hal ini dikaitkan dengan Presentase tertinggi mengenai persepsi pasien terhadap keadaan lingkungan yaitu ruang pemeriksaan bersih (90,0%), diikuti oleh ruangan terasa sejuk (88,0%) dan penerangan dalam ruang pemeriksaan cukup (88,0%). 

Analisis dengan menggunakan metode chi-square ini didapatkan hanya 1 variabel yang memiliki signifikansi atau nilai p<0,05 yaitu variabel pasien (p=0,014). Kekuatan dari variabel pasien tersebut dinilai dengan memperhatikan nilai OR atau EXP(B) didapaykan bahwa pasien dengan tingkat pengetahuan yang baik memiliki kecenderungan lebih paham sebesar 4.533 kali lipat dibandingkan pasien dengan tingkat pengetahuan yang kurang baik.
Pembahasan

Setelah dilakukan penelitian di poli THT Rumah Sakit Bhayangkara Mataram yang dilakukan terhadap 50 orang pasien didapatkan sebanyak 28 orang (58,0%) memiliki tingkat pemahaman baik dan sebanyak 21 orang (42,0%) memiliki tingkat pemahaman kurang baik. Terdapat satu faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien yaitu variabel pasien. 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan metode Chi Square (p<0,05) didapatkan signifikansi untuk variabel pasien sebesar 0,014, maka didapatkan faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman informasi medis yaitu variabel pasien. Pada penelitian ini didapatkan bahwa faktor variabel pasien yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien yaitu sebesar 96,0% pasien memiliki televisi (TV) di tempat tinggalnya dan 96,0% pasien mampu menjelaskan kepada dokter tentang keluhan dan gejala yang dirasakan. Distribusi tingkat pengetahuan pasien dalam menggali suatu informasi dengan kategori baik sebesar 44% dan yang kurang baik sebesar 56%. Penelitian ini hampir serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulkarnain dkk (2012) di Rumah Sakit Umum Gerung yag dilakukan terhadap 48 orang responden, dimana didapatkan bahwa faktor variabel pasien yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien itu sendiri yaitu sebesar 87,5% pasien memiliki televisi (TV) di tempat tinggalnya dan 100% pasien mampu menjelaskan kepada dokter tentang keluhan dan gejala yang dirasakan. Hal ini menunjukkan bahwa pasienyang mendapatkan informasi dari televisi akan mempengaruhi pengetahuan pasien serta keaktifan pasien menjelaskan keluhan dan gejala penyakit yang dialami kepada tenaga kesehatan.5

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman informasi medis pada pasien yaitu pendidikan dan akses terhadap informasi terkait kesehatan. Tingkat pendidikan menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh serta kemampuan menjelaskan tentang penyakit yang diderita pada tenaga kesehatan dimana pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang makin semakin baik pula pengetahuannya.6 Usia juga dapat berpengaruh terhadap proses perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada usia tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat seperti ketika berumur belasan tahun. Dari uraian ini, maka dapat disimpulkan bahwa bertambahnya usia seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada usia-usia tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. Pada penelitian ini, sebagian besar pasien berkisar pada umur 26-35 tahun. Ini menunjukkan bahwa pada umur tersebut pengetahuan seseorang dikatakan baik. 7
Akses terhadap informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah, tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio, atau surat kabar, maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Pada penelitian ini, sebagian besar pasien mendapatkan informasi dari mengakses media massa seperti televisi dan bukan dari tenaga kesehatan seperti melalui penyuluhan kesehatan. Ini menunjukkan bahwa masyarakat lebih banyak mendapatkan informasi dari mengakses media massa karena informasi yang didapatkan dari tenaga kesehatan terbatas.7 Selain itu, pendidikan yang rendah juga akan berdampak pada tidak adanya pemahaman dan kesadaran  akan suatu penyakit, ditambah lagi dengan sangat kurangnya informasi atau penyuluhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan sehingga dukungan program penyuluhan, bimbingan, dan konseling untuk meningkatkan pemberdayaan masyarakat dalam menerima pelayanan medis diharapkan dapat melengkapi dan memudahkan terapan komunikasi efektif dokter-pasien.2,8 Masyarakat dengan tingkat ekonomi rendah memiliki ketergantungan dan kebutuhan terhadap media massa yang lebih tinggi karena pilihan mereka yang terbatas.5 Hal ini dapat dikaitkan dengan pekerjaan pasien, dimana pada penelitian ini sebagian besar pekerjaan pasien adalah PNS (30%) dan lain-lain (30%).
Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan analisis data, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Persentase pasien yang berobat ke poli THT Rumah Sakit Bhayangkara Mataram dengan tingkat pemahaman baik adalah sebanyak 29 orang (58,0%) dan pasien dengan tingkat pemahaman yang kurang baik sebanyak 21 orang (42,0%).

2. Terdapat satu faktor resiko yang berpengaruh terhadap tingkat pemahaman informasi medis pasien di poli THT Rumah Sakit Bhayangkara Mataram yaitu faktor pasien.

3. Pasien yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik dalam menggali informasi memiliki kecenderungan lebih paham sebesar 4,5 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik.
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