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ABSTRAK 

Latar Belakang: Komunikasi dokter-pasien merupakan landasan penting dalam 

proses diagnosis, terapi maupun pencegahan penyakit. Komunikasi telah 

ditetapkan menjadi salah satu tantangan untuk dokter pada umumnya. Kesediaan 

dokter untuk menyediakan waktu yang cukup sangat diperlukan untuk menjalin 

interaksi dan komunikasi yang baik antara dokter-pasien. 

Tujuan: Mengetahui faktor apa saja yang berhubungan terhadap lama dan 

interaksi komunikasi antara dokter dengan pasien di Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro Semarang. 

Metode: Subjek penelitian menggunakan desain penelitian survei analitik, dengan 

pendekatan kuantitatif serta rancangan penelitian cross sectional. Sampel 

penelitian ini adalah pasien yang datang ke poliklinik penyakit dalam, saraf, anak 

dan jantung RSND Semarang, berjumlah 80 pasien. Variabel bebas adalah faktor- 

faktor yang berhubungan terhadap komunikasi dokter-pasien (jumlah pasien, jenis 

pasien, kompleksitas penyakit pasien dan kualifikasi dokter spesialis). Variabel 

terikat adalah komunikasi dokter-pasien (lama komunikasi dan interaksi 

komunikasi di RSND Semarang). 

Hasil: Sebagian besar responden (72,5%) mempunyai durasi komunikasi < 8 

menit. Jumlah pasien, jenis pasien (lama/baru) dan kualifikasi dokter spesialis 

(penyakit dalam, saraf, anak dan jantung) berhubungan dengan lama komunikasi 

(p < 0.005). Sedangkan kompleksitas penyakit pasien tidak berhubungan dengan 

lama komunikasi dokter-pasien (p = 0,416). Terdapat hubungan antara jumlah 

pasien, jenis pasien (lama/baru), dan kualifikasi dokter spesialis terhadap interaksi 

komunikasi dokter pasien (p < 0.005). Disisi lain tidak ada hubungan antara 

kompleksitas penyakit pasien terhadap interaksi komunikasi dokter-pasien (p = 

0,324). 

Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan lama dan interaksi komunikasi 

antara dokter dengan pasien di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang 

adalah jumlah pasien, jenis pasien dan kualifikasi dokter spesialis. 

 
Kata kunci: Lama, interaksi, komunikasi, dokter-pasien 
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ABSTRACT 

Background: Doctor-patient communication is an important foundation in the 

process of diagnosis, therapy and prevention of disease. Communication has been 

a challenge for most doctors. The doctor's willingness to provide sufficient time is 

needed to establish good interaction and communication between doctor-patient. 

Aim: To determine what factors are related to the duration and interaction of 

communication between doctors and patients at Diponegoro National Hospital 

(RSND) Semarang. 

Methods: Research subject using analytic survey research designs, with 

quantitative approaches and cross sectional research designs. The sample of this 

study were 80 patients who came to internal, neurological, pediatric and 

cardiovascular polyclinics RSND Semarang. The independent variables were 

factors related to doctor-patient communication (number of patients, type of 

patients, complexity of the disease and qualifications of specialist doctors). The 

dependent variable was doctor-patient communication (duration and 

communication interaction at RSND Semarang). 

Results: Most of the respondents (72.5%) experienced < 8 minutes of 

communication. Number of patients, type of patients (old/new) and qualifications 

of specialist doctors (internists, neurologists, pediatricians and cardiologists) were 

statistically related to the duration of communication (p < 0.005). Meanwhile, the 

complexity of the disease was not statistically related to the duration of doctor- 

patient communication (p = 0,416). There was a relationship between number of 

patients, type of patients (old/new) and qualifications of specialist doctors to the 

communication interaction of doctor-patient (p < 0.005). In contrary, there is no 

relationship between the complexity of the disease and the communication 

interaction of doctor-patient (p = 0,324). 

Conclusion: Factors related to the duration and communication interaction 

between doctor and patient at RSND Semarang are number of patients, type of 

patients and qualifications of specialist doctors. 

 

 
Keywords: Duration, interaction, communication, doctor-patient 
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