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Abstrak

Pelayanan kesehatan menuntut dokter tidak hanya memiliki kompetensi medis yang memadai, tetapi
juga mampu menerapkan komunikasi terapeutik secara efektif guna membangun kepercayaan,
meningkatkan kepuasan pasien, serta mendukung keberhasilan pengobatan. Namun, beban kerja yang
tinggi dapat menjadi hambatan bagi dokter dalam melaksanakan komunikasi terapeutik secara optimal
selama proses pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beban
kerja dengan komunikasi terapeutik pada dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman Barat.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling yang melibatkan 39 dokter. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
skala beban kerja dan skala komunikasi terapeutik. Data dianalisis menggunakan teknik korelasi
Pearson Product Moment.Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara
beban kerja dengan komunikasi terapeutik pada dokter (r = -0,581; p < 0,01). Hal ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi tingkat beban kerja, maka semakin rendah komunikasi terapeutik yang dilakukan
oleh dokter. Beban kerja memberikan kontribusi sebesar 33,8% terhadap komunikasi terapeutik,
sedangkan sisanya sebesar 66,2% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian
ini.Temuan ini menegaskan pentingnya pengelolaan beban kerja dalam meningkatkan komunikasi
terapeutik serta kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Abstract

Health is a crucial aspect of human life, and doctors serve as the primary healthcare professionals
responsible for ensuring the quality of medical services in regional public hospitals. In addition to
possessing medical competence, doctors are also expected to demonstrate effective therapeutic
communication in order to establish trust, improve patient satisfaction, and support successful
treatment outcomes. However, excessive workload often becomes a challenge that interferes with the
implementation of therapeutic communication in healthcare settings. This study aimed to examine the

relationship between workload and therapeutic communication among doctors at Pasaman Barat
Regional Hospital. The study employed a quantitative correlational design using a total sampling
technique involving 39 doctors. Data were collected using workload and therapeutic communication
scales and analyzed through Pearson Product Moment correlation analysis. The results revealed a
significant negative correlation between workload and therapeutic communication (r = -0.581; p <
0.01), indicating that higher workload levels were associated with lower therapeutic communication
among doctors. Workload contributed 33.8% to therapeutic communication, while the remaining 66.2%
was influenced by other factors not examined in this study. These findings emphasize the importance of
workload management in improving therapeutic communication and enhancing the quality of
healthcare services in hospitals.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan salah satu aspek paling penting dalam kehidupan manusia dan merupakan hak
asasi manusia yang mendukung kesejahteraan serta kualitas hidup. Rumah sakit memiliki peranan penting
dalam memberikan pelayanan kesehatan melalui tenaga kesehatan profesional dan fasilitas medis yang
memadai. Sumber daya manusia menjadi komponen yang sangat penting di rumah sakit karena terlibat
secara langsung dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada pasien. Di antara tenaga kesehatan, dokter
memiliki tanggung jawab besar dalam mendiagnosis penyakit, memberikan pengobatan, serta memastikan
pasien memperoleh informasi medis yang akurat dan komprehensif. Oleh karena itu, dokter dituntut tidak
hanya memiliki kompetensi medis, tetapi juga kemampuan komunikasi yang efektif dalam berinteraksi
dengan pasien.
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Komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan dan pasien dikenal sebagai komunikasi terapeutik.
Ernawaty dan Supriyanto (2010) mendefinisikan komunikasi terapeutik sebagai proses komunikasi yang
direncanakan secara sadar, memiliki tujuan tertentu, dan berfokus pada pemulihan pasien. Sejalan dengan
itu, Suryani (2015) menjelaskan bahwa komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang dirancang secara
khusus untuk tujuan terapeutik. Indrawati (2018) menyatakan bahwa komunikasi terapeutik adalah proses
komunikasi interpersonal yang didasarkan pada saling pengertian antara tenaga kesehatan dan pasien dengan
fokus pada proses penyembuhan. Dalam konteks hubungan terapeutik yang suportif, Taylor, Lillis, dan
LeMone (2011) menegaskan bahwa komunikasi terapeutik melibatkan interaksi yang saling menguntungkan
antara tenaga kesehatan dan pasien guna mencapai tujuan pemulihan. Muhith dan Sitoyo (2018) juga
menjelaskan bahwa komunikasi terapeutik dirancang untuk mendukung proses pemulihan pasien secara
optimal dan efektif serta meningkatkan luaran kesehatan pasien.

Komunikasi terapeutik dianggap penting karena berkontribusi terhadap kepercayaan pasien,
kenyamanan emosional, kepatuhan terhadap pengobatan, dan kepuasan pasien. Komunikasi yang efektif
memungkinkan pasien menyampaikan keluhan secara terbuka serta membantu dokter memberikan intervensi
medis yang lebih tepat. Sebaliknya, komunikasi yang tidak efektif dapat menyebabkan pasien merasa
diabaikan, disalahpahami, atau tidak puas terhadap pelayanan kesehatan. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti empati, hubungan
interpersonal, kondisi emosional, lingkungan kerja, dan faktor organisasi. Di antara faktor-faktor tersebut,
beban kerja diidentifikasi sebagai salah satu kondisi organisasi yang berpotensi memengaruhi kualitas
komunikasi terapeutik dalam pelayanan kesehatan.

Menurut Koesomowidjojo (2017), beban kerja merupakan proses penentuan jumlah jam kerja yang
dibutuhkan oleh sumber daya manusia untuk menyelesaikan tugas tertentu dalam jangka waktu tertentu. Sari
(2019) mendefinisikan beban kerja sebagai kondisi ketika karyawan dihadapkan pada tuntutan pekerjaan
yang berlebihan dan keterbatasan waktu untuk menyelesaikan pekerjaan sehingga menimbulkan perasaan
tidak mampu memenuhi standar kerja yang tinggi. Selain itu, Kokoroko dan Sanda (2019) menjelaskan
bahwa beban kerja merupakan sekumpulan aktivitas atau tanggung jawab yang harus diselesaikan oleh
individu atau unit organisasi dalam jangka waktu tertentu. Dalam lingkungan pelayanan kesehatan, beban
kerja yang berlebihan dapat menyebabkan kelelahan fisik, kelelahan emosional, menurunnya konsentrasi,
dan penurunan performa kerja.

Dokter sering kali mengalami beban kerja yang tinggi akibat jam kerja yang panjang, sistem shift,
tanggung jawab administratif, serta jumlah pasien yang besar. Kondisi tersebut dapat mengganggu
kemampuan dokter dalam membangun komunikasi terapeutik yang efektif dengan pasien. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang mengalami beban kerja berlebihan cenderung
menunjukkan kualitas komunikasi yang lebih rendah karena memiliki keterbatasan waktu dan sumber daya
emosional untuk berinteraksi secara efektif dengan pasien. Oleh karena itu, beban kerja dapat menjadi faktor
organisasi penting yang memengaruhi kualitas komunikasi kesehatan dan pelayanan kepada pasien.

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan dengan Bagian Sumber Daya Manusia Rumah Sakit
Umum Daerah Pasaman Barat, ditemukan beberapa keluhan pasien terkait perilaku komunikasi dokter.
Pasien melaporkan bahwa beberapa dokter cenderung berkomunikasi secara terburu-buru, memberikan
penjelasan yang kurang jelas, dan terkadang melakukan aktivitas lain saat berinteraksi dengan pasien.
Kondisi tersebut menyebabkan pasien merasa kurang nyaman dan membatasi kesempatan mereka untuk
menyampaikan keluhan secara terbuka. Selain itu, beberapa dokter mengakui mengalami kesulitan dalam
mempertahankan komunikasi yang optimal akibat jam kerja yang panjang, sistem shift, kelelahan,
ketidakstabilan emosi, dan rutinitas kerja yang monoton. Temuan ini menunjukkan bahwa beban kerja dapat
memengaruhi pelaksanaan komunikasi terapeutik pada dokter.

Meskipun kualitas komunikasi dalam pelayanan kesehatan telah banyak mendapatkan perhatian,
penelitian empiris yang secara khusus mengkaji hubungan antara beban kerja dan komunikasi terapeutik
pada dokter di rumah sakit umum daerah di Indonesia masih terbatas. Sebagian besar penelitian sebelumnya
lebih berfokus pada perawat atau tenaga kesehatan secara umum dibandingkan dokter sebagai subjek utama
penelitian. Selain itu, penelitian mengenai komunikasi terapeutik umumnya lebih menekankan kompetensi
komunikasi individual dan kurang memberikan perhatian pada faktor organisasi seperti beban kerja. Oleh
karena itu, masih terdapat kesenjangan pengetahuan mengenai bagaimana beban kerja memengaruhi
komunikasi terapeutik pada dokter di lingkungan rumah sakit daerah.

Kebaruan penelitian ini terletak pada fokus penelitian terhadap dokter sebagai tenaga kesehatan
profesional serta penekanan pada beban kerja sebagai faktor organisasi yang memengaruhi komunikasi
terapeutik dalam konteks rumah sakit umum daerah. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap
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pengembangan literatur psikologi kesehatan dan manajemen pelayanan kesehatan melalui penyediaan bukti
empiris mengenai hubungan antara beban kerja dan kualitas komunikasi pada dokter. Temuan penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi teoritis maupun praktis, khususnya dalam memahami bagaimana
kondisi organisasi memengaruhi komunikasi interpersonal dalam praktik medis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara beban kerja dengan komunikasi terapeutik
pada dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman Barat. Berdasarkan perspektif teoritis dan temuan
empiris sebelumnya, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan negatif yang
signifikan antara beban kerja dengan komunikasi terapeutik pada dokter. Semakin tinggi tingkat beban kerja,
maka semakin rendah tingkat komunikasi terapeutik yang dimiliki dokter.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain korelasional untuk menguji hubungan
antara beban kerja dan komunikasi terapeutik pada dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman Barat.
Dalam penelitian ini, beban kerja ditetapkan sebagai variabel independen, sedangkan komunikasi terapeutik
sebagai variabel dependen. Pendekatan korelasional dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kekuatan dan arah hubungan antara kedua variabel tanpa melakukan manipulasi terhadap kondisi penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh dokter yang bekerja di Rumah Sakit Umum Daerah
Pasaman Barat yang berjumlah 39 orang. Penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling, yaitu
sampling jenuh, di mana seluruh anggota populasi dijadikan sebagai partisipan penelitian. Teknik ini dipilih
karena jumlah populasi relatif kecil sehingga memungkinkan seluruh dokter untuk dilibatkan dalam
penelitian. Dengan demikian, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 39 dokter.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan dua skala self-report, yaitu Skala Beban Kerja dan Skala
Komunikasi Terapeutik. Kedua instrumen disusun oleh peneliti menggunakan model Likert dengan empat
pilihan jawaban yang terdiri dari Sangat Setuju, Setuju, Tidak Setuju, dan Sangat Tidak Setuju. Skala
penelitian terdiri atas item favorable dan unfavorable. Skala Beban Kerja disusun berdasarkan dimensi yang
dikemukakan oleh Koesomowidjojo (2017), yang meliputi aspek fisik, aspek mental, dan aspek penggunaan
waktu. Sementara itu, Skala Komunikasi Terapeutik disusun berdasarkan indikator yang dikemukakan oleh
Ernawaty dan Supriyanto (2010), yaitu attending skill, respect, empathy, dan responsiveness.

Skala Beban Kerja terdiri dari 24 item dengan koefisien reliabilitas sebesar 0,912 yang menunjukkan
konsistensi internal sangat baik. Skala Komunikasi Terapeutik terdiri dari 28 item dengan koefisien
reliabilitas sebesar 0,934 yang menunjukkan tingkat reliabilitas tinggi. Sebelum dilakukan pengujian
hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi yang meliputi uji normalitas Shapiro—Wilk dan uji linearitas
untuk memastikan bahwa data memenuhi persyaratan analisis statistik parametrik.

Analisis data dilakukan menggunakan teknik korelasi Pearson Product Moment dengan bantuan
perangkat lunak IBM SPSS Statistics. Teknik statistik ini digunakan untuk mengetahui kekuatan dan arah
hubungan antara beban kerja dan komunikasi terapeutik pada dokter. Hasil analisis diinterpretasikan
berdasarkan nilai koefisien korelasi dan nilai signifikansi yang diperoleh dari prosedur pengujian statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum dilakukan pengujian hipotesis, terlebih dahulu dilakukan analisis validitas dan reliabilitas
untuk mengevaluasi kualitas instrumen penelitian. Kriteria validitas item yang digunakan dalam penelitian
ini adalah corrected item-total correlation > 0,30. Skala Beban Kerja pada awalnya terdiri dari 42 item, di
mana 12 item dinyatakan gugur karena tidak memenuhi kriteria validitas. Dengan demikian, diperoleh 30
item valid dengan nilai corrected item-total correlation berkisar antara 0,446 hingga 0,933. Demikian pula,
Skala Komunikasi Terapeutik pada awalnya terdiri dari 40 item, dan 10 item dinyatakan gugur setelah
dilakukan uji validitas. Skala akhir terdiri dari 30 item valid dengan nilai corrected item-total correlation
berkisar antara 0,379 hingga 0,852.

Pengujian reliabilitas dilakukan menggunakan koefisien Cronbach’s Alpha. Hasil analisis
menunjukkan bahwa Skala Beban Kerja memiliki koefisien Cronbach’s Alpha sebesar 0,975, sedangkan
Skala Komunikasi Terapeutik memperoleh koefisien sebesar 0,952. Temuan ini menunjukkan bahwa kedua
instrumen memiliki konsistensi internal yang sangat baik dan dinilai sangat reliabel untuk mengukur variabel
penelitian.

Sebelum dilakukan analisis korelasi, dilakukan uji asumsi untuk memastikan bahwa data memenuhi
persyaratan analisis statistik parametrik. Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Shapiro-Wilk,
sedangkan uji linearitas digunakan untuk mengetahui apakah hubungan antara beban kerja dan komunikasi
terapeutik membentuk pola linear.Hasil adalah bagian utama dari artikel ilmiah, yang berisi: hasil akhir tanpa
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proses analisis data, hasil pengujian hipotesis. Hasil dapat disajikan dengan gambar, tabel atau grafik, untuk
memperjelas hasil secara lisan.

Tabel 1.Hasil Uji Normalitas

Variabel Nilai Sig. Kriteria Kesimpulan
Beban Kerja 0,200 p > 0,05 Normal
Komunikasi Terapeutik 0,178 p > 0,05 Normal

Catatan. Data dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro—Wilk.

Berdasarkan Tabel 1, kedua variabel memperoleh nilai signifikansi lebih besar dari 0,05, yang
menunjukkan bahwa data berdistribusi normal. Oleh karena itu, asumsi normalitas untuk analisis korelasi
Pearson Product Moment telah terpenuhi.

Hasil uji linearitas menunjukkan nilai signifikansi linearitas sebesar 0,001 (p < 0,05), yang
mengindikasikan bahwa hubungan antara beban kerja dan komunikasi terapeutik bersifat linear. Temuan ini
menegaskan bahwa data telah memenuhi asumsi yang diperlukan untuk analisis korelasi.

Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan analisis korelasi Pearson Product Moment untuk menguji
hubungan antara beban kerja dan komunikasi terapeutik pada dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman
Barat. Hasil analisis menunjukkan koefisien korelasi sebesar r = -0,581 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p
< 0,01). Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan dengan tingkat hubungan
sedang antara beban kerja dan komunikasi terapeutik.

Arah negatif pada koefisien korelasi menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat beban kerja, maka
semakin rendah komunikasi terapeutik pada dokter. Sebaliknya, semakin rendah tingkat beban kerja, maka
semakin baik komunikasi terapeutik yang dimiliki dokter. Selain itu, beban kerja memberikan sumbangan
efektif sebesar 33,8% terhadap komunikasi terapeutik, sedangkan sisanya sebesar 66,2% dipengaruhi oleh
faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Tabel 2. Analisis Korelasi antara Beban Kerja dan Komunikasi Terapeutik

Variabel r Sig. (p) Interpretasi

Beban Kerja dan Komunikasi Terapeutik -0,581 0,000 Korelasi Negatif Signifikan

Catatan. Analisis korelasi dilakukan menggunakan Pearson Product Moment correlation.

Analisis deskriptif juga dilakukan untuk mengidentifikasi tingkat kategorisasi beban kerja dan
komunikasi terapeutik pada responden. Hasil kategorisasi disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Kategorisasi Variabel Penelitian

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

Beban Kerja Rendah 8 21%
Sedang 23 59%
Tinggi 8 21%

Komunikasi Terapeutik Rendah 5 13%
Sedang 27 69%
Tinggi 7 18%

Catatan. Jumlah total responden = 39.

Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden menunjukkan tingkat beban kerja dan komunikasi
terapeutik pada kategori sedang. Sebanyak 23 dokter (59%) melaporkan tingkat beban kerja sedang,
sedangkan 27 dokter (69%) menunjukkan tingkat komunikasi terapeutik sedang. Temuan ini menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar dokter mengalami beban kerja pada tingkat sedang, komunikasi terapeutik
yang dimiliki juga masih berada pada kategori sedang dan belum mencapai kategori tinggi.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa beban kerja dapat memengaruhi kualitas komunikasi
terapeutik pada dokter. Beban kerja yang berlebihan berpotensi mengurangi waktu, energi, dan kapasitas
emosional yang dibutuhkan untuk membangun komunikasi interpersonal yang efektif dengan pasien. Oleh
karena itu, faktor organisasi perlu menjadi perhatian dalam upaya meningkatkan kualitas komunikasi
pelayanan kesehatan dan pelayanan pasien di rumah sakit.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara beban kerja dan
komunikasi terapeutik pada dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman Barat. Koefisien korelasi
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat beban kerja, maka semakin rendah tingkat komunikasi
terapeutik. Temuan ini mendukung hipotesis yang diajukan dan menunjukkan bahwa beban kerja yang
berlebihan dapat menurunkan kemampuan dokter dalam berkomunikasi secara efektif dengan pasien. Dalam
konteks pelayanan kesehatan, komunikasi terapeutik membutuhkan ketersediaan emosional, konsentrasi,
empati, dan waktu interaksi yang memadai. Oleh karena itu, ketika dokter mengalami tuntutan fisik dan
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psikologis yang berlebihan, kualitas komunikasi yang dimiliki dapat mengalami penurunan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa beban kerja
memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan, khususnya komunikasi interpersonal antara tenaga kesehatan
dan pasien. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa tingkat beban kerja yang tinggi dapat menyebabkan
kelelahan, kelelahan emosional, berkurangnya empati, serta menurunnya perhatian terhadap pasien. Dalam
kondisi tersebut, dokter cenderung lebih berfokus pada penyelesaian tugas medis dan tanggung jawab
administratif dibandingkan membangun interaksi terapeutik yang bermakna. Temuan ini juga mendukung
pandangan bahwa faktor organisasi memiliki peranan penting dalam memengaruhi perilaku komunikasi di
lingkungan pelayanan kesehatan.

Selain itu, penelitian ini memperkuat temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa komunikasi
terapeutik tidak hanya ditentukan oleh kompetensi komunikasi individual, tetapi juga dipengaruhi oleh
kondisi situasional dan organisasi. Meskipun dokter memiliki pengetahuan medis dan keterampilan
komunikasi yang memadai, beban kerja yang berlebihan dapat membatasi kemampuan mereka dalam
menerapkan kompetensi tersebut secara efektif selama interaksi dengan pasien. Kondisi ini dapat
menjelaskan mengapa beberapa pasien memandang dokter berbicara secara terburu-buru, memberikan
penjelasan yang kurang jelas, atau tampak kurang memberikan perhatian selama proses konsultasi.

Hasil kategorisasi menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami tingkat beban kerja
sedang dan tingkat komunikasi terapeutik sedang. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun beban kerja
yang dialami dokter tidak didominasi oleh kategori tinggi, kondisi tersebut tetap cukup memengaruhi
kualitas komunikasi. Hal ini mengindikasikan bahwa bahkan tingkat beban kerja sedang dapat memengaruhi
sumber daya emosional dan kognitif dokter, terutama dalam lingkungan pelayanan kesehatan yang ditandai
dengan jam kerja panjang, sistem shift, dan rutinitas kerja yang berulang.

Temuan penelitian ini juga memiliki implikasi praktis yang penting bagi manajemen rumah sakit dan
sistem pelayanan kesehatan. Karena beban kerja terbukti memberikan kontribusi efektif terhadap komunikasi
terapeutik, rumah sakit perlu mempertimbangkan penerapan strategi pengelolaan beban kerja untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Strategi tersebut dapat mencakup perbaikan jadwal kerja,
pemerataan distribusi pasien, pengurangan beban administratif yang berlebihan, serta penyediaan dukungan
psikologis bagi tenaga kesehatan. Dengan memperbaiki kondisi organisasi, rumah sakit dapat membantu
dokter mempertahankan komunikasi terapeutik yang lebih efektif dengan pasien.

Selain itu, temuan penelitian ini juga memberikan kontribusi teoritis terhadap bidang psikologi
kesehatan dan psikologi organisasi dengan menekankan pentingnya faktor organisasi dalam membentuk
perilaku komunikasi tenaga kesehatan. Penelitian ini memperluas literatur sebelumnya dengan secara khusus
meneliti dokter dalam konteks rumah sakit umum daerah, sementara banyak penelitian sebelumnya lebih
berfokus pada perawat atau tenaga kesehatan secara umum. Oleh karena itu, penelitian ini memberikan
tambahan bukti empiris mengenai hubungan antara beban kerja dan komunikasi terapeutik dalam praktik
medis.

Meskipun penelitian ini memberikan kontribusi penting, terdapat beberapa keterbatasan yang perlu
diperhatikan. Pertama, penelitian ini menggunakan jumlah sampel yang relatif kecil dan hanya melibatkan
dokter dari satu rumah sakit daerah sehingga dapat membatasi generalisasi temuan penelitian. Kedua,
penggunaan skala self-report dapat meningkatkan kemungkinan munculnya bias social desirability, yaitu
kondisi ketika responden memberikan jawaban yang dianggap dapat diterima secara sosial dibandingkan
mencerminkan kondisi sebenarnya. Ketiga, penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang
membatasi kemampuan penelitian dalam menjelaskan hubungan kausal antarvariabel.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan sampel yang lebih besar dan lebih beragam dari
beberapa rumah sakit guna meningkatkan generalisasi temuan penelitian. Peneliti juga dapat
mempertimbangkan penggunaan pendekatan mixed-method atau longitudinal untuk memperoleh
pemahaman yang lebih mendalam mengenai bagaimana beban kerja memengaruhi komunikasi terapeutik
dari waktu ke waktu. Selain itu, penelitian selanjutnya dapat mengkaji faktor lain yang memengaruhi
komunikasi terapeutik, seperti kecerdasan emosional, kepuasan kerja, iklim organisasi, dan burnout pada
tenaga kesehatan.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa beban kerja memiliki hubungan negatif yang signifikan dengan
komunikasi terapeutik pada dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Pasaman Barat. Tingkat beban kerja yang
lebih tinggi berhubungan dengan tingkat komunikasi terapeutik yang lebih rendah, yang menunjukkan bahwa
tuntutan kerja yang berlebihan dapat menurunkan kemampuan dokter dalam membangun interaksi
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interpersonal yang efektif dengan pasien. Temuan ini mendukung asumsi bahwa kondisi organisasi,
khususnya beban kerja, memiliki peranan penting dalam memengaruhi kualitas komunikasi dalam pelayanan
kesehatan. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa beban kerja memberikan kontribusi efektif terhadap
komunikasi terapeutik, yang mengindikasikan bahwa kualitas komunikasi dalam pelayanan kesehatan tidak
hanya ditentukan oleh kompetensi medis atau keterampilan komunikasi individual, tetapi juga dipengaruhi
oleh tuntutan fisik, psikologis, dan organisasi yang dialami dokter. Temuan ini menegaskan pentingnya
keseimbangan tanggung jawab kerja dan pemeliharaan lingkungan kerja yang suportif guna meningkatkan
komunikasi pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien. Kebaruan penelitian ini terletak pada fokus penelitian
terhadap dokter dalam konteks rumah sakit umum daerah serta penekanan pada beban kerja sebagai faktor
organisasi yang memengaruhi komunikasi terapeutik. Berdasarkan temuan penelitian, dokter yang
menunjukkan tingkat komunikasi terapeutik yang rendah disarankan untuk meningkatkan keterampilan
komunikasi melalui partisipasi dalam program pelatihan, workshop, atau seminar yang berfokus pada teknik
komunikasi efektif, empati, dan keterampilan active listening dalam pelayanan pasien. Peningkatan
kompetensi tersebut penting untuk memperkuat hubungan dokter dan pasien serta meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan. Bagi pihak manajemen rumah sakit, disarankan agar distribusi beban kerja antar dokter
ditinjau dan dievaluasi secara berkala. Rumah sakit dapat melakukan analisis beban kerja secara periodik,
menambah jumlah tenaga medis apabila diperlukan, serta menyediakan sistem dukungan administratif yang
lebih efisien untuk mengurangi tuntutan kerja yang berlebihan. Selain itu, rumah sakit juga disarankan
menyelenggarakan program manajemen stres dan workshop komunikasi terapeutik guna membantu dokter
mempertahankan komunikasi yang efektif dengan pasien meskipun berada dalam kondisi kerja yang
menuntut. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengkaji variabel tambahan yang dapat memengaruhi
komunikasi terapeutik selain beban kerja, seperti karakteristik kepribadian, budaya organisasi, dan stres
kerja. Penelitian selanjutnya juga disarankan melibatkan sampel yang lebih besar dan lingkungan pelayanan
kesehatan yang lebih beragam guna memperkuat generalisasi dan kedalaman temuan penelitian dalam
bidang psikologi kesehatan dan psikologi organisasi.
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