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ABSTRAK  
Kecemasan pra-operasi merupakan masalah yang dapat memperburuk kondisi fisiologis dan 
psikologis pasien. Kualitas komunikasi dokter bedah berperan penting dalam mengurangi 
ketidakpastian dan kecemasan pasien sebelum operasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
strategi komunikasi dokter bedah dalam mengurangi ketidakpastian pasien pra-operasi 
menggunakan Uncertainty Reduction Theory (URT) Charles Berger. Penelitian menggunakan 
metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara 
mendalam dengan tiga dokter bedah (ortopedi, obstetri dan ginekologi, serta bedah umum), 
masing-masing pasiennya, manajemen rumah sakit, serta Focus Group Discussion (FGD) yang 
melibatkan para dokter dan manajemen rumah sakit. Analisis dilakukan melalui klasifikasi dan 
kategorisasi pola komunikasi dokter. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, meskipun memiliki 
gaya komunikasi yang berbeda, dokter menerapkan strategi interaktif URT yang didukung 
kejelasan informasi, keterbukaan, responsivitas, dan konsistensi komunikasi sehingga mampu 
membangun kepercayaan pasien serta mengurangi ketidakpastian dan kecemasan pra-operasi. 
Penelitian ini menghasilkan Model Kualitas Komunikasi Informed Consent yang dapat menjadi 
acuan dalam penyusunan standar komunikasi informed consent dan pengembangan pelayanan 
bedah yang berpusat pada pasien di rumah sakit tipe C. 

Kata kunci  
 Informed Consent, Kepercayaan Pasien, Kualitas Komunikasi, Rumah Sakit Tipe-C, Uncertainty Reduction Theory. 

ABSTRACT 
Pre-operative anxiety may adversely affect patients' physiological and psychological conditions. 
The quality of surgeons' communication plays a crucial role in reducing patients' uncertainty 
and anxiety before surgery. This study aimed to analyze surgeons' communication strategies in 
reducing pre-operative patient uncertainty using Charles Berger's Uncertainty Reduction 
Theory (URT). A qualitative study with an intrinsic case study approach was employed. Data 
were collected through in-depth interviews with three surgeons (orthopedic, obstetrics and 
gynecology, and general surgery), their respective patients, hospital management, and a Focus 
Group Discussion (FGD) involving the surgeons and hospital management. Data were analyzed 
by classifying and categorizing surgeons' communication patterns. The findings revealed that, 
despite differences in communication styles, surgeons consistently employed interactive 
communication strategies characterized by information clarity, openness, responsiveness, and 
consistency, enabling them to build patient trust while reducing uncertainty and pre-operative 
anxiety. This study proposes a Informed Consent Communication Quality Model as a practical 
framework for developing standardized informed consent communication and enhancing 
patient-centered surgical services in Type C hospitals. 

Keywords   
Informed Consent, Patient’s Trust, Communication Quality, Type-C Hospital, Uncertainty Reduction Theory. 
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Pendahuluan 
Informed consent bukan sekadar dokumen administratif, tetapi merupakan proses 

komunikasi yang krusial dalam menurunkan ketidakpastian pasien sebelum operasi. Jika 
kualitas komunikasi dokter meliputi kejelasan, keterbukaan, konsistensi, dan 
responsivitas terjaga dengan baik, kecemasan pasien berkurang, merasa lebih aman, 
siap, dan percaya terhadap layanan yang diberikan. Hal ini berdampak langsung pada 
kepuasan pasien, tingkat kepercayaan masyarakat, dan keberlanjutan relasi dokter-
pasien. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, rumah sakit tipe C memiliki peran strategis 
sebagai garda terdepan yang harus mampu memberikan layanan berkualitas meski 
dengan keterbatasan fasilitas dan kapasitas. Apabila kualitas komunikasi informed 
consent di rumah sakit tipe C sudah optimal, maka kepercayaan pasien untuk berobat 
tidak hanya akan meningkat, tetapi juga dapat mengurangi beban rujukan ke rumah sakit 
tipe B dan A. Dengan kata lain, peningkatan kualitas komunikasi informed consent akan 
berimplikasi pada optimalisasi distribusi pasien, efisiensi pelayanan, serta penguatan 
sistem kesehatan secara keseluruhan. 

Kecemasan pra-operasi merupakan reaksi psikologis yang umum dialami pasien 
dan dapat meningkatkan tekanan darah, memperpanjang waktu penyembuhan, serta 
menurunkan kepuasan pasien terhadap layanan medis. Komunikasi dokter, terutama 
dokter yang memiliki wewenang untuk melakukan bedah (untuk selanjutnya disebut 
dokter bedah), memainkan peran penting dalam membangun kepercayaan dan 
mengurangi ketidakpastian pasien terkait prosedur pembedahan. 

Menurut Uncertainty Reduction Theory (URT) Charles Berger (Griffin, 2006) (West 

Richard & Turner Lynn H, 2008), individu berusaha mengurangi ketidakpastian melalui tiga 
strategi: pasif, aktif, dan interaktif. Dalam konteks medis, strategi interaktif komunikasi 
dua arah antara dokter dan pasien menjadi yang paling relevan dalam mengurangi 
kecemasan. Pada tingkat nasional, regulasi Kementerian Kesehatan mewajibkan dokter 
memberikan informed consent yang jelas. Hal ini dituangkan dalam Permenkes Nomor 
290/Menkes/Per/III/2008 Tentang Persetujuan Tindakan Kedokteran. Kementerian 
Kesehatan RI (2022). Namun di banyak rumah sakit, variasi gaya komunikasi dokter dan 
ketidakseragaman informasi menyebabkan persepsi pasien berbeda-beda terhadap 
kesiapan operasi. 

Penelitian dilakukan di RS Edelweiss Bandung, sebuah rumah sakit swasta tipe C, 
dengan layanan bedah yang cukup besar, untuk mengetahui bagaimana dokter bedah 
menerapkan strategi komunikasi dalam mengurangi ketidakpastian pasien pra-operasi. 
Pasien yang diwawancara adalah pasien ortopedi, berusia 75 tahun. Pasien harus 
menjalani operasi siku karena mengalami kecelakaan. Pasien didampingi keluarga 
selama pemeriksaan dan proses operasi berlangsung. Pasien kedua adalah pasien 
ginekologi, seorang ibu berusia 32 tahun, yang harus melakukan operasi Caesar yang 
disebabkan bayi tidak turun ke panggul. Pasien ketiga adalah pasien bedah umum 
seorang perempuan berusia 23 tahun yang harus menjalani pengangkatan benjolan pada 
payudara sebelah kanan. 

Pentingnya komunikasi dalam informed consent didukung oleh temuan 
kontemporer scoping review oleh Rieke Cahya Budi (Budi & Wibowo, 2023) 
menunjukkan bahwa, keterbatasan pemahaman pasien merupakan tantangan global, 
dan penggunaan media atau sarana komunikasi tembahan dapat meningkatkan 
pemahaman. Temuan lain (Medendorp et al., 2021) yang mendukung adalah hasil 
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tinjauan terhadap praktik komunikasi ketidakpastian dalam bidang klinis bahwa 
penyampaian informasi tidak hanya soal kejelasan, tetapi juga soal dukungan emosional 
dan perencanaan lanjutan agar pasien tidak merasa dibiarkan menghadapi 
ketidakpastian sendiri. Dalam konteks budaya Indonesia yang cenderung hirarkis dan 
komunal, proses pengambilan keputusan medis juga dipengaruhi oleh dinamika 
keluarga dan peran otoritas dokter (A. P. Susilo et al., 2019). Hal ini mendemonstrasikan 
bahwa komunikasi dokter dalam informed consent harus sensitif terhadap konteks 
budaya dan struktur sosial, terutama dalam memastikan keterlibatan keluarga yang 
tepat dan pemberian informasi yang sesuai kultur lokal. 

Penelitian mengenai informed consent telah berkembang dari berbagai perspektif. 
Sebagian besar penelitian menitikberatkan pada aspek hukum dan etika, yaitu 
bagaimana informed consent berfungsi sebagai bentuk perlindungan hukum bagi pasien 
serta pemenuhan hak pasien dalam pengambilan keputusan medis (L. E. Susilo et al., 
2025). Penelitian lain mengkaji pengaruh pemberian informed consent terhadap aspek 
psikologis pasien, khususnya dalam menurunkan tingkat kecemasan sebelum menjalani 
operasi (Appulembang, 2017). Seiring berkembangnya paradigma patient-centered care, 
perhatian penelitian juga mulai bergeser pada pentingnya komunikasi klinis yang lebih 
empatik, mudah dipahami, dan berorientasi pada kebutuhan pasien dalam proses 
informed consent (García-Izquierdo & Bellés-Fortuño, 2024). Penelitian terkini bahkan 
telah mengembangkan kajian mengenai digitalisasi informed consent untuk 
meningkatkan pemahaman pasien melalui pemanfaatan teknologi digital dan 
kecerdasan buatan (Goldschmitt et al., 2025).  

Meskipun demikian, penelitian-penelitian tersebut masih cenderung membahas 
informed consent secara parsial sesuai dengan fokus masing-masing, seperti aspek 
hukum, kecemasan pasien, komunikasi klinis, atau digitalisasi pelayanan. Belum banyak 
penelitian yang mengkaji kualitas komunikasi dokter spesialis bedah dalam proses 
informed consent sebagai suatu mekanisme komunikasi interpersonal yang secara 
simultan memengaruhi pemahaman pasien, pengurangan ketidakpastian, kepercayaan 
pasien, dan kesiapan pasien menjalani operasi. Selain itu, penelitian terdahulu umumnya 
berhenti pada luaran individual pasien dan belum menghubungkannya dengan implikasi 
yang lebih luas terhadap peningkatan mutu pelayanan rumah sakit, khususnya pada 
rumah sakit tipe C. 

Dari perspektif teoritis, Uncertainty Reduction Theory (Berger & Calabrese, 1975) 
menjelaskan bahwa individu akan menggunakan berbagai strategi komunikasi untuk 
memperoleh informasi dan mengurangi ketidakpastian ketika menghadapi situasi baru. 
Meskipun teori ini telah banyak diterapkan dalam berbagai konteks komunikasi 
interpersonal, penerapannya dalam komunikasi informed consent pada pelayanan bedah 
masih relatif terbatas. Penelitian yang ada umumnya berfokus pada pengurangan 
kecemasan atau peningkatan pemahaman pasien, namun belum menjelaskan bagaimana 
proses pengurangan ketidakpastian tersebut berkembang menjadi kepercayaan pasien 
terhadap dokter, kesiapan menjalani tindakan operasi, dan pada akhirnya memberikan 
dampak terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. Dengan demikian, masih terdapat 
kesenjangan teoritis dalam menjelaskan hubungan antara kualitas komunikasi informed 
consent, reduksi ketidakpastian, dan optimalisasi pelayanan Kesehatan (Purnamasari & 
Firmansyah, 2025). 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
kualitas komunikasi informed consent pra-operasi melalui pengalaman pasien sebelum 
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operasi, pengalaman pasien setelah operasi, perspektif manajemen rumah sakit, dan 
hasil Focus Group Discussion (FGD). Novelty atau kebaruan penelitian ini yaitu 
mengembangkan Model Kualitas Komunikasi Informed Consent yang memperluas 
penerapan Uncertainty Reduction Theory dari konteks komunikasi interpersonal ke 
konteks peningkatan mutu pelayanan rumah sakit, melalui integrasi kualitas komunikasi 
dokter, pengurangan ketidakpastian pasien, pembentukan kepercayaan, kesiapan 
menjalani operasi, dan optimalisasi pelayanan rumah sakit tipe C. 
   
Metode  

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif dengan pendekatan 
studi kasus. Penelitian dilakukan di Edelweiss Hospital Bandung selama satu tahun dari 
Oktober 2024 hingga Oktober 2025. Penelitian ini menggunakan pendekatan intrinsic 
single case study dengan memilih Edelweiss Hospital Bandung secara purposive. Rumah 
sakit ini dipilih karena merupakan rumah sakit tipe C yang relatif baru dan mengusung 
konsep affordable luxury, yaitu menyediakan layanan kesehatan berkualitas tinggi 
dengan biaya yang tetap terjangkau bagi masyarakat kelas menengah ke atas. Konsep 
pelayanan tersebut menjadikan Edelweiss Hospital memiliki karakteristik yang berbeda 
dibandingkan rumah sakit tipe C pada umumnya.  

Jumlah informan yang menjadi objek penelitian dalam penelitian ini sebanyak 
sembilan orang yang terdiri dari tiga orang pasien dari poli ortopedi (pasien umum yang 
dijamin PLN), poli obstetri dan ginekologi (pasien BPJS), dan poli bedah umum (pasien 
BPJS), dua orang dari pihak keluarga (poli ortopedi dan poli obstetri dan ginekologi), tiga 
orang dokter yang terdiri dari dokter ortopedi, dokter obstetri dan ginekolog serta 
dokter bedah umum ditambah salah satu direksi rumah sakit yang mewakili pihak 
manajemen. 

Rumah sakit tipe C dipilih sebagai konteks penelitian karena memiliki 
kompleksitas pelayanan yang relatif lebih sederhana dibandingkan rumah sakit tipe A 
dan B, namun tetap menyelenggarakan pelayanan spesialistik termasuk tindakan bedah 
yang memerlukan proses informed consent. Karakteristik tersebut menjadikan rumah 
sakit tipe C sebagai konteks yang tepat untuk mengembangkan dan memvalidasi model 
kualitas komunikasi informed consent dalam lingkungan pelayanan yang lebih 
terkontrol. Model yang dihasilkan diharapkan dapat menjadi proof of concept sebelum 
diadaptasi dan diterapkan pada rumah sakit tipe B maupun tipe A yang memiliki 
kompleksitas organisasi, variasi kasus, dan koordinasi multidisiplin yang lebih tinggi. 

Adapun Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah dengan melakukan 
wawancara mendalam kepada para dokter bedah, pasien dan keluarga pasien mengenai 
penyampaian edukasi (informed consent) pada sesi pra-operasi, observasi komunikasi 
dokter-pasien pasca-operasi, focus group discussion (FGD) serta studi dokumentasi 
perihal informed consent. 

Proses coding dilakukan adalah dengan mentranskripsikan hasil wawancara dan 
Focus Group Discussion (FGD) untuk mengidentifikasi unit-unit makna yang berkaitan 
dengan fokus penelitian. Setiap unit makna diberi kode berdasarkan kesamaan 
substansi, kemudian dikelompokkan ke dalam beberapa kategori yang 
merepresentasikan dimensi kualitas komunikasi informed consent. Proses coding ini 
menghasilkan kategori-kategori awal yang selanjutnya digunakan sebagai dasar dalam 
analisis data. 
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Analisis data kualitatif menurut Kriyantono dimulai dari berbagai data yang 
berhasil dikumpulkan periset di lapangan. Data tersebut terkumpul baik melalui 
observasi, wawancara mendalam, focus group discussion, maupun dokumen-dokumen. 
Kemudian data tersebut diklasifikasikan kedalam kategori-kategori tertentu. 
Pengklasifikasian atau pengkategorian ini harus mempertimbangkan kesahihan 
(kevalidan), dengan memerhatikan kompetensi subjek penelitian, tingkat autentitasnya 
dan melakukan triangulasi berbagai sumber data  (Kriyantono & Bungin, 2014). 

Validitas data dilakukan dengan melakukan triangulasi, yaitu triangulasi sumber, 
triangulasi teori dan triangulasi periset. Triangulasi Sumber dengan membandingkan 
atau mengecek ulang derajat kepercayaan para informan yaitu para dokter, pasien dan 
pihak manajemen rumah sakit (Denzin & Lincoln, 2009). Kemudian pada triangulasi 
teori penulis memanfaatkan teori Uncertainty Reduction Theory (URT). Kemudian agar 
penelitian ini mendapatkan insight dari sisi yang lain, dilakukan triangulasi periset, 
dimana penelitian ini menggunakan lebih dari satu periset dalam mengadakan observasi 
dan wawancara. Karena masing-masing periset mempunyai gaya, sikap, dan persepsi 
yang berbeda dalam mengamati fenomena maka hasil pengamatannya bisa berbeda 
meski fenomenanya sama. 
 
Hasil dan Pembahasan  
Kasus Pasien Ortopedi 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa pasien dan keluarganya menggunakan 
berbagai strategi komunikasi untuk mengurangi ketidakpastian sebelum menjalani 
operasi. Sebelum berobat ke Edelweiss Hospital Bandung, pasien terlebih dahulu 
menjalani pemeriksaan di rumah sakit lain. Namun, penjelasan yang diberikan oleh 
dokter dinilai kurang jelas sehingga pasien dan keluarga masih merasa cemas, bingung, 
dan belum memperoleh kepastian mengenai kondisi maupun tindakan yang akan 
dilakukan. Kondisi tersebut mendorong keluarga menerapkan strategi aktif (active 
strategy) dengan mencari informasi tambahan serta meminta second opinion kepada 
kerabat yang memiliki pengalaman atau pengetahuan terkait layanan kesehatan. 
Berdasarkan rekomendasi tersebut, pasien kemudian memutuskan untuk melanjutkan 
pengobatan di Edelweiss Hospital Bandung. Selanjutnya, pasien menerapkan strategi 
interaktif (interactive strategy) melalui komunikasi langsung dengan dokter spesialis 
bedah tulang dengan mengajukan pertanyaan mengenai prosedur operasi, risiko yang 
mungkin terjadi, serta proses pemulihan pasca-operasi. Menurut Berger dan Calabrese 
(1975), strategi aktif dan interaktif merupakan upaya individu untuk memperoleh 
informasi secara lebih akurat guna mengurangi ketidakpastian dalam situasi yang 
dipersepsikan memiliki tingkat risiko tinggi. 

Setelah operasi, komunikasi lanjutan yang dilakukan dokter terbukti 
mempertahankan rasa percaya pasien dan membantu mengurangi ketidakpastian yang 
masih tersisa mengenai proses pemulihan. Temuan ini menunjukkan bahwa strategi 
interaktif tidak berhenti pada fase pra-operasi, tetapi berlanjut pada fase pasca-operasi 
sebagai mekanisme membangun kepercayaan dan kesiapan pasien selama proses 
penyembuhan. 
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Kasus Pasien Obstetri dan Ginekologi 

Berbeda dengan pasien ortopedi, pasien obstetri dan ginekologi menunjukkan pola 
pengurangan ketidakpastian yang lebih kompleks. Pada awalnya pasien lebih banyak 
menggunakan strategi pasif (passive strategy) dengan mengamati kondisi tubuh, 
memperhatikan penjelasan dokter, serta menunggu perkembangan informasi mengenai 
tindakan operasi yang akan dijalani. Seiring meningkatnya kebutuhan informasi, pasien 
mulai menggunakan strategi interaktif (interactive strategy) melalui komunikasi 
langsung dengan dokter dan keluarga untuk memperoleh penjelasan mengenai prosedur 
operasi dan kemungkinan komplikasi. 

Pada fase pasca-operasi, muncul komplikasi yang menyebabkan ketidakpastian 
baru (residual uncertainty) yaitu pasien mengalami pendarahan. Kondisi tersebut 
menunjukkan bahwa pengurangan ketidakpastian bukan merupakan proses yang 
selesai setelah tindakan operasi, melainkan berlangsung secara dinamis dan 
memerlukan komunikasi lanjutan antara dokter dan pasien. Temuan ini memperluas 
penerapan Uncertainty Reduction Theory dalam konteks komunikasi informed consent 
bedah karena menunjukkan bahwa komunikasi pasca-operasi memiliki peran yang sama 
pentingnya dalam menjaga kepercayaan dan rasa aman pasien. 
Kasus Pasien Bedah Umum 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa pasien telah memperoleh informasi yang 
memadai mengenai prosedur operasi, baik melalui penjelasan dokter maupun informasi 
administrasi dari rumah sakit melalui WhatsApp. Pasien menyatakan bahwa penjelasan 
dokter mudah dipahami, jelas, dan mampu mengurangi kecemasan sebelum operasi. 
Kepercayaan terhadap dokter juga terbentuk sejak konsultasi pertama karena dokter 
dinilai komunikatif, terbuka, dan mudah diajak berdiskusi.  

Dalam perspektif Uncertainty Reduction Theory, pola komunikasi pasien lebih 
didominasi oleh strategi interaktif (interactive strategy). Hal ini terlihat dari komunikasi 
langsung yang terjalin antara pasien, keluarga, dan dokter selama konsultasi. Hubungan 
interpersonal yang hangat membuat pasien merasa tidak perlu mencari informasi 
tambahan dari sumber lain ataupun meminta second opinion. Bahkan pasien menyatakan 
tidak memiliki pertanyaan lanjutan karena dokter telah memberikan penjelasan yang 
lengkap. Meskipun demikian, masih terdapat ketidakpastian administratif terkait waktu 
kedatangan sebelum operasi. Pasien baru mengetahui bahwa harus datang sejak pagi 
hari melalui pesan WhatsApp dari rumah sakit sehingga sempat menimbulkan 
kebingungan mengenai alur persiapan operasi. Namun ketidakpastian tersebut tidak 
berkaitan dengan tindakan medis, melainkan lebih pada aspek operasional pelayanan.  
Informasi Pra-Operasi  

Pasien ortopedi dan ginekologi memperoleh informasi yang cukup jelas dari 
dokter, namun masih terdapat keterbatasan. Pasien ortopedi cenderung melakukan 
pendekatan pasif tidak menanyakan hal-hal detail hingga saat dokter menyarankan 
operasi dilaksanakan segera agar siku tidak lagi mengeluarkan cairan, pasien menerima 
saran dokter meskipun di awal agak terkejut karena mendadak. Namun demi 
kesembuhan pasien dan kepercayaan pasien kepada dokternya maka pasien bersedia 
melakukan operasi. Pada pasien ginekologi di awal berharap dapat melahirkan secara 
normal, namun setelah mendapat penjelasan bahwa bayi tidak turun ke panggul, dan 
akan mengakibatkan resiko bila lahir secara normal, maka pasien dan keluarga 
menerima kondisi dengan tenang. Adapun pasien bedah umum mendapatkan informasi 
secara lengkap melalui tatap muka dengan dokter dan komunikasi daring via WhatsApp. 
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Informasi rinci mengenai prosedur, jadwal operasi, serta persiapan pra-operasi 
membuat pasien lebih tenang dan siap. Berdasarkan hasil wawancara dengan tiga 
kelompok pasien ditemukan beberapa tema utama yang dapat dianalisis menggunakan 
perspektif teori pengurangan ketidakpastian (Uncertainty Reduction Theory) dari 
Charles Berger sebagai berikut: 
Kejelasan (Information Clarity) 

Salah satu dimensi utama yang ditemukan dalam penelitian ini adalah information 
clarity atau kejelasan informasi yang diberikan dokter selama proses informed consent. 
Pasien menilai bahwa penjelasan yang rinci mengenai diagnosis, tujuan tindakan, 
prosedur operasi, risiko, serta proses pemulihan membantu mereka memahami kondisi 
yang dihadapi dan mengurangi kecemasan menjelang operasi. Sebagaimana 
disampaikan oleh salah satu pasien ortopedi: 

"Dokternya menjelaskan dari awal sampai akhir dengan menggunakan hasil foto ronsen dan tulang-
tulangan (phantom-pen), jadi saya mengerti kenapa operasi karena ada bantalan yang sobek 
sehingga keluar cairan terus dari siku, apa yang akan dialami kalua tidak operasi dan apa yang akan 
terjadi setelah operasi." 

 Temuan ini menunjukkan bahwa kejelasan informasi menjadi faktor penting 
dalam mengurangi ketidakpastian pasien, khususnya ketidakpastian kognitif yang 
berkaitan dengan pemahaman terhadap kondisi medis dan tindakan yang akan dijalani. 
Dalam perspektif Uncertainty Reduction Theory (URT), informasi yang jelas 
memungkinkan individu memperoleh prediktabilitas terhadap situasi yang dihadapi 
sehingga tingkat ketidakpastian dapat berkurang. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi yang menunjukkan bahwa kualitas 
komunikasi dokter pasien berkontribusi terhadap peningkatan pemahaman pasien, 
pengambilan keputusan yang lebih baik, dan pembentukan kepercayaan terhadap 
tenaga kesehatan. Penelitian mengenai informed consent menemukan bahwa pasien 
lebih mudah memahami informasi dan berpartisipasi dalam pengambilan keputusan 
ketika informasi disampaikan secara jelas, mudah dipahami, dan disesuaikan dengan 
kebutuhan pasien (Manta et al., 2021). Selain itu, komunikasi yang berorientasi pada 
pasien terbukti meningkatkan kepercayaan pasien terhadap dokter sebagai sumber 
informasi kesehatan yang kredibel (Asan et al., 2021).  

Hasil penelitian ini juga memperkuat temuan bahwa penyampaian informasi oleh 
dokter merupakan determinan penting dalam membangun kepercayaan pasien. 
Informasi yang memadai mengenai penyakit, tindakan, dan proses perawatan terbukti 
berpengaruh terhadap kepercayaan pasien serta kepuasan dalam pengambilan 
keputusan medis (Matsuoka et al., 2021). Namun demikian, penelitian ini memperluas 
temuan sebelumnya dengan menunjukkan bahwa kejelasan informasi tidak hanya 
berfungsi sebagai sarana transfer pengetahuan medis, tetapi juga menjadi fondasi awal 
dalam pembentukan hubungan kepercayaan antara dokter dan pasien selama proses 
informed consent. Temuan tersebut kemudian menjadi salah satu komponen utama 
dalam Model Kualitas Komunikasi Informed Consent, di mana information clarity 
berkontribusi terhadap pengurangan ketidakpastian pasien yang selanjutnya 
mendorong terbentuknya kepercayaan dan kesiapan menjalani tindakan operasi. 
Keterbukaan (Opennes) 
 Dimensi kedua yang ditemukan dalam penelitian ini adalah openness atau 
keterbukaan dokter dalam menyampaikan informasi selama proses informed consent. 
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Keterbukaan tidak hanya tercermin dari kesediaan dokter menjelaskan manfaat 
tindakan operasi, tetapi juga dalam menjelaskan risiko, kemungkinan komplikasi, 
alternatif tindakan, serta ketidakpastian yang mungkin terjadi selama proses 
pengobatan. Pasien ginekologi menyatakan: 
 

"Dokternya menjelaskan dari awal sampai akhir dengan menggunakan hasil foto ronsen dan tulang-
tulangan (phantom-pen), jadi saya mengerti kenapa operasi karena ada bantalan yang sobek 
sehingga keluar cairan terus dari siku, apa yang akan dialami kalua tidak operasi dan apa yang akan 
terjadi setelah operasi." 

 
Temuan ini menunjukkan bahwa kejelasan informasi menjadi faktor penting dalam 

mengurangi ketidakpastian pasien, khususnya ketidakpastian kognitif yang berkaitan 
dengan pemahaman terhadap kondisi medis dan tindakan yang akan dijalani. Dalam 
perspektif Uncertainty Reduction Theory (URT), informasi yang jelas memungkinkan 
individu memperoleh prediktabilitas terhadap situasi yang dihadapi sehingga tingkat 
ketidakpastian dapat berkurang. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan studi yang menunjukkan bahwa kualitas 
komunikasi dokter pasien berkontribusi terhadap peningkatan pemahaman pasien, 
pengambilan keputusan yang lebih baik, dan pembentukan kepercayaan terhadap 
tenaga kesehatan. Penelitian mengenai informed consent menemukan bahwa pasien 
lebih mudah memahami informasi dan berpartisipasi dalam pengambilan keputusan 
ketika informasi disampaikan secara jelas, mudah dipahami, dan disesuaikan dengan 
kebutuhan pasien (Manta et al., 2021). Selain itu, komunikasi yang berorientasi pada 
pasien terbukti meningkatkan kepercayaan pasien terhadap dokter sebagai sumber 
informasi kesehatan yang kredibel (Asan et al., 2021).  

Hasil penelitian ini juga memperkuat temuan bahwa penyampaian informasi oleh 
dokter merupakan determinan penting dalam membangun kepercayaan pasien. 
Informasi yang memadai mengenai penyakit, tindakan, dan proses perawatan terbukti 
berpengaruh terhadap kepercayaan pasien serta kepuasan dalam pengambilan 
keputusan medis (Matsuoka et al., 2021). Namun demikian, penelitian ini memperluas 
temuan sebelumnya dengan menunjukkan bahwa kejelasan informasi tidak hanya 
berfungsi sebagai sarana transfer pengetahuan medis, tetapi juga menjadi fondasi awal 
dalam pembentukan hubungan kepercayaan antara dokter dan pasien selama proses 
informed consent. Temuan tersebut kemudian menjadi salah satu komponen utama 
dalam Model Kualitas Komunikasi Informed Consent, di mana information clarity 
berkontribusi terhadap pengurangan ketidakpastian pasien yang selanjutnya 
mendorong terbentuknya kepercayaan dan kesiapan menjalani tindakan operasi. 
Keterbukaan (Opennes) 

Dimensi kedua yang ditemukan dalam penelitian ini adalah openness atau 
keterbukaan dokter dalam menyampaikan informasi selama proses informed consent. 
Keterbukaan tidak hanya tercermin dari kesediaan dokter menjelaskan manfaat 
tindakan operasi, tetapi juga dalam menjelaskan risiko, kemungkinan komplikasi, 
alternatif tindakan, serta ketidakpastian yang mungkin terjadi selama proses 
pengobatan. Pasien ginekologi menyatakan: 
 

"Dokter menjelaskan bahwa selalu ada kemungkinan yang terjadi setelah operasi. Namun 
dokter menjelaskan dari kasus yang sudah-sudah biasanya jarang ada komplikasi, dan 
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kalaupun ada dokter dan tim sudah mengantisipasinya. Jadi saya merasa tidak ada yang 
ditutupi dan lebih siap menghadapi operasi." 

 
Temuan ini menunjukkan bahwa keterbukaan dokter berperan penting dalam 

membangun rasa percaya pasien terhadap informasi yang diberikan. Dalam perspektif 
Uncertainty Reduction Theory (URT), keterbukaan memungkinkan pasien memperoleh 
informasi yang lebih lengkap sehingga dapat mengurangi ambiguitas dan meningkatkan 
prediktabilitas terhadap situasi yang akan dihadapi. Selain itu, keterbukaan juga 
menciptakan hubungan komunikasi yang lebih setara antara dokter dan pasien, sehingga 
proses pengambilan keputusan menjadi lebih partisipatif. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
komunikasi yang transparan mengenai ketidakpastian medis justru meningkatkan 
kepercayaan pasien terhadap dokter karena dipersepsikan sebagai bentuk kejujuran 
profesional. Pasien umumnya tidak mengharapkan dokter mengetahui segala hal secara 
pasti, tetapi mereka menghargai keterbukaan dokter dalam menjelaskan keterbatasan 
informasi dan kemungkinan yang dapat terjadi (Bontempo, 2023). Selain itu, 
transparansi dalam penyampaian informasi dan penghormatan terhadap hak pasien 
untuk mengetahui kondisi serta pilihan tindakan terbukti menjadi faktor penting dalam 
pembentukan kepercayaan terhadap layanan Kesehatan (Tosoni et al., 2022).  

Hasil penelitian ini juga memperkuat temuan sebelumnya bahwa keterbukaan 
merupakan salah satu komponen utama komunikasi yang berpusat pada pasien (patient-
centered communication). Namun demikian, penelitian ini memperluas literatur yang 
ada dengan menunjukkan bahwa dalam konteks informed consent bedah, keterbukaan 
tidak hanya berfungsi sebagai pemenuhan kewajiban etik dan legal, tetapi juga menjadi 
mekanisme komunikasi yang membantu pasien mengelola ketidakpastian (uncertainty 
management), membangun kepercayaan terhadap dokter, dan meningkatkan kesiapan 
menjalani operasi. Temuan tersebut kemudian menjadi salah satu elemen penting dalam 
Model Kualitas Komunikasi Informed Consent, di mana keterbukaan berkontribusi 
terhadap pengurangan ketidakpastian yang selanjutnya memperkuat kepercayaan 
pasien dan kualitas hubungan dokter pasien. Penelitian ini memperluas penerapan URT 
dengan menunjukkan bahwa keterbukaan dokter tidak hanya berfungsi untuk 
mengurangi ketidakpastian, tetapi juga membantu pasien mengelola ketidakpastian 
yang tidak dapat dihilangkan sepenuhnya, terutama terkait risiko dan kemungkinan 
komplikasi pascaoperasi (Bontempo, 2023). 
Responsivitas (Responsiveness) 

Dimensi ketiga yang ditemukan dalam penelitian ini adalah responsiveness atau 
kemampuan dokter merespons pertanyaan, kebutuhan informasi, serta kekhawatiran 
pasien selama proses informed consent. Responsivitas tercermin dari kesediaan dokter 
memberikan jawaban atas pertanyaan pasien, memberikan penjelasan tambahan ketika 
diperlukan, serta memastikan bahwa pasien memahami informasi yang telah 
disampaikan. Pasien bedah umum menyatakan: 

 
"Kalau ada yang belum saya mengerti, dokter langsung menjelaskan lagi sampai saya paham. Jadi 
saya lebih tenang menghadapi operasi.” 

Temuan ini menunjukkan bahwa responsivitas dokter tidak hanya berfungsi 
sebagai sarana penyampaian informasi, tetapi juga sebagai mekanisme komunikasi yang 
membantu pasien memperoleh kepastian terhadap kondisi yang dihadapi. Dalam 
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perspektif Uncertainty Reduction Theory (URT), responsivitas memungkinkan pasien 
melakukan strategi interaktif melalui pertanyaan dan klarifikasi secara langsung, 
sehingga ketidakpastian dapat dikurangi melalui proses komunikasi yang berkelanjutan 
antara dokter dan pasien. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
komunikasi dokter yang responsif ditandai oleh kemampuan mendengarkan, menjawab 
pertanyaan pasien, memberikan penjelasan yang mudah dipahami, serta menunjukkan 
perhatian terhadap kebutuhan pasien. Responsivitas semacam ini berkontribusi 
terhadap peningkatan kepuasan pasien, keterlibatan dalam pengambilan keputusan, dan 
kepercayaan terhadap tenaga Kesehatan (Jaroń et al., 2024). Selain itu, penelitian 
mengenai komunikasi informed consent menunjukkan bahwa keterlibatan pasien 
meningkat ketika dokter secara aktif memeriksa pemahaman pasien, mengklarifikasi 
informasi yang belum dipahami, dan merespons kekhawatiran psikologis yang muncul 
selama proses komunikasi (Yu & Pun, 2023) .  

Hasil penelitian ini juga memperkuat temuan bahwa responsivitas merupakan 
salah satu komponen penting dalam komunikasi yang berpusat pada pasien (patient-
centered communication). Namun demikian, penelitian ini memperluas temuan 
sebelumnya dengan menunjukkan bahwa dalam konteks informed consent bedah, 
responsivitas tidak hanya meningkatkan pemahaman pasien terhadap tindakan medis, 
tetapi juga mempercepat proses pembentukan kepercayaan melalui pengalaman 
komunikasi yang dirasakan langsung oleh pasien. Ketika dokter merespons pertanyaan 
dan kekhawatiran pasien secara cepat, jelas, dan empatik, pasien merasa dihargai 
sebagai mitra dalam pengambilan keputusan medis. Kondisi tersebut kemudian 
memperkuat hubungan antara pengurangan ketidakpastian dan pembentukan 
kepercayaan yang menjadi inti dari Model Kualitas Komunikasi Informed Consent yang 
dihasilkan dalam penelitian ini. Temuan ini juga mendukung pandangan bahwa 
responsivitas merupakan salah satu unsur penting dalam membangun kepercayaan dan 
meningkatkan kualitas hubungan dokter pasien (Joarder et al., 2017). Berbeda dengan 
penelitian terdahulu yang umumnya menempatkan responsivitas sebagai indikator 
kualitas pelayanan, penelitian ini menunjukkan bahwa responsivitas berperan sebagai 
mekanisme komunikasi yang menghubungkan kejelasan informasi dengan terbentuknya 
kepercayaan pasien melalui proses pengurangan ketidakpastian. 
Konsistensi (Consistency) 

Dimensi keempat yang ditemukan dalam penelitian ini adalah consistency atau 
konsistensi komunikasi dokter selama proses informed consent dan perawatan pasien. 
Pada kasus ortopedi, pasien yang mengalami kecelakaan di siku telah melakukan 
sedotan cairan tiga kali di rumah sakit lain, namun komunikasi yang didapat dari dokter 
sebelumnya tidak memberikan kepuasan. Di rumah sakit Edelweiss, dokter meminta 
pasien untuk melakukan ronsen. Hasil ronsen memberikan informasi bahwa ada 
masalah di sikunya, dan apabila tidak dioperasi akan terus keluar cairan. Konsistensi 
tercermin dari kesesuaian informasi yang diberikan dokter pada berbagai tahap 
pelayanan, mulai dari konsultasi awal, penjelasan tindakan operasi, hingga pemantauan 
pascaoperasi. Pasien menilai bahwa konsistensi informasi dan sikap dokter memberikan 
rasa aman karena mereka memperoleh pesan yang sama sepanjang proses pengobatan. 
Sebagaimana disampaikan oleh salah satu pasien: 
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"Dari awal sampai setelah operasi, penjelasan dokter disini tetap sama. Jadi saya merasa yakin dan 
tidak bingung dengan informasi yang diberikan. Setelah operasi siku saya sekarang tidak keluar lagi 
cairan, sesuai dengan yang disampaikan dokter dari sebelum operasi." 

  
Temuan ini menunjukkan bahwa konsistensi komunikasi berperan penting dalam 

membangun keyakinan pasien terhadap informasi yang diterima. Dalam perspektif 
Uncertainty Reduction Theory (URT), ketidakpastian tidak hanya dipengaruhi oleh 
kurangnya informasi, tetapi juga oleh adanya informasi yang berubah-ubah atau 
bertentangan. Oleh karena itu, konsistensi komunikasi membantu pasien membangun 
prediktabilitas terhadap tindakan medis yang akan dijalani sehingga mengurangi 
keraguan dan kecemasan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa 
komunikasi dokter yang efektif berkontribusi terhadap terbentuknya patient physician 
consistency, yaitu kesesuaian pemahaman antara dokter dan pasien mengenai kondisi 
kesehatan dan rencana perawatan. Kesesuaian tersebut terbukti meningkatkan 
kepercayaan pasien terhadap dokter dan memperkuat hubungan terapeutik (Liu et al., 
2024). Selain itu, komunikasi yang konsisten dan berpusat pada pasien berhubungan 
dengan meningkatnya kepercayaan serta persepsi positif terhadap kualitas pelayanan 
Kesehatan (Hong & Oh, 2020).  

Hasil penelitian ini juga memperkuat temuan sebelumnya bahwa konsistensi 
merupakan prasyarat penting dalam pembentukan kepercayaan pasien. Namun 
demikian, penelitian ini memperluas literatur yang ada dengan menunjukkan bahwa 
dalam konteks informed consent bedah, konsistensi tidak hanya berkaitan dengan 
kesamaan pemahaman antara dokter dan pasien, tetapi juga mencakup kesinambungan 
pesan dan komitmen komunikasi yang diberikan dokter sepanjang perjalanan 
pelayanan. Pasien tidak hanya menilai apa yang disampaikan dokter, tetapi juga menilai 
apakah informasi tersebut tetap konsisten pada setiap tahap perawatan. Ketika pasien 
menemukan kesesuaian antara informasi yang diberikan sebelum operasi dan 
pengalaman yang mereka alami setelah operasi, tingkat kepercayaan terhadap dokter 
semakin meningkat. Temuan ini menempatkan consistency sebagai salah satu komponen 
utama dalam Model Kualitas Komunikasi Informed Consent, yang berperan 
menjembatani hubungan antara pengurangan ketidakpastian dan pembentukan 
kepercayaan pasien (Liu et al., 2024).  
Dukungan Emosional (Emotional Support) 

Dimensi kelima yang ditemukan dalam penelitian ini adalah emotional support, 
yaitu dukungan emosional yang diterima pasien selama proses informed consent dan 
persiapan operasi. Temuan penelitian menunjukkan bahwa dukungan emosional tidak 
hanya berasal dari dokter melalui gaya komunikasi yang empatik, tetapi juga diperkuat 
oleh keterlibatan keluarga dalam mendampingi pasien selama proses pengambilan 
keputusan medis. Kombinasi kedua bentuk dukungan tersebut membantu pasien 
mengurangi kecemasan dan meningkatkan keyakinan dalam menjalani tindakan 
operasi. 

Salah seorang pasien menyampaikan bahwa sikap dokter yang tenang, ramah, dan 
meyakinkan membuatnya merasa lebih siap menghadapi operasi. Selain itu, kehadiran 
keluarga selama proses konsultasi memberikan rasa aman dan penguatan psikologis 
ketika pasien harus mengambil keputusan terkait tindakan medis yang akan dijalani. 
Keluarga pasien saat diwawancara mengakatan: 
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“Dulu ayah saya diperiksa di rumah sakit lain sebelum dioperasi disini. Disana itu dokternya 
suka marah-marah kalau ayah saya diperiksa, bilangnya koq bisa sampai begini? Katanya. Kita 
kan nggak paham kenapa. Akhirnya keluarga memutuskan untuk pindah dokter. Disini 
alhamdulillah enak, dokternya ramah dan memberikan penjelasan yang mudah dimengerti.” 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa aspek emosional memiliki peran yang tidak kalah 
penting dibandingkan penyampaian informasi medis. Dalam perspektif Uncertainty 
Reduction Theory (URT), pengurangan ketidakpastian tidak hanya terjadi melalui 
peningkatan pengetahuan pasien, tetapi juga melalui terbentuknya rasa aman, nyaman, 
dan keyakinan terhadap pihak yang memberikan informasi. Dukungan emosional 
membantu pasien mengatasi ketidakpastian afektif yang umumnya muncul ketika 
menghadapi tindakan operasi yang berisiko tinggi. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Jensen et al. (2025) yang 
menunjukkan bahwa komunikasi dokter bedah yang lebih suportif secara emosional 
meningkatkan persepsi empati dan kepercayaan pasien terhadap dokter. Penelitian 
tersebut menegaskan bahwa unsur empati dalam komunikasi dokter merupakan faktor 
penting dalam membangun hubungan terapeutik dan meningkatkan kepercayaan pasien 
terhadap proses pengambilan keputusan medis (Jensen et al., 2025). Selain itu, Levinson 
et al. menemukan bahwa respons empatik dokter terhadap petunjuk emosional yang 
disampaikan pasien berperan penting dalam memperkuat hubungan terapeutik dan 
meningkatkan kualitas interaksi dokter–pasien (Levinson, 2000).  

Peran keluarga dalam memberikan dukungan emosional juga ditemukan dalam 
penelitian Isenberg et al. yang menunjukkan bahwa kehadiran anggota keluarga pada 
konsultasi praoperasi berkontribusi dalam memberikan dukungan emosional, 
membantu pasien memahami informasi medis, serta memfasilitasi proses pengambilan 
keputusan terkait tindakan bedah (Isenberg et al., 2018). Temuan serupa juga 
dilaporkan dalam penelitian mengenai proses informed consent bedah yang 
menunjukkan bahwa pasien sering melibatkan keluarga dalam mempertimbangkan 
keputusan operasi karena keluarga berfungsi sebagai sumber dukungan emosional dan 
penguatan keputusan (Nsaful et al., 2026).  

Namun demikian, penelitian ini memperluas temuan sebelumnya dengan 
menunjukkan bahwa dalam konteks informed consent bedah di rumah sakit tipe C, 
dukungan emosional tidak hanya berasal dari dokter maupun keluarga secara terpisah, 
tetapi terbentuk melalui interaksi yang saling melengkapi antara keduanya. Gaya 
komunikasi dokter yang empatik berfungsi sebagai sumber dukungan profesional 
(professional emotional support), sedangkan keluarga berperan sebagai sumber 
dukungan sosial (social emotional support). Sinergi kedua bentuk dukungan tersebut 
membantu mengurangi ketidakpastian afektif pasien, meningkatkan kepercayaan 
terhadap dokter, dan memperkuat kesiapan pasien dalam menjalani operasi. Oleh 
karena itu, emotional support menjadi salah satu dimensi utama dalam Model Kualitas 
Komunikasi Informed Consent yang dihasilkan dalam penelitian ini. Dari penjelasan di 
atas dapat dilihat bahwa bila penelitian terdahulu umumnya membahas empati dokter 
atau dukungan keluarga secara terpisah, sedangkan penelitian ini menunjukkan bahwa 
keduanya bekerja secara simultan sebagai mekanisme pengurangan ketidakpastian afektif 
dalam proses informed consent bedah. 
Patient Trust/Kepercayaan Pasien 

Kelima dimensi kualitas komunikasi yang ditemukan dalam penelitian ini tidak 
berdiri sendiri, melainkan saling berinteraksi dalam membentuk pengalaman 
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komunikasi pasien selama proses informed consent. Pengurangan ketidakpastian 
tersebut kemudian menjadi landasan terbentuknya kepercayaan pasien terhadap dokter 
serta meningkatkan kesiapan pasien dalam menjalani tindakan operasi. 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa kepercayaan pasien terhadap dokter 
berkembang seiring dengan meningkatnya pemahaman pasien mengenai tindakan 
medis yang akan dijalani. Pada ketiga kasus yang diteliti, pasien menyatakan 
kesediaannya untuk menjalani operasi setelah memperoleh penjelasan yang dianggap 
memadai dan merasakan adanya perhatian dari dokter terhadap kondisi yang mereka 
alami. Kepercayaan tersebut ditunjukkan melalui berkurangnya kecemasan, 
meningkatnya keyakinan terhadap keputusan operasi, serta kesiapan mental untuk 
menghadapi tindakan bedah. 

Selain memengaruhi keputusan pasien untuk menjalani operasi, kepercayaan juga 
berkontribusi terhadap penerimaan pasien terhadap prosedur pelayanan rumah sakit. 
Pasien yang memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi cenderung lebih menerima 
tahapan pelayanan yang harus dijalani, termasuk pemeriksaan penunjang, persiapan 
operasi, maupun proses pemulihan pascaoperasi. Dengan demikian, kepercayaan tidak 
hanya memengaruhi hubungan interpersonal antara dokter dan pasien, tetapi juga 
memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan rumah sakit secara 
keseluruhan. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa 
komunikasi dokter merupakan faktor penting dalam pembentukan kepercayaan pasien. 
Tinjauan sistematis terbaru menunjukkan bahwa penyampaian informasi yang jelas, 
empati, kemampuan mendengarkan secara aktif, keterlibatan pasien dalam pengambilan 
keputusan, serta komunikasi yang berorientasi pada kemitraan secara konsisten 
berhubungan dengan meningkatnya kepercayaan pasien terhadap dokter. Selain itu, 
penelitian lain menunjukkan bahwa patient trust berperan sebagai mediator yang 
menghubungkan kualitas komunikasi dokter dengan kepatuhan pasien terhadap 
pengobatan dan keputusan klinis yang diambil.  

Hasil penelitian ini juga memperkuat temuan Ozawa dan Sripad (2013) yang 
menempatkan komunikasi, kejujuran, kompetensi, dan keyakinan sebagai komponen 
utama dalam pembentukan kepercayaan pada sistem pelayanan kesehatan. Namun 
demikian, penelitian ini memperluas penelitian terdahulu dengan menunjukkan bahwa 
dalam konteks informed consent bedah, kepercayaan pasien tidak dibentuk oleh satu 
aspek komunikasi secara terpisah, melainkan merupakan hasil integrasi lima dimensi 
kualitas komunikasi yang bekerja secara simultan sebagai outcome dari kombinasi 
kelima dimensi tersebut.  

Temuan ini menempatkan patient trust sebagai outcome utama dari Model Kualitas 
Komunikasi Informed Consent yang dihasilkan dalam penelitian ini. Kepercayaan yang 
terbentuk tidak hanya meningkatkan kesiapan mental pasien dalam menghadapi 
operasi, tetapi juga memperkuat hubungan dokter–pasien dan mendukung terciptanya 
pelayanan bedah yang berpusat pada pasien (patient-centered surgical care). Temuan 
tersebut sejalan dengan literatur yang menegaskan bahwa hubungan pasien–dokter 
yang didasarkan pada komunikasi yang baik, empati, dan kepercayaan merupakan 
fondasi penting bagi keberhasilan informed consent dan pengambilan keputusan medis 
bersama.  
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Residual Uncertainty/Ketidakpastian yang Tersisa 
Meskipun kualitas komunikasi informed consent yang dibangun melalui lima 

dimensi utama terbukti mampu mengurangi ketidakpastian dan meningkatkan 
kepercayaan pasien, penelitian ini menemukan bahwa sebagian ketidakpastian tetap 
muncul pada fase pascaoperasi. Temuan ini menunjukkan bahwa pengurangan 
ketidakpastian tidak selalu berarti hilangnya seluruh kekhawatiran pasien, terutama 
ketika pasien menghadapi kondisi medis yang belum pernah dialaminya sebelumnya. 

Pada kasus pasien obstetri dan ginekologi, ketidakpastian muncul setelah pasien 
mengalami pendarahan pascaoperasi caesar. Kondisi tersebut sempat menimbulkan 
kecemasan karena pasien tidak mengetahui apakah keadaan yang dialaminya 
merupakan bagian dari proses pemulihan normal atau indikasi adanya komplikasi. 
Namun demikian, dokter dan perawat segera memberikan penjelasan mengenai kondisi 
pasien serta melakukan tindakan medis yang diperlukan sehingga kecemasan pasien 
dapat teratasi. Sementara itu, pada kasus ortopedi, ketidakpastian muncul terkait proses 
penyembuhan luka dan pergantian perban setelah operasi. Pasien masih memiliki 
pertanyaan mengenai perkembangan kondisi pascaoperasi dan proses pemulihan yang 
akan dijalani. 

Temuan ini menunjukkan bahwa ketidakpastian dalam pelayanan kesehatan 
bersifat dinamis dan dapat muncul kembali meskipun pasien telah memperoleh 
informasi yang memadai pada tahap informed consent. Sejalan dengan temuan Meyer et 
al. (2021), ketidakpastian merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari proses 
pelayanan kesehatan dan dapat muncul pada berbagai tahapan perjalanan pasien, 
termasuk setelah tindakan medis dilakukan.  

Hasil penelitian ini juga mendukung pandangan Han (2021) yang menjelaskan 
bahwa tidak semua ketidakpastian dapat dihilangkan melalui penambahan informasi. 
Dalam banyak situasi medis, strategi yang lebih realistis bukanlah menghapus 
ketidakpastian sepenuhnya, melainkan membantu pasien mengelola dan menoleransi 
ketidakpastian yang masih tersisa melalui komunikasi yang berkelanjutan dan 
hubungan yang suportif.  

Dengan demikian, penelitian ini memperluas penerapan Uncertainty Reduction 
Theory dalam konteks komunikasi informed consent bedah. Jika URT menekankan 
pentingnya komunikasi dalam mengurangi ketidakpastian sebelum interaksi 
berlangsung, temuan penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi juga memiliki 
fungsi penting dalam mengelola (manage) ketidakpastian yang masih tersisa setelah 
tindakan medis dilakukan. Oleh karena itu, kualitas komunikasi tidak hanya diperlukan 
pada tahap praoperasi, tetapi juga perlu dipertahankan melalui komunikasi lanjutan 
pada fase pascaoperasi. Temuan ini menegaskan bahwa keberhasilan komunikasi 
informed consent tidak hanya diukur dari kemampuan dokter mengurangi kecemasan 
sebelum operasi, tetapi juga dari kemampuannya mendampingi pasien dalam 
menghadapi ketidakpastian yang muncul selama proses pemulihan. 

Untuk memperjelas manifestasi kelima dimensi kualitas komunikasi informed 
consent pada setiap kasus yang diteliti, Tabel 1 menyajikan sintesis temuan lintas kasus 
sebagai bentuk validasi empiris terhadap lima dimensi kualitas komunikasi informed 
consent yang telah diidentifikasi sebelumnya. Melalui perbandingan ketiga kasus, 
terlihat bahwa setiap dimensi muncul dengan intensitas dan bentuk yang berbeda sesuai 
konteks klinis masing-masing pasien, namun secara keseluruhan menunjukkan pola 
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yang konsisten dalam mendukung pengurangan ketidakpastian dan peningkatan 
kepercayaan pasien. 

 

Tabel 1. . Analisis Klasifikasi Temuan Utama 

Tema Pasien Ortopedi Pasien Ginekologi Pasien Bedah Umum 

Informasi Pra-
operasi 

Informasi cukup jelas 
dokter menyampaikan 
resiko apabila pasien 
menjalani operasi atau 
tidak. 

Penjelasan 
dilakukan terkait 
tindakan operasi 
yang harus 
dijalankan karena 
bayi tidak turun ke 
panggul 

Informasi lengkap 
(dokter + WA RS) 
prosedur dijelaskan 
rinci sehingga pasien 
tidak mengajukan 
pertanyaan lagi. 

Gaya komunikasi 
dokter 

Informatif 
memberikan 
penjelasan 
menggunakan alat 
peraga dan film hasil 
ronsen. 

Formal. Namun 
dokter memberikan 
penjelasan dengan 
menggunakan 
media bergambar. 

Dokter supel, 
komunikatif, ada 
kedekatan personal 
(satu almamater SMA) 
> pasien sangat 
nyaman 

Kecemasan pasien 

Masih ada 
kekhawatiran karena 
pasien berusia 75 
tahun 

Cemas karena 
operasi ini 
merupakan operasi 
Caesar yang kedua, 
dan pasien 
berkeinginan agar 
lokasi pembedahan 
dilakukan pada 
tempat yang sama 
dengan operasi 
sebelumnya. 

Relatif tenang, percaya 
diri, terbantu 
pengalaman operasi 
sebelumnya 

Dukungan 
keluarga 

Keluarga hadir, dan 
support karena sang 
ayah sudah berusia 75 
tahun sehingga 
putrinya selalu 
mendampingi 

Suami mendukung 
dan selalu berada di 
sisi istri pada 
seluruh proses 
tindakan. 

Keluarga aktif, ikut 
konsultasi dan 
komunikasi 
berlangsung hangat > 
menambah rasa aman 

Administrasi dan 
prosedur 

Pasien merupakan 
pensiunan PLN 
sehingga harus 
mengurus rujukan ke 
kantor PLN.  

Pasien merupakan 
pasien BPJS. Poli 
berbeda dengan 
poli umum, namun 
layanan tetap prima 

Pasien merupakan 
pasien BPJS. Sempat 
bingung dengan 
prosedur (rujukan, 
mobile JKN). Namun 
setelah diberikan 
penjelasan proses 
berjalan cepat dan 
efisien. 

Kesiapan mental 

Pasien merasa siap 
setelah mendapatkan 
penjelasan walaupun 
masih ada rasa takut. 

Pasien merasa siap 
karena pada 
kelahiran 
sebelumnya pasien 
melahirkan dengan 

Pasien merasa siap 
dan tenang karena 
sangat percaya kepada 
dokternya serta 
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proses caesar, 
sehingga ada 
pengalaman 
sebelumnya 

memiliki pengalaman 
dioperasi sebelumnya. 

Sumber: Peneliti, 2025 

Dari perspektif URT, strategi interaktif tetap menjadi strategi dominan. Pasien 
memperoleh kepastian melalui komunikasi langsung dengan dokter pada saat kontrol 
pasca-operasi. Berbeda dengan kasus ginekologi yang masih menyisakan residual 
uncertainty akibat komplikasi, pada kasus bedah umum ketidakpastian berhasil ditekan 
hingga tingkat yang sangat rendah karena kondisi klinis berjalan sesuai harapan dan 
komunikasi dokter berlangsung secara terbuka dan meyakinkan.  

Penelitian ini menemukan pula adanya residual uncertainty dalam aspek 
perawatan luka pada pasien ortopedi. Pasien mengaku belum memperoleh penjelasan 
yang cukup mengenai penggunaan perban anti air dan aturan mandi setelah operasi 
sehingga sempat merasa ragu dalam melakukan perawatan mandiri di rumah. Walaupun 
isu tersebut relatif kecil dibandingkan aspek tindakan operasi, temuan ini menunjukkan 
bahwa komunikasi pasca-operasi tetap perlu mencakup edukasi mengenai aktivitas 
sehari-hari untuk menghindari munculnya ketidakpastian baru selama masa pemulihan.  

Analisis terhadap ketiga kasus menunjukkan bahwa pasien tidak menggunakan 
satu strategi komunikasi saja dalam mengurangi ketidakpastian. Strategi pasif, aktif, dan 
interaktif digunakan secara dinamis sesuai dengan kondisi klinis, kebutuhan informasi, 
dan pengalaman pasien selama proses pra-operasi maupun pasca-operasi. Namun 
demikian, efektivitas setiap strategi sangat dipengaruhi oleh kualitas komunikasi dokter. 
Semakin jelas, terbuka, responsif, dan konsisten komunikasi yang diberikan, semakin 
efektif proses pengurangan ketidakpastian, pembentukan kepercayaan, dan kesiapan 
pasien menjalani tindakan operasi. Sintesis pasien bedah umum kualitas komunikasi 
dokter yang tinggi membuat pasien tidak merasa perlu menggunakan strategi aktif 
seperti mencari informasi tambahan atau meminta second opinion. Pasien lebih 
mengandalkan komunikasi langsung dengan dokter sebagai sumber informasi utama. 
Hal ini menunjukkan bahwa ketika komunikasi dokter   bersifat jelas, terbuka, responsif, 
dan membangun kepercayaan, strategi interaktif menjadi mekanisme utama dalam 
mengurangi ketidakpastian pasien. 

Model konseptual yang dihasilkan menunjukkan bahwa kualitas komunikasi 
informed consent merupakan faktor utama yang memengaruhi proses pengurangan 
ketidakpastian pasien sebelum dan setelah menjalani tindakan operasi. Berdasarkan 
temuan penelitian, kualitas komunikasi dibangun melalui lima dimensi utama, yaitu 
information clarity, openness, responsiveness, consistency, dan emotional support melalui 
gaya komunikasi dokter dan dukungan keluarga. Kelima dimensi tersebut berkontribusi 
dalam mengurangi ketidakpastian kognitif maupun afektif pasien, sehingga 
meningkatkan kepercayaan terhadap dokter dan kesiapan dalam menjalani tindakan 
operasi. Temuan ini juga menunjukkan bahwa hubungan antara kualitas komunikasi, 
pengurangan ketidakpastian, dan kepercayaan pasien tidak bersifat linier semata, tetapi 
merupakan proses yang berlangsung secara dinamis melalui interaksi berkelanjutan 
antara dokter, pasien, dan keluarga. Dengan demikian, model konseptual ini menegaskan 
bahwa komunikasi informed consent tidak hanya berfungsi sebagai pemenuhan 
kewajiban etik dan legal, tetapi juga sebagai mekanisme strategis untuk membangun 
kepercayaan pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan bedah. Model ini diharapkan 
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menjadi dasar dalam pengembangan standar komunikasi informed consent, khususnya 
pada rumah sakit tipe C, sebelum diadaptasi pada rumah sakit dengan tingkat 
kompleksitas pelayanan yang lebih tinggi. 
Perspektif Manajemen Rumah Sakit 

Sebagai bagian dari proses validasi temuan penelitian, dilaksanakan Focus Group 
Discussion (FGD) yang dihadiri delapan orang peserta melibatkan Wakil Direktur 
Pelayanan dan Medis, dokter Bedah Umum, dokter Obstetri dan Ginekologi, serta dokter 
Ortopedi dan empat orang dari tim peneliti. FGD berlangsung selama tiga jam dengan 
fokus pada pemaparan hasil temuan penelitian yang diperoleh dari wawancara pasien 
pra-operasi dan pasca-operasi. Temuan tersebut selanjutnya didiskusikan bersama para 
dokter yang terlibat dalam pelaksanaan informed consent untuk memperoleh klarifikasi, 
konfirmasi, serta masukan terhadap interpretasi hasil penelitian. Selain sebagai sarana 
validasi data (member checking), FGD juga digunakan untuk memperoleh perspektif para 
dokter mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kualitas komunikasi informed consent 
serta implikasinya terhadap peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. 

Hasil FGD menunjukkan bahwa hingga saat ini Edelweiss Hospital Bandung belum 
pernah melakukan penelitian secara khusus mengenai kualitas komunikasi informed 
consent. Oleh karena itu, para peserta FGD memandang bahwa temuan penelitian ini 
dapat menjadi pijakan awal dalam pengembangan standar komunikasi informed consent 
untuk meningkatkan kualitas komunikasi dokter–pasien pada layanan bedah. Selain itu, 
FGD juga mengidentifikasi beberapa tantangan utama dalam pelaksanaan informed 
consent, antara lain belum seragamnya proses penyampaian informasi kepada pasien 
serta adanya variasi gaya komunikasi antar dokter spesialis. 

Hal lain yang disampaikan adalah belum adanya instrumen terukur untuk 
mengevaluasi persepsi pasien. Saran manajemen agar penelitian menjelaskan area yang 
dinilai pasien dan memperjelas pertanyaan penelitian menunjukkan bahwa pihak rumah 
sakit menekankan pentingnya standardized communication pathway agar mutu 
pelayanan bedah meningkat.  

Dari perspektif dokter bedah diyakini bahwa komunikasi sebagai “Soft Skill” Utama 
dalam Mengurangi Kecemasan. Para dokter bedah menekankan bahwa komunikasi 
medis bukan hanya kewajiban profesional, tetapi seni yang menuntut kemampuan 
mengenali karakter pasien, mendengarkan secara aktif, dan menumbuhkan empati. 
Dokter menyebutkan empat kompetensi yang paling dicari pasien berdasarkan temuan 
jurnal Eropa yaitu kemampuan mendengarkan (ability to listen), pengalaman klinis, 
empati, dan menghormati aspek gender dan etnis. 

Berdasarkan temuan penelitian, penulis mengusulkan Model Kualitas Komunikasi 
Informed Consent yang menjelaskan hubungan antara kualitas komunikasi dokter, 
pengurangan ketidakpastian pasien, dan pembentukan kepercayaan pasien dalam 
konteks pelayanan bedah. Model ini menunjukkan bahwa kualitas komunikasi tidak 
hanya berfungsi pada tahap pengambilan keputusan operasi, tetapi juga berperan dalam 
mengelola residual uncertainty yang muncul selama proses pemulihan pasien. Model 
konseptual yang dihasilkan disajikan pada Gambar berikut. 
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Gambar 1. Model Kualitas Komunikasi Informed Consent 

 

 Sumber: Temuan Penelitian 

Kesimpulan  
Dari analisis yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa kualitas komunikasi 

informed consent di Edelweiss Hospital Bandung telah berkontribusi nyata dalam 
menurunkan ketidakpastian pasien. Meski masih terdapat residual uncertainty pada 
kasus dengan komplikasi, secara umum komunikasi yang jelas, terbuka, responsif dan 
konsisten menurunkan tingkat kecemasan pasien serta memberikan konstribusi positif 
terhadap optimalisasi pelayanan rumah sakit tipe-C.  

Implikasinya bagi optimalisasi pelayanan rumah sakit tipe C sangat signifikan. 
Rumah sakit tipe C sering menghadapi keterbatasan fasilitas dan kapasitas, namun 
dengan kualitas komunikasi yang baik, pasien tetap dapat merasa aman dan percaya 
pada layanan yang diberikan.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, penelitian dilakukan 
menggunakan pendekatan intrinsic single case study pada satu rumah sakit tipe C, 
sehingga hasil penelitian tidak dimaksudkan untuk digeneralisasikan secara statistik ke 
seluruh rumah sakit di Indonesia. Kedua, penelitian difokuskan pada beberapa layanan 
bedah sehingga belum merepresentasikan seluruh variasi praktik informed consent pada 
disiplin medis lainnya.  

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menguji dan memvalidasi Model Kualitas 
Komunikasi Informed Consent pada rumah sakit tipe B dan tipe A yang memiliki 
kompleksitas organisasi dan pelayanan yang lebih tinggi. Selain itu, penelitian 
komparatif antar rumah sakit maupun penelitian dengan pendekatan mixed methods 
dapat dilakukan untuk menguji konsistensi model serta mengembangkan indikator 
pengukuran kualitas komunikasi informed consent yang dapat diimplementasikan secara 
lebih luas dalam sistem pelayanan kesehatan. 

Sebagai implikasi praktis, rumah sakit perlu mengadopsi Model Kualitas 
Komunikasi Informed Consent yang dihasilkan dalam penelitian ini sebagai acuan dalam 
penyusunan standar komunikasi dokter–pasien. Implementasi model tersebut 
diharapkan mampu mengurangi ketidakpastian pasien, meningkatkan kepercayaan 
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terhadap dokter, serta mendukung peningkatan mutu pelayanan bedah yang berpusat 
pada pasien. 

Dengan demikian, penelitian ini menempatkan komunikasi informed consent tidak 
lagi sebagai sekadar prosedur administratif sebelum tindakan operasi, tetapi sebagai 
strategi peningkatan mutu pelayanan yang berkontribusi dalam membangun 
kepercayaan pasien, memperkuat kualitas pelayanan bedah, dan menjadi dasar 
pengembangan standar komunikasi pada rumah sakit dengan tingkat kompleksitas 
pelayanan yang lebih tinggi.  
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