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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan mengkaji kesan gaya komunikasi doktor perubatan terhadap kepuasan
pesakit. Terdapat tiga jenis gaya komunikasi doktor (gaya berpusatkan pesakit, gaya hubungan
dan gaya kawalan) dan beberapa faktor lain (kemahiran teknikal, akses kepada perkhidmatan,
dan masa yang diluangkan bersama doktor perbuatan) yang dikaji dalam kajian ini sebagai
peramal kepada kepuasan pesakit. Kajian ini ingin mengetahui sejauh mana gaya komunikasi
doktor dapat meramal kepuasan pesakit berbanding faktor-faktor lain. Data dikutip
menggunakan kaedah tinjauan terhadap 115 pesakit luar yang mendapatkan perkhidmatan dan
rawatan di Hospital Seberang Jaya Pulau Pinang, salah sebuah hospital awam di Malaysia.
Beberapa ujian statistik iaitu ujian Korelasi Pearson, Regresi Berganda Standard dan Regresi
Berganda Hirearki, telah digunakan untuk menganalisis data. Hasil keputusan ujian korelasi yang
diperoleh menunjukkan gaya komunikasi berpusatkan pesakit, gaya hubungan, kemahiran
teknikal dan akses kepada perkhidmatan doktor mempunyai hubungan yang signifikan dan
positif dengan kepuasan pesakit. Walau bagaimanapun, hasil ujian Regresi Berganda
menunjukkan bahawa gaya hubungan adalah peramal yang terbaik terhadap kepuasan pesakit
diikuti dengan kemahiran teknikal. Ini menunjukkan dalam konteks budaya timur, seperti di
Malaysia, gaya komunikasi doktor yang mengutamakan kesopanan, kemesraan dan menunjukkan
kasih sayang adalah faktor terpenting dalam mempengaruhi kepuasan pesakit. Dapatan data
juga mendapati sumbangan yang besar daripada gaya komunikasi doktor dalam menerangkan
kepuasan pesakit berbanding faktor lain. Kajian ini menyumbang pada pembangunan
perkhidmatan kesihatan di Malaysia.

Kata Kunci: Gaya komunikasi, kemahiran teknikal, akses perkhidmatan, masa bersama doktor,
kepuasan pesakit.

The Effects of Physician Communication Style on Patient Satisfaction

ABSTRACT
This study aims to identify the effects of physician communication style on patient satisfaction.
There are three communication styles (patient-centered style, affiliation style and control style)
and other relevant factors (technical skills, access to services and time spent with medical
doctors) examined in this study as predictors to patient satisfaction. This study is interested to
uncover the extent that physician communication style determines patient satisfaction as
compared to other factors. Data were collected using a survey on 115 outpatients who received
treatment at Hospital Seberang Jaya, Penang, one of the public hospitals in Malaysia. A few
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statistical analyses, namely Pearson Correlation, Standard Multiple Regression and Herarchical
Multiple Regression were used to analyse the data. Correlational results suggested that patient-
centered communication style, affiliation style, technical skills and access to services have
significant positive relationships with patient satisfaction. Results from Multiple Regression
analysis, however, showed that affiliation style was the best predictor of patient satisfaction
followed by technical skills. This shows that in an eastern cultural context, such as Malaysia,
physician communication style that emphasizes on politeness, warmness and showing of love
and affection has the greatest influence on patient satisfaction. The result also revealed
substantial contribution of physician communication style in explaining patient satisfaction as
compared to other factors. The study contributes to the development of health services in
Malaysia.

Keywords: Communication style, technical skills, access services, time spent with doctor, patient
satisfaction.

PENGENALAN

Komunikasi kesihatan bergantung kepada kekuatan komunikasi interpersonal dalam
mempengaruhi tingkahlaku dan kesihatan individu. Sehubungan itu, komunikasi
interpersonal dalam bidang kesihatan adalah sangat penting kerana dapat membentuk
hubungan dan interaksi di antara individu dengan kakitangan perubatan serta sistem
sokongan sosial individu terbabit yang terdiri daripada kenalan terdekat mereka seperti
keluarga dan rakan-rakan. Hubungan vyang terbentuk secara positif ini dapat
mempengaruhi keputusan individu untuk membuat pilihan yang dapat menyihatkan diri
mereka sendiri (Kreps, 1998). Sememangnya kesihatan merupakan keperluan asas
manusia dan diiktiraf oleh organisasi antarabangsa. Walaubagaimanapun, kesihatan
turut menyumbang kepada sumber kebimbangan orang ramai (Aguerrebere, 2015).

Aspek yang amat berkait rapat dengan komunikasi interpersonal ini adalah
komunikasi di antara pesakit dengan doktor. Penyampaian mesej dan maklumat
kesihatan yang baik kepada pesakit dapat menentukan kejayaan konsultasi perubatan
yang dijalankan dan turut memberi kesan kepada kesihatan pesakit ke arah yang lebih
baik (Haron & lbrahim, 2013). Pesakit yang lebih memahami cara penyampaian doktor
lebih cenderung untuk menerima masalah kesihatan mereka, memahami pilihan
rawatan yang diberikan kepada mereka, mudah bagi mengubah tingkahlaku mereka dan
mematuhi rawatan susulan yang perlu diikuti (Cingi, Hanci & Muluk, 2015).

Selaras dengan itu, komunikasi merupakan kunci utama kepada kepuasan
pesakit. Kepuasan pesakit didefinisikan sebagai perspektif pengalaman pesakit dengan
doktor dan perkhidmatan yang diterima meliputi pelan penjagaan kesihatan mereka
(Aniza, Rizal, Mardhiyyah, Helmi, Syamimi & Tahar, 2011). Antara faktor yang
menyumbang kepada ketidakpuasan terhadap perkhidmatan kesihatan awam berkaitan
dengan perkhidmatan doktor adalah seperti masa yang diambil untuk merawat pesakit,
doktor yang kurang berpengalaman dan kurang mahir, doktor yang kurang empati, masa
menunggu yang terlalu lama untuk mendapatkan rawatan, doktor yang tidak mengambil
peduli mengenai permasalahan pesakit serta gaya berinteraksi dengan pesakit yang tidak
efektif (Ganasegaran & Al-Dubai, 2014; Andaleeb, Siddiqui & Khandakar, 2007; Al-Dubai,
Ganasegaran, Perianayagam & Rampal, 2013; Steward, 1984; Bertakis, Roter & Putnam,
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1991 & Bertakis, Callahan, Helms, Azari, Robbins, Miller, 1998). Menurut Francisco,
Miquel, Inmaculada & Jesus (2017), ketidakcukupan masa bersama doktor dalam sesi
konsultasi merupakan antara faktor yang menyumbang pada ketidakpuasan dalam
kalangan pesakit. Sementara itu, kajian lepas sering kali melaporkan gaya komunikasi
menyumbang kepada kesan negatif seperti ketidakpatuhan pesakit dengan rawatan dan
ketidakpuasan dalam kalangan pesakit (Crawford & Makoul, 2003; Flickinger, Saha,
Moore & Beach, 2013). Oleh itu, aspek kepuasan pesakit perlu diberi keutamaan kerana
keselesaan dalam mendapatkan perkhidmatan dan perubahan dari segi kualiti
penjagaan kesihatan menjadi tuntutan masyarakat kini (Abdullah, 2008).

Salah satu aspek yang menyumbang kepada kepuasan pesakit ialah hubungan
pesakit dengan doktor serta kakitangan perubatan. Hubungan yang terjalin antara
pesakit dengan kakitangan perubatan merupakan penentu yang sangat penting kepada
pematuhan pesakit terhadap rawatan. Menurut Emily, Steven, Mariam, Caitlin, Debra,
Sounkalo, Seydou dan Peter (2017), pematuhan pesakit dapat dihasilkan melalui
komunikasi lisan dan bukan lisan doktor semasa berinteraksi dengan pesakit. Oleh sebab
itu, gaya komunikasi yang efektif perlu ditentukan. Kelemahan gaya komunikasi boleh
menjadi punca utama berlakunya perselisihan faham kerana kemungkinan idea atau
mesej yang hendak disampaikan tidak dapat difahami yang boleh menimbulkan rasa
tidak puas hati dan akhirnya boleh menyebabkan pesakit tidak meneruskan rawatannya.

Berpandukan kajian lepas, kajian ini mengkaji gaya komunikasi doktor yang terdiri
daripada gaya berpusatkan pesakit, gaya hubungan dan gaya kawalan dengan kepuasan
pesakit. Selain aspek gaya komunikasi doktor, kajian ini juga ingin melihat faktor lain
yang terdiri daripada kemahiran teknikal doktor, akses kepada perkhidmatan doktor dan
masa bersama doktor yang menjadi faktor penyumbang kepada kepuasan pesakit. Oleh
sebab kajian ini memberi tumpuan terhadap gaya komunikasi doktor, teori interaksi
sosial dijadikan asas teoretikal kajian ini seperti yang ditemui dalam kajian lepas.

LATAR BELAKANG TEORI DAN PEMBANGUNAN HIPOTESIS
Kajian lepas menggunakan teori interaksi sosial yang diperkenalkan oleh German Max
Weber (1990) dalam memahami gaya komunikasi doktor (Ben-Sira, 1976; Ben-Sira, 1980;
Buller & Buller, 1987; Swedlund, Schumacher, Young & Cox, 2012). Teori interaksi sosial
ini menjelaskan perbezaan ilmu pengetahuan antara seseorang dengan individu lain
yang memberikan kesan terhadap tindakan individu lain dan interaksi sosial. Seperti
kajian-kajian lepas yang menggunakan teori ini dalam memahami komunikasi doktor,
tumpuan kajian adalah pada aspek afektif yang merujuk kepada tindakan sosial yang
lebih didominasi oleh perasaan atau emosi yang bersifat spontan. Cara seseorang
membuat tanggapan mengenai tingkah laku manusia apabila berhubungan dengan
orang lain merupakan persoalan utama teori ini. Dalam konteks kajian ini, pesakit
terlibat dengan komunikasi bersama doktor semasa sesi konsultasi. Kebanyakan pesakit
biasanya kurang ilmu pengetahuan tentang kesihatan dan rawatan berbanding doktor.
Ben-Sira (1976, 1980) menyatakan bahawa apabila berlaku ketidaksamaan ilmu
pengetahuan antara pembekal dengan pelanggan, dalam konteks kajian ini ialah doktor
dan pesakit, komponen afektif adalah sangat penting untuk menentukan kepuasan
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pesakit. Komponen afektif yang dimaksudkan adalah gaya komunikasi doktor.

Gaya komunikasi ialah satu interaksi yang melibatkan pendekatan lisan atau
bukan lisan untuk memberi isyarat cara makna perlu diambil, diinterpretasi, ditapis atau
difahami (Norton, 1978). Komponen afektif gaya komunikasi yang dipelopori oleh Ben-
Sira (1976, 1980) merujuk cara seorang doktor berkomunikasi dengan pesakit.
Komponen afektif ini mengandungi tingkah laku yang dikawal oleh doktor semasa
berinteraksi dengan pesakitnya (Ben-Sira, 1980). Tingkah laku ini melibatkan peruntukan
masa yang mencukupi untuk berinteraksi, mempamerkan minat terhadap pesakit dan
menawarkan pertolongan bagi permasalahan pesakit. Berdasarkan kajian lepas,
komunikasi terdiri daripada pelbagai jenis gaya. Walau bagaimanapun, kajian yang
dilakukan ini hanya mempamerkan tiga jenis gaya sahaja bagi pesakit membuat
penilaian iaitu gaya komunikasi berpusatkan pesakit, gaya hubungan dan gaya kawalan.

Gaya Komunikasi Doktor

Komunikasi berpusatkan pesakit digambarkan sebagai sejauh mana seorang doktor
mampu untuk membuatkan pesakit menyatakan tujuan mereka hadir bagi sesi konsultasi
dan pesakit bebas menyatakan simptom, idea, perasaan dan jangkaan mereka terhadap
penyakit yang dihidapi. Fokus pendekatan ini adalah dengan mendengar masalah pesakit
dan juga memahami latar belakang serta pengalaman pesakit dari sudut kaca mata
seorang doktor (Henbest dan Steward, 1989). Dalam kajian yang dilakukan oleh Steward
(1984), gaya komunikasi berpusatkan pesakit dari sudut doktor adalah seperti bertanya
mengenai pandangan dan bertanya untuk menawarkan pertolongan. Ciri-ciri ini merujuk
kepada tingkah laku secara aktif oleh doktor kepada pesakitnya. Hal ini bermakna doktor
berkelakuan dengan cara yang memudahkan pesakit itu menyatakan keadaan diri
pesakit dan bebas bagi pesakit bercakap secara terbuka dan bertanya soalan. Manakala
Anderson (2002) menjelaskan, gaya komunikasi berpusatkan pesakit turut dikenali
sebagai gaya komunikasi biopsikososial di mana secara aktifnya, pesakit terlibat dalam
perbincangan dan proses membuat keputusan bersama doktor. Gaya komunikasi ini juga
menggalakkan pesakit untuk berkongsi idea dan mewujudkan hubungan sebagai rakan
kongsi. Hasil kajian lepas (Del Piccolo et al.,, 2008) menunjukkan gaya komunikasi
berpusatkan pesakit dari sudut doktor dan pesakit ini mempunyai hubungan yang positif
dengan kepuasan pesakit. Oleh itu, kajian ini mengemukakan hipotesis berikut:

H1: Gaya komunikasi berpusatkan pesakit mempunyai kesan yang positif
terhadap kepuasan pesakit

Manakala, gaya hubungan pula merujuk kepada kemesraan, kehangatan dan
kedamaian (Kevin & Penni, 2016). Selain itu, menurut Mara dan Carlos (2000), gaya
hubungan terdiri daripada tingkah laku lisan dan bukan lisan yang menekankan
perkembangan hubungan yang positif dengan pesakit dan kebiasaannya gaya ini lebih
cenderung ke atas doktor perempuan. Antara elemen gaya hubungan ini termasuklah
tingkah laku komunikasi yang menarik, mesra, empati, kehangatan, kasih sayang, humor,
kejujuran, keinginan untuk menolong, ketulenan, keaslian, berterus terang, belas
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kasihan, ketaatan dan orientasi sosial (Mara & Carlos, 2000). Kehangatan semasa
konsultasi merupakan salah satu ciri gaya hubungan yang diketengahkan oleh Sadler dan
Woody (2003). Hasil kajian lepas (e.g: Buller & Buller, 1987; Norton, 1978; Sadler &
Woody, 2003; Lilia, Fiona, Lars & Susan, 2017) menunjukkan gaya hubungan mempunyai
perkaitan yang positif dengan kepuasan pesakit. Berdasarkan kajian lepas, hipotesis
kedua kajian adalah seperti berikut:

H2: Gaya hubungan mempunyai kesan yang positif terhadap kepuasan
pesakit

Kajian lepas juga mengkaji tingkah laku komunikasi yang dominan, memberi
arahan dan perlu dipatuhi (Kevin & Penni, 2016) yang dikenali sebagai gaya kawalan. la
merujuk kepada tingkah laku yang cuba mengawal komunikasi dalam interaksi. Sebagai
contoh seperti komunikasi yang ringkas, tergesa-gesa, mengarah, berhujah dan
menunjukkan isyarat semasa berkomunikasi (Street, 1989). Menurut Mara dan Carlos
(2000), gaya kawalan lebih memberi tumpuan kepada pengurusan tingkah laku pesakit
semasa konsultasi dan gaya ini sering dikaitkan dengan doktor lelaki. Sementara itu,
konsep gaya kawalan menurut Sadler & Woody (2003) ialah tingkah laku yang lebih
mendominasi; seperti gaya komunikasi ibu bapa yang menggunakan nada suara yang
tinggi, memaksa arahan mereka dipatuhi dan mengancam anak-anak dengan hukuman
(Stijn, Maarten, Bart, Gregoire, Jean, Sophie & Elien, 2016). Manakala, Dowsett et al.
(2000) menjelaskan bahawa gaya kawalan mempunyai maksud yang hampir sama
dengan gaya berpusatkan doktor iaitu dalam gaya berpusatkan doktor, pegawai
perubatan mempamerkan tingkah laku kawalan yang tinggi, lebih fokus dan cenderung
untuk menjadi kurang empati. Kajian lepas (Flocke, Miller & Crabtree, 2002; Dowsett et
al., 2000) mendapati gaya kawalan yang tinggi dipamerkan doktor menyumbang kepada
tahap kepuasan pesakit yang rendah. Seterusnya, kajian ini mencadangkan hipotesis
berikut:

H3: Gaya komunikasi kawalan yang dipamerkan doktor mempunyai
hubungan yang negatif dengan kepuasan pesakit.

Faktor-Faktor Lain

Selain gaya komunikasi doktor, terdapat beberapa faktor lain yang dikenalpasti dalam
kajian lepas yang didapati menyumbang kepada kepuasan pesakit. Salah satu faktor
penting adalah kemahiran teknikal doktor. Kemahiran teknikal adalah mengenai
persepsi pesakit terhadap ilmu pengetahuan dan kepakaran profesional doktor
(Boquiren, Hack, Beaver & Williamson, 2015) serta kebijaksanaan, ilmu pengetahuan
dan kepakaran doktor yang boleh memberikan jaminan bahawa mereka boleh
memberikan perkhidmatan yang terbaik kepada pesakit (Parasuraman, Zeithaml & Berry,
1991 dalam Andaleeb, Siddiqui & Khandakar, 2007). Aniza et al. (2011) menunjukkan
bahawa terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan responden dengan kualiti
kemahiran teknikal dan faktor-faktor lain seperti masa bersama doktor, mudah
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berhubung, kemahiran komunikasi, aspek interpersonal dan aspek kewangan. Oleh itu,
kajian ini meramalkan kesan positif kemahiran teknikal terhadap kepuasan pesakit.

H4: Kemahiran teknikal mempunyai kesan yang positif terhadap kepuasan
pesakit

Di samping itu, akses perkhidmatan merupakan sebahagian daripada struktur
kualiti penjagaan. Menurut Boquiren, Hack, Beaver dan Williamson (2015), akses
perkhidmatan adalah mengenai persepsi pesakit tentang pengalaman bertemu dengan
doktor samada mudah atau sebaliknya. Akses perkhidmatan juga dilihat daripada sudut
adanya doktor, jururawat dan katil hospital mengikut keperluan pesakit (Parasuraman,
Zeithaml & Berry, 1991 dalam Andaleeb, Siddiqui & Khandakar, 2007). Kajian oleh
Andaleeb, Siddiqui dan Khandakar (2007) mengenai kepuasan pesakit dengan
perkhidmatan kesihatan di Bangladesh menunjukkan faktor-faktor seperti orientasi
perkhidmatan doktor, orientasi perkhidmatan jururawat, bentuk-bentuk fizikal yang
disediakan di hospital (tangibles), akses perkhidmatan, kos rawatan dan proses
perkhidmatan rawatan adalah penentu kepada kepuasan pesakit. Hasil kajian tersebut
menunjukkan bahawa akses kepada perkhidmatan doktor merupakan faktor yang paling
kuat mempengaruhi kepuasan pesakit. Oleh itu, hipotesis kelima kajian ini adalah seperti
berikut:

H5: Akses perkhidmatan mempunyai kesan yang positif terhadap
kepuasan pesakit

Antara faktor yang sering dikaitkan dengan kepuasan pesakit adalah masa yang
diluangkan oleh doktor untuk merawat pesakit. Persepsi pesakit terhadap jumlah masa
yang diperuntukkan bersama doktor (Boquiren, Hack, Beaver & Williamson, 2015) turut
dilihat sebagai penyumbang kepada kepuasan pesakit. Kenagy, Berwick dan Shore (1999)
dalam WHO (2008) menjelaskan bahawa masa bersama doktor merupakan sebahagian
daripada kualiti perkhidmatan yang melibatkan peruntukan masa berinteraksi antara
kakitangan perubatan dengan pesakit. Kajian yang dilakukan oleh Ganasegeran et al.
(2015) juga mendapati dimensi kualiti teknikal masa bersama doktor mempunyai
hubungan yang positif dengan kepuasan pesakit. Kajian ini turut meramalkan hubungan
yang positif antara masa bersama doktor dengan kepuasan pesakit.

H6: Masa bersama doktor mempunyai kesan yang positif terhadap
kepuasan pesakit

KAEDAH KAIJIAN
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Kaedah tinjauan digunakan dalam kajian ini untuk mengukur persepsi pesakit tentang
gaya komunikasi doktor dan faktor-faktor lain yang menyumbang kepada kepuasan
pesakit. Kaedah tinjauan mampu menghuraikan sikap, pandangan, kepercayaan,
perasaan dan tingkahlaku (Piaw, 2014) dan merupakan kaedah yang terbaik untuk
mengambarkan ciri-ciri populasi yang besar (Babbie, 2008). Oleh itu, kaedah tinjauan
amat sesuai untuk melihat persepsi pesakit terhadap gaya komunikasi doktor. Teknik
persampelan bertujuan, yang menyasarkan sekumpulan subjek yang mempunyai ciri-ciri
tertentu (Piaw, 2014), digunakan dalam kajian ini. Ciri-ciri responden yang dipilih dalam
kajian ini adalah pesakit yang menerima perkhidmatan atau rawatan di klinik, bukan
menghadapi masalah mental, berumur 18 tahun ke atas, boleh memahami Bahasa
Malaysia, warganegara Malaysia dan secara sukarela bersetuju menyertai kajian ini.
Oleh itu, hanya responden yang memenuhi semua kriteria yang ditetapkan dipilih
sebagai sampel kajian.

Responden Kajian
Seramai 115 orang pesakit dari Klinik Pesakit Luar, Hospital Seberang Jaya telah diambil
sebagai responden kajian ini. Hospital Seberang Jaya dipilih sebagai lokasi kajian dan
dijangka dapat mewakili keseluruhan hospital di Malaysia disebabkan ciri-ciri
perkhidmatan dan rawatan yang disediakan hampir sama dengan hospital-hospital lain.
Penentuan saiz sampel dibuat berdasarkan Jadual penentuan saiz sampel Cohen (1992)
yang menunjukkan sekurang-kurangnya 97 responden diperlukan untuk mengesan
kesan sederhana pada tahap signifikan < 0.5. Oleh itu, jumlah 115 orang responden
adalah mencukupi bagi kajian ini. Taburan responden menunjukkan responden
perempuan (57.4%) melebihi jumlah responden lelaki (42.6%). Selain itu, kebanyakan
responden terdiri daripada warga emas yang berumur 60 tahun ke atas (26.0%) diikuti
dengan responden yang berumur 40-49 (25.2%), manakala peratusan yang paling
rendah ialah responden yang berumur di bawah 20 tahun (2.6%). Keadaan ini
menunjukkan tahap kesihatan warga emas adalah lebih rendah berbanding golongan
muda dan golongan yang lebih berumur ini berhadapan dengan lebih banyak penyakit.
Majoriti responden terdiri daripada bangsa Melayu (67.8%), diikuti bangsa India
(20.0%) dan selebihnya bangsa Cina (12.2%). Didapati kebanyakan responden sudah
berkahwin (73.0%), diikuti bujang (17.4%), manakala selebihnya ialah responden yang
berstatus duda atau janda (9.6%). Taburan responden juga menunjukkan bahawa
responden yang tidak bekerja adalah paling tinggi (50.4%), disusuli dengan responden
yang bekerja di sektor swasta (30.4%) dan responden yang bekerja di sektor kerajaan
(11.3%). Sehubungan dengan itu, taburan responden menunjukkan hampir sebahagian
daripada responden tidak mempunyai pendapatan (46.1%). Nilai peratusan yang paling
rendah ialah pendapatan responden dalam lingkungan RM3001 dan ke atas (2.6%).
Kebanyakan responden berkelulusan SPM/SPMV (40.9%) manakala terdapat beberapa
responden kajian ini yang tidak bersekolah (2.6%). Ini menunjukkan golongan
berpendapatan rendah dan berpelajaran rendah lebih banyak mendapatkan rawatan di
hospital kerajaan.
Pengukuran Pembolehubah
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Terdapat tujuh pembolehubah yang dikaji dalam kajian ini. Borang soal selidik digunakan
untuk mengumpul data tentang responden dan pembolehubah kajian. Pengukuran soal
selidik ini diukur dengan menggunakan 5 item skala likert di mana 1 = sangat tidak setuju
dan 5 = sangat setuju. Pengukuran pembolehubah diguna pakai daripada kajian lepas
dan kesemua pembolehubah mencapai tahap kebolehpercayaan Cronbach alpha
melebihi 0.7. Berikut merupakan huraian berdasarkan pembolehubah yang dikaji dalam
kajian ini.

Berpusatkan Pesakit (Patient-centredness)

Konsep berpusatkan pesakit dapat dirumuskan daripada kajian-kajian lepas (Henbest
dan Steward, 1989; Steward, 1984; Anderson, 2002; Del Piccolo et al., 2008) adalah
merujuk kepada tingkah laku doktor yang mengambil berat terhadap pesakit dengan
mendengar masalah pesakit secara mendalam yang turut mendorong pesakit bebas
untuk berkomunikasi dengan doktor terutama dalam proses pesakit membuat
keputusan. Konsep berpusatkan pesakit merujuk kepada Del Piccolo et al. (2008)
digambarkan sebagai tingkah laku komunikasi yang mendengar secara aktif, memberi
sokongan, mencapai pemahaman bersama serta melibatkan pesakit dalam proses
membuat keputusan. Kajian ini telah mengadaptasi 21 pernyataan daripada kajian Del
Piccolo et al. (2008) bagi gaya berpusatkan pesakit. Nilai alpha bagi pernyataan-
pernyataan ini adalah o = .96. Beberapa pernyataan yang digunakan bagi mewakili gaya
berpusatkan pesakit adalah seperti ‘doktor menyenaraikan semua masalah pesakit’,
‘doktor mengambil berat mengenai kesan emosi terhadap masalah pesakit’ dan
‘intervensi doktor adalah berdasarkan kepada percakapan pesakit.’

Gaya Hubungan (Affiliation)

Konsep gaya hubungan menurut kajian lepas (Kevin & Penni, 2016; Mara & Carlos, 2000;
Sadler & Woody, 2003; Ben Sira, 1976; Collins, 1983; DiMatteo, Prince & Taranta, 1979;
Korsch, Gozzi & Francis, 1968; Buller dan Buller, 1987) menunjukkan tingkah laku
komunikasi yang harmoni, berkasih sayang, menekankan hubungan yang positif dengan
pesakit dan mempamerkan keikhlasan dalam membantu pesakit. Manakala konsep gaya
hubungan menurut Buller & Buller (1987) merupakan tingkah laku komunikasi yang
menarik, mesra, empati, kehangatan, kasih sayang, humor, kejujuran, keinginan untuk
menolong, ketulenan, keaslian, berterus terang, belas kasihan, ketaatan dan orientasi
sosial. Terdapat 14 pernyataan yang telah diadaptasi daripada kajian Buller dan Buller
(1987) bagi mewakili gaya hubungan. Nilai alpha bagi pernyataan-pernyataan ini adalah
a = .96. Beberapa pernyataan berkaitan gaya hubungan yang mewakili kajian ini adalah
seperti ‘doktor sentiasa memberi galakan’, ‘doktor sangat mesra’, ‘konsultasi bersama
doktor sangat santai’ dan ‘doktor dilihat bersikap terbuka dan jujur’.

Gaya Kawalan
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Gaya kawalan dipetik daripada kajian lepas (Kevin & Penni, 2016, Mara & Carlos, 2000,
Sadler & Woody, 2003; Stijn, Maarten, Bart, Gregoire, Jean, Sophie & Elien, 2016; Street,
1989; Dowsett et al, 2000; Buller dan Buller, 1987) menunjukkan tingkah laku
komunikasi yang dikawal oleh sebelah pihak, lantang bersuara, tidak mempamerkan sifat
empati, memberi arahan dan perlu mematuhi arahan tersebut. Gaya kawalan menurut
Buler dan Buller (1987) menggambarkan tingkah laku komunikasi yang dikawal,
berkuasa, ringkas, tergesa-gesa dan mengarah. Bagi kajian ini, konsep gaya kawalan
diadaptasi daripada lima pernyataan daripada kajian Buller dan Buller (1987). Nilai alpha
bagi gaya kawalan ini adalah o = .71. Antara pernyataan yang digunakan bagi mengukur
gaya kawalan adalah seperti ‘doktor cenderung menjadi ketua dalam konsultasi’, ‘doktor
lebih mendominasi perbualan’, dan ‘komunikasi bersama doktor gemar bercanggah
dengan pesakit’.

Kemahiran Teknikal

Kemahiran teknikal yang dapat dirumuskan daripada kajian-kajian lepas (Andaleeb,
Siddiqui & Khandakar, 2007; Boquiren, Hack, Beaver dan Williamson, 2015; Marshall dan
Hays, 1994) adalah merujuk kepada doktor yang berpengetahuan, bijak dan mempunyai
kepakaran dalam bidang perubatan. Konsep kemahiran teknikal yang dijelaskan oleh
Boquiren, Hack, Beaver dan Williamson (2015) secara umumnya merujuk kepada
persepsi pesakit terhadap ilmu pengetahuan dan kepakaran profesional doktor. Kajian ini
telah mengadaptasi satu pernyataan daripada Boquiren, Hack, Beaver dan Williamson
(2015) dan empat pernyataan daripada kajian Marshall dan Hays (1994). Secara
keseluruhannya terdapat lima pernyataan yang digunakan dalam kajian ini bagi mewakili
kemahiran teknikal. Nilai alpha bagi kemahiran teknikal ini adalah a = .76. Antara
pernyataan yang digunakan bagi mengukur kemahiran teknikal adalah seperti ‘segala
keperluan rawatan daripada doktor adalah lengkap’, dan ‘doktor yang merawat pesakit
dilihat kurang berpengalaman dan pesakit ragu-ragu dengan keupayaan doktor yang
merawat pesakit’ (dikod terbalik).

Akses Perkhidmatan

Konsep akses perkhidmatan merujuk kepada kajian-kajian lepas (Boquiren, Hack, Beaver
dan Williamson, 2015; Marshall dan Hays, 1994; Andaleeb, Siddiqui dan Khandakar,
2007) merupakan tanggapan pesakit mengenai pengalaman bagi mendapatkan
perkhidmatan rawatan adalah sukar ataupun tidak, di samping melihat kepada
kecukupan bilangan katil hospital dan bilangan staf perubatan seperti doktor dan
jururawat. Andaleeb, Siddiqui dan Khandakar (2007) menjelaskan akses perkhidmatan
merujuk kepada adanya doktor, jururawat dan katil hospital sepanjang masa, termasuk
juga perkhidmatan penjagaan kesihatan dari pelbagai dimensi. Akses perkhidmatan
merupakan perkara yang amat diambil perhatian oleh pesakit. Bagi kajian ini, dua
pernyataan daripada Andaleeb, Siddiqui dan Khandakar (2007) dan satu pernyataan
daripada Marshall dan Hays (1994) diguna pakai untuk mentakrifkan akses
perkhidmatan. Nilai alpha bagi motif ini adalah sebanyak a = .71. Antara pernyataan
yang diguna pakai bagi perwakilan akses perkhidmatan ini adalah ‘pesakit mampu
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mendapatkan perkhidmatan rawatan perubatan pada bila-bila masa yang diperlukan’,
‘bilangan doktor di hospital mencukupi’ dan ‘bilangan jururawat di hospital mencukupi’.

Masa Bersama Doktor

Konsep masa bersama doktor merujuk kepada kajian-kajian lepas (Boquiren, Hack,
Beaver dan Williamson, 2015; Kenagy, Berwick dan Shore, 1999; Marshall dan Hays,
1994) merupakan jumlah masa pesakit bersama doktor bagi mendapatkan
perkhidmatan rawatan. Manakala konsep masa bersama doktor yang dijelaskan oleh
Marshall dan Hays (1994) merupakan satu penilaian pesakit terhadap penjagaan
kesihatan yang berfokus kepada jumlah dan kualiti masa seseorang pesakit menerima
rawatan daripada doktor. Kajian ini telah mengadaptasi pernyataan-pernyataan daripada
kajian Marshall dan Hays (1994) bagi mewakili masa bersama doktor. Nilai alpha bagi
pernyataan-pernyataan ini adalah a = .75. Antara pernyataan yang digunakan bagi
perwakilan masa bersama doktor adalah seperti ‘doktor meluangkan banyak masa
bersama pesakit’ dan ‘doktor yang merawat pesakit dilihat tergesa-gesa’ (dikod terbalik).

Kepuasan Pesakit

Kepuasan pesakit boleh dirumuskan sebagai penilaian pesakit terhadap tahap
keseluruhan kepuasan melalui pengalaman perkhidmatan yang telah diterima dan
penilaian pesakit terhadap penjagaan kesihatan (Kotler, 1992; Marshall & Hays, 1994;
Andaleeb, Siddique & Khandakar, 2007). Kajian ini telah mengadaptasi 7 pernyataan
daripada kajian Andaleeb, Siddiqui dan Khandakar (2007) serta kajian Marshall dan Hays
(1994) bagi mewakili kepuasan pesakit. Nilai alpha bagi pernyataan-pernyataan ini
adalah a = .89. Antara pernyataan yang digunakan bagi perwakilan kepuasan pesakit
adalah seperti ‘rawatan yang diterima pesakit sangat baik’, ‘pesakit gembira dengan
perkhidmatan yang disediakan di hospital’ dan ‘secara keseluruhan kualiti perkhidmatan
yang diberikan adalah cemerlang’.

HASIL KAJIAN
Kajian ini mengkaji pengaruh gaya komunikasi doktor berbanding faktor-faktor lain
dalam menerangkan kepuasan pesakit. Hasil analisis deskriptif pembolehubah
menunjukkan skor min yang tinggi bagi gaya komunikasi berpusatkan pesakit (M = 4.11,
S.P = .485) berbanding gaya komunikasi hubungan (M = 4.04, S.P = .534) dan gaya
komunikasi kawalan (M = 3.97, S.P = .987). Manakala, faktor-faktor lain didahului dengan
kemahiran teknikal (M = 3.99, S.P = .647), diikuti dengan masa bersama doktor (M =
3.77, S.P = .770) dan akses perkhidmatan (M=3.64, S.P = .600). Tahap kepuasan pesakit
adalah pada tahap yang tinggi (M = 4.05, S.P = .458). Sebelum pengujian hipotesis
dilakukan melalui analisis Regresi Berganda Standard, ujian korelasi dijalankan untuk
melihat sama ada terdapat hubungan yang signifikan antara tiga jenis gaya komunikasi
(gaya komunikasi berpusatkan pesakit, gaya komunikasi hubungan, gaya komunikasi
kawalan) dan faktor lain (kemahiran teknikal, akses perkhidmatan dan masa bersama
doktor) dengan kepuasan pesakit. Jadual 3 menunjukkan bahawa terdapat empat
perhubungan yang signifikan manakala dua lagi tidak signifikan. Gaya komunikasi
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hubungan didapati mempunyai perhubungan yang kuat dengan kepuasan pesakit (r =
.649, p = .000). Perhubungan antara gaya komunikasi berpusatkan pesakit dengan
kepuasan pesakit (r = .577, p = .000) juga positif dan signifikan, namun lebih rendah
sedikit kekuatannya daripada gaya komunikasi hubungan. Pemboleh ubah lain yang turut
mempunyai hubungan positif dengan kepuasan pesakit ialah kemahiran teknikal (r =
413, p = .000) dan disusuli dengan akses perkhidmatan (r = .230, p = .013). Manakala,
gaya kawalan (r = -.009, p = .926) dan masa bersama doktor (r = .157, p = .095) masing-
masing tidak mempunyai hubungan dengan kepuasan pesakit. Hasil dapatan
menunjukkan doktor yang mempamerkan gaya komunikasi kawalan tidak dikaitkan
dengan ketidakpuasan pesakit. Keadaan ini menjelaskan bahawa berkemungkinan
budaya Malaysia lebih cenderung untuk menerima komunikasi berbentuk arahan.
Malah bagi pesakit yang meluangkan masa yang lama bersama doktor turut tidak
memberi sebarang kesan terhadap kepuasan pesakit. Hasil yang diperoleh ini
menjelaskan bahawa berkemungkinan juga pesakit lebih mementingkan hasil rawatan
yang diterima berbanding masa bersama doktor.

Jadual 3: Korelasi antara pemboleh ubah bebas dengan Kepuasan Pesakit.

Pembolehubah Bebas Kepuasan Pesakit
R P

Gaya Komunikasi Berpusatkan Pesakit . 577** .000
Gaya Komunikasi Hubungan . 649%* .000
Gaya Komunikasi Kawalan -.009 .926
Kemahiran Teknikal .413%* .000
Akses Perkhidmatan . 230* .013
Masa Bersama Doktor . 157 .095

N= 115, *p< .05, **p< .001

Seterusnya, kajian ini turut mengenal pasti faktor-faktor yang dapat meramal
kepuasan pesakit. Analisis Regresi Berganda Standard (Standard Multiple Regression)
dijalankan untuk menguji hopotesis kajian. Jadual 4 menunjukkan model regresi adalah
signifikan (p = .000) dan kesemua pemboleh ubah di dalam model ini menerangkan
44.4% bagi keseluruhan varian dalam pemboleh ubah bersandar iaitu kepuasan pesakit.
Hasil analisis menunjukkan hanya dua faktor yang signifikan dalam meramal kepuasan
pesakit iaitu gaya komunikasi hubungan (B = .459, p = .000) dan kemahiran teknikal (B =
.215, p =.031). Hubungan antara kepuasan pesakit dengan faktor-faktor lain adalah tidak
signifikan. Dapatan menunjukkan gaya komunikasi berpusatkan pesakit dan akses
perkhidmatan adalah signifikan di peringkat korelasi tetapi tidak signifikan apabila diuji
melalui analisis Regresi Berganda Standard yang mengambilkira sumbangan setiap
pembolehubah tidak bersandar dalam menerangkan kepuasan pesakit. Oleh itu, kedua-
dua pembolehubah ini tidak dapat meramal kepuasan pesakit. Pengujian hipotesis
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menggunakan analisis Regrasi Berganda Standard menunjukkan hanya H2 dan H4
disokong manakala H1, H3, H5 dan H6 ditolak dalam kajian ini. Hasil kajian menunjukkan
peramal kepuasan pesakit yang paling kuat ialah gaya komunikasi hubungan.

Jadual 4: Analisis regresi berganda standard bagi pemboleh ubah dengan Kepuasan Pesakit.

Pembolehubah Kepuasan Pesakit
6(p)
Gaya Komunikasi Berpusatkan Pesakit .084 (.501)
Gaya Komunikasi Hubungan .459 (.000)
Gaya Komunikasi Kawalan -.125 (.158)
Kemahiran Teknikal .215(.031)
Akses Perkhidmatan .110 (.142)
Masa Bersama Doktor .074 (.324)
R? 473
Adjusted R? 444
F 16.152
Sig. .000

N= 115, *p< .05, **p< .001

Analisis Regresi Berganda Standard hanya dapat menerangkan saiz kesan (effect
size) keseluruhan pembolehubah menggunakan nilai R? tetapi kesan pembolehubah
secara individu tidak dapat ditentukan. Trusty et.al (2004) mencadangkan analisis
Regresi Berganda Hierarki dijalankan untuk melihat peningkatan dalam R? apabila
pembolehubah dimasukkan secara hierarki ke dalam persamaan regresi (regression
equation). Kajian lepas yang mengkaji kepuasan pesakit (cth: Ghosh, 2014) juga
menggunakan analisis Regresi Berganda Hierarki untuk melihat saiz kesan faktor individu
terhadap kepuasan pesakit.

Oleh itu, kajian ini turut menjalankan Analisis Regresi Berganda Hierarki untuk
meneroka sumbangan gaya komunikasi berbanding faktor lain dalam menerangkan
kepuasan pesakit. Hasil ujian Regresi Berganda Hierarki dalam Jadual 5 menunjukkan
bahawa blok pertama iaitu gaya komunikasi doktor ialah penyumbang terbesar dalam
kepuasan pesakit (R? = 42.9%). Selepas pemboleh ubah kemahiran teknikal, akses
perkhidmatan dan masa bersama doktor dimasukkan ke dalam blok kedua, perubahan R
Square adalah sangat kecil (R?> Change = 4.4). Keadaan ini menunjukkan bahawa
pemboleh ubah faktor lain memberikan pertambahan sebanyak 4.4 peratus sahaja
kepada varians kepuasan pesakit. Hal ini menunjukkan bahawa sumbangan faktor lain
termasuk kemahiran teknikal kepada kepuasan pesakit adalah kecil berbanding gaya
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komunikasi doktor.

Jadual 5: Analisis regresi berganda hierarki (hierarchical multiple regression)
bagi pemboleh ubah dengan Kepuasan Pesakit.

Pembolehubah B SE (B) B P
(2-tailed)

Langkah 1:

Gaya berpusatkan pesakit .146 116 154 212

Gaya hubungan 450 .105 .525 .000

Gaya kawalan .012 .034 .025 .730

R? = .429, AdjR? = .414
F(3,111) = 27.811, p = .000

Langkah 2:

Masa bersama doktor .044 .045 .074 .324
Akses perkhidmatan .084 .057 110 142
Kemahiran teknikal 152 .070 .215 .031

R? = .473 (AR?= .044, p = .000), Adj R? = .444
F (3, 108) = 2.993, p = .000

Kedua-dua analisis Regresi Berganda Standard dan Regresi Berganda Hierarki
menunjukkan gaya hubungan dan kemahiran teknikal adalah peramal yang signifikan
terhadap kepuasan pesakit. Gaya berpusatkan pesakit dan akses perkhidmatan
mempunyai hubungan signifikan di peringkat korelasi (hubungan antara dua
pembolehubah), namun kedua-dua pembolehubah ini tidak dapat meramal kepuasan
pesakit. Manakala, hubungan gaya kawalan dan masa bersama doktor dengan kepuasan
pesakit adalah tidak signifikan pada semua peringkat analisis.

PERBINCANGAN

Berbeza dengan kajian lepas, kajian ini memberikan tumpuan kepada tiga aspek gaya
komunikasi dan melihat faktor lain yang dapat menyumbang kepada kepuasan pesakit.
Terdapat kajian lepas yang hanya melihat gaya komunikasi sahaja dan tidak melihat
faktor-faktor sampingan yang lain terhadap kepuasan pesakit (Ben-Sira, 1980; Buller &
Buller, 1987; Savage & Armstrong, 1990; Webster & Sundaram, 2009; Swedlund,
Schumacher, Young & Cox, 2012) dan terdapat kajian lepas yang hanya melihat faktor
lain dan bukan dari aspek gaya komunikasi doktor (Ganasegaran & Al-Dubai, 2014;
Andaleeb, Siddiqui & Khandakar, 2007; Farzianpour, Byravan & Amirian, 2015). Di
samping itu, kajian yang dijalankan ini dapat mengesahkan dapatan kajian lepas tentang
peranan gaya komunikasi doktor dalam menentukan kepuasan pesakit tanpa
mengenepikan sumbangan faktor-faktor lain.
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Hasil kajian menunjukkan gaya komunikasi hubungan mempunyai nilai
sumbangan yang paling besar dan mempunyai kekuatan hubungan paling kuat,
berbanding lima pemboleh ubah lain, dengan kepuasan pesakit. Gaya komunikasi
hubungan merupakan peramal yang paling signifikan dalam menerangkan kepuasan
pesakit. Perhubungan yang positif dan signifikan antara gaya komunikasi hubungan dan
kepuasan pesakit turut ditemui dalam kajian lepas seperti Korsch, Gozzi dan Francis
(1968), Buller dan Buller (1987), Sadler dan Woody (2003), Lilia, Fiona, Lars dan Susan
(2017). Dalam kajian ini, gaya hubungan yang dipamerkan doktor memberikan kepuasan
kepada pesakit berbanding gaya komunikasi berpusatkan pesakit. Hasil kajian ini
menjelaskan bahawa budaya di Malaysia amat mementingkan layanan yang baik dalam
interaksi antara dua individu. Tindakan afektif yang didominasi oleh perasaan dan
emosi, mengikut andaian teori interaksi sosial, dilihat mampu menerangkan peranan
penting gaya hubungan dalam meningkatkan kepuasan pesakit. Budaya timur
masyarakat negara ini yang mengutamakan kesopanan dan kemesraan serta sering
menunjukkan kasih sayang dan kehangatan dapat menerangkan sumbangan yang besar
gaya hubungan berbanding gaya komunikasi berpusatkan pesakit.

Dapatan kajian yang diperoleh menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
gaya komunikasi kawalan dengan kepuasan pesakit. Hal ini menerangkan bahawa
doktor yang mempamerkan gaya komunikasi kawalan tidak memberi kesan terhadap
ketidakpuasan pesakit. Dapatan kajian yang diperoleh ini bertentangan dengan Buller
dan Buller (1987) yang menyatakan bahawa Pegawai Perubatan yang mempamerkan
gaya komunikasi berbentuk kawalan telah meningkatkan ketidakpuasan dalam kalangan
pesakit. Namun, terdapat kajian lepas (William, Weinman & Dale, 1998) ada yang
menunjukkan bahawa pesakit yang mengalami masalah fizikal lebih berpuas hati dengan
konsultasi berbentuk kawalan berbanding konsultasi berbentuk perkongsian. Kajian
yang dilakukan oleh Payal Mehra (2016) juga menjelaskan bahawa gaya komunikasi
kawalan yang dipamerkan doktor dapat meningkatkan kepuasan pesakit. Dalam konteks
Malaysia, gaya komunikasi kawalan yang dipamerkan doktor tidak membawa kepada
ketidakpuashatian pesakit sepertimana yang dijangka. Ini mungkin disebabkan oleh
budaya masyarakat Malaysia yang cenderung untuk menerima arahan. Sifat akur
kepada arahan orang yang lebih berautoriti, seperti ibubapa, guru dan doktor, yang
dipupuk sejak kecil menjadikan tindakan berbentuk dominasi oleh doktor didapati tidak
memberikan apa-apa kesan kepada kepuasan pesakit.

Kajian ini juga menunjukkan kemahiran teknikal mempunyai hubungan yang
positif dengan kepuasan pesakit. Kekuatan hubungan juga adalah sederhana. Malah
keputusan kajian ini adalah sama dengan hasil dapatan kajian yang dilakukan oleh Aniza
et al. (2011) dan Ganasegeran et al. (2015). Kajian yang dilakukan oleh Aniza et al.
(2011) turut melaporkan bahawa kekuatan perhubungan juga adalah sederhana.
Manakala analisis Regresi Berganda Hierarki menunjukkan kemahiran teknikal
mempunyai hubungan yang positif dan signifikan dengan kepuasan pesakit dan dapat
meramalkan kepuasan pesakit. Ini menunjukkan bahawa, pesakit amat mementingkan
ilmu dan kepakaran doktor bagi mendapatkan perkhidmatan rawatan. Ini kerana ujian
analisis regresi berganda menunjukkan kemahiran teknikal turut meramal kepada
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kepuasan pesakit dan hasil dari ujian analisis regresi pula menerangkan bahawa
kemahiran teknikal turut menyumbang sebanyak 4.4% varians kepada kepuasan pesakit.
Kajian ini juga menunjukkan sumbangan yang signifikan, walaupun kecil dari segi saiz
varian, daripada gaya komunikasi dalam menerangkan kepuasan pesakit. Dapatan yang
diperoleh ini dapat menerangkan bahawa pesakit mementingkan ilmu dan kepakaran
doktor dalam mendapatkan perkhidmatan rawatan yang memuaskan hati. Sumbangan
gaya komunikasi terhadap kepuasan pesakit, walaubagaimanapun, didapati lebih tinggi
berbanding sumbangan faktor lain termasuk kemahiran teknikal. Ini menunjukkan
kepentingan elemen afektif dan perhubungan antara doktor dan pesakit di mana gaya
komunikasi sangat penting dalam meningkatkan kepuasan pesakit.

Kajian ini mempunyai implikasi kepada pembangunan perkhidmatan kesihatan di
Malaysia. Hal ini demikian kerana Malaysia pada masa ini merupakan sebuah negara
yang menjadi pilihan pelawat di serata dunia untuk mendapatkan perkhidmatan rawatan
kesihatan. Kerajaan telah mengenal pasti industri ini sebagai satu industri yang dapat
menyumbangkan pendapatan negara dan sedang berusaha giat dalam memajukan
Malaysia sebagai pusat untuk industri pelancongan kesihatan di peringkat serantau. Oleh
hal yang demikian, faktor-faktor yang menyumbangkan kepuasan pesakit perlu
dititikberatkan dan kajian ini amat berguna untuk dijadikan panduan untuk menjayakan
aspirasi Malaysia untuk menjadi destinasi pelancongan kesihatan. Sumbangan praktikal
kajian ini boleh dilihat dari sudut saranan penambahbaikan mutu perkhidmatan yang
bukan sahaja berbentuk fizikal semata-mata (seperti peralatan canggih dan prasarana
moden) tetapi juga kepentingan kemahiran insaniah (soft skills) seperti gaya komunikasi
pengamal perubatan yang masih kurang mendapat perhatian di Malaysia.

Sehubungan itu, Kementerian Kesihatan Malaysia perlu menyediakan
perkhidmatan yang terbaik kepada pesakit dengan memastikan anggota pengamal
perubatan perlu memberi layanan yang baik kepada pesakit. Justeru itu, penguasaan
kemahiran komunikasi berkesan bersama pesakit perlu diterapkan dalam kalangan
pengamal kesihatan di samping penguasaan kepakaran perubatan perlu diteruskan
kerana kemahiran teknikal turut penting dalam menentukan kepuasan pesakit. Hal ini
selari dengan hasil kajian yang diperoleh yang menerangkan bahawa gaya komunikasi
hubungan dan kemahiran teknikal doktor telah menyumbang kepada kepuasan pesakit.

KESIMPULAN DAN CADANGAN KAJIAN MASA HADAPAN
Umumnya, kajian ini berjaya melihat faktor-faktor yang menyumbang kepada kepuasan
pesakit. Kajian ini merumuskan gaya komunikasi adalah lebih penting berbanding faktor-
faktor lain, termasuk kemahiran teknikal seorang doktor, dalam menentukan kepuasan
pesakit. Melalui hasil kajian yang diperoleh, wujud penemuan baru yang menunjukkan
gaya komunikasi hubungan adalah lebih berpengaruh daripada gaya komunikasi
berpusatkan pesakit dan juga faktor-faktor lain dalam memahami kepuasan pesakit.
Berbanding kebanyakan kajian di Barat yang lebih menekankan peranan komunikasi
berpusatkan pesakit, kajian ini membuktikan masyarakat Timur lebih mementingkan
layanan baik dan mesra seorang doktor terhadap pesakitnya (gaya komunikasi
hubungan) daripada interaksi yang hanya tertumpu kepada permasalahan perubatan
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pesakit (gaya komunikasi berpusatkan pesakit). Ini menunjukkan peranan budaya adalah
penting dalam memahami kepuasan pesakit. Oleh itu, kajian dalam bidang komunikasi
kesihatan pada masa hadapan disarankan untuk mengkaji peranan budaya dalam
memahami gaya komunikasi antara doktor dan pesakit dan kesannya kepada kepuasan
pesakit.

Secara praktikalnya, teori interaksi sosial didapati sesuai diaplikasi dalam konteks
kajian ini dan berjaya menonjolkan peranan gaya komunikasi dalam interaksi sosial
antara pesakit dan doktor. Umumnya, pesakit memiliki kurang ilmu pengetahuan
berkaitan dengan ilmu perubatan dan mempunyai kebimbangan yang tinggi mengenai
beberapa perkara yang tidak dapat ditangani oleh pesakit sendiri. Ternyata komponen
dalam teori interaksi sosial iaitu aspek tindakan afektif - yang merujuk kepada gaya
komunikasi doktor dalam kajian ini — mempunyai kesan terhadap persepsi kepuasan
pesakit terhadap rawatan yang diterima. Sehubungan itu, komponen lain dalam teori
interaksi sosial seperti tindakan instrumen, tindakan nilai dan tindakan tradisional boleh
diterokai dalam kajian akan datang.

Untuk memahami dengan lebih mendalam tentang peranan gaya komunikasi
doktor terhadap kepuasan pesakit, kajian masa hadapan disyorkan agar menggabungkan
kaedah kajian kuantitatif dan kualitatif dalam meneroka perkara ini. Kaedah kualitatif
melibatkan pemerhatian secara langsung dan/atau pemerhatian melalui video rakaman
dijangka dapat memperkayakan dapatan kajian dalam bidang ini. Di samping itu, kajian
masa hadapan dicadangkan untuk memperluaskan lagi jumlah sampel kajian meliputi
konteks kerja di hospital swasta bagi tujuan perbandingan dengan hospital kerajaan.
Faktor persekitaran kerja yang berbeza dijangkakan menyumbang kepada perbezaan
gaya komunikasi doktor dan juga mempengaruhi persepsi pesakit terhadap
perkhidmatan kesihatan yang diberi. Gaya komunikasi doktor dalam konteks
persekitaran dan budaya yang berbeza adalah penting untuk dikaji pada masa hadapan.
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