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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis strategi komunikasi dalam 

manajemen krisis pelayanan kesehatan bagi pasien rawat jalan pengguna BPJS di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Metode penelitian yang digunakan 

adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

keluhan pasien umumnya terkait dengan lamanya waktu tunggu, ketidaksesuaian 

jadwal dokter, prosedur administrasi yang membingungkan, ketidakramahan 

petugas, serta ketidaktersediaan obat. Peran Humas menjadi kunci dalam meredam 

krisis komunikasi melalui mediasi, edukasi, dan koordinasi lintas unit. Strategi 

komunikasi yang cepat tanggap, informatif, dan empatik terbukti efektif dalam 

meningkatkan kepuasan pasien, meskipun masih diperlukan perbaikan sistem, 

seperti penerapan antrean elektronik dan pemberitahuan jadwal dokter berbasis 

digital. Penelitian ini menyimpulkan bahwa komunikasi yang transparan dan 

responsif merupakan fondasi penting dalam menjaga kepercayaan pasien 

sertamemperkuat citra positif rumah sakit. 

Kata Kunci: Strategi komunikasi, manajemen krisis, pelayanan kesehatan, BPJS, 

kepuasan pasien  
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ABSTACT 

This study aims to analyze communication strategies in crisis management 

of healthcare services for outpatients under the BPJS program at Muhammadiyah 

Hospital Palembang. The research employed a descriptive qualitative method with 

a case study approach through in-depth interviews, observations, and 

documentation. The findings reveal that patients’ complaints mostly revolve around 

long waiting times, inconsistent doctor schedules, unclear administrative 

procedures, unfriendly staff attitudes, and unavailability of prescribed medicines. 

The Public Relations (PR) unit played a crucial role in mitigating communication 

crises by acting as a mediator, providing education, and coordinating across hospital 

units. Responsive, informative, and empathetic communication strategies proved 

effective in improving patient satisfaction, although system improvements - such 

as implementing electronic queuing and digital doctor schedule notifications - are 

still required. This study concludes that transparent and responsive communication 

serves as a fundamental pillar in maintaining patient trust and strengthening the 

hospital’s positive image. 

Keywords: Communication strategy, crisis management, healthcare services, BPJS, 

patient satisfaction  
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