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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji komunikasi kesehatan dalam
konteks ergonomi rumah sakit dengan mengikuti pengalaman pasien di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang. Dengan menggunakan pendekatan kualitatif
deskriptif, penelitian ini mengeksplorasi bagaimana aspek-aspek ergonomic seperti
desain ruang, interaksi fisik, dan kenyamanan lingkungan berkontribusi terhadap
persepsi dan pengalaman pasien selama menjalani perawatan. Fokus utama
diarahkan pada bagaimana komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan
dipengaruhi oleh kondisi ergonomis lingkungan rumah sakit, serta bagaimana
konstruksi makna atas pengalaman tersebut terbentuk melalui keterkaitan teori
konstruktivisme. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan observasi
partisipatif terhadap pasien dan tenaga medis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi kesehatan tidak hanya
dipengaruhi oleh keterampilan verbal atau informasi medis, tetapi juga oleh
kenyamanan fisik, aksesibilitas ruang, dan respons emosional pasien terhadap
lingkungan. Temuan ini menegaskan bahwa ergonomi rumah sakit berperan
penting dalam membentuk kualitas komunikasi dan kepuasan pasien, serta
menunjukkan bahwa pemahaman pengalaman pasien secara konstruktivis dapat
memperkaya strategi komunikasi dalam layanan Kesehatan secara Vvisual.
Penelitian ini merekomendasikan integrasi prinsip-prinsip ergonomi dan
keterkaitan teori konstruktivisme dalam perancangan sistem komunikasi rumah

sakit yang lebih humanistik dan empatik

Kata Kunci: Komunikasi Kesehatan, Ergonomi, Pengalaman Pasien, Rumah Sakit,

layanan kesehatan.
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ABSTRACT

This study aims to examine health communication in the context of hospital
ergonomics by following the experiences of patients at Muhammadiyah Hospital in
Palembang. Using a descriptive qualitative approach, this study explores how
ergonomic aspects such as room design, physical interaction, and environmental
comfort contribute to patients' perceptions and experiences during treatment. The
primary focus is on how communication between patients and healthcare staff is
influenced by the ergonomic conditions of the hospital environment, as well as how
the construction of meaning regarding these experiences is formed through the
interplay of constructivist theory. Data was collected through in-depth interviews
and participatory observation of patients and medical staff.

The results of the study indicate that health communication is not only
influenced by verbal skills or medical information, but also by physical comfort,
spatial accessibility, and patients' emotional responses to the environment. These
findings emphasize that hospital ergonomics plays a crucial role in shaping the
quality of communication and patient satisfaction, and suggest that a constructivist
understanding of patient experiences can enrich communication strategies in
healthcare services. This study recommends integrating ergonomic principles and
constructivist theory into the design of more humanistic and empathetic hospital
communication systems.

Keywords: Health Communication, Ergonomics, Patient Experience, Hospital,
Healthcare Services.
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