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Multiculturalism in healthcare presents significant challenges for hospitals serving
international patients, particularly in communication and cultural differences. This
study aimed to identify the barriers experienced by healthcare professionals in
providing cross-cultural care at a Type B General Hospital in Indonesia. A qualitative
phenomenological approach was employed involving seven healthcare professionals
and frontline staff selected through purposive sampling. Data were collected through
in-depth interviews and observations and analyzed using coding, categorization, and
thematic analysis. Three main themes emerged: (1) healthcare professionals’
psychological responses, characterized by confidence, fear, and anxiety when
interacting with patients from different cultural backgrounds; (2) adaptive
communication strategies, including verbal and nonverbal communication and the use
of translation applications; and (3) language barriers and limited interpreter services,
which hindered effective communication, prolonged service delivery, and increased the
risk of misunderstandings. The findings indicate that the primary barriers to cross-
cultural healthcare stem from limited cultural competence, particularly inadequate
cultural knowledge, cross-cultural communication skills, and institutional support.
Strengthening cultural competence through regular training, adequate interpreter
services, and inclusive healthcare policies is essential to improve the quality and safety
of healthcare services for international patients.
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Multikulturalisme dalam pelayanan kesehatan menjadi tantangan bagi rumah sakit
yang melayani pasien mancanegara, terutama terkait hambatan komunikasi dan
perbedaan budaya. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hambatan yang dialami
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan lintas budaya di salah satu RSU Tipe
B di Indonesia. Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif fenomenologi dengan
melibatkan tujuh tenaga kesehatan dan petugas lini depan yang dipilih secara
purposive. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan observasi,
kemudian dianalisis menggunakan proses coding, kategorisasi, dan penarikan tema.
Hasil penelitian mengidentifikasi tiga tema utama, yaitu: (1) respons psikologis
tenaga kesehatan berupa rasa percaya diri, takut, dan cemas saat menghadapi
perbedaan budaya; (2) strategi adaptif melalui komunikasi verbal, nonverbal, dan
penggunaan aplikasi penerjemah; serta (3) kendala bahasa dan keterbatasan
penerjemah yang menyebabkan komunikasi kurang efektif, memperlambat
pelayanan, dan meningkatkan risiko kesalahpahaman. Temuan menunjukkan bahwa
hambatan pelayanan lintas budaya terutama disebabkan oleh rendahnya kompetensi
budaya dan belum optimalnya dukungan sistem rumah sakit. Oleh karena itu,
diperlukan penguatan kompetensi budaya melalui pelatihan, penyediaan layanan
penerjemah, dan kebijakan pelayanan yang lebih inklusif untuk meningkatkan mutu
dan keselamatan pelayanan bagi pasien mancanegara.

PENDAHULUAN

Pada abad ke-21, multikulturalisme

menjadi

tantangan

pelayanan kesehatan seiring meningkatnya
imigrasi dan mobilitas tenaga kerja lintas
negara (Tobah & Ndayishimiye, 2021).

penting  dalam
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dituntut memiliki

kesadaran lintas budaya untuk membangun

Tenaga kesehatan
hubungan saling percaya dengan pasien
dari berbagai latar belakang (Zhao, 2023).
Keberagaman budaya dalam pelayanan
variasi nilai,

kesehatan =~ mencakup

keyakinan, bahasa, praktik spiritual dan
yang
individu menafsirkan

struktur relasi  pasien-keluarga

membentuk cara
sakit, mencari pertolongan, dan menilai
mutu layanan (Lauwers, Vandecasteele,
McMahon, De Maesschalck, & Willems,
2024).

Rumah sakit perlu mengintegrasikan
cultural competence ke dalam kebijakan dan
praktik

kompleksitas

layanan untuk merespon
dalam pelayanan pasien
sensitif budaya (Kim, Bae, Choi, & Sung,
2024). Model

menekankan bahwa cultural competence

Campinha-Bacote

merupakan proses dinamis yang meliputi
cultural awareness, cultural knowledge,

cultural skill, cultural encounters, dan
cultural desire (Campinha-Bacote, 2002)
dalam memberikan pelayanan kesehatan
yang sensitif terhadap kebutuhan pasien
(Theodosopoulos, Fradelos,
Dreliozi, & Tzavella, 2024).

Berbagai studi menunjukkan bahwa

Panagiotou,

tenaga kesehatan di banyak negara belum

sepenuhnya siap menghadapi pasien

multikultural. Penelitian di Korea Selatan

menemukan bahwa meskipun tenaga

kesehatan menyadari pentingnya

kompetensi budaya, hanya sebagian kecil

yang merasa benar-benar kompeten
melayani  pasien  multikultural  dan
hambatan komunikasi tetap menjadi

masalah utama (Kim et al.,, 2024). Temuan

serupa di Arab Saudi (Aljawyad et al., 2022)

dan  Portugal (Mihu, Marques, &
Pontifice Sousa, 2024) menegaskan
pentingnya komunikasi efektif, tenaga

bilingual, serta adaptasi klinis yang sensitif
budaya  untuk
pelayanan pada pasien asing.

Fenomena serupa juga terjadi di salah
satu Rumah Sakit Umum (RSU) Tipe B di

Indonesia yang mengalami

mencegah  kegagalan

peningkatan
jumlah pasien asing dalam beberapa waktu
terakhir. Rentang waktu 2021 - 2025,
rumah sakit ini telah melayani 92 pasien
asing yang terdiri atas wisatawan (19,57%),
pekerja (61,96%), dan penetap (18,48%).
Meskipun jumlah pasien mancanegara
meningkat, pre-survey menunjukkan masih
sering terjadi hambatan dalam pelayanan,
terutama terkait perbedaan bahasa dan
budaya yang berpotensi mengganggu
kelancaran komunikasi klinis dan mutu
pelayanan.

Sejauh penelusuran penulis, kajian
tentang kompetensi budaya tenaga
kesehatan di Indonesia masih terbatas, dan
umumnya berfokus pada telaah umum atau
survei kuantitatif. Eksplorasi mendalam

mengenai pengalaman tenaga kesehatan lini

depan dalam menghadapi pasien
mancanegara di RSU Tipe B belum banyak
dilaporkan, padahal petugas di loket
pendaftaran, IGD, farmasi, dan Kkasir
berperan langsung dalam membentuk
pengalaman awal pasien terhadap
pelayanan rumah sakit. Berdasarkan

kondisi tersebut, penelitian ini penting
dilakukan untuk mengidentifikasi hambatan

yang dialami tenaga kesehatan dalam

memberikan pelayanan lintas budaya
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kepada pasien mancanegara di RSU Tipe B
dan menganalisisnya dalam kerangka lima
dimensi

kompetensi budaya Campinha-

Bacote. Temuan penelitian diharapkan
dapat menjadi dasar perumusan strategi
peningkatan cultural competence dan
penguatan kebijakan pelayanan inklusif di

rumah sakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi
untuk mengeksplorasi secara mendalam

pengalaman tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan lintas budaya
kepada pasien mancanegara. Penelitian

dilaksanakan di salah satu Rumah Sakit
Tipe B di Indonesia pada bulan Desember
2025-Januari 2026.

Informan dalam penelitian ini adalah
tenaga kesehatan dan petugas non-medis
yang terlibat
pelayanan pasien di

langsung dalam proses
lini depan, yaitu
petugas  informasi, TPPR] (Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat Jalan), TPPRI
(Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap),
dokter umum IGD, perawat IGD, petugas
farmasi, dan kasir. Kriteria inklusi meliputi:
bekerja minimal satu tahun di unit terkait,
pernah menangani atau berinteraksi
dengan pasien mancanegara, dan bersedia
menjadi informan setelah mendapatkan
penjelasan mengenai tujuan penelitian.
Teknik pemilihan informan menggunakan
purposive sampling dengan
mempertimbangkan variasi jabatan dan
lama masa kerja. Sebanyak tujuh informan
berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan
karakteristik yang disajikan pada Tabel 1.

Jumlah tersebut ditetapkan berdasarkan

pertimbangan tercapainya saturasi data,
yaitu ketika wawancara pada informan
terakhir tidak lagi menghasilkan tema atau
informasi baru yang relevan dengan fokus
penelitian.

Data primer diperoleh melalui in-
depth interview tatap muka menggunakan
panduan wawancara semi-terstruktur yang
telah disusun peneliti berdasarkan teori
budaya
Wawancara dilakukan di

kompetensi Campinha-Bacote.
ruangan yang
tenang di area rumah sakit, berlangsung
selama kurang lebih 30-60 menit untuk
setiap informan, dan direkam menggunakan
alat perekam suara dari smartphone dengan
persetujuan informan. Pertanyaan pokok
mencakup pengalaman tenaga kesehatan

saat melayani pasien mancanegara, bentuk

hambatan  yang  dirasakan, strategi
komunikasi  yang  digunakan, serta
kebutuhan dukungan institusi terkait

pelayanan lintas budaya.Selain wawancara,
peneliti juga melakukan observasi non-
partisipan interaksi

terhadap tenaga

kesehatan dengan pasien di area
pendaftaran, IGD, dan pelayanan farmasi
untuk menangkap konteks situasi dan pola
komunikasi sehari-hari. Catatan lapangan
disusun untuk dokumentasi pengamatan
terkait bahasa tubuh, suasana pelayanan,
dan situasi yang mencerminkan hambatan
maupun upaya adaptasi lintas budaya.

Data sekunder diperoleh dari bagian
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS) berupa data pasien asing yang
berobat dalam periode 2021-2025 sebagai
konteks kuantitatif jumlah dan karakteristik

pasien mancanegara.
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Validitas dan  keabsahan data
dilakukan beberapa strategi

trustworthiness. Pertama, member checking

dengan

dilakukan = dengan cara menyajikan
ringkasan hasil wawancara atau
interpretasi awal kepada beberapa

informan untuk memastikan bahwa temuan
peneliti sesuai dengan pengalaman mereka.
Kedua, dilakukan
dengan membandingkan informasi

triangulasi  sumber
dari
informan

dokter,

kasir) dan data hasil observasi lapangan.

berbagai kategori (petugas

pendaftaran, perawat, farmasi,

Selain itu, peneliti melakukan peer
debriefing untuk meninjau proses coding
dan pembentukan tema, serta memastikan
bahwa interpretasi yang dihasilkan logis
dan didukung oleh data. Upaya menjaga
dependability dan confirmability dilakukan
melalui pencatatan jejak audit (audit trail)
berupa dokumentasi tahapan pengumpulan
data, keputusan analisis, dan revisi kategori
Transferability

penyajian

sepanjang penelitian.

didukung dengan deskripsi
konteks penelitian, karakteristik informan,
dan situasi pelayanan di RSU Tipe B secara
rinci. Penelitian ini telah mendapat surat

kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian

Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Kudus dengan nomor 597/Z-
7/KEPK/UMKU/1/2026.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Informan
Tabel 1. Karakteristik Informan

Kode Usia JK Jabatan MK
Umum IGD
IS 39 Laki-laki Petugas 15
Informasi
IF 43 Perempuan Perawat 22
IGD

Ket: JK (Jenis Kelamin); MK (Masa Kerja) dalam Tahun; TPPR]
(Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Jalan); TPPRI (Tempat
Pendaftaran Pasien Rawat Inap).

Tabel
mayoritas informan penelitian berdasarkan

1 menginformasikan bahwa

usia, jenis kelamin, jabatan dan masa kerja.
Informan terdiri dari 5 perempuan dan 2
laki-laki berusia 27-50 tahun, serta masa
kerja 5 sampai 22 tahun di unit front line
rawat jalan yang berhubungan langsung
dengan pasien berlatar belakang budaya
berbeda, dengan rata-rata melayani 1-6
pasien mancanegara per bulan.
Analisis Tema

Hasil wawancara diperoleh tiga tema
utama, yakni respon psikologis tenaga
ketika
perbedaan budaya, kombinasi komunikasi

kesehatan menemukan adanya
verbal dan non-verbal, kendala bahasa dan
penggunaan alat bantu penerjemah. Analisis
tema ini tersaji pada gambar 1, 2, dan 3.

1. Tema 1. Respon Psikologis Tenaga
Kesehatan terhadap Perbedaan Budaya

@‘:ﬂww:mmwmuwub P Tl a e b A
| |
(Kesadaran perbedaan

Py, i i Bk 55, TPPR)
pasien lokal-mancanegara

Rasa percaya diri TENAGA KESEHATAN
bercampur cemas dan takut; TERHADAP PERBEDAAN
salah BUDAYA

T E——"
il maghadgah A K PNCIGIED DU 10 O P Kyl B GAPYD al
teda* DA (DMt

2 1 1 Qe AP Aoy (T S Pl O e 15
T T ————e—

Gewg b sl kit 5 Ay e W G SR, S 0
copa (F phest 6]

wrnmpher 1o poram ars berw o beran P s T g a4
g oy jas a0, Gura 41 et e S G W e haps ;rj]

RESPON PSIKOLOGIS

s A o bl B, GG i B i) ) L By K
Parcte g On i i K. sy 1 i s ms._* 4
a5

G o o v 0 3 o e e
e et gt 2 e .1t
naangrvse o o )

Kode Usia JK Jabatan MK e ————— /

DS 27 Perempuan TPPR] 5 R e Tekanan psologs karena

AK 40 Laki-laki Farmasi 10 6: S— =l J
MH 50 Perempuan Kasir 19 :

DNN 30 Perempuan TPPRI 8 Gambar 1. Respon Psikologis Tenaga
LV 28 Perempuan Dokter 3 Kesehatan
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Gambar 1 menunjukan satu tema
analisis yakni respon psikologis tenaga
kesehatan dalam pelayanan kesehatan yang
budaya.
menyadari perbedaan yang jelas antara

sensitif Tenaga  kesehatan
pasien lokal dan pasien mancanegara dari
penampilan fisik, gestur, dan cara bicara,
yang memicu berbagai respon psikologis
seperti percaya diri, cemas, dan takut salah.
Seorang informan menyatakan:

“Mungkin dari pasien datang sudah terlihat
jelas ya perbedaanya antara pasien lokal dan
kita sudah

paham bagaimana yang harus kita lakukan

pasien mancanegara... jadi

untuk persiapan pemeriksaan” (LV, dokter
IGD).

Namun, di balik kesiapan itu, mereka
keterbatasan

mengakui adanya

juga
pengetahuan budaya dan bahasa yang
membuat mereka merasa gugup dan
membutuhkan waktu lebih lama untuk
menyesuaikan komunikasi dengan pasien
asing.

Kecemasan terutama muncul Kketika
harus menjelaskan diagnosis dan rencana
tindakan dalam kondisi hambatan bahasa.
Informan menjelaskan bahwa untuk pasien
mancanegara:
“kita  butuh

menyesuaikan komunikasi...

banyak  waktu  untuk
supaya bisa
terkait
diagnosisnya apa, terus tindak lanjutnya
bagaimana” (LV, dokter IGD).

Terdapat pula kekhawatiran terhadap

mudah diterima dipahami

risiko salah paham akibat perbedaan logat

dan Kketerbatasan penguasaan bahasa

Inggris, sehingga tenaga kesehatan merasa
lebih  berhati-hati

petugas tertentu yang dianggap lebih siap

perlu dan memilih

melayani pasien mancanegara. Temuan ini
menunjukkan bahwa cultural awareness
sudah terbentuk,
respon psikologis negatif yang berpotensi

tetapi masih disertai

mempengaruhi  kenyamanan  interaksi
klinis.
tersebut  sesuai

Respon dengan

scoping review pelayanan kesehatan di
yang
ketidakpastian dan prasangka tersembunyi

Eropa menemukan bahwa
menjadi hambatan utama dokter umum

dalam melayani pasien dengan latar
dan dapat

mempengaruhi

belakang budaya berbeda
yang
hubungan klinis (De-Maria, Topa, & Lépez-
2024).
kualitatif yang mengungkapkan adanya

memicu  emosi

Gonzalez, Sejalan dengan studi
tekanan yang sama pada tenaga kesehatan,
di mana kurangnya sumber daya dan
interaksi dengan berbagai pasien memicu
perasaan seperti marah dan takut yang
berdampak pada kondisi psikologis tenaga
(da 2025).
Kecemasan dan respon psikologis negatif

kesehatan Silva et al,
ini dapat diminimalkan melalui pelatihan
cultural competence yang berkelanjutan
(Schouten et al., 2023; Vandecasteele et al,,
2024; Tiiredi et al., 2024).

2. Tema 2. Strategi Komunikasi Verbal dan
Non-verbal

st a0 Sanaas et an pokss [epe—rp———

Komunikasi verbal
sederhana, berulang, dan
dikonfirmasi

Pemantaatan gesture,

ekspresi wajah, dan sikap
1l \

STRATEGI KOMUNIKASI
VERBAL-NONVERBAL
DAN PENGGUNAAN ALAT
BANTU

Kombinasi Komunikasi Verbal dan
Non-verbal

868
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Gambar 2 menunjukkan bagaimana
tenaga kesehatan mengembangkan strategi
adaptif secara intuitif untuk menjembatani
perbedaan bahasa dan budaya. Pada aspek
verbal, mereka menggunakan bahasa
Inggris dasar, memecah kalimat menjadi
bagian sederhana, dan mengulang informasi
penting. Seorang petugas farmasi
menjelaskan bahwa komunikasi dengan
pasien China dilakukan dengan:
hal-hal

menjadi

“gadget masing-masing... yang

sebenarnya simpel agak lama
karena semua instruksi obat harus dituliskan
dan diterjemahkan terlebih dahulu” (AK,
farmasi).
Di bagian pendaftaran, informan
menyebutkan:
“keterampilan yang pertama harus berani ya
berani ngomong bahasa Inggris... misal kita
gak tau bisa buka ke google translate juga”
(DS, TPPR])).
Komunikasi  non-verbal = menjadi
komponen penting ketika kapasitas verbal
kedua belah pihak terbatas.

bahwa

Informan
menggambarkan mereka
mengandalkan
yang
menunjukkan arah,

senyum, ekspresi wajah

ramah, gestur tangan untuk

serta salam yang
disesuaikan dengan agama atau kebiasaan
pasien. AK menyebutkan bahwa:

.. merespon senyuman... keterampilan yang

paling utama itu bagaimana kita bisa

menampilkan  gesture, wajah  yang
bersahabat”.
Pendekatan tersebut membantu

membangun kepercayaan dan mengurangi
ketegangan, meskipun pengetahuan formal
tentang budaya pasien masih terbatas.
mencerminkan

Strategi  adaptif  ini

berkembangnya cultural skill secara praktis,
tetapi
menyampaikan

masih lebih menekankan cara

pesan daripada
penyesuaian isi pesan dengan perspektif
budaya pasien. Praktik ini menunjukkan
bahwa meskipun pengetahuan budaya
formal masih terbatas, mereka berupaya
menunjukkan sikap empati dan menghargai
perbedaan melalui bahasa tubuh, yang
menurut penelitian Lee et al.,, (2025) dapat
meningkatkan kepercayaan pasien dan
mengurangi ketegangan dalam komunikasi
lintas budaya.

Selain itu, informan juga
memanfaatkan alat bantu berupa aplikasi

penerjemah di telepon genggam dan

bantuan penerjemah informal seperti
keluarga atau teman pasien untuk
menjembatani kendala bahasa. Mereka

menyadari bahwa Google Translate dapat
membantu menjelaskan istilah dasar terkait
identitas dan keluhan, tetapi tidak selalu
akurat untuk istilah medis atau kalimat
kompleks, sehingga tetap diperlukan
kehati-hatian dan verifikasi. Sebuah kajian
systematic review menyebutkan bahwa
penggunaan aplikasi penerjemah di layanan
kesehatan memang bermanfaat sebagai
solusi sementara, namun sebaiknya
dilengkapi dengan kebijakan dan pelatihan
2023) tidak
menimbulkan risiko interpretasi yang salah,
konteks yang
(Panayiotou et al, 2019).
Penelitian di Iran menyebutkan bahwa
yang
pengetahuan teoretis budaya dan latihan

(Schouten et al, agar

terutama pada klinis

kompleks
pelatihan menggabungkan

komunikasi praktis dapat meningkatkan
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keterampilan ini secara lebih komprehensif

(Sargazi, Yamani, & Najimi, 2025).

3. Tema 3. Kendala Bahasa
Keterbatasan Penerjemah

T T—y—y

dan

"
s N
+ o f e o sakf ke g ey babasa ' )5 roemas): Yo

e s bt 4,

. ey  osesa” O, GOt Bafasa sebagai hambatan
+ “Sepet pargat.

(1 e G0 ulama

b s s el s s

Dampak paa waktu
pelayanan dan risiko
miskomunikasi

e e p— T

i, ik

. el Bongle e e
sy (A, fames],

+ Tapesiats o . harers engue sesuays e babess coesa . A s s e
vtk g i s (NN, K0S

KENDALA BAHASA DAN
KETERBATASAN
PENERJEMAH

iy cionass s Banas e, far)

e et thaset N
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Gambar 3. Kendala Bahasa dan Strateginya

Gambar 3
kendala bahasa menjadi masalah utama

menunjukkan  bahwa
dalam pelayanan pasien asing di RSU Tipe

B. Hampir semua informan menyebut

yang
dan

bahasa sebagai masalah utama

memperlambat pelayanan
meningkatkan risiko kesalahpahaman. Di
pendaftaran, DS mengungkapkan bahwa
pasien Belanda dan India

“kadang susah bahasa Inggrisnya... biasanya
kita pakai google translate... itu yang
menjadi problem bahasa jadi delay di waktu
pelayanan”.

Di IGD dan farmasi, petugas juga
mengandalkan aplikasi penerjemah ketika
pasien tidak bisa bahasa Inggris atau
menggunakan huruf non-Latin sehingga
penjelasan obat sederhana bisa memakan
waktu dua kali lebih lama.

Keterbatasan = penerjemah  resmi
membuat tenaga kesehatan bergantung

pada keluarga pasien atau alat bantu digital.

Seorang petugas informasi

bahwa:

menjelaskan

“di sistem rumah sakit kami ya memang
kendalanya di bahasa... kita tetap ambil
inisiatif dengan alat bantu yang lain” (]S,
informasi). Petugas kasir menambahkan
mereka  “belum  bisa  untuk
[bahasa

biasanya pakai alat bantu google translate

bahwa
menyesuaikan internasional]...
atau... penerjemah” (MH, kasir).

Tenaga kesehatan menyadari bahwa
meskipun alat tersebut membantu, tetap
ada risiko
“resiko  misskomunikasi... jelas pasti ada,
nggak dipungkiri” (AK, farmasi).
Situasi ini menunjukkan bahwa cultural
knowledge terkait bahasa dan komunikasi
lintas budaya masih terbatas, sehingga
kebutuhan akan pelatihan bahasa asing dan
penyediaan penerjemah profesional
menjadi sangat nyata dalam pengalaman
mereka.

Hasil ini sejalan dengan tinjauan

sistematis yang menunjukkan bahwa

bahasa menjadi hambatan dalam
komunikasi antara pasien dan petugas
kesehatan, sehingga membuat pemahaman

mengenai instruksi medis menjadi terbatas

(Diaz-Millbn &  Olvera-Lobo, 2025).
Ketidakakuratan terjemahan elektronik
dalam istilah medis = memperburuk

kemampuan akses pekerja migran, seperti
yang ditemukan dalam tinjauan scoping
Finlandia pada komunitas Nepali (Khanal,
2025).

Penelitian Kreienbrinck et al., (2024)
menemukan bahwa aplikasi penerjemah
konsultasi  dan

menurunkan waktu

kecemasan pasien, tetapi membatasi
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lebih
Prancis

percakapan mendalam.

yang
Penelitian lain di melaporkan
bahwa aplikasi ini mengurangi kebutuhan
akan penerjemah darurat, meskipun
menghalangi hubungan terapeutik (Thonon
et al, 2021). Penggunaan penerjemah non-
resmi seperti anggota keluarga pasien dapat
menambah ketidakjelasan komunikasi dan
kecemasan (Vange, Nielsen, Michaélis, &
Smith 2024).

berbahasa sering kali menjadi penghalang

Jervelund, Kemampuan
dan mengganggu pembentukan hubungan
terapeutik antara pasien asing petugas
kesehatan. Kendala dalam bahasa
yang
sehingga mengakibatkan perawatan yang
tidak
terhadap layanan yang diterima (Pandey et
al,, 2021).

Risiko kesalahpahaman yang muncul

juga

menghambat komunikasi efisien,

maksimal dan  ketidakpuasan

karena masalah bahasa di RSU Tipe B ini
dapat
informasi, anamnesis dan penggunaan obat.

menyebabkan kesalahan dalam

Risiko ini memperbesar peluang terjadinya

diagnosis yang salah, seperti yang
ditunjukkan oleh penelitian kualitatif di
Indonesia yang mengungkap bahwa

hambatan bahasa mengakibatkan 30%
kesalahan dalam komunikasi antara dokter
dan pasien yang berasal dari berbagai latar

belakang budaya (Farhaeni, 2022).
Penelitian Wulandari et al, (2022)
mengungkapkan bahwa terbatasnya

pemahaman petugas kesehatan mengenai
keragaman budaya mengakibatkan adanya
kesalahpahaman dalam komunikasi pada
sekitar 35% kasus multikultural di rumah
sakit yang ada di Indonesia. Penelitian
tersebut merekomendasikan 10 pendekatan

nasional meliputi

yang
penerjemah profesional serta refleksi diri

penggunaan

para petugas kesehatan untuk mengurangi

kesalahpahaman dalam lingkungan
multikultural di Indonesia. Implementasi di
RSU Tipe B ini akan sesuai dengan standar
akreditasi rumah sakit nasional (SNARS).
Dalam pandangan Campinha-Bacote,
interaksi yang sering terjadi dengan pasien
asing, yang berlangsung dalam kondisi
terbatasnya bahasa, pemahaman budaya,
dan dukungan institusi, menunjukkan
kompleksitas dalam cultural encounters.
Pertemuan ini memiliki potensi besar untuk
meningkatkan = kemampuan  kulturnya
tenaga medis jika disertai dengan refleksi
yang fokus, pembelajaran, dan dukungan
pelatihan (Lee et al, 2025). Pada waktu
yang bersamaan, terdapat cultural desire
yang muncul dari harapan informan untuk
meningkatkan kemampuan bahasa asing
serta keterampilan komunikasi dengan
pasien dari negara lain. Mereka mengakui
bahasa dan

pentingnya pelatihan

pemahaman budaya, “pelatihan bahasa
asing sudah lama tidak diadakan dan harus
dilaksanakan lagi”. Literatur
mengungkapkan bahwa motivasi budaya
merupakan faktor utama yang sangat
berpengaruh dalam model Campinha-
Bacote. Tanpa dorongan dari dalam untuk
belajar dan beradaptasi, program eksternal
kali  tidak
menghasilkan perubahan perilaku yang
signifikan (Li et al., 2023).

Keterbatasan Penelitian

seperti  pelatihan sering

Penelitian ini memiliki beberapa

keterbatasan penting, antara lain desain
kualitatif fenomenologi

dengan jumlah
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partisipan yang relatif sedikit sehingga
temuan tidak dapat digeneralisasi ke
konteks fasilitas kesehatan lain dengan
karakteristik berbeda. Pengumpulan data
yang mengandalkan wawancara mendalam
dan observasi berpotensi menimbulkan bias
subjektivitas, baik dari sisi peneliti maupun
informan, meskipun telah diupayakan
dengan pedoman wawancara dan prosedur
etik. Selain itu, fokus penelitian pada

perspektif tenaga  kesehatan  tanpa
melibatkan perspektif pasien mancanegara
membuat gambaran hambatan komunikasi
lintas budaya belum sepenuhnya
komprehensif, terutama terkait bagaimana
memaknai

pasien pengalaman

pelayanannya. Keterbatasan lain adalah
tidak dilakukannya pengukuran kuantitatif
terhadap tingkat kompetensi budaya atau
dampaknya terhadap indikator mutu dan
keselamatan pasien, sehingga hubungan
antara hambatan yang diungkap dan
outcome pelayanan masih bersifat deskriptif

dan eksploratif

KESIMPULAN
Tenaga kesehatan di RSU Tipe B ini

telah memiliki pondasi awal cultural

competence  berupa Kkesadaran akan

perbedaan budaya dan pengalaman

berulang Dberinteraksi dengan pasien
mancanegara, namun masih menghadapi
respon psikologis negatif, keterbatasan
keterampilan komunikasi lintas budaya,
dan hambatan bahasa yang berdampak
pada efektivitas dan keamanan pelayanan.
Kesenjangan antara cultural awareness dan
cultural knowledge serta cultural skill
terlihat dari dominannya strategi adaptasi
praktis

tanpa ditopang pengetahuan

mendalam tentang nilai, norma, dan
ekspektasi kesehatan pasien dari berbagai
Untuk

mengimplementasikan cultural competence

negara. itu, rumah sakit perlu
secara sistemik melalui: pelatihan berkala
tentang kompetensi budaya dan bahasa
asing berbasis kasus nyata, penyediaan
atau

layanan penerjemah profesional

petugas dengan kemampuan bahasa
internasional, penyusunan panduan dan
materi informasi multibahasa untuk
prosedur kunci, serta integrasi indikator
kompetensi budaya ke dalam standar mutu
dan keselamatan pasien. Langkah-langkah
tersebut diharapkan dapat memperkuat
tenaga

memberikan pelayanan lintas budaya yang

kemampuan kesehatan dalam

aman, efektif, dan inklusif bagi pasien
mancanegara.
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