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ABSTRAK

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN
KEPUASAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP VIP
RSUD SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN
KALIMANTAN TENGAH

Almi Saprianingsih?, Rahaju Ningtyas?, Rahaju Wiludjeng®
DSTIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah
@3)Prodi Keperawatan, STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun
Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

Rumah sakit merupakan sarana pelayanan yang sering dimanfaatkan oleh
masyarakat dalam mencari bantuan terhadap permasalahan kesehatan yang dihadapi.
Kesembuhan dan kepuasan pasien ditentukan dari keberhasilan perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan, baik secara fisik maupun psikis. Perawat yang memiliki keterampilan
berkomunikasi secara terapeutik tidak saja akan menjalin hubungan rasa saling percaya,
tetapi juga dapat memberikan kepuasan profesional dan meningkatkan citra profesi
keperawatan serta citra rumah sakit.

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara komunikasi terapeutik perawat
dengan kepuasan pasien di ruang-rawat inap VIP"-RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.
Desain penelitian menggunakan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien yang menjalani pengobatan di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun. Teknik-pengumpulan data dengan purposive sampling dengan
jumlah sampel 32 orang. Analisisyang digunakanuji Chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan perawat sudah melakukan komunikasi yang terapeutik
sebanyak 18 orang (56,25%), dan sebagian besar responden menyatakan puas sebanyak 20
orang (62,5%). Uji Chi-Square menunjukkan-nilai p-value 0,001 < 0,05.

Kesimpulan dari penelitian ini gambaran komunikasi terapeutik perawat sebagian
besar sudah melakukan komunikasi yang terapeutik, tingkat kepuasan pasien menunjukkan
sebagian besar responden menyatakari-puas,//dan terdapat hubungan antara komunikasi
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

Kata Kunci: Komunikasi terapeutik, kepuasan pasien, rumah sakit
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NURSE’S THERAPEUTIC COMMUNICATION
WITH PATIENT’S SATISFACTION IN VIP INPATIENT ROOM
SULTAN IMANUDDIN HOSPITAL OF PANGKALAN BUN
CENTRAL KALIMANTAN

Almi Saprianingsih'), Rahaju Ningtyas?, Rahaju Wiludjeng®
DSTIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun Kotawaringin Barat, Central Kalimantan
@-3)Study Programme in Nursing, STIKes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun
Kotawaringin Barat, Central Kalimantan

The hospital is a service facility that is often used by the community in seeking help
with the health problems they are facing. Patient recovery and satisfaction is determined
by the success of the nurse in providing nursing care, both physically and psychologically.
Nurses who have therapeutic communication skills will not only build a relationship of
trust, but also can provide professional satisfaction and improve the image of the nursing
profession and the image of the hospital.

This research aims to determine the relationship between nurse’s therapeutic
communication with patient’s satisfaction in the-VIP inpatient room of Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun Hospital. The research design used crass sectional method. The population
in this research were all patients undergoing treatment-in-the VIP inpatient room of Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Hospital. The data collection technique was purposive
sampling with a sample size of 32.people. The analysis used the Chi-square test.

The results showed that the nurses had communicated therapeutic as many as 18
people (56.25%), and most of the respondents said they were satisfied as many as 20 people
(62.5%). Chi-Square test showed p-value 0,001 < 0,05.

Conclusion of this research is overview of nurse’s therapeutic communication most
of them have communicated terapeutic, level of patient satisfaction shows that most of the
respondents are satisfied, and that thereris @ relationship between nurse’s therapeutic
communication with patient’s satisfaction in the VIP inpatient room of Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun Central Kalimantan Hospital.

Keywords: Therapeutic communication, patient satisfaction, hospital
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Rumah sakit adalah sebuah institusi yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Menteri Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Rumah sakit memiliki peran yang sangat penting dalam
mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat (Departemen
Kesehatan RI, 2009). Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang
sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan
(Kemenkes RI, 2008). Menurut Depkes Rl (Departemen Kesehatan R,
2007) Paradigma baru dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
mengharuskan rumah sakit memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai
kebutuhan dan keinginan pasien dengan tetap mengacu pada kode etik
profesi. Perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan yang semakin
ketat, maka rumah -sakit dituntut untuk terus melakukan peningkatan

kualitas pelayanannya.

Rumah sakit' merupakan sarana pelayanan kesehatan yang sering
dimanfaatkan oleh masyarakat dalam mencari bantuan terhadap
permasalahan kesehatan yang dithadapi pasien (Sagala, 2019). Rumah Sakit
Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yang didirikan pada tahun
1979 dan diresmikan pada tanggal 18 Maret 1992 memiliki visi menjadi
rumah sakit mandiri dengan pelayanan prima dengan misi mewujudkan
pengelolaan rumah sakit yang profesional dengan prinsip sosioekonomi
secara efektif dan efisien, meningkatkan kualitas sumber daya rumah sakit
yang profesional, produktif dan berkomitmen, meningkatkan mutu
pelayanan Kesehatan, mewujudkan pelayanan yang proaktif dan perluasan
jangkauan pelayanan kepada masyarakat. Sagala (Sagala, 2019)

menjelaskan pengalaman menolong pasien sangat penting dalam pelayanan



kesehatan, melalui pasien pihak-pihak rumah sakit seperti: dokter, perawat,
dan karyawan lain yang terkait di dalamnya dapat mematangkan dan
menambah pengetahuan serta dapat mempelajari pengalaman kemanusiaan.
Keberhasilan yang diperoleh rumah sakit dalam meningkatkan mutu
pelayanan sangat berhubungan erat dengan kepuasan pasien, sehingga
kebutuhan pasien dapat terpenuhi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Prismeiningrum yang melakukan penelitian dengan judul
pengaruh komunikasi terapeutik terhadap pelayanan perawat (persepsi
pasien pada perawat di RS Kusta Donorojo Jepara) dimana dari hasil
penelitiannya penanganan yang diberikan seorang perawat dengan
komunikasi terapeutik yang baik dapat menyelesaikan masalah yang
dimiliki dan menjalin hubungan yang baik antar perawat dan pasien selama
menjalani pengobatan di rumah sakit menjadi lebih membantu. Banyak
masalah yang dapat terselesaikan maka kualitas pelayanan perawat yang
dimiliki semakin dapat-dipercaya dimana pasien merasa nyaman selama

menjalani perawatan.

Perawat merupakan suatu profesi berfokus pada pemberian asuhan
keperawatan individu, keluarga dan masyarakat sehingga mereka dapat
mencapai, mempertahankan atau memulihkan kesehatan secara optimal dan
berkualitas (Aripuddin, 2014). Perry & Potter (Potter & Perry, 2005)
menyatakan 80% kesembuhan dan - kepuasan pasien ditentukan dari
keberhasilan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, baik secara
fisik maupun psikis. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
adalah memberikan pelayanan keperawatan dengan melakukan komunikasi
yang terapeutik. Dengan. komunikasi terapeutik, perawat dapat
mendengarkan perasaan pasien dan menjelaskan prosedur tindakan
keperawatan (Mundakir, 2006).

Perawat yang memiliki keterampilan berkomunikasi secara terapeutik
tidak saja akan menjalin hubungan rasa percaya kepada pasien, tetapi juga
dapat memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan asuhan

keperawatan dan meningkatkan citra profesi keperawatan serta citra rumah
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sakit (Dwidiyanti, 2008). Hal ini dapat dilihat dari penelitian yang dilakukan
olen Sembiring (Sembiring & Munthe, 2019) dengan judul hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien rawat inap yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara komunikasi
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien yang dirawat di RSUD Serdang.
Kemudian penelitian oleh Dora (Dora et al., 2019) yang berjudul hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit
Umum Daerah Padang Pariaman. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara komunikasi terapeutik perawat terhadap

kepuasan pasien rawat inap non bedah RSUD Padang Pariaman.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 26 — 27
Mei 2020 di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah
di ruang rawat inap VIP, hasil wawancara calon peneliti terhadap 15 orang
pasien, ada 9 orang mengatakan kurang puas dan 6 diantaranya mengatakan
sudah cukup puas dengan komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat
namun mereka‘mengatakan ada beberapa perawat yang ketika melakukan
tindakan tidak menjelaskan tindakan-yang akan dilakukan dan hanya
menjawab apabila ditanya dan mereka juga mengatakan ada 3 orang perawat

yang kurang ramah-dan sering cemberut.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas maka calon
peneliti tertarik untuk, melakukan penelitian dengan judul “Hubungan
Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat Kepuasan Pasien diruang
rawat inap VIP Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan

Bun Kalimantan Tengah’.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang yang telah dipaparkan maka
masalah penelitian yang dapat dirumuskan “Bagaimana hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang
rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan

Tengah?”
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1.3.2

1.4

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat

kepuasan pasien diruang rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi gambaran komunikasi terapeutik perawat di ruang
perawatan VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan
Tengah.

Mengidentifkasi tingkat kepuasan pasien yang berhubungan dengan
komunikasi terapeutik perawat di ruang perawatan VIP RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

Menganalisa hubungan.antara komunikasi terapeutik perawat terhadap
tingkat kepuasan pasien di ruang. perawatan VIP RSUD Sultan

Imanuddin‘Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi
untuk membuka wawasan dan pengetahuan bagi peneliti selanjutnya
tentang komunikasi terapeutik/dengan kepuasan pasien rawat inap.
Bagi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun

Sebagai /masukan dan evaluasi bagi manajemen rumah sakit
dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien
khususnya pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan menggunakan
komunikasi terapeutik kepada pasien rawat inap.
Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
informasi bagi keluarga dan pasien yang dirawat dalam menerima

pelayanan keperawatan yang lebih berkualitas khususnya dalam
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penerapan komunikasi perawat dengan pasien dalam praktek
keperawatan profesional.
4. Bagi Peneliti
Manfaat penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
dan meningkatkan kualitas personal perawat khususnya komunikasi
terapeutik perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada

pasien rawat inap.
Relevansi

Beberapa penelitian yang telah dilakukan yang masih ada kaitannya

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti lain antara lain:

Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu

No. Peneliti Judul Metode Variable Hasil

1. Maria Wilsa Pengaruh Penelitian Variable Ada
Prismeiningrum, komunikasi “kuantitatif bebas: pengaruh
Tahun 2015 terapeutik dengan Komunikasi positif

terhadap desain terapeutik. komunikasi
kualitas penelitian terapeutik
pelayanan korelasi Variable terhadap
perawat terikat: kualitas
(persepsi Kualitas pelayanan
pasien pada pelayanan (nilai T =
perawat ' di perawat 8,409

RS —Kusta dengan sig =
Donorojo 0,000)
Jepara).

2. Ismaya Dwi [Gambaran Kuantitatif Gambaran 62,07%
Safitri,  'tahun , pelaksanaan deskriptif komunikasi pelaksanaan
2019 komunikasi terapeutik: komunikasi

terapeutik 1. Fase terapeutik
perawat di prainteraksi perawat
ruang. rawat 2. Fase dalam
inap Rumah orientasi kategori
Sakit Islam 3. Fase kerja  baik.
Sultan 4. Fase

Agung terminasi

Semarang.

3. Fega Cristera Hubungan Desain Variable Chi-Square
Tumbuan, tahun komunikasi  observasional bebas: test dengan
2017 terapeutik analitik Komunikasi tingkat

perawat dengan terapeutik kepercayaan
dengan pendekatan perawat. 9%5% (a=
tingkat 0,05) dan




No. Peneliti Judul Metode Variable Hasil
kepercayaan cross Variable diperoleh p
keluarga sectional. terikat: value (0.037
pasien  di Tingkat < a=0.05).
Intensive kepercayaan Terdapat
Care Unit keluarga hubungan
(ICU) RSU pasien. komunikasi
GMIM perawat
Kalooran dengan
Amurang. tingkat

kepercayaan
keluarga
pasien  di
ICU.

Tabel 1.2 Perbandingan Penelitian Terdahulu dengan Penelitian Sekarang

No. Peneliti Judul Persamaan Perbedaan

1. Maria Wilsa Pengaruh “komunikasi Variable bebas: Variable terikat,
Prismeiningrum, terapeutik terhadap Komunikasi sampel, tempat
Tahun 2015 kualitas pelayanan terapeutik. penelitian.

perawat (persepsi
pasien-pada perawat di
RS Kusta Donorojo
Jepara).

2. Ismaya Dwi: Gambaran pelaksanaan ~Komunikasi Populasi,
Safitri, | tahun komunikasi terapeutik . terapeutik jumlah sampel,
2019 perawat di ruang rawat tempat

inap— Rumah  Sakit penelitian.
Islam Sultan Agung
Semarang.

3. Fega Cristera | ‘Hubungan komunikasi Variable bebas: Variable terikat,

Tumbuan, tahun terapeutik perawat Komunikasi jumlah sampel,
2017 dengan tingkat terapeutik tempat
kepercayaan keluarga  perawat. penelitian
pasien di Intensive
Care Unit (ICU) RSU
GMIM Kalooran
Amurang;

Berdasarkan tabel di atas dapat dijabarkan sebagai berikut
1.

Maria Wilsa Prismeiningrum (Prismeiningrum, 2015) yang melakukan
penelitian tentang “pengaruh komunikasi terapeutik terhadap kualitas
pelayanan perawat (persepsi pasien pada perawat di RS Kusta Donorojo

Jepara)”.



Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian korelasi. Jumlah sampel 55 pasien dengan teknik sampling
kuota yang terdiri dari 22 pasien rawat inap, 3 pasien inventaris dan 30
pasien rehab atau rawat jalan. Pengambilan data penelitian ini
menggunakan 2 skala psikologi yaitu skala kualitas pelayanan perawat
yang memiliki koefisien validitas item valid antara 0,338-0,726 dan
koefisien reliabilitas sebesar 0,917. Skala komunikasi terapeutik yang
memiliki koefisien validitas antara 0,271-0,631 dan koefisien
reliabilitas sebesar 0,843. Teknik analisis data yang digunakan teknik
analisis regresi. Hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh positif
komunikasi terapeutik terhadap kualitas pelayanan perawat (nilai T =
8,409 dengan sig =0,000).

Persamaan dengan penelitian yaitu variable komunikasi

terapeutik, sedangkan perbedaannya terletak pada variabel kepuasan
pasien, teknik sampling, jumlah sampel dan lokasi penelitian.
Ismaya Dwi.Safitri (Safitri, 2019) melakukan penelitian dengan judul
“gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat
inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”. Desain penelitian
yang digunakan adalah desain penelitian kuantitatif deskriptif. Populasi
pada penelitian ini adalah perawat ruang rawat inap dewasa. Total
sampel yang diambil yaitu 87. Hasil penelitian ini adalah 62,07%
pelaksanaan komunikasi-terapeutik perawat dalam kategori baik.

Relevansi penelitian di atas dengan penelitian yang dilakukan
oleh peneliti adalah penelitian yang dilakukan oleh Safitri mengenai
gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat, sedangkan
penelitian yang peneliti ' lakukan mengenai hubungan komunikasi
terapeutik dengan kepuasan pasien. Namun, relevansi antara dua
penelitian ini adalah membahas tentang komunikasi terapeutik.

Fega Cristera Tumbuan (Tumbuan et al., 2017) melakukan penelitian
dengan judul “hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kepercayaan keluarga pasien di Intensive Care Unit (ICU) RSU GMIM

Kalooran Amurang”. Desain penelitian yang digunakan adalah desain



observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah
sampel penelitian ini berjumlah 44 orang. Dengan teknik purposive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan nilai p value sebesar 0,037
<0,05 artinya ada hubungan antara komunikasi terapeutik perawat
dengan tingkat kepercayaan keluarga pasien di Intensive Care Unit
(ICU) RSU GMIM Kalooran Amurang.

Persamaan dengan penelitian yaitu variable komunikasi
terapeutik perawat, sedangkan perbedaannya yaitu variabel tingkat
kepercayaan keluarga pasien, desain penelitian, jumlah sampel dan
lokasi penelitian.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Komunikasi Terapeutik
Definisi Komunikasi Terapeutik

Komunikasi terapeutik adalah suatu hubungan interpersonal antara
perawat dan pasien sehingga terjadi suatu hubungan dimana perawat dan
pasien mendapatkan pengalaman belajar bersama dalam rangka mengatasi
dan kesembuhan pasien (Muhith & Siyoto, 2018). Suryani (Suryani, 2015)
menjelaskan komunikasi terapeutik merupakan salah satu cara dalam
memberikan informasi yang aktual dan akurat serta membina hubungan
saling percaya antara perawat dan pasien, sehingga pasien merasa puas

dengan pelayanan yang diterimanya.
Tujuan Komunikasi Terapeutik

Prabowo ~(Prabowo, 2014) menjelaskan komunikasi terapeutik

mempunyai tujuan antara lain:

a. Meningkatkan kemandirian dari pasien melalui proses realisasi diri,
penerimaan diri dan rasa hormat terhadap diri sendiri.

b. Kemampuan untuk membina hubungan interpersonal yang intim dan
saling tergantung dan mencintai antara petugas kesehatan dan pasien.

c. Meningkatkan kesejahteraan —dengan meningkatkan fungsi dan
kemampuan memenuhi kebutuhan serta mencapai tujuan personal yang
realistis.

d. Identitas diri yang jelas dan-rasa integritas yang tinggi terhadap diri

sendiri.
Karakteristik Komunikasi Terapeutik

Menurut Muhith (Muhith & Siyoto, 2018) ada tiga hal mendasar

karakteristik komunikasi terapeutik yaitu:
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1. Keikhlasan (Genuiness)

Keikhlasan berarti perawat dalam memberikan pelayanan dengan
rela hati membantu pasien dalam mempercepat proses penyembuhan.
Ketulusan dan perhatian yang tinggi dari perawat dengan sendirinya
akan mengurangi kecemasan pasien dan menjadikan pasien optimis
dalam menjalani pengobatan. Rasa optimis yang tinggi dari pasien akan
membantu proses penyembuhan penyakitnya. Hal ini disebabkan
karena dengan optimis yang tinggi merupakan koping mekanisme yang
positif.

2. Empati (Emphaty)

Berempati merupakan sikap memahami dan menerima emosi

pasien tanpa pernah terlibat ke dalam emosinya.
3. Kehangatan (Warmth)

Kehangatan sangat diperlukan dalam menyampaikan empati.
Dengan kehangatan, perawat.akan mendorong pasien untuk
mengekspresikan perbuatan tanpa rasa-takut dimaki atau dikonfrontasi.
Suasana yang hangat tanpa adanya ancaman, menunjukkan adanya rasa
penerimaan dari pasien. ‘Sehingga pasien akan mengekspresikan

perasaannya lebih mendalam.
2.1.4 Teknik Komunikasi Terapeutik

Teknik komunikasi, terapeutik menurut Prabowo (Prabowo, 2014)
diantaranya yaitu:
1. Mendengarkan (Listening)

Mendengarkan. pasien menyampaikan pesan baik secara verbal
maupun nonverbal merupakan dasar dalam komunikasi untuk
mengetahui perasaan pasien. Mendengarkan dengan penuh perhatian
merupakan upaya bahwa perawat memberikan perhatian terhadap
kebutuhan dan masalah pasien. Tunjukkan perhatian bahwa perawat
mempunyai waktu untuk mendengarkan dengan teknik berikut:

a. Pandang pasien ketika sedang bicara.
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b. Pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk
mendengarkan.

c. Sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak
menyilangkan kaki atau tangan.

d. Hindarkan gerakan yang tidak perlu.

e. Angkat kepala jika pasien membicarakan hal penting atau
memerlukan umpan balik.

f.  Condongkan tubuh ke arah lawan bicara.

Penerimaan (Acceptance)

Penerimaan berarti kesediaan perawat untuk mendengar tanpa
menunjukkan adanya keraguan atau ketidaksetujuan terhadap apa yang
disampaikan pasien. Perawat perlu menghindari tindakan seperti
memutar mata ke atas, menggelengkan kepala, mengerutkan atau
memandang dengan muka masam pada saat berinteraksi dengan pasien.
Pertanyaan terbuka(Broad Opening)

Memberikan inisiatif kepada pasien untuk bertanya, mendorong
pasien untuk memilih topik yang akan dibicarakan untuk mendapatkan
informasi yang di inginkan'perawat.

Mengulang (Restating)

Merupakan teknik yang dilakukan dengan cara mengulang yang
diungkapkan pasien dan memberi indikasi perawat mengikuti
pembicaraan. Teknik“ini'bemilai terapeutik ditandai dengan perawat
mendengarkan, = melakukan, walidasi, = mendukung pasien dan
memberikan respon terhadap apa yang baru saja dikatakan oleh pasien.
Klarifikasi (Clarification)

Klarifikasi yaitu suuatu tindakan menjelaskan kembali pemikiran
dan perasaan pasien terhadap pesan yang disampaikan tapi belum
dipahami atau dimengerti oleh perawat.

Memfokuskan (Focusing)

Memfokuskan adalah tindakan yang dilakukan perawat untuk
membatasi bahan pembicaraan dari pasien supaya mudah dipahami dan
lebih spesifik dalam pencapaian tujuan.
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7. Memberi Informasi (Informing)

Memberikan informasi merupakan memberikan tindakan
pendidikan kesehatan kepada pasien. Informasi yang diberikan kepada
pasien harus dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang
masalah yang sedang dihadapi pasien dan membantu dalam
memberikan alternatif pemecahan masalah.

8. Memberikan Penghargaan

Memberikan dan mengucapkan salam kepada pasien dan
keluarga dengan menyebut namanya merupakan tindakan yang
bertujuan untuk menghargai pasien dan keluarga sebagai manusia
seutuhnya yang mempunyai hak dan tanggung jawab atas dirinya

sebagai individu.
2.1.5 Tahapan Komunikasi Terapeutik

Keberhasilan seorangperawat dalam komunikasi terapeutik dapat di
lihat dari bagaimana seorang perawat tersebut melakukan komunikasi
terapeutik kepada pasien.. ' Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh
seorang perawat akan menjadi dasar apakah pasien merasa puas atau tidak
puas dalam menerima pelayanan keperawatan selama menjalani pengobatan
di rumah sakit. Komunikasi terapeutik memiliki beberapa tahapan yang
mana apabila tahapan komunikasi terapeutik ini dilakukan secara benar akan
menghasilkan kepuasan. bagi pasien yang di rawat. Prabowo (Prabowo,
2014) menjelaskan ada beberapa tahapan dalam melakukan komunikasi
terapeutik, yaitu:

1. Fase Prainteraksi
Fase prainteraksi merupakan fase persiapan sebelum bertemu dan
berkomunikasi dengan pasien. Perawat mengumpulkan data tentang
pasien, mengeksplorasi perasaan, dan membuat rencana pertemuan
dengan pasien (kegiatan, waktu, tempat). Fase prainteraksi tidak
dimunculkan dalam kuesioner komunikasi terapeutik karena fase ini

berhubungan dengan diri pribadi perawat, bagaimana perawat tersebut
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menganalisa kekuatan dan kelemahan diri sehingga dapat
memaksimalkan dirinya agar bernilai terapeutik bagi pasien.
Fase Orientasi

Fase orientasi merupakan fase perkenalan, dimulai saat perawat
bertatap muka untuk pertama kalinya dengan pasien. Pada fase ini saat
perawat bertemu dengan pasien perawat memberi salam, senyum,
melakukan validasi (kognitif, psikomotor, afektif), memperkenalkan
diri dengan menyebutkan nama perawat, menanyakan nama pasien,
menjelaskan kegiatan atau tindakan yang akan dilakukan, menjelaskan
waktu yang diperlukan selama melakukan tindakan, dan menjelaskan
kerahasiaan. Tujuan akhir pada fase ini yaitu terbina hubungan saling
percaya antara perawat dan pasien.
Fase Kerja

Pada fase kerja, kegiatan atau tindakan yang dilakukan adalah
memberikan kesempatan pada pasien untuk bertanya, menanyakan apa
yang menjadi-keluhan pasien, memulai-kegiatan atau tindakan dengan
cara yang baik, melakukan tindakan sesuai dengan rencana yang telah
dibuat. Interaksi antara perawat dan pasien yang memuaskan akan
menciptakan situasi/suasana yang akan meminimalisasi ketakutan,
ketidakpercayaan, kecemasan, dan tekanan pada pasien. Pada fase ini
pula perawat mendengarkan secara aktif dengan penuh perhatian untuk
membantu dalam-mendefinisikan dan menyelesaikan masalah yang
sedang dihadapi pasien.
Fase Terminasi

Pada fase terminasi kegiatan yang dilakukan oleh perawat adalah
menyimpulkan hasil kegiatan, memberikan reinforcement positif,
merencanakan tindak lanjut dengan pasien, melakukan kontrak untuk
pertemuan selanjutnya (waktu, tempat, dan topik), mengakhiri kegiatan

dengan cara yang baik.
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2.1.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi Terapeutik

Ketika perawat melakukan komunikasi terapeutik kepada seorang
pasien bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor. Potter dan Perry (Potter &

Perry, 2005) menjelaskan faktor-faktor tersebut antara lain:

1. Perkembangan
Perkembangan seseorang sangat berpengaruh pada bagaimana
cara seseorang tersebut berkomunikasi. Seseorang yang memiliki
perkembangan yang baik akan memiliki kemampuan berkomunikasi
yang berbeda dengan seseorang yang mengalami gangguan
perkembangan. Seorang perawat harus dapat memahami tahap
perkembangan yang di alami untuk dapat berkomunikasi dengan baik
kepada pasien sehingga proses interaksi dapat berjalan dengan baik.
2. Persepsi
Persepsi merupakan pandangan pribadi terhadap apa yang sedang
terjadi. Perbedaan persepsi antara perawat dan pasien akan
mengakibatkan terhambatnya komunikasi.
3. Nilai
Nilai merupakan suatu standar yang mempengaruhi perilaku
seseorang sehingga sangat penting bagi perawat untuk menyadari nilai
seseorang. Dalam melakukan komunikasi terapeutik kepada pasien
sangat diharapkanperawat  tidak \terpengaruh oleh nilai pribadinya
kepada pasien.
4. Latar belakang sosiokultural
Perbedaan bahasa dan gaya‘komunikasi sangat dipengaruhi oleh
faktor budaya. Perbedaan budaya juga akan membatasi cara bertindak
dan berkomunikasi.
5. Emosi
Emosi merupakan perasaan subyektif terhadap suatu kejadian.
Perawat perlu mengkaji emosi pasien dan keluarganya sehingga dapat
memberikan asuhan keperawatan secara tepat dan efektif. Perawat juga

perlu mengevaluasi emosi yang ada pada dirinya agar dalam melakukan
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asuhan keperawatan tidak terpengaruh oleh emosi yang di alami
perawat itu sendiri.
Gender

Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi jalannya
komunikasi yang terjadi. Pria dan wanita mempunyai gaya komunikasi
yang berbeda dan itu dapat berpengaruh dalam pelaksanaan komunikasi
antara perawat dan pasien.
Pengetahuan

Tingkat pengetahuan akan mempengaruhi  pelaksanaan
komunikasi yang dilakukan seorang perawat kepada pasien. Seseorang
dengan tingkat pengetahuan yang rendah akan sulit merespon setiap
pertanyaan yang diberikan perawat, pesan yang disampaikan menjadi
tidak jelas dan tindakan keperawatan yang diberikan akan sulit
dilakukan dengan baik./Seorang perawat perlu mengetahui tingkat
pengetahuan pasien agar informasi_yang disampaikan dapat diterima
dengan baik-sehingga tindakan keperawatan yang diberikan dapat
berjalan baik.
Lingkungan

Lingkungan akan berpengaruh-terhadap jalannya komunikasi
yang efektif.“ Kebisingan dan kurangnya kebebasan atau privacy
seseorang dapat menyebabkan ketidaknyamanan dalam berkomunikasi.
Untuk dapat melakukan-komunikasi terapeutik seorang perawat perlu
menyiapkan lingkungan. yang -nyaman sebelum memulai interaksi
dengan pasien:
Jarak

Jarak dapat berpengaruh pada jalannya komunikasi yang terjadi.
Jarak tertentu memberikan rasa aman kepada pasien. Untuk itu perawat
perlu memperhitungkan jarak pada saat melakukan interaksi dengan
pasien.
Masa bekerja

Masa bekerja merupakan waktu dimana seseorang mulai bekerja

di tempat kerja. Makin lama seseorang bekerja makin banyak
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pengalaman yang dimilikinya sehingga akan semakin baik

komunikasinya.

2.1.7 Pengukuran Komunikasi Terapeutik

Tingkat keberhasilan komunikasi terapeutik yang dilakukan seorang

perawat kepada pasien yang menjalani pengobatan di rumah sakit dapat di

ukur dengan beberapa alat ukut, salah satunya adalah dengan menggunakan

instrument kuesioner komunikasi terapeutik. Lebih jelas dapat dilihat pada
tabel berikut:

Table 2.1 Kuesioner Komunikasi Terapeutik

No.

Pertanyaan

1. Fase Orientasi

1.

2.

3.

4.

5.

Perawat memperkenalkan diri pada awal

pertemuan
Perawat mengucapkan salam pada awal
pertemuan
Perawat menjelaskan tujuannya pada awal
pertemuan

Perawat menyapa anda dengan menyebut nama
anda

Perawat menanyakan tentang keluhan yang
dirasakan anda

2. Fase Kerja

6.

7.

8.

9.

10.

Perawat menjelaskan-tindakan yang 'akan
dilakukan

Perawat menjelaskan lamanya waktu yang akan
dibutuhkan untuk- | tindakan yang ' akan
dilakukan

Perawat meminta persetujuan-anda terhadap
tindakan yang’akan dilakukan

Perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang
akan dilakukan

Perawat...- mendiskusikan  tindakan..yang
diberikan

3. Fase Terminasi

11.

12.

13.

14.

Perawat menanyakan keadaan/perasaan pasien
setelah dilakukan tindakan keperawatan
Perawat membuat  kesepakatan  untuk
pertemuan lanjutan dengan pasien (tempat,
waktu, topik dan tujuan yang sudah
dibicarakan)

Perawat mengingatkan dan memberitahukan
kepada pasien jika ada pemeriksaan/tindakan
lanjutan

Perawat pamitan kepada pasien dan keluarga
ketika meninggalkan ruangan pasien
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No. Pertanyaan SL SR KK TP
15. Perawat menjelaskan apa yang harus dilakukan 4 3 2 1
dan apa yang tidak boleh dilakukan setelah
tindakan

Sumber: Chotimah, 2017

Berdasarkan tabel kuesioner komunikasi terapeutik di atas dapat
dijelaskan bahwa kuesioner komunikasi terapeutik memiliki 15 pertanyaan
dengan pilihan jawaban SL (selalu), SR (sering), KK (kadang-kadang), dan
TP (tidak pernah). Interpretasi dari kuesioner ini adalah terapeutik (nilai 38
— 60) dan tidak terapeutik (nilai 15 — 37) (Ridho, 2014).

Kepuasan Pasien
Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan adalah suatu perasaan senang yang di alami seseorang yang
berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap suatu aktivitas dan
produk dengan harapannya (Nursalam, 2016). Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia kepuasan adalah puas, merasa senang. Kepuasan dapat
diartikan juga sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang
dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa didalam mendepatkan
pelayanan suatu jasa sesual dengan harapannya. Kotler (Kotler & Philip,
2006) mengatakan kepuasan adalah ungkapan perasaan senang dan kecewa
seseorang dari hasil perbandingan antara persepsi atau produk yang

dirasakan dengan yang diharapkan.
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Pemakaian atau
konsumen

produk

Harapan Konfirmasi

Evaluasi

akan kinerja atau =¥
atau kualitas diskonfirmasi kinerja atau

R!Odllk m _____

Respon
emosional

Puas atau tidak puas pelanggan

Gambar 2.1 Model kepuasan atau ketidakpuasan (Tjiptono, 2006)

Kamus Besar Bahasa Indonesia-menyebutkan pasien adalah orang
sakit dirawat oleh dokter dan tenaga kesehatan lainnya ditempat praktek
(KBBI, 2020). Menurut UU no. 29 tahun-2009 pasien adalah orang yang
melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang diperlukan baik secara langsung maupun tidak langsung

kepada dokter atau dokter gigi.

Berdasarkan uraian” tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa
kepuasan pasien adalah hasil penilaian“dalam bentuk respon emosional
(perasaan senang dan puas) pasien karena terpenuhinya harapan atau
keinginan dalam menerima pelayanan perawat. Pohan (Pohan, 2013)
menjelaskan kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan pasien yang
timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya
setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya.

Kepuasan pasien sangat berhubungan dengan mutu pelayanan sebuah rumah
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sakit. Dengan mengetahui tingkat kepuasan pasien, manajemen rumah sakit

dapat melakukan peningkatan mutu pelayanan.
2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Moison, Walter dan White dalam Dwilaksono (2006), menyebutkan
faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen, yaitu:
1. Karakteristik produk
Produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang bersifat
fisik antara lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk rumah sakit
meliputi penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas
kamar yang disediakan beserta kelengkapannya. Pasien akan merasa
puas apabila karakteristik produk tersebut memiliki kualitas produk
yang baik.
2. Harga
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam
penentuan «kualitas guna;: mencapai kepuasan pasien. Meskipun
demikian elemen<ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang
dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien
mempunyal harapan yang-debih besar.
3. Pelayanan
Yaitu pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan
dalam pelayanan. Kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien
terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Misalnya: pelayanan
yang cepat, tanggap dan keramahan dalam memberikan pelayanan
keperawatan.
4. Lokasi
Lokasi merupakan salah satu aspek yang menentukan
pertimbangan dalam memilih rumah sakit. Umumnya semakin dekat
rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau,
mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin

menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit tersebut.
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Fasilitas

Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian
kepuasan pasien. Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian
kepuasan pasien, namun rumah sakit perlu memberikan perhatian pada
fasilitas rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk menarik
konsumen.
Image

Image memegang peranan yang sangat penting terhadap
kepuasan pasien yang mana pasien akan memandang dan memilih
rumah sakit mana yang akan dibutuhkan saat sakit untuk proses
penyembuhan. Pasien yang mempunyai pandangan/image yang positif
terhadap rumah sakit tersebut akan tetap setia untuk menggunakan jasa
rumah sakit meskipun memiliki harga perawatan yang tinggi.
Desain visual

Dekorasi dan"tata ruang rumah sakit juga ikut menentukan
kenyamanan-suatu rumah sakit, oleh Karena itu desain dan visual harus
diikutsertakan dalam penyusunan- strategi terhadap kepuasan pasien
atau konsumen.
Suasana

Suasanarumah sakit yang nyaman, tenang, sejuk dan indah akan
sangat berpengaruh pada kepuasan pasien ketika menjalani proses
penyembuhan penyakitnya. Selam itu keluarga pasien atau orang lain
yang berkunjung- ke rumah. sakit akan sangat senang dan dapat
memberikan pendapat yang positif bagi pengunjung rumah sakit
tersebut.
Komunikasi

Yaitu bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat
diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan

bantuan terhadap keluhan pasien.
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2.2.3 Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Ketidakpuasan Pasien

Nursalam (Nursalam, 2014) menyatakan ada enam faktor yang

menyebabkan timbulnya ketidakpuasan terhadap suatu pelayanan, yaitu:

1. Tidak sesuai harapan dan kenyataan.

2. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan.

3. Perilaku personal kurang memuaskan.

4. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang

dan harga tidak sesuai

o

Promosi/iklan tidak sesuai kenyataan
6. Kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang dan suasana yang

tidak menyenangkan.
2.2.4 Cara Mengukur Kepuasan Pasien

Menurut Nursalam «(Nursalam, 2014), ada beberapa cara untuk

mengukur kepuasan pasien:

1. Sistem keluhan dan-saran

Seperti kotak saran di lokasi-lokasi strategis, website, email.
2. Survei kepuasan pasien

Seperti via pos, telepon, email, maupun tatap muka langsung.
3. Pembeli bayangan (Ghost shopping)

Salah satu bentuk (observasi' yang memakai jasa orang yang
menyamar sebagai pelanggan atau' pesaing untuk mengamati aspek-
aspek pelayanan dan kualitas produk.

4. Analisis kehilangan pasien (Lost costumer analysis)
Yaitu menghubungi atau mewawancarai pelanggan yang telah
beralin dalam rangka memahami penyebab dengan melakukan

perbaikan pelayanan.

Nursalam (Nursalam, 2016) mengatakan konsep kualitas pelayanan

yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima unsur yang biasa
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dikenal dengan istilah “RATER” (responsiveness, assurance, tangible,
empathy, dan reliability).
1. Daya tanggap (Responsiveness)

Suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan
yang cepat (responsive) dan tepat kepada pasien, dengan penyampaian
informasi yang jelas (Jayanti, 2016). Tjiptono (Tjiptono, 2012)
menjelaskan responsiveness berkenaan dengan kesediaan dan
kemampuan pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan untuk
membantu pasien dan merespon permintaan mereka dengan segera.

2. Jaminan (Assurance)

Pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan para petugas
kesehatan untuk menumbuhkan rasa percaya para pasien. Hal ini
meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas,
keamanan, kompetensi dan sopan santun. Menurut Tjiptono (Tjiptono,
2012) berkenaan-~-dengan pengetahuan dan kesopanan petugas
kesehatan serta:kemampuan mereka dalam menumbuhkan rasa percaya
(trust) dan keyakinan pasien (confidence).

3. Bukti fisik (Tangtble)

Tersedianya fasilitas fisik, perlengkapan dan sarana komunikasi
yang didalamnya meliputi- penampilan fisik seperti gedung dan
ruanganfront office, tersedianya tempat parker, kebersihan, kerapihan,
dan kenyamanan ‘ruangan, ‘kelengkapan peralatan komunikasi dan
penampilan petugas: kesehatan:(Al-Rasid, 2018). Menurut Tjiptono
(Tjiptono, 2012) indikator yang terdapat dalam bukti fisik (tangible)
yaitu fasilitias fisik, perlengkapan, pegawai atau sumber daya manusia,
dan sarana komunikasi.

4. Empati (Empathy)

Tjiptono (Tjiptono, 2012) mengatakan empati merupakan suatu
usaha untuk memahami masalah para pasien dan bertindak demi
kepentingan pasien. Indikator dalam dimensi empati yaitu kemudahan
dalam melakukan hubungan komunikasi, memahami kebutuhan pasien,

dan perhatian pribadi.
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Keandalan (Reliability)

Kemampuan petugas kesehatan untuk memberikan pelayanan
sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat, terpercaya dan
memuaskan, yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk

semua pasien (Jayanti, 2016).

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel kuesioner kepuasan

pasien berikut ini:

Tabel 2.2 Kuesioner Kepuasan Pasien

No. Pertanyaan SP P TP STP
1.  Responsiveness (Tanggung jawab)
1. Begitu anda sampai di RS ini sebagai pasien rawat 4 3 2 1
inap, perawat segera menangani anda.
2. Perawat membantu anda memperoleh obat. 4 3 2 1
3. Perawat membantu anda untuk memperoleh 4 3 2 1
pelayanan foto (radiologi) di RS ini.
4. Perawat membantu/ ‘anda dalam pelayanan 4 3 2 1
laboratorium di RS ini.
2. Assurance (Kepercayaan)
5. Pelayanan perawat membuat keluhan anda makin 4 3 2 1
berkurang:
6. Pelayanan perawatan pasien sudah ‘memenuhi 4 3 2 1
standar asuhan keperawatan.
7. Perawat di ruang rawat.ini sudah profesional. 4 3 2 1
3. Tangibles (Kenyataan)
8. Informasi tentang tarif sudah diberitahukan dengan 4 3 2 1
jelas oleh.petugas perawat.
9. Prosedur pelayanan perawatan bagi pasienrawatinap 4 3 2 1
sudah diterapkan dengan baik.
10. Perawat menjaga agar kondisi ruangan rawat inap 4 3 2 1
selalu bersih.
11. Perawat menjaga agar kondisi peralatan yang 4 3 2 1
digunakan selalu bersih.
12. Perawat-menciptakan agar kondisi kamarmandidan 4 3 2 1
WC bersih.
4.  Emphaty (Empati)

13. Perawat membantu pasien pada waktu BAK (Buang 4 3 2 1
Air Kecil/kencing).

14. Perhatian yang cukup tinggi kepada pasien selalu 4 3 2 1
diberikan oleh perawat.

15. Perawat membantu pasien pada waktu BAB (Buang 4 3 2 1
Air Besar).

16. Perawat selalu berusaha agar pasien merasa puas 4 3 2 1
dengan kepedulian yang baik.

17. Perawat merawat pasien dengan penuh kesabaran. 4 3 2 1
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No. Pertanyaan SP P TP STP

5. Reability (Keandalan)

18. Anda percaya bahwa perawat yang merawat anda 4 3 2 1
mampu menangani kasus anda dengan tepat.

19. Secara keseluruhan pelayanan pasien di rumah sakit 4 3 2 1
ini baik.

20. Perawat memberitahu dengan jelas, suatu hal yang 4 3 2 1
harus dipatuhi oleh pasien tentang anjuran dalam
perawatan.

21. Perawat mampu menangani masalah perawatan 4 3 2 1
pasien dengan tepat dan profesional.

22. Perawat memberitahu dengan jelas sesuatu halyang 4 3 2 1
dilarang demi perawatan pasien.

23. Perawatan sudah diupayakan agar pasien merasa 4 3 2 1
puas selama dirawat.

Sumber: Nursalam, 2015

Berdasarkan tabel kuesioner kepuasan pasien di atas dapat dijelaskan
bahwa kuesioner kepuasan pasien memiliki 23 pertanyaan dengan pilihan
jawaban SP (sangat puas), P (puas), TP (tidak puas), dan STP (sangat tidak
puas). Interpretasi dari kuesionertini adalah puas (nilai 58 — 92) dan tidak
puas (nilai 23 — 57)(Ridho, 2014).

Hubungan Komunikasi Terapeutik-Perawat dengan Kepuasan Pasien

Komunikasi ~terapeutik adalah ~merupakan kemampuan dan
keterampilan yang dimiliki oleh seorang perawat dalam membantu pasien
untuk mengatasi masalahnya, sehingga perawat dan pasien memperoleh
pengalaman belajar bersama. dalam, rangka memperbaiki pengalaman
emosional pasien (Prabowo, 2014). Komunikasi terapeutik yang diterapkan
oleh perawat untuk meningkatkan dan ‘membina hubungan rasa saling
percaya antara perawat.dan pasien; dan apabila tidak diterapkan akan
menganggu hubungan terapeutik yang berdampak pada ketidakpuasan
pasien. Pasien akan merasa puas apabila pelayanan kesehatan yang
diperolehnya sama atau melebihi dari apa yang diharapannya. Begitu juga
sebaliknya, ketidakpuasaan atau perasaan kecewa pasien akan muncul
apabila pelayanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan apa

yang diharapkannya (Pohan dalam Pondaag, 2014).
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Tingkat kepuasan pasien sangat erat hubungannya dengan mutu
pelayanan sebuah rumah sakit. Dengan mengetahui tingkat kepuasan pasien
manajemen rumah sakit dapat melakukan perbaikan dan meningkatkan
mutu pelayanannya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rochani (Rochani, 2019) yang berjudul hubungan pelaksanaan komunikasi
terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang perawatan
penyakit dalam rumah sakit Misi Lebak yang menunjukkan bahwa
komunikasi terapeutik berhubungan secara signifikan dengan kepuasan
pasien. Dari 52 pasien yang menjadi responden sebagian besar mengatakan
komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat sudah berjalan dengan baik
sebanyak 36 orang (69,2%).



BAB IlI
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Faktor-faktor yang mempengaruhi
komunikasi terapeutik Faktor yang mempengaruhi
1. Perkembangan kepuasan pasien
2. Persepsi 1. Karakteristik produk
3. Nilai 2. Harga
4. Latar belakang sosiokultural 3. Pelayanan
5. Emosi 4. Lokasi
6. Gender 5. Fasilitas
7. Pengetahuan 6. Image
8. Lingkungan 7. Desain visual
9. Jarak 8. Suasana
10.Masa bekerja 9. Komunikasi
v
Komunikasi terapeutik Kepuasan pasien

- Fase Orientasi
- Fase Kerja
- Fase Terminasi

Responsiveness (tanggung jawab)
Assurance (kepercayaan)
Tangibles (kenyataan)

Emphaty (Empati)

Reability (keandalan)

\ 4 v |
. Tidak
Terapeutik terapeutik v v
Tidak
Puas
puas
Keterangan:

|:| : Variabel yang diteliti

T | Variabel yang tidak diteliti

: Yang mempengaruhi

: Berhubungan dengan

"
+_I_+ : Memberikan hasil

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat
Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap VIP RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.
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3.2 Hipotesis

Hi:: Terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kepuasan pasien di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

Ho: Tidak terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat
kepuasan pasien di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.
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4.1.2

4.2

4.3

BAB IV
METODE PENELITIAN

Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Sultan

Imanuddin Pangkalan Bun di ruang rawat inap VIP.
Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan mulai pada bulan Februari 2021 sampai dengan
bulan Maret 2021.

Desain Penelitian

Nursalam (Nursalam, 2015) menjelaskan dalam melakukan suatu
penelitian diperlukan adanya suatu desain penelitian yang digunakan
sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk
mencapai suatu tujuan dan menjawab suatu pertanyaan penelitian. Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional.
Metode cross sectional merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu
observasi/pengukuran data variabel independen dan variabel dependen
secara bersamaan dalam satu waktu atau hanya satu kali pada suatu saat
(Nursalam, 2015). Tiap subyek penelitian hanya dilakukan satu kali
observasi (Notoatmodjo, 2018).

Kerangka Kerja (Frame Work)

Nursalam (Nursalam;2015) menjelaskan kerangka kerja adalah suatu
hubungan abstrak yang disusun berdasarkan tema yang bertujuan untuk
menyajikan alur fikir peneliti mengenai variabel yang digunakan dalam

penelitian. Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah:

28
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Identifikasi Masalah

!

Populasi
Semua pasien yang menjalani pengobatan di ruang rawat inap VIP Rumah
Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun yang diambil berdasarkan dari
rata-rata pasien perbulan dengan jumlah pasien 47 orang

v

Sampel
Sampel berjumlah 32 orang sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi

v

Teknik Sampling
Purposive Sampling

v

Desain Penelitian
Cross'Sectional

A

Pengumpulan Data
Kuesioner data demografi, kuesioner komunikasi
terapeutik perawat, kuesioner kepuasan pasien

|

Pengolahan Data
Editing, coding, scoring, tabulasi data

\4
Analisa Data

Analisa Univariat dan Analisa Bivariat dengan
menggunakan'uji Chi-Square

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka kerja hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan
tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.
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Populasi, Sampel dan Sampling
Populasi

Populasi dalam suatu penelitian merupakan subyek (manusia) yang
memenuhi kriteria penelitian yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015).
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menjalani
pengobatan di ruang rawat inap VIP Rumah Sakit Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun yang diambil berdasarkan dari rata-rata pasien perbulan

dengan jumlah pasien 47 orang.
Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dijadikan sebagai
subyek dalam suatu penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Dalam
hal ini yaitu semua pasien yang menjalani pengobatan dengan Kriteria
sebagai berikut:

1. Kriteria inklusi
a. Pasienwyang dirawat lebih dari 3 hari;
b. Pasien yang dalam kondisi stabil dan dapat berkomunikasi dengan
baik.
c. Pasien yang bersedia menjadi responden penelitian.
2. Kriteria eksklusi
a. Pasien yang dirawat kurang dari 3 hari.
b. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi dengan baik.

c. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden.

Dalam menentukan besar sampel yang digunakan dalam penelitian

digunakan rumus Slovin (Slovin‘dalam Nursalam, 2015) yaitu:
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Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi

a = Tingkat kesalahan yang digunakan (10%)

47
n= —
1+ 47 (0,1)
47
n=
1+ 47 (0,01)
47
n=
1,47
n=231,97
n =.32'0rang

4.4.3 Sampling

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengambilan
sampel purposive sampling, yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan
cara memilih sampel di-antara populasi sesuai dengan apa yang dikehendaki

oleh peneliti (Nursalam, 2015).
45  ldentifikasi dan Definisi Operasional Variabel
45.1 ldentifikasi Variabel

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variable
independen (variabel bebas) dalam hal ini adalah komunikasi terapeutik
perawat dan variabel dependen (variabel terikat) dalam hal ini adalah

kepuasan pasien.
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4.5.2 Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional digunakan dengan tujuan untuk membatasi ruang
lingkup atau pengertian variabel-variabel yang diamati/diteliti
(Notoatmodjo, 2018). Definisi operasional juga bermanfaat untuk
mengarahkan kepada pengamatan terhadap variabel-variabel yang

bersangkutan serta pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2018).

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Def|n_|5| Parameter Krl_ter_la
Operasional Penilaian
Variabel Komunikasi Komunikasi Komunikasi
Independen  terapeutik terapeutik terapeutik
(Variabel perawat adalah perawat: perawat dengan
Bebas): komunikasi 1. Fase Orientasi pilihan jawaban
Komunikasi  yang dilakukan 2. Fase Kerja menggunakan
terapeutik perawat 3. Fase Terminasi skala Likert
perawat kepada pasien 1 = Tidak
secara  sadar, pernah
tujuan dan 2 = Kadang-
kegiatannya kadang
difokuskan 3 = Sering
untuk 4 = Selalu
membantu dengan
proses interpretasi hasil
kesembuhan 1. Terapeutik
pasien. (nilai 38-60)
2. Tidak
terapeutik
(nilai 15-37).
Variabel Perasaan Kepuasan pasien: Kepuasan pasien
Dependen pasien  vyang, .- -Responsiveness dengan pilihan
(Variabel timbul setelah (tanggung jawaban
Terikat): menerima jawab) menggunakan
Kepuasan pelayanan -_ /Assurance skala Likert
pasien yang diberikan (kepercayaan) 1 = Sangat tidak
oleh perawat - Tangibles puas
dan sesuai (kenyataan) 2 = Tidak puas
dengan apa - \Emphaty 3 = Puas
yang (Empati) 4 = Sangat puas
diharapkan - Reability dengan
pasien. (keandalan) interpretasi hasil
1. Puas
(nilai 58-92)
2. Tidak puas

(nilai 23-57)
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Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan
data ketika melakukan suatu penelitian (Notoatmodjo, 2018). Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner data demografi,
kuesioner untuk menilai komunikasi terapeutik perawat dan kuesioner untuk

menilai kepuasan pasien.
Kuesioner Data Demografi

Kuesioner data demografi digunakan untuk mengetahui karakteristik
responden penelitian meliputi: umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,

lama rawat inap.
Kuesioner Komunikasi Terapeutik Perawat

Kuesioner komunikasi /terapeutik perawat yang digunakan oleh
peneliti bersumber dari skripsi yang dibuat oleh Lilis Joharotun Chotimah
dengan judul hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat dengan
tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring. Kuesioner
komunikasi terapeutik perawat merupakan kuesioner yang terdiri dari 15
pernyataan yang diberikan kepada pasien untuk menilai komunikasi yang
dilakukan oleh perawat kepada pasien apakah komunikasi perawat tersebut
komunikasi yang terapeutik atau tidak terapeutik.

Kuesioner Kepuasan Pasien

Kuesioner kepuasan. pasien: yang digunakan bersumber dari buku
metodologi penelitian ilmu keperawatan karangan Dr. Nursalam, M.Nurs.,
(Hons.). Kuesioner kepuasan pasien merupakan kuesioner yang diberikan
kepada pasien untuk mengukur tingkat kepuasan pasien selama menjalani
pengobatan di rumah sakit dan setelah menerima pelayanan yang diberikan

oleh perawat yang melakukan asuhan keperawatan.
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Pengumpulan dan Pengolahan Data
Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini meliputi data primer dan data
sekunder. Data primer yaitu data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari
hasil pengukuran, pengamatan, dan survei (Sugiyono, 2014). Data primer
yang digunakan dalam penelitian ini berupa data yang diambil langsung
oleh peneliti dengan menggunakan kuesioner yang sudah di isi oleh
responden penelitian. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari pihak
lain, badan atau instansi yang secara rutin mengumpulkan data (Sugiyono,
2014). Data sekunder yang digunakan pada penelitian ini berupa data rekam

medis RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah.

4.7.2 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1. Editing
Proses editing meliputi pemeriksaan kembali daftar pertanyaan
yang telah diserahkan oleh responden kepada peneliti. Pemeriksaan ini
meliputi kelengkapan pengisian kuesioner mengenai data demografi
pasien, dan pertanyaan yang berkaitan dengan kuesioner yang telah
diberikan.
2. Coding
Hasil yang diperolehdari‘kuesioner akan di dilakukan pemberian
kode atau pengkodean sebagai. berikut:
a. Usia:
1=17-25tahun
2 =26 — 35 tahun
3 =36 —45 tahun
4 = 46 — 55 tahun
5 =56 — 65 tahun
6 = > 65 tahun
b. Jenis Kelamin:
1 = Laki-laki
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2 = Perempuan

c. Pendidikan:
1 = Tidak sekolah
2 = SD/Sederajat
3 = SMP/Sederajat
4 = SMA/Sederajat

5=D3/S1/S2
d. Pekerjaan:

1 =PNS

2=IRT

3 = Pegawai Swasta

4 = \Wiraswasta

5 = Lainnya
e. Lama rawat inap
1=>3hari
2 =< 3.hari
Scoring

Scoring yaitu memberikan skor atas jawaban responden pada tiap
variabel yang diteliti sehingga mendapatkan interpretasi kuesioner atau
kriteria hasil yang di inginkan.

a. Variabel komunikasi terapeutik perawat
Scoring “untuk''kuesioner komunikasi terapeutik perawat
yaitu 1 = Tidak Pernah, 2 = Kadang-Kadang, 3 = Sering, 4 = Selalu.
Untuk menentukan interpretasi kuesioner komunikasi terapeutik
perawat maka langkah-langkah yang diperlukan yaitu:
a. Menetapkan nilai tertinggi dan terendah.
1) Jumlah pernyataan x nilai jawaban tertinggi yaitu 15 x 4
= 60, disebut nilai tertinggi.
2) Jumlah pernyataan x nilai jawaban terendah yaitu 15 x 1

= 15, disebut nilai terendah.
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b. Menentukan range.
1) Nilai tertinggi — nilai terendah yaitu 60 — 15 = 45, disebut
range.
2) Nilai range yaitu 45 dibagi 2 didapatkan hasil 22,5,
dibulatkan menjadi 22.

Interpretasi hasil kuesioner komunikasi terapeutik perawat
yaitu skor antara 38 — 60 menyatakan komunikasi terapeutik, dan

skor antara 15 — 37 menyatakan komunikasi tidak terapeutik.
b. Variabel kepuasan pasien

Skor untuk kuesioner kepuasan pasien yaitu 1 = Sangat Tidak
Puas, 2 = Tidak Puas, 3 = Puas, 4 = Snagat Puas. Untuk
menentukan interpretasi kuesioner kepuasan pasien maka langkah-
langkah yang diperlukan yaitu:
a) Menetapkan nilai tertinggi~dan terendah.
1)-~Jumlah pernyataan x nilai-jawaban tertinggi yaitu 23 x 4
= 92 disebut nilai tertinggi.
2) Jumlah pernyataan x nilai jawaban terendah yaitu 23 x 1
=23, disebuinilai terendah.
b) Menentukan range.
1) Nilal tertinggi — nilai terendah yaitu 92 — 23 = 69, disebut
range.
2) Nilai range yaitu 69 dibagi 2 didapatkan hasil 34,5,
dibulatkan menjadi 34.
Interpretasi hasil kuesioner kepuasan pasien yaitu skor antara
58 — 92 menyatakan ‘puas, dan skor antara 23 — 57 menyatakan

tidak puas.

4. Data Entry
Memasukkan data yang didapat dari kuesioner ke dalam program

komputer.
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5. Tabulasi data
Data yang sudah di dapat akan disusun ke dalam tabel yang sesuai

dan selanjutnya data tersebut di analisis.
Analisa Data
Analisa Univariat

Analisa univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik
responden atau gambaran umum dengan cara mendeskripsikan tiap variabel
yang digunakan yaitu dengan melihat distribusi frekuensinya (Notoatmodjo,

2018). Analisa univariat dapat dihitung dengan menggunakan rumus:

f
P= — x100%
n

Keterangan:
P = Persentase jawaban responden
f = Jumlah jawaban

n = Jumlah sampel

Pada kuesioner untuk setiap item pertanyaan yang dijawab responden
dijumlahkan kemudian dibagi dengan jumlah sampel dan dikali 100%,
hasilnya berupa persentase. Hasil yang didapatkan dimasukkan dalam tabel

frekuensi.

Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dan variabel dependen dengan menggunakan uji Chi-Square.
Uji Chi-Square digunakan untuk menguji dua kelompok data baik variabel

independen maupun dependennya berbentuk kategorik (Musafaah, 2015).
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Etika Penelitian
Informed Consent

Lembar persetujuan yang diberikan pada subyek penelitian. Jika
bersedia maka calon responden harus menandatangani lembar persetujuan,
jika menolak menjadi responden maka peneliti tidak memaksa dan tetap

menghormati hak calon responden.
Anonimity (Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner, lembar tersebut

hanya diberi inisial atau kode tertentu.
Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti menjamin bahwa informasi yang didapat dari responden tidak

diketahui oleh siapapun.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas tentang hasil penelitian dan pembahasan yang

disesuaikan dengan teori yang ada.
5.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun adalah rumah sakit
milik pemerintah daerah Kotawaringin Barat yang didirikan pada tahun
1979 dan diresmikan pada tanggal 18 Maret 1992. Rumah Sakit Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun merupakan rumah sakit kelas B terakreditasi
paripurna dengan predikat bintang lima yang terletak di jalan Sutan Syahrir
No. 17 dengan luas lahan 53.426,67 m?, luas bangunan 13.333,7 m?, dan
memiliki 233 kapasitas tempat tidur.

Rumah Sakit _Sultan Imanuddin_mempunyai 8 (delapan) ruang
perawatan, salah-satunya adalah ruang perawatan VIP. Ruang VIP memiliki
15 kapasitas tempat tidur dengan perawat berjumlah 18 orang yang terdiri
dari 1 kepala ruangan, 2 orang ketua tim, dan 15 perawat pelaksana.

NE VR = IS SRS R
4| AN

Gambar 5.1 Rumah Sakit Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
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5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Data Umum

1) Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, di Ruang

Rawat Inap VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun,
Februari 2021

Usia Frekuensi (Orang) Persentase (%)
36 — 45 tahun 13 40,6
46 — 55 tahun 10 31,3
56 - 65 tahun 9 28,1
Total 32 100

Berdasarkan tabel 5.1 di atas hampir setengah dari responden
berusia 36 — 45 tahun sebanyak 13 orang (40,6%).

2) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, di

Ruang Rawat Inap VIP.RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun,
Februari 2021

Jenis Kelamin Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Laki - laki 13 40,6
Perempuan 19 59,4

Total 32 100

Tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 19 orang (59,4%).

3) Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi ' Karakteristik: Responden Berdasarkan Pendidikan, di

Ruang Rawat Inap VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun,
Februari 2021

Pendidikan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
SMP/Sederajat 7 21,9
SMA/Sederajat 17 53,1

D3/S1/S2 8 25

Total 32 100

Tabel 5.3 menunjukkan sebagian besar responden

berpendidikan SMA/Sederajat dengan jumlah 17 orang (53,1%).
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4) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan, di
Ruang Rawat Inap VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun,
Februari 2021

Pekerjaan Frekuensi (Orang) Persentase (%)
PNS 4 12,5
IRT 7 21,9
Wiraswasta 12 37,5
Lainnya 9 28,1
Total 32 100

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden

memiliki pekerjaan wiraswasta dengan jumlah 12 orang (37,5%).

5) Karakteristik responden berdasarkan lama rawat inap

Tabel 5.5 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Rawat
Inap, di Ruang” Rawat Inap VIP RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan‘Bun, Februari-2021

Lama Rawat Inap Frekuensi (Orang) Persentase (%)
> 3 hari 27 84,4
< 3 hari 5 15,6
Total 32 100

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat diketahui hampir seluruhnya
responden menjalani rawat inap lebih dari 3 hari dengan jumlah 27
orang (84,4%).

5.2.2 Data Khusus

1) Komunikasi Terapeutik Perawat

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi-Komunikasi Terapeutik Perawat di Ruang
Rawat Inap VIP/RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun,

Februari 2021
Komunikasi Terapeutik

i 9
Perawat Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Terapeutik 18 56.25
Tidak Terapeutik 14 43,75

Total 32 100
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden
menilai perawat melakukan komunikasi yang terapeutik sebanyak 18
orang (56,25%).

Kepuasan Pasien

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap VIP
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, Februari 2021

Kepuasan Pasien Frekuensi (Orang) Persentase (%)
Puas 20 62,5
Tidak Puas 12 37,5
Total 32 100

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
menyatakan puas sebanyak 20 orang (62,5%).

Hubungan komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien

Tabel 5.8 Analisa Hubungan, dan Tabulasi Silang Komunikasi Terapeutik
Perawat terhadap Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap VIP
RSUD.Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, Februari 2021

Komunikasi Kepuasan Pasien

Terapeutik Perawat Puas’(%) Tidak Puas (%) Total (%)
Terapeutik 16 (50%) 2 (6,25%) 18 (56,25%)
Tidak Terapeutik 4(12,5%) 10 (31,25%) 14 (43,75%)
Total 20 (62,5%) 12 (37,5%) 32 (100%)
p-value 0,001

Berdasarkan tabel 5.8 tentang tabulasi silang antara komunikasi
terapeutik ~perawat dengan kepuasan pasien, dari 32 responden
didapatkan _hasil pasien “menyatakan  puas dengan komunikasi
terapeutik sebanyak 16 orang (50%). Hal ini sesuai dengan analisa
hubungan komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien
yang mendapatkan hasil dari uji Chi-Square dengan p-value 0,001 <
0,05 yang berarti Hi diterima dan Ho ditolak, sehingga terdapat
hubungan antara komunkasi terapeutik perawat dengan kepuasan
pasien yang dirawat di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun.
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Pembahasan
Komunikasi Terapeutik Perawat

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional yang
direncanakan secara sadar, mempunyai tujuan dan berpusat pada
kesembuhan pasien. Mampu terapeutik berarti mampu mengkomunikasikan
perkataan, perbuatan, ekspresi yang dapat mempengaruhi proses
kesembuhan pasien (Nurjannah, 2005). Dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa perawat yang melakukan komunikasi terapeutik sebanyak 18 orang
dengan persentase 56,25%. Hasil penelitian ini didukung dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rismiyati (Rismiyati, 2015) yang
mendapatkan data dari 59 pasien yang dijadikan responden sebanyak 35
orang (59,32%) melakukan komunikasi terapeutik dengan baik. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sihotang (Sihotang, 2019) yang
mendapatkan hasil dari 57.responden 49 orang (86%) komunikasi terapeutik
perawat dilakukan dengan baik. Menurut Suryani (Suryani, 2015)
komunikasi terapeutik merupakan ‘salah satu cara yang dilakukan seorang
perawat dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan agar tercipta
hubungan saling percaya antara perawat dan pasien, sehingga pasien merasa
puas dengan pelayanan yang diterimanya. Seperti yang sudah dijelaskan di
dalam bab Il tentang tahapan komunikasi terapeutik, bahwa komunikasi
terapeutik memiliki tahapan-tahapan: yang apabila tahapan komunikasi
terapeutik dilakukan secara benar akan menghasilkan kepuasan bagi pasien.
Tahapan tersebut yaitu fase prainteraksi, fase orientasi, fase kerja, dan fase
terminasi.

Dari hasil pengisian kuesioner yang mencakup tahapan komunikasi
terapeutik yang paling banyak menyebabkan pasien menilai perawat
melakukan komunikasi tidak terapeutik terdapat pada bagian fase kerja
tepatnya pada item pertanyaan “perawat menjelaskan lamanya waktu yang
akan dibutuhkan untuk tindakan yang akan dilakukan”, “perawat
menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan”, “perawat

mendiskusikan tindakan yang diberikan”, dan bagian fase terminasi pada
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item pertanyaan “perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjutan
dengan pasien (tempat, waktu, topik, dan tujuan yang sudah dibicarakan)”,
“perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien jika ada
pemeriksaan/tindakan lanjutan”. Pernyataan-pernyataan yang disebutkan di
atas merupakan pernyataan yang paling banyak dijawab pasien dengan
jawaban “tidak pernah”. Peneliti berasumsi bahwa masih terdapat
kurangnya pemahaman perawat terhadap konsep komunikasi yang
terapeutik, tahapan komunikasi dilakukan hanya sekedarnya, kebiasaan
dalam bekerja seperti menulis rekam medis pasien, memberikan obat dan
suntikan sesuai program.

Seperti yang sudah dibahas pada bab sebelumnya ada beberapa faktor
yang mempengaruhi komunikasi terapeutik seorang perawat yaitu
perkembangan, persepsi, nilai, latar belakang sosiokultural, emosi, gender,
pengetahuan, lingkungan, jarak, dan masa bekerja. Hasil penelitian
menunjukkan hampir setengah dari responden berusia 36 — 45 tahun. Umur
36 — 45 tahun merupakan umur yang sudah-memiliki kematangan, sehingga
mampu memahami tentang bagaimana seseorang memiliki sikap dan
komunikasi yang baik. Batjo (Batjo, 2018) menegaskan semakin tinggi usia
semakin mampu menunjukkan kematangan jiwa dan semakin dapat berpikir
rasional, bijaksana, mampu mengendalikan emosi dan terbuka terhadap
pandangan orang lain.

Hasil penelitan “menunjukkan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 19 orang (59,4%). Hasil ini di dukung
dengan penelitian/yang dilakukan oleh Febriani (Febriani, 2015) yang
melakukan penelitian tentang hubungan komunikasi terapeutik perawat dan
tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad
Al Kadrie Kota Pontianak yang mendapatkan hasil dari 31 responden
sebanyak 21 orang (70%) berjenis kelamin perempuan. Potter & Perry
(Potter & Perry, 2012) menjelaskan pada dasarnya laki-laki dan perempuan
mempunyai gaya komunikasi yang berbeda. Perempuan cenderung lebih
berhati-hati dan teliti serta memerlukan banyak pertimbangan dalam
melakukan komunikasi sehingga pesan yang disampaikan mampu
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disampaikan dengan baik, mudah dipahami dan tidak menyinggung
perasaan.

Berdasarkan hasil penelitian sesuai dengan tabel 5.3 sebagian besar
responden berpendidikan SMA/Sederajat dengan jumlah 17 orang (53,1%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mahyana (Mahyana, 2020)
yang meneliti tentang pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap
kepuasan pasien yang mendapatkan hasil dari 65 responden sebanyak 33
orang (50,8%) responden mempunyai pendidikan SMA. Pendidikan adalah
pembelajaran kepada masyarakat agar bersedia melakukan tindakan-
tindakan untuk memelihara kesehatannya. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin mudah pula untuk menerima informasi
dan mengelola komunikasi dengan baik.

Secara umum dari hasil penelitian yang sudah disebutkan di atas dapat
disimpulkan bahwa perawat/sudah berupaya semaksimal mungkin untuk
berkomunikasi secara-terapeutik dalam memberikan pelayanan kepada
pasien khususnya-pelayanan keperawatan kepada pasien di ruang rawat inap
VIP.

Kepuasan Pasien

Kepuasan merupakan perasaan senang yang dirasakan seseorang yang
berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan suatu
produk dengan harapannyal:/Dari' " hasil penelitian pada tabel 5.7
menunjukkan bahwa sebanyak 20 orang (62,5%) menyatakan puas. Hasil
penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti
(Siti, 2016) yang menunjukkan sebagian besar tingkat kepuasan tergolong
puas sebanyak 39 orang (68,4%). Faktor-faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien diantaranya adalah karakteristik produk, harga, pelayanan,
lokasi, fasilitas, image, desain visual, suasana, dan komunikasi. Dari segi
harga pasien yang dirawat di ruang rawat inap VIP sebagian besar
menggunakan kartu BPJS dalam berobat, sehingga selama pasien dirawat
tidak terkendala masalah biaya. Fasilitias yang ada di ruang rawat inap VIP

termasuk memadai, ada televisi dengan ukuran 50 inch dengan ruangan ber
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AC, sofa, dan kulkas. Ruang rawat inap VIP berada di lantai 2 dan 3
sehingga membuat suasana menjadi nyaman karena selain terhindar dari
kebisingan karena letak gedungnya yang berada di dekat jalan raya juga
memberikan pemandangan luar gedung yang dapat dilihat dari jendela
kamar.

Dari hasil pengisian kuesioner yang paling banyak menyebabkan
pasien tidak puas terdapat pada pertanyaan “perawat membantu anda
memperoleh obat”, “perawat membantu anda untuk memperoleh pelayanan
foto (radiologi) di RS ini”, “perawat membantu anda dalam pelayanan
laboratorium di RS ini”, “informasi tentang tarif sudah diberitahukan
dengan jelas oleh petugas perawat”, dan “perawat menciptakan agar kondisi
kamar mandi dan WC bersih”. Hal ini disebabkan karena di ruang VIP selain
perawat juga terdapat POS (pembantu orang sakit) yang bekerja memberi
pelayanan kepada pasien. Dan untuk tarif ada petugas administrasi yang
selalu siap memberi_informasi terkait.biaya selama perawatan pasien di
rumas sakit.

Hasil penelitian menunjukkan hampir setengah dari responden yang
di rawat di ruang rawat inap VIP berusia antara 36 — 45 tahun dengan jumlah
13 orang (40,6%).- Hasil penelitian ini 'sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Purnamasari (Purnamasari, 2019) tentang hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap
kelas Il dan Il RSUD"Wonosari Yogyakarta didapatkan hasil responden
paling banyak berada dalam kelompok usia 36 — 45 tahun (dewasa akhir)
sebanyak 14 orang (25,93%). Menurut Potter & Perry (Potter & Perry, 2012)
pada kelompok usia dewasa akhir kesehatan memiliki arti yang sangat
penting dalam menunjang aktivitas para responden. Seseorang akan
semakin mampu mengambil keputusan, lebih bijaksana, dan mampu
berpikir secara rasional serta lebih dapat mengendalikan emosi dengan
bertambahnya usia. Hal ini dapat diketahui bahwa dengan bertambahnya
usia kondisi fisik berkurang dan jadi gampang sakit sehingga pemanfaatan

fasilitas kesehatan seperti ruang rawat inap VIP semakin sering sehingga
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individu ingin menggunakan fasilitas kesehatan sesuai dengan harapan
untuk mencapai kepuasan dan meningkatkan derajat kesehatan mereka.

Hasil penelitian  menunjukkan  sebagian  besar  responden
berpendidikan SMA/Sederajat. Tingkat pendidikan seseorang sangat
berpengaruh terhadap gaya hidup dan pola fikir dalam mempertimbangkan
sesuatu. Penelitian ini juga sesuai dengan teori Notoatmodjo (Notoatmodjo,
2012) yang menyatakan bahwa dengan pendidikan yang tinggi seseorang
akan mampu menilai dan paham terhadap sesuatu termasuk kualitas
pelayanan yang diberikan di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin
Pangkalan Bun. Seperti yang dijelaskan oleh Rismiyati (Rismiyati, 2015)
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka sikap untuk
mengkritisi segala sesuatu akan meningkat. Sehingga seseorang dengan
pendidikan yang lebih tinggi semestinya akan lebih kritis dalam
menentukan apakah pelayanan yang telah diberikan dapat memberikan rasa
puas atau tidak.

Secara umum-dari hasil penelitian pasien yang dirawat di ruang rawat
inap VIP menyatakan puas. Hal ini dibuktikan dengan lebih dari separuh
yaitu sebanyak 20 orang (62;5%). Ini merupakan bukti bahwa pelayanan
yang diberikan sesuai dengan apa yang diharapkan pasien.

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel: 5.8 diketahui bahwa perawat yang melakukan
komunikasi terapeutik-pasien menyatakan puas sebanyak 16 orang (50%),
sedangkan perawat yang melakukan ‘komunikasi terapeutik pasien
menyatakan tidak puas ada 2 orang (6,25%). Pada tabel tersebut diketahui
juga perawat yang melakukan komunikasi tidak terapeutik pasien
menyatakan puas sebanyak 4 orang (12,5%), sedangkan perawat yang
melakukan komunikasi tidak terapeutik pasien menyatakan tidak puas ada
10 orang (31,25%). Hasil penelitian ini ini juga sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Wijono (Wijono, 2010) yang menyatakan bahwa salah
satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah komunikasi

terapeutik. Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan tidak terlepas
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dari komunikasi perawat dengan pasien yang dapat mempengaruhi
kepuasan pasien. Dengan berkomunikasi perawat dapat mendengarkan
perasaan pasien dan menjelaskan prosedur tindakan keperawatan
(Mundakir, 2006). Menurut Nursahid (Nursahid, 2009) komunikasi
terapeutik merupakan salah satu cara dalam memberikan informasi yang
akurat dan membina hubungan saling percaya dengan pasien sehingga
pasien akan merasa puas dengan pelayanan keperawatan yang diterimanya.

Komunikasi terapeutik yang dilakukan seorang perawat dalam
memberikan pelayanan asuhan keperawatan merupakan kemampuan dan
keterampilan yang dimiliki perawat dalam membantu pasien untuk
mengatasi masalah kesehatan yang dihadapinya (Prabowo, 2014). Pasien
akan menilai seluruh kinerja dan sikap perawat yang mereka dapatkan dan
rasakan selama dirawat dari mulai masuk sampai dinyatakan sembuh dan
keluar dari rumah sakit dan kemudian akan diinterpretasikan dalam bentuk
rasa puas dan tidak puas. Dengan kemunikasi terapeutik yang dilakukan
perawat selain memberikan kepuasan secara-professional dalam pelayanan
keperawatan dapat pula  memberikan kepuasan tersendiri bagi pasien.
Setelah dinyatakan sembuh dan-keluar dari rumah sakit tidak jarang pasien
memberikan cindera mata sebagal ungkapan rasa terima kasih karena telah
mendapatkan pelayanan yang memuaskan dari perawat.

Kepuasan pasien akan pelayanan ruang rawat inap VIP utamanya
dalam komunikasi terapeutik- 'merupakan hal yang mutlak. Hal itu
dikarenakan salah satu indikator jaminan mutu suatu rumah sakit adalah
kepuasan pasien. Meskipun masih ada pasien yang menyatakan tidak puas
karena merasa belum sempurnanya pelayanan. Seperti yang dikemukakan
Nursalam (Nursalam, 2014) bahwa ada enam faktor yang menyebabkan
ketidakpuasan pasien terhadap suatu pelayanan yaitu tidak sesuai harapan
dan kenyataan, layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan,
perilaku personal kurang memuaskan, cost terlalu tinggi, promosi tidak
sesuai kenyataan, dan yang terakhir suasana dan kondisi fisik lingkungan
yang tidak menunjang. Secara garis besar pasien yang dirawat diruang rawat
inap VIP menyatakan puas dengan komunikasi terapeutik perawat. Ini
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dibuktikan dari hasil analisis data pada hubungan antara komunikasi
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien menggunakan uji chi square
diperoleh nilai p-value 0,001 < 0,05 yang bermakna terdapat hubungan
antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dora (Dora, 2019) yang
meneliti tentang hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan
pasien dimana dalam hasil penelitiannya dengan menggunakan uji chi
square diperoleh nilai p-value 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan
bermakna antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien.
Sehingga dapat dijelaskan bahwa semakin baik pelaksanaan komunikasi
terapeutik perawat, maka akan semakin baik pula kepuasan pelayanan

keperawatan yang disampaikan oleh pasien.



6.1

6.2

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1)

2)

Gambaran komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap VIP
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun didapatkan hasil sebagian
besar perawat sudah melakukan komunikasi yang terapeutik.

Tingkat kepuasan pasien dirawat di ruang rawat inap VIP di RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun menunjukkan hasil sebagian besar

responden menyatakan puas.

3) Ada hubungan antara perilaku komunikasi terapeutik perawat dengan

kepuasan pasien diruang rawat. inap VIP RSUD Sultan Imanuddin

Pangkalan Bun.

Saran

1)

2)

Bagi Institusi Pendidikan

Dikarenakan masih —terdapat- perawat yang melakukan
komunikasi tidak terapeutik sebesar 43,75% disarankan bagi institusi
pendidikan untuk membekali mahasiswa dengan pengetahuan dan ilmu
tentang komunikasi terapeutik dengan lebih diperdalam lagi. Hal ini
dimaksudkan-supaya mahasiswa setelah lulus dan bekerja di rumah
sakit atau pusat pelayanan kesehatan dapat menerapkan komunikasi
terapeutik kepada pasien.
Bagi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
bagi manajemen Rumah Sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan
pemberian asuhan keperawatan seperti program pendidikan dan
pelatihan bagi perawat untuk meningkatkan komunikasi terapeutik

khususnya pada parameter fase kerja dan fase terminasi karena pada
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bagian ini masih terdapat komunikasi tidak terapeutik yang dilakukan
perawat. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa masih ada 43,75% pasien yang menilai perawat melakukan
komunikasi yang tidak terapeutik. Diharapkan Rumah Sakit dapat
merubah sistem pelayanan di ruang perawatan berbasis komputer.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan
khususnya terkait dengan komunikasi terapeutik perawat dengan
kepuasan pasien. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti
hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan fase kerja dan fase

teminasi.
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pasien di ruang rawat inap VIP RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
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Almi Saprianingsih
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Inisial Nama

Alamat

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian mahasiswi
STIKes Borneo Cendekia Medika program studi S1 Keperawatan atas nama Almi
Saprianingsih dengan judul “Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap’\VVIP. RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
Kalimantan Tengah”.
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responden pada penelitian ini secara sukarela.

Pangkalan Bun,  Februari 2021
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HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN
KEPUASAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP VIP
RSUD SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN
KALIMANTAN TENGAH

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah dengan cermat dan teliti semua pernyataan yang ada dalam kuesioner
ini.

2. Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat
dan keadaan yang sebenarnya.

3. Mohon untuk menjawab seluruh pertanyaan yang tersedia.
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Jenis Kelamin:

No. Responden (di isi oleh peneliti):

Pendidikan
Tidak Sekolah SMA/Sederajat
SD/Sederajat D3/S1/S2
SMP/Sederajat

Pekerjaan
PNS Wiraswasta
IRT Lainnya

Pegawai Swasta

Lama Rawat Inap

> 3 hari

< 3 hari
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1. Perawat memperkenalkan diri pada awal pertemuan

2. Perawat mengucapkan salam pada awal pertemuan

3. Perawat menjelaskan tujuannya pada awal
pertemuan

4. Perawat menyapa anda dengan menyebut nama anda

5. Perawat menanyakan tentang keluhan yang
dirasakan anda

2. | Fase Kerja

6. Perawat menjelaskan tindakan yang akan dilakukan

7. Perawat menjelaskan lamanya waktu yang akan
dibutuhkan untuk tindakan yang akan dilakukan

8. Perawat meminta persetujuan anda terhadap
tindakan yang akan dilakukan

9. Perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan
dilakukan

10. Perawat mendiskusikan‘tindakanwyang diberikan

3. | Fase Terminasi

11. Perawat menanyakan keadaan/perasaans, pasien
setelah dilakukan tindakan keperawatan

12. Perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan
lanjutan dengan pasien (tempat, waktu, topik dan
tujuan yang sudah dibicarakan)

13. Perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada
pasien jika ada pemeriksaan/tindakan lanjutan

14. Perawat pamitan kepada pasien dan keluarga ketika
meninggalkan ruangan pasien

15. Perawat menjelaskan apa yang harus dilakukan dan
apa yang tidak boleh dilakukan setelah tindakan

Sumber: Chotimah, 2017

Keterangan:

SL (Selalu): Apabila selalu dilakukan

SR (Sering): Apabila sering dilakukan;

KK (Kadang-Kadang): Apabila kadang-kadang dilakukan.
TP (Tidak Pernah): Apabila tidak pernah dilakukan.
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KUESIONER KEPUASAN PASIEN

No.

Pertanyaan

SP

TP

STP

Responsiveness (Tanggung jawab)

1. Begitu anda sampai di RS ini sebagai pasien
rawat inap, perawat segera menangani anda.

2. Perawat membantu anda memperoleh obat.

3. Perawat membantu anda untuk memperoleh
pelayanan foto (radiologi) di RS ini.

4. Perawat membantu anda dalam pelayanan
laboratorium di RS ini.

Assurance (Kepercayaan)

5. Pelayanan perawat membuat keluhan anda
makin berkurang.

6. Pelayanan perawatan pasien sudah memenubhi
standar asuhan keperawatan.

7. Perawat di ruang rawat ini'sudah profesional.

Tangibles (Kenyataan)

8. Informasi tentang tarif sudah diberitahukan
dengan jelas oleh petugas perawat.

9. Prosedur pelayanan. perawatan bagi pasien
rawat inap sudah diterapkan dengan baik.

10.Perawat menjaga agar kondisi ruangan rawat
inap selalu bersih.

11.Perawat menjaga agar kondisi peralatan yang
digunakan selalu bersih.

12.Perawat menciptakan agar kondisi kamar mandi
dan WC bersih.

Emphaty (Empati)

13. Perawat membantu pasien pada waktu BAK
(Buang Air Kecil/kencing).

14. Perhatian yang cukup tinggi- kepada pasien
selalu diberikan oleh perawat.

15. Perawat membantu pasien pada waktu BAB
(Buang Air Besar).

16. Perawat selalu berusaha agar pasien merasa
puas dengan kepedulian yang baik.

17. Perawat merawat pasien dengan penuh
kesabaran.




No.

Pertanyaan

SP

TP

STP

Reability (Keandalan)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Anda percaya bahwa perawat yang merawat
anda mampu menangani kasus anda dengan
tepat.

Secara keseluruhan pelayanan pasien di rumah
sakit ini baik.

Perawat memberitahu dengan jelas, suatu hal
yang harus dipatuhi oleh pasien tentang anjuran
dalam perawatan.

Perawat mampu menangani masalah perawatan
pasien dengan tepat dan profesional.

Perawat memberitahu dengan jelas sesuatu hal
yang dilarang demi perawatan pasien.
Perawatan sudah diupayakan agar pasien
merasa puas selama dirawat.

Sumber: Nursalam, 2015

Keterangan:

SP (Sangat Puas): Apabila selalu dilakukan
P (Puas): Apabila kadang-kadang dilakukan.
TP (Tidak Puas): Apabila jarang dilakukan.

STP (Sangat Tidak Puas): Apabila tidak pernah dilakukan.
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Wl‘! di ‘
Penelitian  PANGKALAN BUN

Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: 301 / K1.2. / STIKes-
BCM / XII / 2020 tentang permohonan izin penelitian di Rumah
Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun bagi
mahasiswa STIKES Borneo Cendikia Medika dengan data mahasiswa
sebagai berikut:

Nama : Almi Saprian
NIM : 18111ALO3,
Prodi : S1 Keperawatan,

Pada dasarmya kami menyetujui untuk melakukan penelitian di
Rumah Sakit Umum [ ah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
dengan ketentuan sebageN berikut :

1. Menunjukan Jfopeo ari Kampus.

mgberlaku di Rumah Sakit Umum
i ¥ Bun.




Lampira

ni2

REKAPITULASI DATA UMUM RESPONDEN

Nomor . Jenis - . Frekuensi
Responden Usia Kelamin Pendidikan | Pekerjaan Rawat Inap

1 5 1 4 5 1
2 3 2 5 2 1
3 4 2 4 4 1
4 3 1 4 1 1
5 4 1 3 1 1
6 4 1 3 1 1
7 3 1 4 4 2
8 5 2 4 5 2
9 3 1 4 4 2
10 3 2 5 3 2
11 3 2 5 4 2
12 4 2 4 3 1
13 2 1 4 4 1
14 4 2 3 3 1
15 4 2 5 4 1
16 5 1 4 5 1
17 3 2 4 4 1
18 4 1 4 4 1
19 5 2 3 5 1
20 5 2 3 5 1
21 3 2 5 4 1
22 4 1 5 4 1
23 3 2 4 4 1
24 5 2 4 5 1
25 3 1 4 2 1
26 3 1 4 3 1
27 3 1 4 4 1
28 4 2 4 2 1
29 5 2 3 5 1
30 2 1 5 2 1
31 3 2 4 2 1
32 4 2 4 2 1

Keterangan:

Usia Pendidikan Pekerjaan

1 :17-25tahun 1 : Tidak Sekolah 1 :PNS

2 :26-35tahun 2 : SD/Sederajat 2 :IRT

3 :36-—45tahun 3 : SMP/Sederajat 3 : Pegawai Swasta

4 :46-55tahun 4 : SMA/Sederajat 4 : Wiraswasta

5 :56-65tahun 5 : D3/S1/S2 5 : Lainnya

6 :>65tahun

Jenis Kelamin Lama Rawat Inap

1 : Laki-laki 1 :>3hari

2 : Perempuan 2 :<3hari
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HASIL UJI DATA UMUM RESPONDEN

Frequencies

Statistics
Usia Kgf:rlr?in Pendidikan | Pekerjaan RavaZt[nliap
N Valid 32 32 32 32 32
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid 36 - 45 tahun 13 40.6 40.6 40.6
46 - 55 tahun 10 31.3 31.3 71.9
56 - 65 tahun 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency. | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Laki - laki 13 40.6 40.6 40.6
Perempuan 19 59.4 59.4 100.0
Total R 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid SMP/Sederajat 7 21.9 21.9 21.9
SMA/Sederajat 17 53.1 53.1 75.0
D3/S1/S2 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0




Pekerjaan

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid PNS 4 12.5 12.5 12.5
IRT 7 21.9 21.9 34.4
Wiraswasta 12 37.5 37.5 71.9
Lainnya 9 28.1 28.1 100.0
Total 32 100.0 100.0
Lama Rawat Inap
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid > 3 hari 27 84.4 84.4 84.4
< 3 hari 5 15.6 15.6 100.0
Total 32 100.0 100.0
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REKAPITULASI KUESIONER
KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

Nomor

Komunikasi Terapeutik Perawat

Fase Orientasi Fase Kerja Fase Terminasi o
Responden x Kriteria
112|3(4|5/6|7|8]9|10{11|12|13|14|15
1 4144141413134 |3[3[3|3|4]4]3]|53 Terapeutik
2 4141214141213 ]1|1|2|21|1]4]|2]|36]| Tidak Terapeutik
3 4141314 /413/3/4/3|/4/3|3[4(4/|3|53 Terapeutik
4 41414141413|3[4(3[3[/3[3(3]4|3]|52 Terapeutik
5 414131414133 /4(/3|3[3|4|3|4/|4|53 Terapeutik
6 41413[4(4/3|3(4(3|3[3[4(3]4/4]|53 Terapeutik
7 4141414141334 |3|/4/4|3[4[4/|3|55 Terapeutik
8 4141214122131 |1|2|1|1|4]4|36| Tidak Terapeutik
9 414121433121 |1|3|1|1|4]3]|37| Tidak Terapeutik
10 4141214121224 141|3|1|1]4]|2]|36]| Tidak Terapeutik
11 4141314431344 |418,,3|4(4/|3|54 Terapeutik
12 414141414/13|/3(4(3[3/4[3[3]4|3]|53 Terapeutik
13 414141443 3p413134,3|3[3|4/|3|52 Terapeutik
14 4141318322412 1|1|31(1]4|3]|35]| Tidak Terapeutik
15 4141314 /443/3/314/13/3[3[3[4|3|51 Terapeutik
16 414|3|4/4/3/3/43/3/3/3/3[4/|3]|51 Terapeutik
17 4141213/2|3/ 1421113 |1}1|4]3]|35| Tidak Terapeutik
18 4141213/3|2/ 131|112 1|1|4]2|34| Tidak Terapeutik
19 41414144373 [4]3[3[4/3[3]4|3]|53 Terapeutik
20 414121432 143010103 1|1]4]3|37]| Tidak Terapeutik
21 4141414 /413,3/4/3/3:31+3[3(4]|3|52 Terapeutik
22 41413141413/ 3/4/3/3/3/3[3[4|3|51 Terapeutik
23 4141214312413 |1|1]211|1|4]3|36| Tidak Terapeutik
24 4141332312141 |3|1|1]|4]2|35]| Tidak Terapeutik
25 4141413[4/3|3(4]4|3/3[3(3]4|3]|52 Terapeutik
26 4141213312131 |1|3|1|1]|4]3|36]| Tidak Terapeutik
27 41414141412|13(413[3[/3[3[3]4|3|51 Terapeutik
28 414141414133 /4|3|3[4 434|455 Terapeutik
29 414141414/13|3[3[4(3[/3[3[3]4|3]|52 Terapeutik
30 4141213321131 |1|2|1|1|4]|1|33]| Tidak Terapeutik
31 4141214122121 |1|2|1|1|4]|1|32| Tidak Terapeutik
32 4141213122131 |1|3|1|1|4]4|36]| Tidak Terapeutik
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Frequencies

N

Statistics
Komunikasi Terapeutik Perawat
Valid 32
Missing 0

Komunikasi Terapeutik Perawat

HASIL UJlI KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

Freduency. | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Terapeutik 18 56.3 56.3 56.3
Tidak Terapeutik 14 43.8 43.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
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REKAPITULASI KUESIONER KEPUASAN PASIEN

Nomor
Responden
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Kepuasan Pasien

Kriteria

Puas

Puas

Puas

Puas
Tidak Puas

Tidak Puas

Puas
Tidak Puas

Puas

Puas

Puas
Tidak Puas

Tidak Puas

Tidak Puas

pY

73
74
73
73
54
55
74
56

74
76
83
55

57

54

2

2

2
2
2

Reability

Emphaty

3
3
3
3
2
2
3
2
3
4
4
2

2

Tangibles

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

3
3

313(13]2]|3
314(3(1]3

313(3(2]3

41313 |12]|1
31413|2]|2
313(3(1]2

313|3[4]3]|3

2
1

313|3[4|3|4

1

313]4(13|3]|3

1

1
1

314567891011 |12 13|14 |15|16 |17 18|19 |20 |21 |22 |23

31333433

3

41313|3[3]3|3

1
1

1
4

31413[3|4|3]|3
4 1413|41414]3

1

1
1

2
3

4

3

4 |4

3
3
3

Responsiveness | Assurance

4

41413 ,13|3[3[4]3]|3

4

3

4

Nomor
Responden

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32
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HASIL UJI KUESIONER KEPUASAN PASIEN

Frequencies

Statistics
Kepuasan Pasien
N Valid 32
Missing 0
Kepuasan Pasien
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Puas 20 62.5 62.5 62.5

Tidak Puas 12 37.5 37.5 100.0

Total 32 100.0 100.0
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HASIL TABULASI SILANG
KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN KEPUASAN PASIEN

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Komunikasi Terapeutik 32| 100.0% 0 .0% 32( 100.0%
Perawat * Kepuasan Pasien

Komunikasi Terapeutik Perawat * Kepuasan Pasien Crosstabulation

Kepuasan Pasien

Tidak Total
Puas
Puas
Komunikasi Terapeutik  Count 16 2 18
Terapeutik Expected Count 11.25 6.75 18.0
Perawat % within Komunikasi | 88.9%| 11.1%| 100.0%
Terapeutik Perawat
9% of Total 50.0%| 6.25%] 56.25%
Tidak Count 4 10 14
Terapeutik_ Expected Count 8.75 5.25 14.0

% withinKomunikasi 28.6% 71.4%] 100.0%
Terapeutik Perawat

% of Total 12.5%| 31.25%] 43.75%
Total Count 20 12 32
Expected-Count 20.0 12.0 32.0

% within Komunikasi 62.5%| 37.5%| 100.0%
Terapeutik Perawat
% of Total 62.5%| 37.5%] 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 12.2242 1 .000
Continuity 9.786 1 .002
Correction®
Likelihood Ratio 13.031 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,25.
b. Computed only for a 2x2 table
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Almi Bagaimana hubungan kamunikasi terapeutik perasvat
dengan tingkat kepuaszan pasien di ruang rawat inap VIF RSUD
Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah
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Nama
NIM
Judul

LEMBAR KONSULTASI

: Almi Saprianingsih
: 18111AL03

: Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan
Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat VIP RSUD Sultan
Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah

Dosen Pembimbing 1 : Rahaju Ningtyas, S.Kp., M.Kep

disesuaikan dengan kerangka pemikiran.

4. Sub variabel Kkepuasan seperti: tangible,
reability, assurance, empati, responsiveness
harus ada di kerangka pemikiran. Begitupun
untuk komunikasi terapeutik sub variabelnya
harus ada penjelasannya di BAB Il sehingga

Tanda
No. | Tanggal Hasil Konsultasi Tangan
Pembimbing
1. | 31Mei | Kirimfile BAB I
2020 —t
(online)
2. |1Juli 2020| 1. Konfirmasi kirim file BAB I dan hasil turn it. J‘”‘?;ﬁ
(online) | 2. Lanjut ke BAB .
3. 24 Juli 1. Tambahkan kerangka pemikiran yang berasal
2020 dari-teori yang ada di BAB-H- :
(online) | 2. Untuk instrumen yang ada data umum terkait ;(M\ﬁ
karakteristik responden, dimasukkan untuk ’
dijelaskan juga.
3. Sub-variabel komunikasi terapeutik dan sub
variabel kepuasan pasien untuk
mengembangkan instrumen:.
4, |13 Agustus| Kirim file-revisi BAB II. q(wﬁt
2020 ‘
(online)
5. |14 Agustus| Hasil konsultasi:
2020 1. Untuk ~komunikasi~ terapeutik  hasilnya
(online) komunikasi terapeutik dan tidak terapeutik.
2. Untuk hasil kepuasan, yaitu puas dan tidak
puas.
3. Untuk instrumen bila adopsi milik orang untuk 4
kategori mengikuti yang di adopsi dan juga C*‘”?f




Tanda

No. | Tanggal Hasil Konsultasi Tangan
Pembimbing
nanti ada kisi-kisi soal dibuat seperti instrument
kepuasan.
6. |14 Agustus| Kirim file instrument yang di adopsi.
2020 1. Di file instrumen untuk sub variable kepuasan :
(online) tidak ada disebutkan di BAB Il. Jadi untuk ’r~“b
ditambahkan/dijelaskan sub variabel kepuasan X
pasien di bagian BAB 1.
2. Berarti kepuasan dilihat dari kualitas pelayanan.
7. |23 Agustus| 1. Kirim file revisi BAB II.
2020 2. Kirim file instrument komunikasi terapeutik dan
(online) kepuasan pasien.
Hasil konsultasi:
1. Kerangka teori‘'untuk konsep penelitian di BAB .
1. A
2. Untuk BAB Il kerangka pemikiran saja, hampir j“ﬂ“_{*
sama, tanpa tulisan puas, tidak puas, terapeutik, ‘
dantidak terapeutik.
3. Dibawah Kkerangka pemikiran diberi judul,
gambar, dan tulis modifikasi dari pendapat siapa
saja.
4. Untuk variabel vyang diteliti komunikasi
terapeutik dan kepuasan “pasien garis tidak
ditebalkan.
8. |21 Agustus| Kirim file revisi BAB I1.dan BAB III.
2020 Hasil konsufan:
(online) | 1. Pada kata keterangan yang diteliti atau tidak

2.
3.

4.

diteliti dikerangka pemikiran-sudah oke.

Untuk hipotesis konsep penelitian sudah oke.
Untuk hipotesis apakah ada dasarnya yang
memilih tidak.ada hubungannya?

Koreksi lihat " di BAB | untuk relevansi
penelitian apakah mendukung ke tidak ada
hubungan atau ada hubungan? Karena di
relevansi itu terdapat hubungan. Jadi diperbaiki
Kembali.

Kirim file BAB 11 dan BAB Ill. Hasil revisi di
hipotesis ada hubungan.




Tanda

No. | Tanggal Hasil Konsultasi Tangan
Pembimbing
9. | 23 Agustus | Kirim file revisi BAB Il dan BAB IlI. ».
2020 Hasil konsultasi: ?{V$
(online) 1. Ya, di hipotesis ada hubungan. 1 7
2. Lanjut ke BAB IV.
10. 10 Kirim file BAB IV ‘._,? |
September %“’*Q
2020
(online)
11. 11 1. Dikerangka kerja Analisa tambahan yang
September univariat. 4
2020 2. Untuk sampel karena responden heterogen, ’F“Q
(online) maka tingkat kepercayaannya 0,05.
3. Untuk Analisa univariat ditulis rumus dan
cara baca hasilnya.
12. 20 Kirim file proposal.
September | Jawaban konsul: :
2020 1. Untuk:isi instrument penelitian dilampiran. %ﬂ "
(online) 2. Untuk analisa univariat tidak perlu contoh, Y MQ\
beri cara baca hasil saja:
3. Segera turn it.
13. 24 Mengirim file ' proposal untuk perubahan
September | sampel. 4
2020 Hasil konsultasi: }”‘f‘
(online) 1. Jumlah populast.
2. Tetap menggunakan rumus slovin.
14. | 15 Oktober | Kirim.file revisi proposal -
2020 Hasil konsultasi: 3

(online)

Sudah sesuai, lanjut segera daftar ujian.
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Tanda
No. | Tanggal Hasil Konsultasi Tangan
Pembimbing
1. | 4Januari | - Tahap lanjut responden. N
2021 - Persiapkan surat ijin penelitian dari kampus. ,J’r““t
- Persiapkan surat persetujuan ijin penelitian dari
RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun
2. | 20 Maret | Konsultasi BAB V
2021 - Data umum dan data khusus untuk narasi cukup A
sebutkan _yang “ter”.saja, jadi tidak duplikasi }“‘?f
dengan tabel diatasnya.
3. | 20 Maret | - Carabaca tabulasi silang dari-kanan ke Kiri, dan
2021 dibaca dulw tabulasi-silang baru dilanjutkan ‘
hubungannya. )r“*‘
- Pasien puas dengan komunikasi terapeutik X "
sebesar 50%.
4. | 20 Maret | - Pada pembahasan: data ‘khusus saja dan
2021 didukung data umum. At
- Pada pembahasan, komunikasi terapeutik isinya ‘
didukung oleh'data umum.
5. | 22 Maret | Konsultasi revisi BAB 'V 4 .
2021 |- ACCBABYV %
- Lanjut BAB VI
6. | 22 Maret | Konsultasi BAB VI:
2021 - Kesimpulan merujuk jawaban ke tujuan khusus. );v %

- Untuk saran dasar yang digunakan rerata sub
variabel terendah.




Tanda

No. | Tanggal Hasil Konsultasi Tangan
Pembimbing
7. 23 Maret | Konsultasi revisi BAB VI :
2021 - Kesimpulan tidak usah sebut persentase. ‘:;{M\k
- Kesimpulan nomor 3 langsung saja X "
dinyatakan ada hubungan hasil, p-value
tidak perlu di tulis.
8. | 23Maret | Revisi BAB VI 41
2021 | - ACC hasil skripsi. aas

Maju tuk uji hasil.
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Tanggal

Hasil Konsultasi

Tanda
Tangan
Pembimbing

14
September
2020

22
September
2020

1 Oktober
2020
(online)

. Di BAB | Pendahuluan tulis dibagian
bawah BAB I.

.Di BAB | dilatar belakang untuk
ditambahkan lebih banyak lagi
penjelasannya mengenai hubungan antar
penelitian-penelitian orang yang dikutip
dengan penelitian yang dilakukan saat ini.
Apakah ada relevansi penelitian dari
peneliti lain yang dilakukan oleh peneliti.

. Di BAB 1l 'kerangka konseptual untuk
ditambahkan atau dijelaskan di setiap
bagian variabel-variabelnya hal yang
mempengaruhi masing-masing variabel.

. Di BAB 1V diuraikan jadwal kerja/jadwal
kegiatan dan dibuat format.

. Di BAB 11l kerangka konseptual, untuk
garis; ) putus-putus . antara  komunikasi
terapeutik (variabel terapeutik dan tidak
terapeutik) dari kepuasan pasien (puas dan
tidak puas) dibuat garis,lurus. Tidak usah
tanda_panah antara wvariabel komunikasi
terapeutik. dan -kepuasan pasien karena
hubungan.

. Untuk jumlah sampel dan waktu penelitian
supaya dikoreksi kembali.

. Untuk penulisan kata table diperbaiki
menjadi tabel.

. Kerangka  pemikiran  tidak  perlu
dilampirkan karena sudah ada penjelasan di
awal pada BAB I1I.

2




No.

Tanggal

Hasil Konsultasi

Tanda
Tangan
Pembimbing

9
November
2020

19
November
2020

hw

. Jadwal kegiatan ditempatkan pada bagian

lampiran.

. Hal-hal yang dilengkapi kata pengantar,

surat-surat, daftar lampiran, daftar isi
ditulis berurutan begitu pula dengan nomor
halaman diurutkan.

. Dicari apakah kata terapeutik berasal dari

bahasa asing atau bahasa Indonesia, apabila
berasal dari bahasa asing kata terapeutik
dicetak miring.

. Disetiap alinea di awal paragraf, spasi harus

menjorok ke dalam 5 ketukan/5 huruf. Jadi
spasi yang ada di isi proposal itu terdapat
hanya 3 ketukan/3 huruf.

Jadwal kegiatan dihitung kembali.

. Pada daftar.isi dibagian daftar pustaka dan

daftar _lampiran. menggunakan nomor
halaman.

..Di BAB Il pada bagian_hipotesis yaitu

ditambahkan Hy'serta penjelasannya.

Revisi penulisan di- BAB Il untuk
ditambahkan teori yang mendukung dalam
definisi operasional.

Penggunaan = huruf-huruf “harus sesuai
dengan ukuran yang telah ditentukan.
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Tanda
No. | Tanggal Hasil Konsultasi Tangan
Pembimbing
1. 23 Maret | Konsultasi BAB V
2021 - Dibawah judul ditambah poin 5.1 ;
gambaran umum lokasi penelitian. 2
2. 23 Maret | - Pada hal. 44 ada kalimat yang menyatakan
2021 BAB sebelumnya, diganti dan ditulis jelas -
BAB berapa. i
3. 23 Maret | - Pada hal. 45 ada pengulangan kata puas. a
2021 A
4. 24 Maret | Konsultasi BAB VI
2021 - Pada kesimpulan 1 dan:2 susunan katanya
diperbaiki dengan mencantumkan /
‘““‘sebagian-besar”.
5. 24 Maret | Lampiran tidak usah diberi nomor halaman,
2021 dipojokrkiri atas ditulis lampiran ke berapa. /
6. 24 Maret | - Konsultasi hasil revistBAB V
2021 -“=Konsultasi hasil revisi BAB V1. /
7. 24 Maret | Konsultasi~seluruh _hasil skripsi yang sudah
2021 direvisi.
- Lembaran abstrak dibuat 4 alinea, alinea 4 .
isi kesimpulan dan saran. 4
8. 24 Maret | Pada gambaran umum lokasi penelitian yang
2021 terdapat pada BAB V bisa ditampilkan gambar -
rumah sakit yang diteliti. P4
0. 25 Maret | - ACC hasil revisi '
2021 - Maju tuk uji hasil. .
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