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MOTTO

“Allah akan meninggikan orang-orang yang berimaardara kamu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa dérajat
*( QS : Al-Mujadalah ayat 11 )

Perlakukan seseorang sebagaimana adanya diriaka, kan menjadikannya lebih
buruk. Perlakukan seseorang berdasarkan potensimafka akan menjadikannya
semakin baik
** (Goethe)

Orang yang bermanfaat adalah orang yang kehadaadihgrapkan, suaranya
didengar, kebaikannya ditiru, dan gagasannya ditkan
***(Azhari Ahmad Mahmud)

* Departemen Agama RI. 2004. Al-Quran dan Terjemalga. Bandung: CV Penerbit J-Art.
** Jack Canfield . 2008The Success principle3akarta: Private Library
*** James Gwee. 200'Positive Business Idea%¥akarta: Era Intermedia
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The Influence Implementation of Nurse’s TherageQtmmunication With Patient
Satisfaction level (Case Studies at Inpatient $es/iGrade 3 of dr. Soebandi
Hospital of Jember)

AnisMufarida

Department of Health Promotion and Behavioral ScesnFaculty of Public Health
University of Jember

ABSTRACT

Therapeutic communication was one of the way te giecurate information and
will build believe connection one another with ntieso that client will felt satisfied
with nursing care that accepted. at Inpatient Ssgsi Grade 3 of dr. Soebandi
Hospital of Jember nurse carry out therapeutic camitation based on habit, but
but not yet give attention to techniques and stashdkevel of therapeutic
communication that good and correct. Objective loé tresearch was to know
influence between implementation of nurse’s thexaipeommunication with patient
satisfaction level at Inpatient Services Grade lnofSoebandi Hospital of Jember.
This research was analytic survey with researchgpan of cross sectional, that use
total sample to know implementation of therapeaticmmunication by nurse and see
client satisfaction level by quota sampling withmier of respondent according to
inclusion criteria as much as 97 persons. Resuspnted in the form of frequency
distribution table and analyzed by using statistiésLogistic Regression test with
significant standardg = 0.05). From result of this research shows the factors,
which have relationship with the patient satiffactievel at inpatient services grade
3 of dr. Soebandi Hospital of Jember are nurse’srdpeutic communication
orientation phasep(= 0.031), work phasep(= 0.022), and termination phasg €
0.044). Variables that influence the patient satbn level at inpatient services
grade 3 of dr. Soebandi Hospital of Jember togethes nurse’s therapeutic
communication orientation phase, work phase, anmthiteation phase. For nurse
always improve professionalism and give caring lient especially by correctly
implement of therapeutic communication.

Key words : therapeutic communication, patient's satisfastitevel, inpatient
services grade 3 of dr. Soebandi hospital.
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RINGKASAN

Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap Tingkat
Kepuasan Pasien (Studi Kasus pada Pasien Rawat Inap Kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember); Anis Mufarida; 072110101057; 2011; 135 halaman; i&ag
Promosi Kesehatan dan limu Perilaku Fakultas Keaaahilasyarakat Universitas
Jember.

Kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan dapair diengan ada
tidaknya keluhan yang masuk. Di RSD dr. Soebandib& masih ditemukan
adanya keluhan tentang ketidakpuasan pasien teripda@ayanan yang ada di rumah
sakit. Dari sms yang masuk ke Instalasi Humas d&RIPRSD dr. Soebandi Jember,
diperoleh keterangan bahwa 2 dari 10 sms yang mpadk bulan Januari 2011
mengeluhkan kinerja perawat yang judes, suka metakdéentak pasien dan tidak
merespon permintaan dari pasien maupun keluargampadda juga pasien yang
merasa tersinggung dengan perilaku perawat yanggueakan masker pada saat
melakukan tindakan keperawatan. Hasil survei kepugang peneliti lakukan pada
11% dari seluruh pasien rawat inap kelas 3 berdesarmponen-komponen yang
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap grelaydi RSD dr Soebandi
Jember bulan Januari - Februari tahun 2011, mekkanp bahwa tingkat kepuasan
pasien rawat inap kelas 3 khususnya pada kompomeawpt paling rendah
dibanding komponen-komponen kepuasan lainnya seb&&#6. Hal ini
menunjukkan bahwa pelayanan oleh perawat berpemgaradap tingkat kepuasan
pasien. Pelayanan oleh perawat ini, dapat dilikmat Hecepatan perawat dalam
memberikan bantuan, keramahan perawat, pemberimmmiasi termasuk juga
pelaksanaan komunikasi terapeutik yang melipug fas-interaksi, orientasi, kerja,

dan terminasi.
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Penelitian ini bertujuan untuk untuk menganalisengaruh pelaksanaan
komunikasi terpeutik perawat terhadap tingkat kepogpasien di ruang rawat inap
kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember. Jenis penelitanmenggunakan metode
penelitian kuantitatif. Sampel diambil dengan mengkanQuota SamplingData
yang diperoleh kemudian dianalisis dengan menggmalk analisis multivariabel
yaitu regresi logistik dengan SPSS.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada umumnyaktaristik responden
yang memanfaatkan pelayanan rumah sakit di ruawgtranap kelas 3 sebagian
besar adalah pasien dengan jenis kelamin perempeansia dewasa antara umur
21-60 tahun, mempunyai tingkat pendidikan rendahldamata pencaharian sebagai
petani. pelaksanaan komunikasi terapeutik peraveaia pfase orientasi dengan
persentase 61,90% adalah cukup, pelaksanaan komsumgtapeutik perawat pada
fase kerja dengan persentase 61,90% adalah kudangpelaksanaan komunikasi
terapeutik perawat pada fase terminasi dengan miasse 62,90% adalah cukup.
Tingkat kepuasan pasien terhadap pelaksanaan kkasurterapeutik perawat di
ruang rawat inap kelas 3 RSD dr Soebandi Jembersael$0,80% adalah puas,
sebesar 33,00% adalah tidak puas dan sebesar &@8%h sangat puas. Pengaruh
pelaksanaan komunikasi terapeutik tiap fasenyaatkh tingkat kepuasan pasien
dapat diketahui dengan uji statistik regresi loigigengana = 0,05, maka diketahui
bahwa ada pengaruh antara pelaksanaan komunikapetgéik perawat pada fase
orientasi terhadap tingkat kepuasan pasien, adagapem antara pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja teqpaingkat kepuasan pasien, ada
pengaruh antara pelaksanaan komunikasi terapeetizwat pada fase terminasi
terhadap tingkat kepuasan pasien, dan hasil pemelimenunjukkan bahwa
pelaksanaan komunikasi terapeutik fase kerja me&mpafase yang paling

berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien.
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DAFTARISTILAH

A

Admis Admisi adalah kegiatan memberikan status pasieadapalon pasien yang
hendak melakukan perawatan baik di rawat inap mauwftiurawat jalan
rumah sakit.

D
Defensif Defensif adalah bagaimana dalam kesehariannya re@sperperilaku
bertahan (defend) atas sebuah kejadian, pertamlgaatindakan.

F
Form Form adalahsebuah daftar isian. Daftar isian ini digunakanuknmneminta
penilaian dari pengguna jasa rumah sakit untuk kiamudiolah.

I

Komunikas Interpersonal Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang
dilakukan kepada pihak lain untuk mendapatkan umpeik, baik secara
langsungfiace to facgmaupun dengan media.

K

Kode Etik Kode etik adalah merupakan suatu bentuk aturanli;elgang secara
sistematik sengaja dibuat berdasarkan prinsipdprinsoral yang ada dan
pada saat yang dibutuhkan akan dapat difungsikdragse alat untuk
menghakimi segala macam tindakan yang secara loggtanal umum
(common sense) dinilai menyimpang dari kode etik.

L
LOSLOS(Length of Stayadalah lama rata-rata perawatan penderita dainusakit

S

SMS SMS Short Mesagge Servicadalah sebuah layanan yang tersedia secara
umum pada sebuah perangkat mobile phone (HP) ub&rkomunikasi
dalam

\Y,

Validas Validasi adalah suatu tindakan pembuktian dengam yang sesuai bahwa
tiap bahan, proses, prosedur, kegiatan, sisterfergapan atau mekanisme

XX



yang digunakan dalam prosedur keperawatan akamtsseam mencapai hasil
yang diinginkan.

XXi



BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan, dikenal karena
kompleksitasnya yang ada, baik segi pelayanan, keuangan, kinerja serta
pemasarannya. Rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan jasa terbaik
kepada pasien selaku pengguna jasa rumah sakit. Pelayanan jasa rumah sakit selalu
terkait dengan profesionalisme, teknologi dan hubungan pasien dengan pelaksana
pelayanan medis misalnya dokter, perawat dan paramedis lainnya dengan tujuan
untuk kesembuhan dan kepuasan pasien. Pelayanan medis sebagian besar merupakan
pelayanan yang bersifat cure dan ditujukan kepada pasien sgja, tetapi pelayanan
keperawatan bersifat care dan ditujukan kepada individu, keluarga, serta masyarakat,
baik yang sehat maupun sakit (Praptianingsih, 2006). Perry dan Potter (2005)
menjelaskan bahwa 80% kesembuhan dan kepuasan pasien ditentukan dari
keberhasilan perawat dalam memberikan perawatan secara medis baik fistk maupun
psikis. Oleh karena itu, rumah sakit harus mampu memberikan pelayanan yang
bermutu kepada pelanggannya (pasien). Salah satu diantaranya dengan memberikan
asuhan keperawatan dalam praktik keperawatan profesional (Arwani, 2002).

Ichsan (2005) menyatakan bahwa keperawatan pada intinya adalah sebuah
proses antar pribadi, dimana seorang perawat yang kompeten harus menjadi seorang
komunikator yang efektif dalam menjalankan proses komunikasi. Komunikasi
dilakukan perawat dalam menjaga kerjasama yang balk dengan pasien untuk
membantu memenuhi kebutuhan kesehatan pasien. Kelemahan dalam berkomunikasi
merupakan masalah yang serius baik bagi perawat maupun pasien. Perawat yang
enggan berkomunikasi dan menunjukkan raut muka yang tegang akan berdampak
serius bagi pasien. Pasien akan merasa tidak nyaman bahkan terancam dengan sikap
perawat. Kondis ini tentunya akan berpengaruh terhadap proses penyembuhan



pasien. Perawat perlu memiliki keterampilan khusus untuk menambah nilai plus
pada dirinya. Salah satunya adalah dengan menguasai komunikasi terapeutik.
Komunikas terapeutik adalah pendekatan secara psikologis yang dilakukan atau
dirancang untuk tujuan terapi (Damaiyanti, 2010). Meskipun kesembuhan fisik
menjadi tujuan utama dari setiap tindakan medis akan tetapi perawatan secara
psikologis (salah satunya melaui komunikasi terapeutik) juga perlu dilakukan
sebagal penyeimbang (Purwanto, 2007). Menurut Stuart dan Sundeen (1995) (dalam
Damaiyanti, 2010) menjelaskan bahwa dalam membina hubungan terapeutik
terdapat 4 tahap yang dilakukan antara perawat dan pasien melalui suatu proses
komunikasi. Pada setiap tahap perawat mempunyai tugas yang harus diselesaikan.
Tahap-tahap hubungan terapeutik ini meliputi tahap pra-interaksi, orientasi, kerja
dan terminasi. Namun, tahap pra-interaksi merupakan persiagpan untuk melakukan
hubungan terapeutik |ebih lanjut antara perawat dan pasien (Arwani, 2002).

Hasil peneitian di ruang Flamboyan RSUD dr. Harjono Ponorogo
menunjukan bahwa pasien rawat inap yang mendapatkan komunikas terapeutik
perawat buruk 18 responden (60%) dan komunikas perawat baik 12 responden
(40%) (Srisetiti, 2008). Penelitian lain juga dilakukan di Rumah Sakit Prof. Margono
Soekarjo Purwokerto Jawa Tengah dengan jumlah sampel 242 pasien rawat inap,
diperoleh hasil bahwa komunikasi yang tidak efektif masih terjadi dalam praktik
keperawatan sehari-hari di rumah sakit tersebut (Soedirman, 2006). Ha ini
menunjukkan bahwa kegiatan komunikasi terapeutik masih dianggap kurang penting
oleh perawat di suatu rumah sakit. Perawat menganggap bahwa pada saat pasien
datang ke rumah sakit, pasien tersebut hanya memerlukan pertolongan kesehatan
yang bersifat medis. Padaha selain pertolongan medis, pasien juga membutuhkan
pertolongan non medis, salah satunya melalui pendekatan individual yang dilakukan
oleh perawat (Arwani, 2002). Itulah sebabnya mengapa komunikas terapeutik
merupakan komponen penting dalam praktik pelayanan keperawatan. Mendengarkan
perasaan pasien dan menjelaskan prosedur tindakan keperawatan adalah contoh



teknik-teknik komunikasi yang dilakukan oleh perawat selama praktik keperawatan.
Adanya perawat yang tidak melaksanakan komunikasi terapeutik dengan baik dapat
juga disebabkan oleh kurangnya keterampilan yang dimiliki perawat. Keterampilan
dadam melaksanakan komunikas terapeutik erat kaitannya dengan masa kerja
perawat. Hal ini sesuai dengan pendapat wijono (2008) yang menyatakan masa kerja
dapat mempengaruhi performance kerja seseorang.

Keberhasilan perawat dalam melaksanakan komunikasi terapeutik merupakan
representative dari rumah sakit yang baik. Perawat sebagai pelaksana asuhan
keperawatan selama 24 jam berada di dekat pasien, sehingga perawat memegang
peranan yang cukup dominan dalam memberi kepuasan kepada pelanggan atau
pasien. Kepuasan pasien merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang
diberikan. Walaupun subjektif tetap ada dasar objektifnya yang didasari kebenaran
dan kenyataan objektif yang ada (Sabarguna, 2005). Menurut Parasuraman et al.
(1999) dalam teori kepuasan pelanggan menyatakan pelayanan handal dan
keberhasilan akan melahirkan kepuasan apabila memenuhi beberapa hal, antara lain:
ketanggapan, empati, wujud nyata, kehandalan dan keyakinan. Dalam bidang
keperawatan, keterampilan perawat dalam merawat pasien akan mempengaruhi
kepuasan pasien. keterampilan ini tidak hanya terampil dalam melakukan tindakan
keperawatan sga, tetapi juga terampil dalam berkomunikasi dengan pasien yang
dirawatnya. Hal ini dapat dilihat dari komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh
perawat, yang termasuk dalam faktor empati perawat dalam teori kepuasan
pelanggan (Kotler, 2005).

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pelaksanaan komunikas terapeutik
pada pelayanan keperawatan mempunya hubungan bermakna dengan tingkat
kepuasan pasien. Dari hasil kuesioner perawat yang melaksanakan komunikasi
terapeutik (54.6%), Berdasarkan kuesioner tentang kepuasan klien selama dirawat
klien merasa puasl (66.7%). Hubungan tingkat kepuasan tentang komunikasi,
berdasarkan hasil uji Chi-Sguare diperoleh p=0.000 (p<0.05) ), Sedangkan hubungan



tingkat kepuasan dengan komunikasi pada tahap orientasi berdasarkan hasil uji Chi-
Square p=0.002 (p<0.05), pada tahap kerja didapatkan hasil uji Chi-Square p=0.023
(p<0.05) dan hubungan tingakat kepuasan dengan komunikas pada tahap terminasi
didapatkan hasil uji Chi-Square p=0.002 (p<0.05) Sebagian besar perawat di
Instalas Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak sudah
melaksanakan komunikasi terapeutik dalam kategori cukup dan kepuasan klien
tentang pelayanan keperawatan adalah puas, ada hubungan yang bermakna antara
pelaksanaan komunikas terapeutik dengan tingkat kepuasan klien (Darmawan,
2009).

Kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan dapat diukur salah satunya
dengan ada tidaknya keluhan yang masuk. RSD dr. Soebandi Jember masih
ditemukan adanya keluhan terhadap pelayanan yang ada di rumah sakit. Sebagai
bahan evaluas terhadap kinerja pelayanan di RSD dr. Soebandi Jember maka
disediakan kotak saran dan formulir pengisian untuk menilai pelayanan yang
diberikan oleh pemberi layanan di suatu ruangan. Selain itu, RSD dr. Soebandi
Jember juga membuka layanan penyampaian keluhan lewat SMS (Short Message
Service), dimana setigp pengunjung baik itu pasien maupun keluarga pasien dapat
dengan mudah menyampaikan keluhan serta saran terhadap kinerja pelayanan RSD
dr. Soebandi Jember. Dari SVIS yang masuk ke Instalas Humas dan PKRS RSD dr.
Soebandi Jember, diperoleh keterangan bahwa 2 dari 10 SMS yang masuk pada bulan
Januari 2011 mengeluhkan kinerja perawat yang judes, suka membentak-bentak
pasien, tidak merespon permintaan dari pasien maupun keluarga pasien dan ada juga
pasien yang merasa tersinggung ketika perawat menggunakan masker pada saat
melakukan tindakan keperawatan. Adanya keluhan terkait dengan kinerja perawat
menunjukkan bahwa performance perawat dapat mempengaruhi kepuasan
pelanggan. Sebagian besar pelanggan mengeluhkan pelayanan non medis yang
ditunjukkan oleh perawat yakni aspek komunikasi.



Survel kepuasan juga merupakan salah satu metode yang dapat digunakan
untuk mengukur tingkat kepuasan. Menurut Sabarguna (2005), survel kepuasan
dapat dilakukan minimal pada 11% dari populas yang ada. Hasil survel kepuasan
yang peneliti lakukan pada pasien rawat inap kelas 3 berdasar komponen-komponen
yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan di RSD dr.
Soebandi Jember pada bulan Januari - Februari tahun 2011, menunjukkan bahwa
tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas 3 khususnya pada komponen perawat,
paling rendah sebesar 25%, dibanding komponen-komponen kepuasan lainnya yakni
loket pendaftaran, dokter, makanan, kenyamanan dan kebersihan, sarana medik. Hal
ini menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan oleh perawat berpengaruh
terhadap tingkat kepuasan pasien. Pelayanan oleh perawat ini, dapat dilihat dari
kecepatan perawat dalam memberikan bantuan, keramahan perawat, pemberian
informasi termasuk juga pelaksanaan komunikas terapeutik yang meliputi fase pra
interaksi, orientasi, kerja, dan terminasi. Oleh karena itu peneliti ingin meneliti
tentang pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat
kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis merumuskan masalah
sebagal berikut: Bagaimana pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat
terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi
Jember?



1.3. Tujuan Pendlitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
pelaksanaan komunikas terapeutik perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di
ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Mengkaji karakteristik pasien rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

b. Mengkaji pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase orientas di
ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

c. Mengkaji pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja di ruang
rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

d. Mengkaji pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase terminasi di
ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

e. Mengkaji tingkat kepuasan pasien terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik
perawat di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember.

f. Menganadisis pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase
orientas terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember.

g. Menganalisis pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase
kerja terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember.

h. Menganalisis pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase
terminasi terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember.



1.4. Manfaat Pendlitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mengembangkan
khasanah ilmu pengetahuan, umumnya dalam bidang kesehatan masyarakat dan
bidang promos kesehatan dan ilmu perilaku khususnya, juga untuk memberikan
gambaran mengenai pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat terhadap
tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember. Hasil
penelitian dihargpkan bisa menambah pengetahuan tentang komunikasi antara
pemberi layanan dan pengguna layanan kesehatan guna meningkatkan mutu layanan
dan meningkatkan citra positif dari pemberi layanan kesehatan yang ada, dan dapat
dijadikan sebaga referensi untuk pengembangan dan penelitian selanjutnya dalam
meningkatkan tingkat kepuasan pasien.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi
instansi pemberi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan kompetensi perawat atau
tenaga kesehatan lainnya dalam meningkatkan pelaksanaan komunikasi terapeutik
dan dapat digunakan sebagal tambahan informasi dan bahan pertimbangan dalam
membuat kebijakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Rumah Sakit

Menurut WHO World Health Organisatiopy rumah sakit adalah institusi
yang merupakan bagian integral dari organisasiHedaa dan organisasi sosial,
berfungsi menyediakan pelayanan kesehatan yanddpndpaik kuratif maupun
preventif bagi pasien rawat jalan dan rawat inapaluekegiatan pelayanan medis
serata perawatan. Institusi pelayanan ini juga pakan pusat latihan personil
kesehatan dan riset kesehatan (Ibrahim, 2000). Metindang-Undang Republik
Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakitah sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelaykesghatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan raapt rawat jalan, dan gawat
darurat.

Rumah sakit merupakan salah satu dari sarana Kkesehang juga
merupakan tempat menyelenggarakan upaya kesehaitansgtiap kegiatan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta bantwjotuk mewujudkan derajat
kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Upaya &tsehdilakukan dengan
pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatamdpfy pencegahan penyakit
(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pé&han (rehabilitatif) yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu serta lmenkdmsingan.

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4huh 2009 tentang
rumah sakit, rumah sakit mempunyai tugas memberigalayanan kesehatan
perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatggurpa adalah pelayanan
kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kudratilan rehabilitatif. Untuk
menjalankan tugas sebagaimana yang dimaksud, rsak#hmempunyai fungsi :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemuglsahatan sesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit.



b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangelaluim pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan kedigigas kebutuhan medis.
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber mayusia dalam rangka
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanahdas, dan
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan sepipan teknologi bidang
kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kasehalengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang keaehat
Dalam rangka penyelenggaraan kesehatan secaranjhegedan fungsi
rujukan, rumah sakit umum dan rumah sakit khuskasifikasikan berdasarkan
fasilitas dan kemampuan pelayanan rumah sakit. uMgtundang-Undang Republik
Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Salimah sakit umum
diklasifikasikan sebagai berikut :
a. Rumah Sakit umum kelas A
Adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas kimampuan pelayanan
medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar lifa) spesialis penunjang
medik, 12 (dua belas) spesialis lain dan 13 (tiglas) subspesialis.
b. Rumah Sakit umum kelas B
Adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas kimampuan pelayanan
medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasargrhpat) spesialis penunjang
medik, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 (dua) sedigfis dasar.
c. Rumah Sakit umum kelas C
Adalah Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah s@mhttm yang mempunyai
fasilitas dan kemampuan pelayanan medik palingkgedi (empat) spesialis
dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik.
d. Rumah Sakit umum kelas D.
Adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas klEmampuan pelayanan

medik paling sedikit 2 (dua) spesialis dasar.
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Klasifikasi Rumah Sakit khusus sebagaimana dimakesliti atas :

a. Rumah Sakit khusus kelas A
Adalah rumah sakit khusus yang mempunyai fasilidas kemampuan paling
sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayananikmedbspesialis sesuai
kekhususan yang lengkap.

b. Rumah Sakit khusus kelas B
Adalah rumah sakit khusus yang mempunyai fasilidas kemampuan paling
sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayananikmedbspesialis sesuai
kekhususan yang terbatas.

c. Rumah Sakit khusus kelas C.
Adalah rumah sakit khusus yang mempunyai fasilidas kemampuan paling
sedikit pelayanan medik spesialis dan pelayananikmedbspesialis sesuai

kekhususan yang minimal.

2.2. Konsep Rawat | nap

Menurut Snook (1992), rawat inap merupakan kompodam pelayanan
rumah sakit, kapasitas itu diatur dengan jumlahptantidur. Dalam dekade terakhir,
telah terjadi perubahan yang berarti, pemanfaatankupenyakit dalam dan bedah
menurun, sedangkan tempat tidur untuk perawatagnsiit semakin meningkat,
tetapi tetap menggunakan jumlah tempat tidur seh#igaan bagi tingkat hunian,
pelayanan dan keuangan, meskipun hanya 10% daniubelyang membutuhkan
pelayanan memerlukan rawat inap.

Suatu institusi dikatakan rumah sakit apabila pgediedikit memiliki 6 tempat
tidur untuk merawat orang sakit dengan lama pdwdi rumah sakit di atas 24
jam setiap kali admisi (Marr, 2001). Jadi rawatpirealah pelayanan pasien yang
perlu menginap untuk keperluan observasi, diagndsis terapi bagi individu
dengan keadaan medis, bedah, kebidanan, penyalaiskatau rehabilitasi dan
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memerlukan dokter setiap hari. Rawat inap adalddypean terhadap pasien masuk
rumah sakit yang menempati tempat tidur untuk Keper observasi, diagnosa,

terapi, rehabilitasi medik dan atau pelayanan mkgiya (Marr, 2001).

2.3. Konsep Perawat

Sesuai Permenkes RI Nomor 1239 tahun 2001 tentaggstRasi dan Praktik
Perawat, dijelaskan perawat adalah seseorang yatah tlulus pendidikan
keperawatan, baik di dalam maupun di luar negesuae dengan ketentuan
perundang-undangan yang berlaku.

Peran dan fungsi perawat profesional disusun umtekgidentifikasi dan
memperjelas aspek — aspek yang membedakan pragdrdwatan profesional dari
praktik perawatan yang diberikan oleh orang yamgkiimempunyai kualifikasi
keperawatan profesional. Adapun peran dan fungsiwst menurut Snook (1992),
sebagai berikut:

a. Perencanaan keperawatan untuk masing-masing pasien.

b. Pemberian perawatan langsung.

c. ldentifikasi waktu yang tepat untuk pelaksanaarmasikeperawatan pada pasien

d. Mempersiapkan dan mendukung tenaga yang tidak nkenkualifikasi
keperawatan profesional Manajemen dan organisasibeu daya manusia,
perlengkapan dan pelayanan yang efektif dan efisiegsung dikendalikan atau
diambil alih oleh perawat profesional.

e. Pembentukan standar, audit keperawatan dan audk ki

Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatanhaeyzg harkat dan
martabat manusia, keunikan klien, dan tidak terpary oleh pertimbangan
kebangsaan, kesukuan, warna kulit, jenis kelamimnapolitik dan agama yang

dianut serta kedudukan sosial. Perawat dalam mékabepelayanan keperawatan
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senantiasa memelihara suasana lingkungan yang wmength nilai-nilai budaya,
adat-istiadat dan kelangsungan hidup beragaméIdknmi

Tanggung jawab utama perawat ditujukan kepada raerglang
membutuhkan asuhan keperawatan. Perawat wajib amaklan segala sesuatu
yang diketahui sehubungan dengan tugas yang diakaa kepadanya kecuali
diperlukan oleh yang berwenang sesuai dengan ketentukum yang berlaku.

Beberapa cara dimana perawat dapat mengkomunikatsikggung jawabnya :

a. Menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada ldiangre interesg¢tContoh :
“Mohon maaf bu demi kenyamanan ibu dan kesehatarsalya akan mengganti
balutan atau mengganti spreinya”.

b. Bila perawat terpaksa menunda pelayanan, maka petavsedia memberikan
penjelasan dengan ramah kepada klienngepl@nantion about the delpy
Misalnya ; “Mohon maaf pak saya memprioritaskanudkllen yang gawat dan
darurat sehingga harus meninggalkan bapak sejenak”.

c. Menunjukan kepada klien sikap menghargasgect yang ditunjukkan dengan
perilaku perawat. misalnya mengucapkan salam, riguse, membungkuk,
bersalaman dsb.

d. Berbicara dengan klien yang berorientasi pada parasklien gubjects the
patiens desirgsbukan pada kepentingan atau keinginan perawatimys “Coba
ibu jelaskan bagaimana perasaan ibu saat ini". ri@g@@ apabila perawat
berorientasi pada kepentingan perawat ; “ Apakgbakaidak paham bahwa
pekerjaan saya itu banyak, dari pagi sampai siam@jon pengertiannya pak,
jangan mau dilayani terus”

e. Tidak mendiskusikan klien lain di depan pasien @engnaksud menghina
(derogatory misalnya “ pasien yang ini mungkin harapan semlahebih kecil
dibanding pasien yang tadi”

f. Menerima sikap kritis klien dan mencoba memahamenktlalam sudut pandang
klien (see the patient point of vigwMisalnya perawat tetap bersikap bijaksana
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saat klien menyatakan bahwa obatnya tidak cocok diagnosanya mungkin
salah.
Lingkup praktik keperawatan antara lain:

a. Memberikan asuhan keperawatan pada individu, kg&yakelompok dan
masyarakat dalam menyelesaikan masalah kesehakamaea dan kompleks.

b. Memberikan tindakan keperawatan langsung, pendidikasehat, konseling,
dalam rangka penyelesaian masalah kesehatan mpktwenuhan kebutuhan
dasar manusia dalam upaya memandirikan system klien

c. Memberikan pelayanan keperawatan di sarana kesettatatatanan lainnya.

d. Memberikan pengobatan dan tindakan medik terbptdayanan KB, imunisasi,
pertolongan persalinan normal dan menulis permmadieat atau resep.

e. Melaksanakan program pengobatan secara tertulis didater. Berdasarkan
kompetensi yang memenuhi standar dan memperhakkatah etik, moral,

hukum.

2.4. Kepuasan Pasien
2.4.1. Pengertian Kepuasan

Satisfactioradalah kata dari bahasa latin, yatiisyang berartenoughatau
cukup darfacereyang berartto doatau melakukan. Jadi produk atau jasa yang bisa
memuaskan adalah produk atau jasa yang sanggup erikarbsesuatu yang dicari
oleh konsumen sampai pada tingkat cukup (Irawad¥ R0

Dalam konteks teogonsumer behavigkepuasan lebih banyak didefinisikan
dari prespektif pengalaman konsumen setelah mesgkesi atau menggunakan
produk atau jasa. Salah satu definisinya, separigydikemukakan oleh Richard
Oliver: "kepuasan adalah respon pemenuhan konsutremva produk atau
pelayanan telah memberikan tingkat kenikmatan diartangkat pemenuhan ini bisa
lebih atau kurang” (Irawan, 2004).
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Menurut Oliver (1980) (dalam Supranto, 2001) meakah bahwa kepuasan
adalah tingkat perasaaan seseorang setelah mem@kadikinerja atau hasil yang
dirasakan dengan harapannya. Jadi, tingkat kepuasamupakan fungsi dari
perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengapdrardpabila kinerja dibawah
harapan, maka pelanggan akan kecewa. Bila kinegguas dengan harapan,
pelanggan akan puas. Sedangkan bila kinerja melékaitapan, maka pelanggan
akan sangat puas. Berdasarkan uraian dari bebetalpaersebut diatas, dapat
disimpulkan bahwa kepuasan adalah perasaan semaag,individu karena antara

harapan dan kenyataan dalam memakai pelayanardjfzerikan terpenuhi.

2.4.2. Pengertian Pasien

Istilah pasien berasal dari kata kerja bahasa latimg artinya“ menderita”,
secara tradisional telah digunakan untuk menggatahaorang yang menerima
perawatan. Konotasi yang melekat pada kata ituabdiktergantungan. Karena
alasan inilah banyak perawat memilinh kata pasi@mgyberasal dari kata kerja
bahasa latin yang artinya “bersandar” dan berkandiekerja sama dan independen
(Ali, 2001).

Figur sentral dalam pelayanan perawatan kesehatalaha pasien. Pasien
yang datang ke rumah sakit atau fasilitas pelaydresehatan dengan masalah
kesehatan juga datang sebagai individu, anggotaaigd atau anggota dari
komunitas. Tergantung pada masalahnya, keadaan ysmergubungan, dan

pengalaman masa lalu, kebutuhan pasien akan beragam
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2.4.3. Pengertian Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah merupakan nilai subjektihatep kualitas
pelayanan yang diberikan. Walaupun subjektif tetdp dasar objektifnya, artinya
walaupun penilaian itu dilandasi oleh pengalamarsamialu, pendidikan, situasi
psikis waktu itu, pengaruh lingkungan waktu itutafeakan didasari oleh kebenaran
dan kenyataan objektif yang ada (Sabarguna, 2005).

Junaidi (2002) berpendapat bahwa kepuasan konsatasnsuatu produk
dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas passkbut. Jika kinerja produk
lebih tinggi dari harapan konsumen maka konsumamn akengalami kepuasan. Hal
yang hampir serupa dikemukakan oleh Sabarguna Y3@0y menyebutkan adanya
tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakdnkaasumen berkaitan dengan
perbandingan antara harapan dan kenyataan, ygtigirapan atau kebutuhan sama
dengan layanan yang diberikan maka konsumen akeasmpuas. Jika layanan yang
diberikan pada konsumen kurang atau tidak sesuajashekebutuhan atau harapan
konsumen maka konsumen menjadi tidak puas.

Kepuasan konsumen merupakan perbandingan antapamayang dimiliki
oleh konsumen dengan kenyataan yang diterima abelsutmen. Konsumen yang
mengalami kepuasan terhadap suatu produk atawdgges dikategorikan ke dalam
konsumen masyarakat, konsumen instansi dan konsundiendu. Dalam penelitian
ini peneliti menitikberatkan pada kepuasan padfasien adalah orang yang karena
kelemahan fisik atau mentalnya menyerahkan pengawakan perawatannya,
menerima dan mengikuti pengobatan yang ditetapkimh denaga kesehatan
(Prabowo, 1999).

Berdasarkan berbagai pandangan di atas dapat digampbahwa kepuasan
konsumen adalah perasaan emosional yang diras@kesurken setelah melakukan
perbandingan yang mencakup perbedaan antara hadapahasil yang dirasakan

sesuai dengan harapan, maka seseorang merasaapusebdliknya.
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2.4.4. Dimensi Mutu Pelayanan

Kotler (1992) (dalam Wijono, 2008) menjelaskan, eimsi mutu pelayanan

yang mempengaruhi kepuasan pada pelanggan antara la

1.

KeandalanReliability)

Kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikangah tepat dan
terpercaya.

KetanggapanResponsivenekss

Kemauan untuk membantu pelanggan dan memberikandgsgan cepat atau
ketanggapan.

Keyakinan Confidencg

Pengetahuan dan kesopanan karyawan serta kemammeseka untuk
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan asaurance”.

Empati (Emphaty)

Syarat untuk peduli, memberi perhatian pribadi Ipadg@nggan.

Berwujud {Tangible

Penampilan fasilitas fisik, peralatan, personel mh&adia komunikasi.

Sedangkan menurut Azwar (1996), dimensi kepuasdanggan dapat

dibedakan menjadi dua macam: 1) kepuasan pasieg yanya mengacu pada

penerapan kode etik serta standar pelayanan ptekider yang mencakup:

hubungan dokter dengan pasien, hubungan peraw@adepasien, kenyamanan

pelayanan, kebebasan melakukan pilihan, pengetahlkampetensi teknis,

efektifitas pelayanan dan keamanan tindakan; 2udsgn yang mengacu pada

penerapan semua persyaratan kesehatan yang melptg#rsediaan pelayanan

kesehatan, kewajaran pelayanan kesehatan, kesinggd pelayanan kesehatan,

penerimaan pelayanan kesehatan, ketercapaian patajasehatan, keterjangkauan

pelayanan kesehatan, efisiensi pelayanan kesetiatamutu pelayanan kesehatan.
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Tenaga medis dan perawat adalah dua profesi yasmgp sering

berhubungan dengan pasien secara langsung, selkeggasan pasien akan lebih

dipengaruhi oleh dua profesi ini walaupun ada bmteerfaktor lain yang ikut

mempengaruhi kepuasan pasien itu sendiri. Menuasaddramaret al (1999),

dalam teori kepuasan pelanggan menjelaskan bahvayapan handal dan

keberhasilan akan melahirkan kepuasan pelanggaamddlidang keperawatan

apabila memenuhi beberapa hal berikut:

a. Ketanggapan

C.

Kecepatan perawat dalam melakukan tindakan untukgatasi keluhan pasien
akan meningkatkan rasa puas pasien terhadap pelayk&perawatan. Misalnya
perawat segera memberi obat penghilang rasa nyspada pasien yang
mengeluh nyeri. Selain itu kecepatan perawat datendatangi pasien yang
membutuhkan bantuan juga akan mempengaruhi tingkauasan pasien.
Semakin cepat perawat dalam mendatangi yang mehkariubantuan, akan
semakin meningkat kepuasan pasien tersebut.

Empati

Keterampilan perawat dalam merawat pasien akan megapuhi kepuasan
pasien. keterampilan ini tidak hanya terampil dalmelakukan tindakan saja,
tetapi juga terampil dalam berkomunikasi terhadagign yang dirawatnya. Hal
ini dapat dilihat dari komunikasi terapeutik yaniakiukan oleh perawat.

Wujud nyata

Kebersihan dan kenyamanan ruangan akan menimbublkgam nyaman pada
pasien sehingga pasien akan lebih mudah untuktibehist. Sikap perawat yang
selalu menjaga kebersihan dan kenyamanan ruangsienpaseperti sikap
perawat menjadikan rapi pada meja pasien akan wgietikan kepuasan pasien

terhadap pelayanan keperawatan.
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d. Kehandalan
Sikap dan tindakan yang ditunjukkan oleh perawanakembuat pasien merasa
diperhatikan. Misalnya perawat yang selalu memberigerhatiannya, perawat
yang membantu memenulctivity Daily Living (ADL) pasiennya. Hal ini
nantinya juga akan berdampak pada kepuasan pasrbadéap pelayanan
keperawatan.

e. Keyakinan
Jaminan pelayanan yang diberikan oleh perawat aleammbulkan rasa percaya
pada diri pasien terhadap pelayanan yang diberikaim perawat. Hal ini bisa
terlihat dari pelayanan keperawatan yang memeriahtar asuhan keperawatan
pelayanan keperawatan yang dapat mengurangi kelpasien dan pelayanan
keperawatan yang dilakukan secara profesional.

2.4.5. Metode Pengukuran Kepuasan
Menurut Kotler (2005), ada berbagai metode dalamgplkuran kepuasan

pelanggan yaitu :

a. Sistem Keluhan dan Saran
Pemberi pelayanan memberikan kepuasan pada petadgggan cara menerima
saran, keluhan masukan mengenai produk atau jgaada. Jika penanganan
keluhan, masukan dan saran ini baik dan cepat, rmpakmggan akan merasa
puas, sebaliknya jika tidak maka pelanggan akarmasaekecewa. Contohnya
dengan menggunakan formulir, kotak saran, kartudqaar.

b. Riset Kepuasan Pelanggan
Model ini berusaha menggali tingkat kepuasan demsgavei kepada pelanggan
mengenai jasa yang selama ini mereka gunakan. iSakam mencerminkan
kondisi lapangan yang sebenarnya mengenai sikamgghn terhadap produk

atau jasa yang digunakan.
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c. Ghost Shopping
Yaitu model yang mirip dengamarketing intelligenceaitu pihak pemberi jasa
dari pesaingnya dengan cara berpura-pura sebagdetieatau pengguna jasa
dan melaporkan hal-hal yang berkaitan dengan camaahami kelemahan dan
kekuatan produk jasa atau cara pesaing dalam mamiakgjuhan.

d. Analisis Pelanggan yang Hilang
Analisa pelanggan tertentu yang berhenti menggumapeoduk jasa dan
melakukan studi terhadap bekas pelanggan merekaguReran kepuasan
pelanggan merupakan elemen penting dalam menyed@dayanan yang lebih
baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila pedman merasa tidak puas
terhadap suatu pelayanan yang disediakan, makgapala tersebut dapat di
pastikan tidak efektif dan tidak efisien. Hal imrdatama sangat penting bagi
pelayanarpublic. Pada kondisi persaingan sempurna, dimana pelanggampu
untuk memilih diantara beberapa alternatif pelagadan memiliki informasi
yang memadai, kepuasan pelanggan merupakan satumdein kunci dari
tingkat permintaan pelayanan.

Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan aiemipfaktor yang
penting dalam mengembangkan suatu sistim penyegiglaganan tanggap terhadap
kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan wakta snemaksimalkan dampak
pelayanan terhadap populasi sasaran.

25 Komunikas Terapeutik
251 Pengertian Komunikasi

Istilah komunikasi berasal dari bahasa Inggrisuyabmmunication”. Kata
communicationini sendiri berasal dari bahasa lattcommunicare” yang artinya
pemberitahuan dan atau pertukaran ide, dengan parabmengharapkan adanya
pertimbangan atau jawaban dari pendengar atau lbiwara (Suryani, 2005).
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Hakikat komunikasi adalah proses pernyataan argausia yang dinyatakan
berupa pikiran atau perasaan seseorang kepada t@angengan menggunakan
bahasa sebagai alat penyalurnya (Effendy, 2001)anbdbahasa” komunikasi
pernyataan dinamakan pesanefsage orang yang menyampaikan pesan disebut
komunikator ¢ommunicatoy, sedangkan orang yang menerima pernyataan disebut
komunikan ¢ommunicate Untuk tegasnya, komunikasi berarti proses pepgaam

pesan oleh komunikator kepada komunikan.

25.2 Peranan Komunikasi

Dalam kehidupan sehari-hari, kita tidak lepas dagiatan komunikasi.
Kenyataannya, memang komunikasi secara mutlak rakampbagian integral dari
kehidupan kita, tidak terkecuali yang berstatusagab perawat, yang tugasnya
sehari-hari selalu berhubungan dengan orang laitahEitu dengan pasien, sesama
teman, dengan atasan, dokter dan sebagainya. Makankkasi adalah sarana yang
sangat efektif dalam memudahkan perawat melaksangkaan dan fungsinya

dengan baik (Kariyoso, 1994).

253 Komponen Komunikasi

Menurut Kariyoso (1994), menyebutkan komponen kaikasi terdiri dari :

a. Komunikator
Komunikator (pemberi pesan), biasanya juga betanipat berasalnya sumber
pesan. Dalam proses keperawatan, perawat merupsikauber pesan atau
komunikator bagi pasien.

b. Message
Messaggpesan atau berita) merupakan yang disampaikanpaetwat melalui
pembicaraan, gerakan dan sebagainya. Dirumah gadan ini biasanya berupa
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nasehat dokter atau perawat pada pasien, hasillkasispada status pasien,
laporan, dan sebagainya. Isi pesan ini juga yangemtekan untuk klien
memberikan respon dan mengubah perilakunya.

c. Channel
Media atau sarana yang digunakan perawat untulobenkikasi dengan pasien,
biasanya menggunakan panca indra.

d. Komunikan
Komunikan adalah penerima pesan atau obyek sadarakegiatan komunikasi.
Dalam proses keperawatan, klien merupakan pengrsan atau komunikan.

e. Feed back
Feed bacladalah umpan balik atau tanggapan, dan merupadsgom pasien
terhadap pesan yang disampaikan perawat.

254 Pengertian Komunikasi Terapeutik

Terapeutik merupakan kata sifat yang dihubungkangae seni dari
penyembuhan. Maka disini dapat diartikan bahwaptarak adalah segala sesuatu
yang memfasilitasi proses penyembuhan. Sehinggakiasi terapeutik itu sendiri
adalah komunikasi yang direncanakan dan dilakukémkumembantu penyembuhan
atau pemulihan pasien. Komunikasi terapeutik meéwpakomunikasi profesional
bagi perawat (Damaiyanti, 2010).

Komunikasi terapeutik adalah suatu pengalaman imersantara perawat-
pasien yang bertujuan untuk menyelesaikan masakahg ydihadapi pasien
(Mundakir, 2006). Komunikasi terapeutik adalah psosdimana perawat yang
menggunakan pendekatan terencana mempelajari (Hetier dan Perry, 2005).
Komunikasi terapeutik mengembangkan hubungan ietsgmal antara klien dan
perawat. Proses ini meliputi kemampuan khusus, nkargerawat harus

memperhatikan pada berbagai interaksi dan tingkiadn mon-verbal pasien.
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255 Tujuan Komunikasi Terapeutik

Dengan memiliki keterampilan berkomunikasi terapeyterawat akan lebih
mudah menjalin hubungan saling percaya denganrpas@ingga akan lebih efektif
dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan yang tifetapkan, memberikan
kepuasan profesional dalam pelayanan keperawataaki#a meningkatkan profesi.

Komunikasi terapeutik dilaksanakan dengan tujuaan@ékir, 2006) antara lain:

a. Membantu pasien untuk memperjelas dan menguranigarbgerasaan dan
pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk meabusituasi yang ada bila
pasien percaya pada hal-hal yang diperlukan.

b. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal menganmgiakan yang efektif
dan mempertahankan kekuatan egonya.

c. Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diensendiri dalam hal
peningkatan derajat kesehatan.

d. Mempererat hubungan atau interaksi antara pasietedapis (tenaga kesehatan)
secara profesional dan proposional dalam rangka bmem penyelesaiaan
masalah pasien.

2.5.6 Ciri-ciri Komunikasi Terapeutik
Ada tiga hal mendasar yang memberi ciri-ciri konkasi terapeutik menurut
Arwani, (2002) yaitu:
a. Keikhlasan
Dalam rangka membantu klien perawat harus meny&ela@ang nilai, sikap dan
perasaan yang dimiliki terhadap keadaan klien. ygrag perawat pikirkan dan
rasakan tentang individu dan dengan siapa dia teesksi selalu
dikomunikasikan pada individu, baik secara verbalipun non verbal. Perawat
yang mampu menunjukkan rasa ikhlasnya mempunyadikean mengenai sikap

yang dipunyai terhadap pasien sehingga mampu belajmtuk
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mengkomunikasikan secara tepat. Perawat tidak akamolak segala bentuk
perasaan negatif yang dipunyai klien. Bahkan ianakarusaha berinteraks
dengan klien. Hasilnya perawat akan mampu mende&naperasaan yang
dimiliki dengan cara yang tepat, bukan dengan car@ngalahkan atau
menghukum Klien.

. Empati

Empati merupakan perasaan pemahaman dan peneripggawat terhadap
perasaan yang dialami klien dan kemampuan merasédaia pribadi pasien.
Empati merupakan sesuatu yang jujur, sensitif ddak tdibuat-buat (objektif),
didasarkan atas apa yang dialami orang lain. Engeatilerung bergantung pada
kesamaan pengalaman diantara orang yang terlibatuki@asi. Namun
demikian, empati dapat dikatakan sebagai kunciesilalam berkomunikasi dan
ikut memberikan dukungan tentang apa yang sedaagatian klien.

. Kehangatan

Hubungan saling membanting|ping relationship dibuat untuk memberikan
kesempatan klien mengeluarkan unek-unek (perasaan ndai-nilai) secara
bebas. Dengan kehangatan perawat akan mendorongn klintuk
mengekspresikan ide-ide dan menuangkan dalam berduatan tanpa rasa
takut dimaki atau dikonfirmasi. Suasana hangatmstir dan tanpa adanya
ancaman menunjukkan adanya rasa peerimaan peexwatlap pasien sehingga,
pasien akan mengekspresikan perasaannya secdraniebdalam. Kondisi ini
akan membuat perawat mempunyai kesempatan lebgh untuk mengetahui
kebutuhan klien. Kehangatan juga dapat dikomurkiamsisecara non verbal.
Penampilan yang tenang, suara yang meyakinkan dgangan tangan yang
halus menunjukkan rasa belas kasihan atau kasiangaperawat terhadap

pasien.
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25.7 Prinsip Komunikasi Terapeutik

Menurut Mundakir (2006), untuk mengetahui apakammiwoikasi yang
dilakukan tersebut bersifat terapeutik atau tidakaka akan dilihat apakah
komunikasi tersebut sesuai dengan prinsip-prinsikbt ini:

a. Perawat harus mengenal dirinya sendiri yang bemaetnahami dirinya sendiri
serta nilai yang dianut.

b. Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling merggrsaling percaya dan
saling menghargai.

c. Perawat harus memahami, menghayati nilai yang tiaeh klien.

d. Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan phasikriisik maupun mental.

e. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkip&aien memiliki
motivasi untuk mengubah dirinya baik sikap maupogkiah lakunya sehingga
tumbuh makin matang dan dapat memecahkan masalsdiahayang dihadapi.

f. Perawat harus mampu menguasai perasaan sendiniaseeatahap untuk
mengetahui dan mengatasi perasaan gembira, sealiahnkeberhasilan maupun
frustasi.

g. Mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapatpertahankan
konsistensinya.

h. Memahami betul arti simpati sebagai tindakan yasrgpeutik dan sebaliknya
simpati yang bukan tindakan terapeutik.

i. Kejujuran dan komunikasi terbuka merupakan dasathdaéungan terapeutik

J.  Mampu berperan sebagale model agar dapat meyakinkan orang lain tentang
kesehatan, oleh karena itu perawat perlu mempeahakeadaan sehat fisik,
mental, sosial, spiritual dan gaya hidup.

k. Disarankan untuk mengekspresikan perasaan yanggsiprmengganggu

. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkipkaen bebas

berkembang tanpa rasa takut.
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m. Altruisme, mendapatkan kepuasan dengan menolongigonain secara
manusiawi.

n. Berpegang pada etika dengan cara berusaha sedapaikim keputusan
berdasarkan prinsip kesejahteraan manuasia.

0. Bertanggung jawab dalam dua dimensi yaitu tanggangb terhadap dirinya
atas tindakan yang dilakukan dan tanggung jawdtatip orang lain tentang

apa yang dikomunikasikan.

2.5.8 Teknik Komunikasi Terapeutik
Beberapa tehnik dalam komunikasi terapeutik mentéotter dan Perry
(2005), antara lain:
a. Menyimak dengan Penuh Perhatian
Menyimak adalah satu teknik komunikasi terapeutiéng/ paling efektif.
Menyimak merupakan metode mon verbal untuk ment@ajukminat pada
kebutuhan, pandangan, dan masalah klien. Menyimakbutuhkan perhatian
dari perawat dan meliputi keinginan untuk memahsahiruh pesan verbal dan
non verbal yang dikomunikasikan oleh seseorang.yWsak dengan efektif pada
awalnya mungkin terasa aneh dan membuang waktuwimaseperti kemampuan
yang lainnya, juga membutuhkan latihan. Seorangdemger efektif akan
mendapatkan kepuasan bekerja dengan orang dan m@mna&eprihatinan
kesehatan mereka yang lebih dalam. Untuk menjattlgregar yang perhatian,
perawat menggunakan kemampuan ini, antara lain:
1) Hadapi klien ketika mereka bicara.
2) Pertahankan kontak mata yang alamiah untuk menkajukeinginan untuk
mendengar.
3) Mengambil postur yang menunjukkan menyimak. Hindanyilangkan kaki
dan tangan karena ini menunjukkan postur yang défen
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4) Hindari gerakan tubuh yang mengganggu seperti nesertangan,
mengetukkan kaki atau bermain-main dengan sebuzdalsg tangan.

5) Menggangguk untuk mengakui ketika klien berbicaatang hal penting
atau mencari persetujuan.

6) Condong ke pembicara untuk menunjukkan keterlibatan

. Menunjukkan Penerimaan

Menunjukkan penerimaan artinya bukan menghakimi ngralain dan

menunjukkan keinginan pewawancara untuk menyimakpeilaayaan,

penghargaan, dan latihan klien. Untuk menunjukkamepmaan perawat harus

selalu waspada terhadap ekspresi non verbal prillgiawat menghindari

ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang menunjuklegidaksetujuan, seperti

mengerutkan dahi atau menggelengkan kepala. Heawah ini menunjukkan

bahwa perawat menerima apa yang dikatakan klien:

1) Menyimak tanpa menginterupsi.

2) Memberikan respon verbal yang menunjukkan pemahaman

3) Yakin bahwa petunjuk non verbal sesuai dengan kdwmsainverbal.

4) Menghindari perselisihnan, menunjukkan kesangsiau &einginan untuk
mengubah pikiran klien.

. Mengajukan pertanyaan yang berhubungan

Bertanya adalah metode langsung dari komunikaguahuperawat adalah untuk

memperoleh informasi spesifik mengenai klien. Rg@an digunakan selama

percakapan, untuk menetapkan nada iteraksi vedralngengontrol tujuannya.

Mengajukan pertanyaan terbuka kepada klien akarmdameng perawat mengkaiji

beberapa faktor. Seringkali perawat perawat mergatli gejala dan tanda fisik

serta pertanyaan terbuka untuk menghasilkan deskygng akurat dan detil.

Karena pertanyaan terbuka menimbulakan respon gangng, perawat dapat

mengkaji kesenjangan atau ketidakcocokan.
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d. Parafrase
Parafrase adalah mengulang pesan klien dengank&&tasendiri. Umumnya
pernyataan yang diparafrasekan menggunakan kadaatg lebih sedikit
daripada pernyataan yang asli. Melalui parafrasgvwat mengirim respon yang
membuat klien tahu apakah pesan mereka dipahami mangacu pada
komunikasi lebih lanjut. Jika makna pesan dapatlisr karena parafrase, maka
komunikasi menjadi tidak efektif.

e. Menjelaskan
Menjelaskan dalam hal ini didefinisikan sebagaiddikan yang menyatakan
ulang sebuah pernyataan yang sudah diutarakanddisinkan oleh pengirim
pesan. Tanpa penjelasan, informasi penting dapajachehilang. Informasi
sangat penting untuk rencana perawatan klien dpatdaenjadi tidak lengkap
kecuali jika data yang membingungkan dapat dijelask

f. Fokus
Fokus dapat didefinisikan sebagai memusatkan irdernpada elemen atau
konsep kunci dari pesan yang dikirimkan. Pemfokuakan menghilangkan
ketidakjelasan dalam komunikasi dengan membatasi diskusi. Perawat tidak
menggunakan pemfokusan jika itu mengganggu klietk&emendiskusikan
masalah penting. Jika percakapan berlanjut tarfpamiasi baru atau klien mulai
mengulang hal yang sama, pemfokusan sangat berguna.

g. Menetapkan Observasi
Ketika berkomunikasi, orang seringkali tidak sattagaimana pesan mereka
diterima. Respon dari orang lain memberi tahu neerekhwa apakah mereka
mengkomunikasikan pesan yang dikehendaki. Salahcata perawat dapat
memberikan respon adalah dengan bersama dengam bdidbagi observasi

tentang tingkah laku mereka selama komunikasi.
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h. Memberikan Informasi
Memberikan informasi tambahan kepada klien mendprombulnya respon
lebih lanjut. Menawarkan informasi secara terus engs dilakukan tanpa henti
tidak hanya akan membantu komunikasi namun jugaingkatkan kesehatan.
Umumnya tidak terlalu berguna untuk menyimpan imfasi tersebut. Jika
perawat menghindari memberi informasi atau hanyanibeei sebagian dari
informasi, klien mungkin akan kehilangan kepercayga pada perawat.

i. Mempertahankan Ketenangan
Ketengan akan membuat perawat dan klien dapatkierdgegunaan ketenangan
dapat menjadi efektif namun dapat menjadi suliekarjeda dalam percakaan
yang berlangsung selama beberapa detik atau mempat dmenyebabkan
kejanggalan. Perawat junior harus melatih teknik ®ebelum dapat
menggunakannya. Penggunaan ketenangan membututddenarkpilan dan
waktu. Ketenangan akan membuat klien memiliki kgsmian untuk
berkomunikasi secara interpersonal, menyusun gtraten berfikir mengolah
informasi. Ketika klien dalam keadaan marah seorastonal, ketenangan akan
membantu mereka berfiki. Masa tenang dapat messdasituasi panas.
Ketenangan perawat akan menunjukkan kebutuhan kietnk menyendiri
sejenak. Setelah klien siap untuk bicara lagi, umganmereka akan dapat
dengan lebih jelas mengekspresikan perasaan mereka.

j.  Menggunakan Keasertifan
Keasertifan adalah mempertahankan hak seseorapg taenyinggung orang
lain yang tidak sepaham,Stanhope dan lancaster,id®8m Perry dan Potter
2005). Melalui teknik asertif orang menunjukkan gsaan dan emosi dengan
penuh keyakinan, terus menerus dan jujur. Orang {egas membuat keputusan
dan pilihan serta dapat mengontrol hidup merekajaenebih efekif dari pada
orang yang tidak tegas. Perawat dapat melatih kgrnamketegasan klien dan
bagaimana menggunakannya untuk meningkatkan kesehmgreka.
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Penyimpulan

Penyimpulan adalah pengulangan ringkas ide-ide aiggang telah didiskusikan.
Penyimpulan mengatur gaya untuk interaksi lebijulaantara perawat dan
klien. Penyimpulan akan membantu perawat mengulasgek-aspek kunci
interaksi. Komunikasi lebih lanjut dapat difokuskaada masalah-masalah yang
lebih relevan. Klien akan dapat merasakan jika ywatamemahami pesan
tersebut. Dengan penyimpulan, klien akan mampu mangi informasi dan
menambahkan atau mengoreksi.

Sedangkan menurut Kathleen dkk (2006), menjelas&knik komunikasi

terapeutik antara lain:

a.

Diam

Berhenti atau diam yang dapat berlangsung selanii de®au menit tanpa
menyisipkan respon verbal apapun.

Memberikan Arahan Umum

Menggunakan pertanyaan atau pernyataaan yang nogrgdoklien untuk
berbicara, memilih topik percakapan dan memfasilitalanjutan pembicaraan.
Spesifik dan Tentatif

Membuat pernyataan yang spesifik bukan umum, daatiebukan mutlak.
Menggunakan Pertanyaan Terbuka.

Mengajukan pertanyaan yang luas yang mengarahkam &dau mengajak klien
untuk menggali (merinci, mengklarifikasi, menggamkiaa, membandingkan,
atau mengilustrasikan) pikiran atau perasaan. me#m terbuka hanya
mengidentifikasi topik yang akan didiskusikan daenmmta jawaban yang lebih
panjang dari satu atau dua kata.

Menggunakan Sentuhan

Memberikan bentuk sentuhan yang tepat untuk mekgnaperasaan peduli.

Karena kontak taktil sangat bervariasi pada setrapvidu, keluarga, dan
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budaya, perawat harus sensitif terhadap perbediap slan praktik klien
sendiri.

Mencari Klarifikasi

Suatu metode yang membuat makna keseluruhan pdsam dgar mudah
dipahami. Metode ini digunakan saat sulit menyatakambali denga kata-kata
sendiri dan saat komunikasi bertele-tele atau Warguutar. Untuk
mengklarifikasi pesan, perawat dapat menyatakanbk&npesan dasar atau
mengakui kebingungan dan meminta klien untuk miekgan kembali pesan.

. Memeriksa Persepsi atau Mencari Validasi Kesepakata

Suatu metode yang sama dengan klarifikasi yang ragikasi makna kata-kata

yang spesifik, bukan makna keseluruhan pesan.

. Menawarkan Diri

Menunjukkan kehadiran, perhatian, atau harapankumi&mahami klien tanpa
membuat suatu tuntutan atau memberi kondisi yamgshdipatuhi klien untuk
mendapat perhatian perawat.

Memberikan Informasi

Memberikan dengan cara yang sederhana dan langsofogmasi faktual
spesifik yang bisa atau tidak diminta klien. Saasfioimasi tidak diketahui,
perawat mengatakannya dan menunjukkan siapa yangilikieinformasi
tersebut, atau mengatakan kapan perawat akan netkdapya.

Pengakuan

Memberikan pengakuan, dengan cara yang tidak mk&imgha terhadap
perubahan perilaku, usaha yang dilakukan oleh lkditmu kontribusi terhadap
komunitas. Pengakuan dapat bersama atau tanpa peraahverbal atau non

verbal.

. Klarifikasi Waktu atau Urutan

Membantu klien menklarifikasi suatu kejadian, ssiyaatau peristiwa dalam
hubungannya dengan waktu.
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.  Menyampaikan Kenyataan
Membantu klien membedakan antara yang nyata dak hgata.

m. Merefleksikan
Mengarahkan kembali ide, perasaan, pertanyaan, isitékepada klien untuk
memungkinkan mereka menggali ide dan perasaan mesekdiri mengenai

situasi.

259 Tahap-tahap Komunikasi Terapeutik
Dalam membina hubungan terapeutik (berinteraksigde pasien, perawat

mempunyai empat tahapan yang pada setiap tahapeyapumyai tugas yang

berbeda-beda dan harus diselesaikan oleh perawhBp@n-tahapan komunikasi

terapeutik antara lain:

a. Fase Pra-Interaksi
Sebelum melakukan pertemuan pertama dengan klienawpat idealnya
mengulangi informasi mengenai klien. Informasi ébrgt dapat meliputi riwayat
keperawatan atau medexntry dalam catatan medis, atau diskusi dengan perawat
lainnya yang merawat klien. Selama masa pengulamgarperawat berfikir
mengenai persoalan yang mungkin timbul. Fase pesiaksi merupakan waktu
dimana perawat merencanakan pendekatan (Perry ofder,P2005). Menurut
Damaiyanti (2010), pra-interaksi merupakan masasigean sebelum
berhubungan dan berkomunikasi dengan klien. Prosesiembantu perawat
untuk berfikir mengenai nilai atau perasaan prib&téskipun perawat mungkin
merasakan resah mengenai klien, hal ini akan meajaer proses mental dan
membantu perencanaan. Langkah akhir dari fasenpeeaksi adalah untuk
menentukan lokasi dan menetapkan kapan pertemuagamnleklien dilakukan
untuk petama kalinya. Lingkungan yang nyaman, telisedan menarik akan

mempercepat interaksi interpersonal. Perawat juyashmenyediakan waktu
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yang cukup untuk diskusi. Tugas perawat dalam faseinteraksi (Mundakir,
2006):

1)
2)
3)

Mengumpulkan data tentang klien
Mengeksplorasi perasaan, fantasi dan ketakutan diri

Menganalisa kekuatan profesional diri dan ketedzata

4) Membuat rencana pertemuan dengan klien (kegiataktuvdan tempat)

. Fase Orientasi

Fase orientasi dimulai ketika perawat dan kliertdmeu untuk pertama kalinya

(Damaiyanti, 2010). Fase ini menentukan bagaimauautgan perawat dan

klien selanjutnya. Fase orientasi penting dan gkal ditandai dengan

ketidakpastian dan eksplorasi (Perry dan PotteQ5R0Selama pertemuan

pertama, kedua belah pihak secara akrab saling kagnéerawat dan klien

membuat kesimpulan dan penilaian atas tingkah lakasing-masing.

Komunikasi terapeutik akan menjadi lebih efektitaji perawat tulus, penuh

empati, dan perhatian. Tugas perawat dalam fasatasi (Mundakir, 2006):

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

Memberikan salam dan tersenyum pada klien
Memperkenalkan diri dan menanyakan nama klien
Melakukan validasi (kognitif, psikomotor, afektifjpada
berikutnya

Menyediakan kepercayaan, penerimaan, dan komurigdsika
Membuat kontrak timbal balik

Mengeksplorasi perasaan klien, pikiran dan tindakan
Mengidentifikasi masalah klien

Mendefinisikan tujuan dengan klien

Menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakulkegidan

pertemuan
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Menurut Perry dan Potter (2005), beberapa hal yditakukan oleh perawat

dalam fase orientasi:

1)

2)

3)

Pengujian

Klien seringkali menguji perawat selama fase oasntHal ini disebabkan
oleh kesulitan klien dalam memahami kebutuhan untaknbantu, ketakutan
untuk mengekspresikan perasaan yang sesungguhny&aedamasan yang
lebih besar daripada keinginan untuk berubah. Rergmang sadar akan apa
yang menjadi ketakutan klien harus menunjukkan nmaegaya diri dan
kompeten.

Membangun kepercayaan

Kepercayaaan adalah bersandarkan pada seseorg@gnemasa ragu atau
bertanya-tanya. Percaya diri, mandiri, kerahasia@m kredibilitas adalah
hasil dari hubungan yang saling mempercayai. Tidakiah bagi klien untuk
merasakan adanya kebutuhan bantuan atau untuk taeyan Seringkali
klien mempercayai perawat namun tidak sanggup untakiinta bantuan.
Kepercayaan menyediakan dasar untuk komunikasitiefedtika masing-
masing individu menjadi lebih terbuka dan mengeksigan perasaan dan
pemikirannya.

Mengidentifikasi masalah dan keberhasilan

Dalam pertemuan pertama, perawat mulai mengkajsteesehatan klien.
Melalui observasi dan interaksi, perawat mulai meatb kesimpulan
diagnosa. Masalah kesehatan klien mungkin sederhsg@erti bergerak
tanpa ketidaknyamanan, memilih makanan yang dapalensi dengan
mudah. Hubungan dengan klien akan menguat jikawagranengetahui
masalah klien. Identifikasi masalah ini menggunakemampuan mendengar
dengan penuh perhatian, pertanyaan yang tidak téesbgarafrase, dan

penjelasan.
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4) Menjelaskan peran
Setelah hubungan yang membantu dimulai, peran Hditetspkan. Hal ini
terjadi melalui pertukaran informasi, meliputi kélthen mendesak klien,
persepsi klien terhadap kebutuhan tersebut, pemgnlkasuhan keperawatan
yang harus diadakan dan langkah untuk menjamintisyeasi klien dalam
perawatan
5) Menetapkan kontrak
Selain tujuan dan peran didefinisikan dengan jgd@sawat mungkin dapat
menetapkan kontrak dengan klien. Umumnya fase immbutuhkan
pertukaran verbal. Perawat tidak seharusnya mesakkkntrak dengan cara
terlalu formal tetapi harus memberikan garis bg@&aanjian dengan cara di
mana ia menjelaskan harapan dan menyimpulkan langkatuk
meningkatkan perkembangan ke arah kesehatan.
c. Fase Kerja
Selama fase kerja dari hubungan yang membantuwperberupaya untuk
mencapai tujuan selama fase orientasi. Perawatktan bekerja bersama.
Hubungan berkembang dan menjadi lebih fleksibelk&eklien dan perawat
memiliki keinginan untuk berbagi perasaan dan nsagikan masalah. Perawat
mendorong ekspresi terbuka perasaan klien. Hahkan dapat dicapai dengan
mendengarkan. Jika klien tidak terbiasa untuk lgrparasaan, perawat harus
sabar dan penuh pemahaman. Empati dan penghargesamap akan membantu
menelusuri perasaan dan pikiran klien yang sesumggu (Perry dan Potter,
2005). Menurut Perry dan Potter (2005), aspek ydipgrlukan oleh perawat
dalam fase kerja, antara lain:
1) Konfrontasi
Perawat membuat klien menyadari inkonsistensi ddiagkah laku atau
pemikiran berhubungan dengan pemahaman diri. Teknitkembantu klien
mengenali pertumbuhan atau berhadapan dengan Ihatitang.
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2) Kesiapan
Perawat memfokuskan interaksi pada situasi sekasmtgra perawat dan
klien. Klien belajar untuk memahami bagaimana metedrinteraksi dengan
orang lain. Hal ini meliputi menarik perhatian patiagkah laku atau
pernyataan klien.

3) Pemaparan diri
Perawat menunjukkan pengalaman, pemikiran, ideai rakau perasaan
personal dalam konteks hubungan. Hal ini bukarptaratuk perawat. Hal
ini akan menunjukkan kepada klien bahwa pengalammeareka dapat
dipahami.

Menurut Mundakir (2006), tugas perawat dalam fasgkantara lain:

1) Memberi kesempatan klien untuk bertanya.

2) Menanyakan keluhan utama atau keluhan yang mungikaitan dengan
kelancaran pelaksanaan kegiatan.

3) Memulai kegiatan dengan cara yang baik.

4) Melakukan kegiatan sesuai rencana.

. Fase Terminasi

Terminasi merupakan akhir dari setiap pertemuarnvper dan klien. Terminasi
dibagi menjadi dua, yaitu terminasi sementara deminasi akhir.
1) Terminasi Awal
Terminasi awal adalah akhir dari tiap pertemuarawat dan klien. Pada
terminasi sementara, perawat akan bertemu lagiaepgsien pada waktu
yang telah ditentukan.
2) Terminasi Akhir
Terminasi akhir terjadi jika klien akan pulang darmah sakit atau saudara

selesai praktik di rumah sakit.
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Tugas perawat dalam fase terminasi menurut Mun@2@b6), antara lain:

a) Menciptakan realitas perpisahan

b) Menyimpulkan hasil kegiatan: evaluasi hasil darspso

c) Saling mengeksplorasi perasaan penolakan, kehikarsgalih, marah dan
perilaku lain.

d) Memberikarreinforcemenpositif.

e) Merencanakan tindak lanjut dengan klien.

f) Melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya (walempat, topik).

g) Mengakhiri kegiatan dengan baik

2.5.10 Sikap Perawat dalam Komunikasi Terapeutik

Lima sikap atau cara untuk menghadirkan diri seda&ik yang dapat

memfasilitasi komunikasi yang terapeutik menurutfEgialam Mundakir (2006),

yaitu :

a.

Berhadapan

Artinya dari posisi ini adalah “Saya siap untuk ahd

Mempertahankan kontak mata

Kontak mata pada level yang sama berarti menghddgan danmenyatakan
keinginan untuk tetap berkomunikasi.

Membungkuk ke arah klien

Posisi ini menunjukkan keinginan untuk mengatakao enendengar sesuatu.
Mempertahankan sikap terbuka

Tidak melipat kaki atau tangan menunjukkan ketealankuntuk berkomunikasi.
Tetap rileks

Tetap dapat mengontrol keseimbangan antara ketagaman relaksasi dalam

memberi respon kepada klien.
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2511 Manfaat Komunikasi Terapeutik
Manfaat komunikasi terapeutik Cristina,dll (2008plam Mundakir, 2010)
adalah:
a. Mendorong dan menganjurkan kerja sama antara pedemgan pasien melalui
hubungan perawat-pasien
b. Mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan, dan ne&ngkiasalah dan
mengevaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat

2.5.12 Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik perpagd fase
orientasi terhadap Tingkat Kepuasan

Fase orientasi merupakan fase yang pertama kakukbhn perawat ketika
bertemu degan pasien. Perawat mempunyai tugas kang dilakukan yakni
memperkenalkan dirinya, peran yang diharapkan kiemggung jawab perawat dan
klien (Stuart and Sunden, 1998). Klien yang mastkumah sakit dan perlu dirawat
inap adalah klien yang sedang mengalami masalah&ts yang serius dan dalam
kondisi ini klien sangat sulit untuk diajak berkomkasi, tetapi perawat harus tetap
berusaha untuk tetap berkomunikasi dengan klienpdda tahap ini yang dilakukan
adalah mengucapkan salam, menjelaskan waktu ygeglekan untuk melakukan
kegiatan serta menjelaskan tujuan dan tindakan gkag dilakukan. Perawat dapat
melakukan kegiatan memperkenalkan diri, peran @amggung jawabnya setelah
klien merasa nyaman.

Tujuan dari fase orientasi adalah membangun kepaacaantara perawat
dan pasien sehingga pasien akan lebih terbukanggrkeadaan dan perasaannya.
Tidak timbul rasa takut, sungkan kepada perawat mtases penyembuhan akan
semakin cepat terjadi dan kepuasan pasien akan dgesmuhi, karena komunikasi
yang baik di awal pertemuan merupakan aspek yapgtd#Engan cepat merubah
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persepsi seseorang dan dapat mempengaruhi kepp@sgguana barang atau jasa
(Wijono, 2008).

2.5.13 Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik perpagd fase
kerja terhadap Tingkat Kepuasan

Fase kerja merupakan inti dari semua fase yan@patdpada komunikasi
terapeutik. Perawat melaksanakan kegiatan yanp tktancanakan dan menolong
klien dalam mengatasi masalah-masalah kesehatag gwtami, meningkatkan
kemandirian dan tanggung jawab terhadap diri Kl&oart and Sunden, 1998). Pada
saat klien masuk ke rumah sakit dan perlu diranah imaka akan langsung diterima
oleh perawat dan dianamnesa mengenai identitagh&elsekarang dan riwayat
penyakit dahulu, pada tahap ini perawat memberikagempatan klien untuk
mengutarakan masalah kesehatannya, memberikan faenklien untuk bertanya
dan perawat melaksanakan kegiatan sesuai yangcdirekan, biarpun kegiatan
tersebut tidak tertulis, akan tetapi rencana kagitétap dilaksanakan.

Tujuan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawda gase kerja adalah
mengidentifikasi masalah yang dirasakan pasienngamcoba untuk menyelesaikan
masalah yang ada. Oleh karena itu, kemampuan umeilekukan komunikasi
terapeutik pada fase ini sangat diperlukan agaatddpngan mudah mengetahui
masalah kesehatan pasien, dengan memperhatikdmpaniperubahan yang terjadi
pada pasien baik verbal maupun non verbal. Lamaaiu interaksi antara perawat
dan pasien pada fase ini dapat menentukan tingatdsan pasien, karena menurut
(Irawan, 2004), kualitas hubungan salah satunyandjaruhi oleh lama interaksi
yang terjadi, dan kualitas hubungan dapat dilihati gguas atau tidak puasnya

seseorang menjalani perannya masing-masing.
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2.5.14 Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik perpagd fase
terminasi terhadap Tingkat Kepuasan

Pada tahap terminasi, perawat menghentikan intesk®entara dengan
klien dan tugas perawat adalah mengevaluasi kegigga yang telah dilakukan
dan merencanakan tindak lanjut dengan klien seetagakhiri terminasi dengan baik
(Stuart and Sunden, 1998Fetelah dilakukan kegiatan-kegiatan pada tahap
sebelumnya perawat mengajak klien berdiskusi umhg@nindak lanjuti kegiatan
selanjutnya. Pada tahap ini kegiatan yang dilakygenawat adalah menyimpulkan
hasil kegiatan sebelumnya, merencakan tindak |asglanjutnya dan mengakhiri
kegiatan dengan cara yang baik.

Tujuan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawda gase terminasi ini
adalah mengakhiri interaksi sementara dengan Base ini menuntut perawat dapat
mengakhiri interaksi dengan baik, karena harapamepgyada fase ini lebih besar
dibandingkan pada fase-fase sebelumnya. Pasierarbprtbahwa pada fase ini
perawat mampu memberi alternatif penyelesaian mladasehatan yang dihadapi.
Oleh karena itu, berhasilnya perawat dalam meladsankomunikasi teraputik pada

fase terminasi dapat mempengaruhi kepuasan pasien.
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2.6. Kerangka K onseptual

Peneliti mencoba membuat kerangka konseptual pnelimengenai
pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perasvhadap tingkat kepuasan
pasien, berdasarkan dimensi mutu kepuasan dalaggmeln keperawatan menurut
teori kepuasan pelanggan oleh Kotler (Parasuramtaral, 1999). Kerangka

konseptual penelitian tersebut, sebagai berikut:

Variabel Bebas
Dimensi Mutu Kepuasan dalam
Pelayanan K eperawatan Variabd Terikat
S\ S VA
1 a. KetanggapanF{esponsivene)ss:
R e Tingkat Kepuasan
b. Empati (Emphaty) y Pasien
Pelaksanaan Komunikasi 7'y
Terapeutik Perawat
__________________ ,
E a. Fase Pra-Interaksi , — :
------------------- Karakteristik Pasien
c. Fase Orientasi a. Jenis Kelamin
. b. Umur
e. Fase Kerja
c. Pendidikal
g. Fase Terminasi
Keterangan
' ¢ Berwujud Tangiblg ! o
' o ' b - ! Tidak Diteliti
: b. KeandalanReliability) :
I ¢. Keyakinan Confidencg I
Y | : Diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Konsep tentang Komunikasi Ber#ip Perawat-Pasien dan
Kepuasan Pasien (Teori Kepuasan Pelanggan Ko98e{}L
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Menurut Sabarguna (2005), salah satu aspek kepupasen adalah
hubungan pasien dengan petugas rumah sakit. MeWdijoho (2008), petugas
rumah sakit meliputi dokter, perawat atau tenagdisng@aramedis, dan tenaga non
medis. Teori kepuasan pelanggan oleh Kotler (1992)njelaskan bahwa kepuasan
pelanggan diengaruhi oleh lima dimensi mutu antdain: ketanggapan
(responsivene$s empati €émpathy, berwujud fangible, keandalan réliability),
keyakinan ¢onfidencg Komunikasi oleh pemberi layanan termasuk dalamedsi
mutu empati. Dimensi mutu empati dalam pelayangmelavatan dapat diukur,
salah satunya dengan komunikasi terapeutik yangkukbn oleh perawat
(Parasuramaat al, 1999).

Menurut Azwar (1999) menjelaskan bahwa dimensi kepn pelanggan
dapat dibedakan menjadi dua macam: 1) kepuasaenpgang hanya mengacu pada
penerapan kode etik serta standar pelayanan olekidpr yang mencakup:
hubungan dokter dengan pasien, hubungan perawatadepasien, kenyamanan
pelayanan, kebebasan melakukan pilihan, pengetakaarpetensi teknis, efektifitas
pelayanan dan keamanan tindakan; 2) kepuasan yamgatu pada penerapan
semua persyaratan kesehatan yang meliputi: ketassedoelayanan kesehatan,
kewajaran pelayanan kesehatan, kesinambungganapalakesehatan, penerimaan
pelayanan kesehatan, ketercapaian pelayanan kaselkaterjangkauan pelayanan
kesehatan, efisiensi pelayanan kesehatan dan relstyaman kesehatan.

Dalam penelitian ini yang diambil hanya komunikakingan mengukur
komunikasi terapeutik perawat sebagai variabel $elaen tingkat kepuasan pasien
sebagai variabel terikat. Objek penelitiannya ddalengaruh pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat kepo pasien rawat inap kelas 3.
Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perdamtpasien, dapat diketahui
melalui penilaian pasien yang telah berkomunikashgén perawat selama ia

dirawat.
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2.7. Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan yang diterima secargergara sebagai suatu
kebenaran, sebagai adanya pada saat fenomena dapaken dasar kerja serta
panduan dalam verifikasi (Nazir, 2005). Berdasatkenangka konseptual penelitian
maka hipotesis yang akan digunakan dalam peneiitiantara lain:
a. Ada pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutikyagrpada fase orientasi
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap kel&SBdR. Soebandi Jember.
b. Ada pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutikwa¢rgpada fase kerja
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap kele€8IB®R. Soebandi Jember.
c. Ada pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutikyatrpada fase terminasi

dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap kel&SBdR. Soebandi Jember.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Pendlitian

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah peaglitkuantitatif dengan
metode penelitian berupa survei analitik, yaitwsuatau penelitian yang mencoba
menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu terk@hudian melakukan
analisis dinamika korelasi antara fenomena, batlrarfaktor resiko dengan faktor
efek (Notoatmodjo, 2005). Desain penelit@oss sectionalyaitu suatu penelitian
dimana variabel-variabel yang termasuk efek diolzsersekaligus pada waktu yang
sama (Notoatmodjo, 2005). Nursalam (2003) menyatdk@hwa penelitiarcross
sectionalyaitu jenis penelitian yang lebih menekankan paditwpengukuran atau
observasi data. Pada penelitian ini, variabel bg@asadalah pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat, sedangkan varialeelkatnya adalah tingkat

kepuasan pasien yang akan di lakukan pengukuraarber

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan diruang rawat inap kelaRSD dr. Soebandi Jember.
Alasan melakukan penelitian ditempat ini karenal@sarkan survei kepuasan yang
peneliti lakukan, pasien ruang rawat inap kelasegpunyai tingkat kepuasan paling
rendah sebesar 25% dari ruang rawat inap kelasdlaRSD dr. Soebandi Jember.
Selain itu, berdasar studi pendahuluan juga ditemddahwa, 10 orang yang pernah
dirawat di RSD dr. Soebandi Jember, 7 diantarangmgaku bahwa RSD dr

43
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Soebandi Jember pelayanannya kurang maksimal tesuperawat yang sikapnya
kasar, judes dan kurang kooperatif terhadap pakEmdingkan dengan rumah sakit
lain di Kabupaten Jember. Oleh karena itu, pentditiarik melakukan penelitian

ditempat ini karena sesuai dengan permasalahan pamgjiti ambil yakni tentang

pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perséerandap tingkat kepuasan
pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soehkardber.

3.2.2. Waktu Penelitian

Proposal penelitian dimulai sejak akhir bulan Janb@gga akhir bulan
Februari 2011. Penelitian dilaksanakan pada bulen2d11.

3.3. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
3.3.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah keseluruhan opghkelitian atau objek
yang diteliti (Notoatmodjo, 2005). Satu populasrusamempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitntuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Jadi populasi meliputi setukarakteristik atau sifat yang
dimiliki oleh subjek atau objek itu (Sugiyono, 200®opulasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien rawat inap diruang rawat kelps 3 RSD dr. Soebandi
Jember yang berjumlah 34925 pasien pada tahun 204Ka diperkirakan jumlah
pasien pada bulan April 2011 berjumlah 2911 padiari populasi tersebut akan
dipilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi ddsldusi.
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3.3.2. Sampel Populasi

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteriggkhg dimiliki oleh
populasi tersebut, apa yang dipelajari dari samgekimpulannya akan dapat
diberlakukan untuk populasi, untuk itu sampel yatambil dari populasi harus

betul-betul representatif (Sugiyono, 2009).

Besar sampel dalam penelitian ini dengan menggunakanus sample
minimal sizg Rao, 1996), sebagai berikut:
3 N
14+ N. moe

2911
n=1+4+ 2911. 0,01

Bt

911
0,11

)

n=
n = 96,67 = 97 responden

Keterangan :
n = Besar Sampel
N = Jumlah Populasi

moe =Margin of erroratau kesalahan maksimal yang ditolerir (0,01)
Berdasarkan perhitungan di atas, Jumlah sampeindpénelitian ini sebanyak 97
responden.

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel
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Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dikan dengan teknik
pengambilan sampejuota samplingyaitu dengan cara menetapkan berapa besar
jumlah sampel yang diperlukan atau menetapkan g@jatah), kemudian jumiah
itulah yang dijadikan dasar untuk mengambil unihgal yang diperlukan. Anggota
populasi manapun yang akan diambil tidak menjadil,sgang penting jumlah
guotum yang sudah ditetapkan dapat dipenuhi (Notdj, 2005).

Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi darkkis antara lain:
a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek pnedapat mewakili dalam
sampel peneliti yang memenuhi syarat sebagai saatpel persyaratan umum
yang harus dipenuhi oleh subjek agar dapat diikutkaam penelitian (Alimul,
2003). Kriteria inklusi pada penelitian ini, argdain:

1) Responden merupakan pasien rawat inap kelas 3 alirBmhari dirawat
berdasarkan LOS rawat inap RSD dr Soebandi Jenalgier gghun 2010.

2) Responden sadar dan dapat diajak komunikasi jilgporelen dengan
keterbatasan komunikasi dapat diwakilkan keluargagysering menemani

pasien berdasar pengakuan pasien.

3) Usia dewasa (15-65 tahun), dengan harapan pasiaetah swapat
mengungkapkan penilaiannya terhadap pelaksanaamurkkasi terapeutik

perawat sesuai dengan apa yang diterimanya.
4) Bersedia menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek gléran tidak dapat mewakili

sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sgmpelitian (Alimul, 2003).
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasgeengan perawatan intensif
dan pasien anak.

3.4. Va
riabel, Definisi Operasional, dan Cara Pengukuran
Definisi operasional variabel yang diteliti dalaranglitian ini adalah suatu
definisi yang diberikan kepada suatu variabel &tmstrak dengan cara memberikan
arti atau menspesifikasikan kegiatan ataupun mdkarer operasional yang
diperlukan untuk mengukur variabel tersebut (Na2005). Variabel adalah ukuran

atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompakg lain (Notoadmodjo, 2005).

Pada penelitian ini variabel yang digunakan meliput
a. Variabel Bebas
Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi wvariabel terikat
(Notoadmodjo, 2005). Variabel bebas dari penelitian adalah pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat.
b. Variabel Terikat
Variabel terikat adalah variabel yang terganturag atriabel lain (Nazir, 2003).
Variabel terikat dari penelitian ini adalah tingkapuasan pasien.
Variabel-variabel yang diteliti, definisi operasabn skala data, cara
pengukuran, skor dan kategori variabel penelitiapadl dilihat pada tabel 3.1 berikut
ini:

Tabel 3.1 Variabel, Definisi Operasional, Skalad)&kor dan Kategori
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No. Variabel Definisi Operasional Skala Data Skor dan Kategori
1. Karakteristik Ciri-ciri yang dimiliki oleh
Umum Responden responden sebagai bag
dari identitasnya, vyar
meliputi:  jenis  kelamin
umur, pendidikar
pekerjaan.
a. Jenis Kelamin Ciri fisik dan biologis yani Nominal Kategori Jenis Kelami
membedakan laKaki atau Meliputi:
perempuan. a. Laki-Laki
b. Perempuan
b. Umur Usia responden berdasarl Rasio Kategori Umur Meliputi:
pengakuannya, sa a. 13-17 Tahun
dilakukan wawancara ati b. 17-21 Tahun
lama waktu hidup atau sej c. 21-49 Tahun
dilakukan terhitung samp d. 40-60 Tahun
ulang tahun terakhir. e. >60 Tahun
(Panuju dan Ida, 2005).
No. Variabel Definisi Operasional Skala Data Skor dan Kategori
c. Pendidikan Jenjang pendidikan form Nominal Kategori Pendidika
terakhir yang pernah dilal Meliputi:
responden, berdasark a. Pendidikan Tingke
pengakuannya. Dasar

1. Tidak Sekolah
2. Tidak Tamat SI
atau Sederajat
3. Tamat SD ata
Sederajat
4. Tidak Tamat SMI
atau Sederajat
5. Tamat SMP ata
Sederajat
b. Pendidikan
Menengah
1. Tidak Tamat SM/
atau Sederajat
2. Tamat SMA ata
Sederajat
c. Pendidikan

Tingke

Tingke
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Tinggi

1. Diploma

2. Sarjana (S1)
3. Magister (S2)
4. Doktor (S3)

awal setiap pertemu:
kedua dan seterusnya.

(UU RI No.20 Tahu
2003 tentang Sisdiknas).
d. Pekerjaan  Aktivitas tetap yang ditekur Nominal Kategori Pekerjaz
responden untuk menci Meliputi:
nafkah berdasarke a. Pegawai Negeri
pengakuannya. b. TNI Atau POLRI
c. Petani
d. Pedagang
e. Wiraswasta
f. Pensiunan
g. Tidak Bekerja
h. Dan lain-lain
(Simanjuntak, 1998).
No. Variabel Definis Operasional Skala Data Skor dan Kategori
2. Pelaksanaan Persepsi pasien terhac
Komunikasi pelaksanaan komunike
Terapeutik yang dilakukan ole
Perawat perawat atau sege
kegiatan yang dilakuke
oleh perawat dalal
menolong atau membar
menyelesaikan masal
kesehatan pasien mela
fasefase komunikas
terapeutik.
a. Fase Fase yang dilaksakan sacz Ordinal Pelaksanaan komuniki
Orientasi pertama kali pertemuan d terapeutik perawat pa

fase orientasi diukt
dengan 14 pertanyas
Setiap pertanyaan dib
alternatif jawaban yail
dengan  kriteria sk«
sesuai dengan ski
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Likert, yang meliputi:
a. Tidak Pernah = 1
b. Kadang - kadang =2

c. Sering=3
d. Selalu=4
Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 56
Minimal =14
Rentang = maksimal-
minimal
= 56-14
=42

Banyak kelas = 3
Panjang kelas = Rentat
Banyak kelas
=42/3
=14
Berdasarkan pembaygi
tersebut,
pemberian kategc
pelaksanaan komunike
terapeutik perawat pada
fase orientasi ditetapki
sebagai berikut:
Baik =42<x<56
Cukup =2& x<41
Kurang =14&x<27
(Nazir, 2003).

No.

Variabel

Definis Operasional

Skala Data

Skor dan Kategori

b. Fase Kerja

Inti hubungan yan
dilakukan perawat de
pasien untuk melakuke
tindakan keperawat:
sesuai dengan tujuan ya
ingin dicapai.

Ordinal

Pelaksanaan komunik:
terapeutik perawat pa
fase kerja diukur dengi
15 pertanyaan. De
diberi alternatif jawaba
yaitu dengan kriteria ski
sesuai dengan sk
Likert, yang meliputi:

a. Tidak Pernah =1

b. Kadang - kadang =2

c. Sering=3
d. Selalu=4
Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 60
Minimal =15
Rentang = maksimal-
minimal
= 60-15
=45

Banyak kelas = 3
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Panjang kelas = Rentat
Banyak kelas

=45/3
=15
Berdasarkan pembagi
tersebut,
pemberian kategc

pelaksanaan komunike
terapeutik perawat pa
fase kerja ditetapke
sebagai berikut:

Baik =45<x<60
Cukup =3 x<44
Kurang =15%x<29
(Nazir, 2003).

No. Variabel Definis Operasional Skala Data Skor dan Kategori
c. Fase Fase akhir pada seti Ordinal Pelaksanaan komunikasi
Terminasi pertemuan perawat d. terapeutik perawat pa
pasien. fase  terminasi diuki

dengan 4 pertanyac
Dan diberi alternat
jawaban yaitu deng:
kriteria  skor  sesu
dengan skala Likel
yang meliputi:

a. Tidak Pernah =1

b. Kadang - kadang =2

c. Sering=3
d. Selalu=4
Jumlah skor yaitu :
Maksimal = 16
Minimal =5
Rentang = maksimal-
minimal
=16-4

=12
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Banyak kelas = 3
Panjang kelas = Rentat
Banyak kelas
=12/3
=4
Berdasarkan pembagi
tersebut,
pemberian kategc
pelaksanaan komunike
terapeutik perawat pa
fase terminasi ditetapki
sebagai berikut:
Baik =1Xx<16
Cukup =8&x<11
Kurang =4<x<7
(Nazir, 2003).

No. Variabel

Definis Operasional

Skala Data

Skor dan Kategori

3. Tingkat Kepuasan Penilaian

Pasien

ungkape
perasaan responden seb:
respon dari pelaksana
komunikasi terapeuti
perawat melalui kepuas.
tiap fasenya.

Ordinal

Kepuasan pasien pe
pelaksanaan komunike
terapeutik perawe
diukur dengan
pertanyaan. Dengi
kriteria tingkat kepuast
mulai dari range
terendah sampai denc
rangetertinggi (1-10).
Jumlah skor yaitu :

Maksimal = 30
Minimal =3
Rentang = maksimal-
minimal
=30-3
=27

Banyak kelas = 3
Panjang kelas = Rentatr
Banyak kelas

=27/3
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=9
Berdasarkan pembagi
skor tersebut diata
pemberian kategc
tingkat kepuasa
ditetapkan sebag
berikut:
Sangat Puas = 2%< 30
Puas =1&x<20

Tidak Puas =¥ x<11
(Wijono, 1999)

a. Tingkat Penilaian ungkape Ordinal Kepuasan pasien peé
Kepuasan perasaan respond pelaksanaan komunike
Pasien pada sebagai respon dé terapeutik perawapade
fase Orientasi pelaksanaan komunike fase orientasi diukt

terapeutik perawat pada fe dengan 1 pertanyae

orientasi. Dengan kriteria tingk
kepuasan mulai de
range terendah samp
dengan range tertinggi
(1-10).

No. Variabel Definisi Operasinal Skala Data Skor dan Kategori
Tingkat Penilaian ungkape Ordinal Kepuasan pasien pe
Kepuasan perasaan responden seb: pelaksanaan  komunike
Pasien padarespon dari pelaksana terapeutik perawat pa
fase kerja komunikasi terapeuti fase kerja diukur dengan

perawat pada fase kerja. pertanyaan. Dengan krite
tingkat  kepuasan mul
dari range terendah samp
denganrange tertinggi (1-
10).
Tingkat Penilaian ungkapan peras: Ordinal Kepuasan pasien pe
Kepuasan responden sebagai resy pelaksanaan = komunike

Pasien pada dari pelaksanaan komuniki
fase terminasiterapeutik perawat pada fe
terminasi.

terapeutik perawat pa

fase  terminasi  diukt
dengan 1 pertanyac
Dengan kriteria tingk

kepuasan mulai darange
terendah sampai denc
rangetertinggi (1-10).
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3.5 Data dan Sumber Data
3.5.1 Data Primer
Data primer merupakan data sumber pertama yangotibedari individu

atau perorangan seperti hasil wawancara atau Ipasigisian kuesioner yang
biasanya dilakukan oleh peneliti (Sugiarto, 20@¥ta primer dalam penelitian ini
adalah data tingkat kepuasan pasien rawat iteapadap pelayanan di RSD dr.
Soebandi Jember berdasarkan kelas tahun 2011timigitat kepuasan pasien kelas
3 berdasar komponen kepuasan pelayanan rawat i8&p d®. Soebandi Jember
tahun 2011, dan data pelaksanaan komunikasi teragserawat terhadap tingkat

kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas 3 RSBadtbandi Jember.

3.5.2. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoieh dhekplain atau data
primer yang telah diolah lebih lanjut dan disajikamk oleh pengumpul data primer
atau oleh pihak lain yang pada umumnya disajikdandéentuk tabel-tabel atau
diagram-diagram (Sugiarto, 2003). Data sekundeandglenelitian ini adalah data-
data yang mendukung penelitian tentang pelaksak@annikasi terapeutik perawat
terhadap tingkat kepuasan pasien diruang rawat kedgs 3 RSD dr. Soebandi
Jember. Sumber data sekunder diperoleh dari RSBoéhandi Jember.
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3.6. Teknik Pengumpulan Data, Instrumen Pengumpulan Data dan Uji
Validitasdan Reliabilitas

3.6.1. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalalvancaraigterview)
yaitu, metode yang digunakan untuk mengumpulkaa, @fitnana peneliti mendapat
keterangan atau pendirian secara lisan dari ses@sayan peneliti (responden), atau
bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersghce to facg
(Notoadmodjo, 2005). Jenis wawancaranya adalahaweava terpimpin. Metode
wawancara terpimpin adalah wawancara yang dilakuberdasarkan pedoman-
pedoman kuesioner yang telah disiapkan masak-mashlngganterviewertinggal
membacakan pertayaan-pertanyaan tersebut kep#daviewee (Notoadmodjo,
2005).

3.6.2. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data yang digunakan padalipan ini adalah
lembar kuesioner. Kuesioner adalah alat pengumpth djang dipakai dalam
wawancara berisi daftar pertanyaan yang sudahsiemsidengan baik, sudah matang,
dimana pewawancara tinggal memberikan jawaban demgsnmberikan tanda-tanda
(Notoatmodjo, 2005).

3.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji coba kuesioner untuk uji validitas dan relighs kuesioner dilakukan di

RSUD dr. Haryoto Lumajang terhadap 30 pasien raveget kelas 3, dengan harapan
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distribusi skornya akan mendekati kurva normal. u@nj uji ini adalah untuk

menghindari adanya pertanyaan-pertanyaan yang dliltengerti ataupun

kekurangan atau kelebihan dari materi kuesionesetndiri serta menguji validitas

dan reliabilias kuesioner (Santoso, 2000).

a. Uiji Validitas
Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atauidvdhu tidaknya suatu
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jikaap&dn pada kuesioner mampu
untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur alesiéner tersebut. Jadi
validitas ingin mengukur apakah dala pertanyaamy yameliti susun benar-benar
dapat mengukur apa yang hendak diukur (Riwidik@®,72.
Pengukuran tingkat validitas dalam penelitian inlaldikan dengan cara
melakukan korelasi antar skor butir pertanyaan derigtalscorekonstruk atau
variabel. Uji signifikansi dilakukan dengan membiaigtan nilai r hitung dengan
nilai r tabel untukdegree of freedor(df) = n — k dalam hal ini n adalah jumlah
sampel dan k adalah jumlah konstruk. Jika r hit@ungtuk r tiap butir) dapat
dilihat pada kolomCorrected Item — Total Correlatiolebih besar dari r tabel
dan nilai r positif, maka butir atau pertanyaarsébut dikatakan valid atau nilai
Corrected Item — Total Correlatidebih dari 0,3 (Masri, 1989).

b. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dimaksudkan untuk mengukur sebarapauh responden
memberikan jawaban yang konsisten terhadap kuesigaeg diberikan.
Reliabilitas sebenarnya adalah alat untik mengukuatu kuesioner yang
merupakan indikator dari variabel atau konstrukatSukuesioner dikatakan
reliabel atau handal jika jawaban seseorang tefhpenyataan adalah konsisten

atau stabil dari waktu ke waktu. Jawaban respontghadap pertanyaan
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dikatakan reliabel jika masing-masing pertanyagaawdib secara konsisten atau
jawaban tidak boleh acak oleh karena masing-magiaganyaan hendak
mengukur hal yang sama (Riwidikdo, 2007).

Pengukuran reliabilitas dalam penelitian ini dilklkin dengan carane shotatau
pengukuran sekali saja. Disini pengukurannya hasgkali dan kemudian
hasilnya dibandingkan dengan pertanyaan lain ataagokur korelasi antar
jawaban pertanyaan. Program SPSS versi 11.5 mekabefasilitas untuk
mengukur reliabilitas dengan ugronbach alpha Suatu konstruk variabel
dikatakan reliabel jika memberikan nilasronbach alphalebih dari 0,6
(Singarimbun, 1989).

Jumlah pertanyaan yang diujikan mengenai persepsiep mengenai
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada demmtasi 16 pertanyaan,
namun setelah diujikan sebanyak 14 pertanyaan gsrgenuhi kriteria valid dan
reliabel. Pertanyaan yang tidak valid dan religmilah pertanyaan nomor 5 dan 10.
Jumlah pertanyaan pelaksanaan komunikasi tereppati&wat pada fase kerja 16
pertanyaan, namun setelah diujikan, ada satu padannomor 9 yang tidak valid
dan reliabel dan pelaksanaan komunikasi terappetitwat pada fase terminasi juga
terdapat satu pertanyaan yang tidak valid danhbeligaitu pertanyaan nomor 5.
Pertanyaan yang tidak valid dan reliabel akan dikapgar tidak mengganggu

penelitian.

Pertanyaan yang sudah memenuhi validitas dan iéhsbsebanyak 33
pertanyaan dengan pembagian, 14 pertanyaan untldksppaan komunikasi
perawat fase orientasi, 15 pertanyaan untuk pefaksan komunikasi terapeutik
perawat fase kerja dan 4 pertanyaan untuk pelaBsakamunikasi terapeutik

perawat fase terminasi.
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3.7. Teknik Pengolahan Data, Penyajian Data dan Analisa Data
3.7.1. Teknik Pengolahan Data

Teknik pengolahan data pada penelitian ini meliputi
a. Editing

Editing adalah kegiatan yang dilakukan setelah penelitighiempun data di
lapangan (Bungin, 2005Editing dilakukan terhadap data yang diperoleh dari
hasil wawancara yang tertera pada lembar kuesidvarini dilakukan untuk
meneliti data yang telah dikumpulkan, apabila tpadaata yang kurang lengkap
maka peneliti akan memberikan keusioner susulaa padien dengan harapan

data-data yang ada benar-benar lengkap.
b. Scoring

Scoringmerupakan langkah selanjutnya setelah responderberé&kan jawaban
atas pertanyaan-pertanyan yang terdpat dikuesi@uaring jawaban dimulai
dari jawaban yang terendah kemudian dijumlah untekgetahui skor total pada

masing-masing variabel.
c. Tabulasi

Tabulasi adalah memasukkan data pada tabel tertdgnu mengukur serta
menghitungnya (Bungin, 2005). Langkah ini dilakukantuk mempermudah
peneliti dalam menjumlahkan skor dari jawaban-jaavalyresponden secara

bersama-sama dalam bentuk tabel.

3.7.2. Teknik Penyajian Data
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Penyajian data merupakan kegiatan yang dilakukkEamdpembuatan laporan
hasil penelitian yang dilakukan agar laporan dajygéhami, dianalisis agar sesuai
dengan tujuan vyang diinginkan, kemudian ditarik ifk@sllan sehingga
menggambarkan hasil penelitian (Suyanto, 2005).nikelpenyajian data pada
penelitian ini dilakukan dengan pemeriksaan datnlgerian nilai, tabulasi dan
deskripsi hasil penelitian disajikan dalam bentatkel sebagai hasil dari pengolahan

data kuesioner.

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan gedarbuatan laporan hasil
penelitian yang telah dilakukan agar dapat dipahdam dianalisis sesuai dengan
tujuan yang diinginkan. Penyajian data dalam betdbkl yang dideskripsikan yang
digunakan pada penulisan laporan hasil penelittargan maksud agar orang mudah
memperoleh gambaran rinci tentang hasil penelifaany telah dilakukan (Budiarto,
2003).

3.7.3. Teknik Analisis Data

Analisa data yang dilakukan dalam penelitian inlipugi analisis kuantitatif
yang dimaksudkan untuk mengolah dan mengorganaagsikta, serta menemukan
hasil yang dapat dibaca dan dapat diinterpretasikaalisis kuantitatif dilakukan
dengan metode tertentu.

Pada penelitian ini, peneliti melakukan analisimd®cara bertingkat dimulai
dari:

a. Analisis Univariat
Dilakukan pada setiap variabel yang terdapat padaumen penelitian yang
meliputi 1) karakteristik umum responden, 2) pedaean komunikasi terapeutik
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pada fase orientasi, 3) pelaksanaan komunikaspdatik pada fase kerja, 4)
pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase tesmidan 5) tingkat kepuasan
pasien, dengan perhitungan berupa distribusi t&le&luensi berdasar semua
variabel, ukuran tendensi sentral, perhitungantagnaroporsi, presentase serta

pembahasan tentang gambaran variabel yang diamati.

. Analisis Multivariabel

Untuk data lebih dari dua variabel dilakukan untaokncari pengaruh masing
variabel bebas secara bersama-sama terhadap Vargib@t serta mencari
manakah variabel bebas yang paling berpengaruradaph variabel terikat
dengan uji analisis Regresi Logistik. Regresi Lbkjiadalah analisis regresi di
mana variabel terikathya menggunakan skala ordisajangkan variabel
bebasnya bisa merupak@ovariate(jika menggunakan skala interval atau rasio)
atau bisa merupakan faktor (jika menggunakan skal@inal atau ordinal)
(Singarimbun, 1989). Adapun tujuan analisis iniladamemprediksikan besar
variabel terikat dengan menggunakan data variala#lgysudah diketahui
besarnya serta mengukur pengaruh antara varialelsbedan terikat setelah
mengontrol pengaruh bebas lainnya (Ghozali, 20D&hgan menggunakan data
kuesioner, variabel-variabel yang mempunyai katekemaknaan statistik
dimasukkan ke dalam analisis multivariat Regrespiiik dengan metode
forward untuk mendapatkan faktor yang berpengaruh seaardilsan dan dapat

dihitung nilai estimasi parameter-parameternya {&am 2000).
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3.8. Kerangka Alur Pendlitian

Kerangka alur dalam penelitian ini, sebagai berikut

Identifikasi Masalah tentang Tingkat Kepuasan PeRiawat Inap

di RSD dr. Soebandi Jember terhadap Kinerja Perdaragan Studi Pendahuluan

di RSD dr. Soebandi Jember Terkait dengan Kelulehadap Perawat dan
Survei Kepuasan Pasien Rawat Inap

v

Merumuskan Masalah Mengenai Pengaruh Pelaksanaanrkkasi Terapeutik
Perawat terhadap Tingkat Kepuasan Pasien RawaKiglas 3 RSD dr.
Soebandi Jemb

v

Melakukan Kajian Teoritis Terkait dengan Konsep Rarakit, Konsep Rawat
Inap, Peran dan Fungsi Perawat, Kepauasan Pasidtodaunikasi Terapeutik
Perawe
v
Merumuskan Hipotes
v

Menentukan Populasi dan Sampel pada Pasien Raayakélas 3 RSD dr
Soebandi Jemb

v
Menyusun Instrumen Penelitian yaitu Kuesioner

v
Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesiort#erRSUD dr.
Haryoto Lumajan

v

Penaumpulan Data Prinr
v

Mengolah dan Menganali: Date
v
Penyajian Data Terolah dalam Bentuk Tabe]|
v
Pembahas:

v

Kesimpulan dan Saran




Gambar 3.1 Kerangka Alur Penelitian
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Karakteristik Responden
4.1.1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin dapat menunjukkan kondisi fisik daseseorang. Dalam
kaitannya dengan bidang kesehatan, jenis kelamingskali memberikan arti akan
kekuatan fisik seseorang. Gambaran umum menges@npeawat inap kelas 3 RSD
dr. Soebandi Jember berdasarkan jenis kelamin di#phulasikan sebagai berikut :
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Jerlentie

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 38 39,17
Perempuan 59 60,83
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa distribuspoaden berdasarkan jenis
kelamin di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebaheinber adalah sebagian
besar dengan persentase 60,83% berjenis kelamempaan. Hal ini menunjukkan
bahwa perempuan lebih rentan terhadap suatu penydknurut Notoatmodjo
(2003) jenis kelamin seseorang sangat berhubungiagad angka kesakitan dimana
angka kesakitan perempuan lebih tinggi dibandirgkarkesakitan laki-laki.

Selain itu, banyaknya pasien yang berjenis kelapgrempuan bisa saja
disebabkan karena perempuan lebih perhatian tegshddsadaan badannya.
Perempuan lebih perasa dan sensitif terhadap apg gisasakan oleh badannya
daripada laki-laki. Laki-laki cenderung tidak memhdikan apa yang terjadi pada
badannya meskipun dalam keadaan sakit. Sehinggasitds untuk berkunjung ke
layanan kesehatan lebih banyak terjadi pada peramgaripada laki-laki, meskipun

itu hanya untuk konsultasi kesehatan. Hal ini sedaagan pendapat Smet (1994)

61
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(dalam Cole, 2005), perempuan lebih banyak melapoddanya gejala penyakit
dan lebih sering berkonsultasi dengan petugas ké&meldaripada laki-laki.
Perbedaan jenis kelamin tersebut menuntut pelaydtesehatan yang
berbeda pula antara laki-laki dan perempuan. Petay&esehatan yang diberikan
harus sesuai dengan kebutuhan pasien. Oleh kateraiakteristik pasien berjenis
kelamin perempuan harus diperhatikan pihak rumkit, $&rena konsumen laki-laki
dan perempuan berbeda dalam memenuhi kebutuhakfafaini sesuai dengan
pendapat Lamiet al. (2001) yang menyatakan konsumen laki-laki danmpt&n
berbeda dalam memenuhi kebutuhan, sedangkan K@O€5) menyatakan jenis
kelamin dan budaya merupakan karakteristik konsugaamy memberikan stimuli
bagi konsumen untuk memutuskan pembelian suatu upragtau jasa yang

ditawarkan.

4.1.2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Usia mencerminkan kondisi fisik dari seseorang.aBbakaitannya dengan
bidang kesehatan, usia dapat mencerminkan kebupérawatan kesehatan tertentu
pada diri seseorang. Usia adalah variabel yanqgdhzim disesuaikan, karena
perbedaan usia memberikan pengaruh paling bedsadiEgs angka kematian dan
kesakitan (Timmreck, 2004). Angka-angka kesakitaaupon kematian hampir
semua keadaan menunjukkan hubungan dengan usiaras®ge(Notoatmodio,
2003). Gambaran umum mengenai pasien rawat inags KeIRSD dr. Soebandi
Jember berdasarkan usia dapat ditabulasikan sefbageut:
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Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%)
13-17 4 4,13
18-21 3 3,09
22-49 45 46,39
50-60 45 46,39
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa distribuspoaden berdasarkan usia
di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jeradalah sebagian besar berusia
22-49 dan 50-60 tahun dengan persentase masinggné6i39%. Distribusi usia
tersebut menurut Hurlock (1980) tergolong pada desi@asa.

Hasil ini mengindikasikan bahwa kenaikan umur aigia mempengaruhi
seseorang memakai jasa pelayanan kesehatan, kiiasusnah sakit, karena data
menunjukkan bahwa peningkatan usia cenderung méhgikan penurunan
kesehatan, hal ini sesuai dengan pendapat Simg@0€8) yang menyebutkan
bahwa semakin tinggi usia seseorang disertai pbawbdisik yang dimilikinya,
maka akan mengakibatkan semakin tinggi pula kelamoya terhadap pelayanan
kesehatan, begitupun sebaliknya semakin rendah sesaorang mengakibatkan
semakin rendah pula kebutuhannya terhadap pelayasahatan.

Selain itu, usia seseorang akan mempengaruhi kerilpemanfaatan
pelayanan kesehatan. Perilaku pemanfaatan pelayasamatan untuk usia muda
tentunya berbeda dengan perilaku pemanfaatan pelaylkesehatan usia dewasa,
karena ada banyak faktor yang mempengaruhi perifgkmanfaatan pelayanan
kesehatan salah satunya adalah jenis penyakit giaiegita. Menurut Lamlet al.
(2001), umur merupakan faktor demografi yang bewhghn dengan perilaku
pembelian konsumen. Hal ini ditegaskan lagi bahwairudanfamily life cycle
merupakan tahap yang mempunyai pengaruh yang ig@gmifterhadap perilaku
konsumen. Pendapat ini didukung juga oleh Kotl€08), yang menyatakan tipe

produk yang dibeli orang berubah selama tahap sikidup dan usia seseorang
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perlu diperhatikan pihak pemasar, karena akan megapehi pembelian barang-
barang dan jasa. Hal ini sesuai dengan hasil gemellriyaningsih (2000), yang
menyebutkan bahwa rata-rata usia pasien yang meakgno jasa pelayanan

kesehatan di rumah sakit adalah kelompok usia dewas

4.1.3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Tingkat pendidikan mencerminkan tingkat intelekitaal dari seseorang.
Kondisi ini seringkali juga mencerminkan pemilihdmkasi untuk pemeriksaan
kesehatan. Gambaran umum mengenai pasien rawakahap 3 RSD dr. Soebandi

Jember berdasarkan kelompok pendidikan dapat désikan sebagai berikut:
Tabel 4.3 Disribusi Responden Berdasarkan Pendidika

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Tingkat Dasar 83 85,57
Tingkat Menengah 12 12,37
Tingkat Tinggi 2 2,06
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa distribuspeaden berdasarkan
pendidikan di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. 8ndb Jember adalah sebagian
besar dengan persentase 85,57% berpendidikan tidgisar, 12,37% merupakan
pendidikan tingkat menengah dan sisanya merupadadigikan tingkat tinggi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ruang rawat ikelas 3 di dominasi
oleh pasien yang mempunyai tingkat pendidikan rendaal ini dikarenakan
seseorang dengan pendidikan rendah cenderung rkiepdrmintaan terhadap
fasilitas kesehatan tidak terlalu tinggi. Fasilifgg diberikan pada pasien rawat
inap kelas 3 tentunya berbeda dengan fasilitagldsk?2 atau paviliun. Pasien rawat
inap kelas 2 maupun paviliun, cenderung mereka yamgmpunyai tingkat
pendidikan menengah keatas, sehingga permintalaadegy fasilitas kesehatan juga

tinggi dan mereka menuntut kenyamanan kepada petaganan kesehatan. Orang
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yang berpendidikan rendah cenderung “nrimo” atakypean kesehatan yang
diberikan, karena mereka merasa tidak mampu membasgitas kesehatan yang
lebih daripada sekarang ini dan mereka menganggdphsberuntung mendapat
pelayanan, meskipun dengan pelayanan yang seminimaigkin. Menurut
Notoatmodjo (2003) seseorang dengan tingkat pdhdiberbeda memiliki
kecenderungan yang tidak sama dalam menggunakayapeln kesehatan. Semakin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggia ppermintaan terhadap
pelayanan kesehatan (Nurjanah dan Mukti, 2004).

4.1.4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Berdasarkan karakteristik pekerjaan, pekerjaantikidar sebagai aktivitas
yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan hidup delmagai sarana untuk
mendapatkan penghasilan sebagai imbalan atastagtivang telah dilakukan. Oleh
karena itu, pekerjaan seringkali mencerminkan statsial seseorang. Gambaran
umum mengenai pasien rawat inap kelas 3 RSD dibeBake Jember berdasarkan
kelompok pekerjaan dapat ditabulasikan sebagaiuderi

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaa

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Petani 26 26,80
Pedagang 3 3,09
Wiraswasta 13 13,40
Pensiunan 2 2,07
Tidak bekerja 24 24,74
Buruh tani 16 16,49
Tukang 3 3,09
Koki 4 4,12
Sales 1 1,04
Karyawan pabrik 3 3,09
Sopir 2 2,07
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)
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Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa distribuspeaden berdasarkan
pekerjaan di ruang rawat inap kelas 3 RSD dr. Suibaember adalah sebagian
besar dengan persentase 26,80% adalah petani.

Pekerjaan responden dapat mempengaruhi tingkatapatah, sehingga
mempengaruhi pelayanan yang diinginkan. Pasientraap kelas 3 sebagian besar
merupakan pasien dari sosial ekonomi menengah kdbaghingga pendapatan
yang diperoleh jumlahnya relatif lebih kecil dib&ngl pasien kelas 2 dan paviliun
yang mayoritas merupakan pasien dari kalangan |selsignomi menengah keatas.
Dengan pendapatan yang relatif kecil ini, membuateka merasa tidak mampu
dalam hal finansial yang akan berakibat pada emabiga. Pasien cenderung akan
takut bertanya tentang kemajuan pengobatan terhpdapakit yang dideritanya,
sehingga mereka lebih banyak diam dan bersifaf,pesiena status yang dimiliki
atas pekerjaan yang mereka lakukan dianggap tidakpu. Oleh karena itu mereka
cenderung menerima apa adanya pelayanan kesehatgn dyberikan. Menurut
Supranto (2001), penggunaan pelayanan kesehatapn a@a tergantung kepada
kemampuan konsumen untuk membayar. Sedangkan &zahb(2001) menyatakan

bahwa pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan memphmyungan sebab akibat.

4.2. Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

Kategori pelaksanaan komunikasi terapeutik pergpada fase orientasi oleh
peneliti dibagi menjadi 3 kategori yaitu baik, cpkwan kurang. Kategori ini dapat
dilihat berdasarkan hasil penilaian responden yaegilai 14 pernyataan tentang
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fasentasi. Komunikasi
terapeutik perawat pada fase orientasi dilaksangleta awal setiap pertemuan
pertama, kedua dan seterusnya. Gambaran umum nzempgesien rawat inap kelas 3
RSD dr. Soebandi Jember berdasarkan pelaksanaamkasi terapeutik perawat

pada fase orientasi dapat ditabulasikan sebagé&uber
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Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksaiomunikasi Terapeutik Perawat
pada Fase Orientasi

Fase Orientasi Frekuensi Persentase (%)
Cukup 60 61,90
Kurang 37 38,10
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa pelaksakaarunikasi terapeutik
perawat pada fase orientasi dengan persentase%laél@lah cukup dan sisanya
adalah kurang dengan Persentase 38,10%.

Distribusi responden terhadap pelaksanaan komuntkaspeutik perawat
pada fase orientasi didominasi cukup dikarenakbagan besar tugas perawat pada
pelaksanaan komunikasi terapeutik fase orientagakgkadang dilakukan. Tugas
perawat pada fase orientasi yang kadang-kadangudda adalah memberi salam
dengan menyebut nama pasien, memperkenalkan giadeepasien, menunjukkan
raut muka bersahabat ketika bertemu dengan pasisalnya tersenyum, sabar
ketika menghadapi atau menanggapi keluhan pasienamyakan keadaan pasien
ketika akan melakukan prosedur keperawatan, memgusebagian pertanyaan
pasien dengan kata-kata sendiri, dan mempertahg@@iangan ketika berhadapan
dengan pasien.

Hasil penelitian menunjukkan masih ditemukan petayeag tidak pernah
atau kadang-kadang mengucapkan salam sambil mdangpeia pasien, padahal
pemberian salam merupakan tugas perawat yang dapatukung tujuan dari
komunikasi terapeutik perawat pada fase orientalsniynenciptakan hubungan baik
antara perawat dan pasien. Hal ini sesuai dengashapat Soetjiningsih (2008) yang
menjelaskan bahwa salam kepada pasien diawal peaterakan menciptakan
hubungan baik dan saling percaya.

Selain itu juga masih ditemukan perawat yang tidemperkenalkan diri
kepada pasien, padahal dengan pasien tahu nampedawat merupakan indikator

kedekatan antara pasien dan perawat sehingga plfaarperawat dan pasien saling
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kenal dan tidak timbul rasa takut pada pasien pkahadapan dengan perawat.
Menurut Soetjiningsih (2008), perkenalan merupakagiatan yang dilakukan saat
pertama kali bertemu atau kontak dengan pasiena Badt berkenalan, perawat
harus memperkenalkan dirinya terlebih dahulu keppdsien (Brammer, dalam
Suryani, 2005), dengan memperkenalkan dirinya bepmrawat telah bersikap
terbuka pada pasien dan ini diharapkan akan mendopasien untuk membuka
dirinya (Suryani, 2005).

Perawat yang memperlihatkan raut wajah yang bebsdheetika bertemu
dengan pasien misalnya dengan tersenyum dapat mampasien untuk berani
bekerja sama dengan perawat. Berdasarkan penetitdapatkan bahwa masih
terdapat perawat yang tidak tersenyum ketika bertelangan pasien. padahal
menurut Soetjiningsih (2008) raut wajah perawatgyarenyejukkan dan penuh rasa
persahabatan tanpa menghilangkan sikap tegas ukpariuntuk membantu pasien
dalam bekerjasama dengan perawatnya. Sedangkarruné€ule (2005) salah satu
jenis bahasa tubuh yang paling mungkin menciptakasan pertama yang
menyenangkan adalah senyum, karena senyum yargyrméongeluarkaendhoprin
(unsur kimia merasa baik).

Pasien yang sedang sakit tentu peka terhadap perubliangkungannya,
pasien akan mudah tersinggung, marah dan menuetogikan yang terkadang
tidak masuk akal, oleh karena itu dibutuhkan kesabantuk menghadapinya. Hasil
penelitian masih ditemukan perawat yang tidak sdetika menghadapi ataupun
menanggapi masalah pasien. Soetjiningsih (2008)yatakan bahwa rasa percaya
diri pasien akan tumbuh bila dia merasa didengardifaormati oleh perawatnya dan
hal ini dapat diwujudkan dengan jalan mendengaKkanhan pasien dengan penuh
kesabaran.

Perawat ketika akan melakukan tindakan keperawiagaclaknya berbicara
kepada pasien, hal tersebut dilakukan untuk mehgeteondisi pasien terkini.

Berdasakan penelitian ternyata masih ditemukannzgrgang kadang-kadang tidak
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menanyakan keadaan pasien setiap akan melakuksedprokeperawatan. Padahal
hal ini diperlukan perawat untuk mengetahui kebatutdan keinginan pasien.
Menurut Notoatmodjo (2003) dalam proses berdialaggybaik dapat dilakukan
dengan menerapkan langkask atau bertanya yaitu menanyakan tentang keadaan
pasien. sedangkan menurut Menurut Kurtz (dalam 2006) dalam pemberian
pelayanan medis, adanya komunikasi yang efektifiranjperawat dan pasien
merupakan kondisi yang diharapkan sehingga perategtat dengan mudah
melayani pasien sesuai dengan kebutuhan pasien.

Salah satu teknik yang terdapat dalam komunikasp&aitik perawat adalah
teknik mengulang apa yang disampaikan oleh pasiasil penelitian ditemukan
masih banyak perawat yang tidak mengulang pertanyaag disampaikan pasien
dengan kata-kata sendiri. Hal ini dapat menimbulkesan bahwa perawat tidak
mendengar apa yang disampaikan atau pertanyaandysaigpaikan oleh pasien.
Padahal mengulan@estarting) yaitu mengulang pokok pikiran yang diungkapkan
pasien. Gunanya untuk menguatkan ungkapan pasremedmberi indikasi perawat
mengikuti pembicaraan pasien (Keliat, 20(Hgstarting (pengulangan) merupakan
suatu strategi yang mendukulgiening (Suryani, 2005).

Perhatian perawat kepada pasien dapat diwujudkim satunya dengan
menatap pasien saat berbicara. Ketika perawat degpha dengan pasien dalam
melakukan tindakan keperawatan dan mempertahankamdapgan matanya
merupakan sesuatu keadaan yang disukai pasienasaekdn hasil penelitian
didapatkan bahwa banyak perawat yang tidak menataia ketika berhadapan
dengan pasien dalam melakukan tindakan keperawafamurut Notoatmodjo
(2003) salah satu jenis komunikasi yang paling téfeklalah komunikasi bertatap
muka karena antara komunikan dan komunkator dapegsuing bertatap muka,
sehingga stimulus yakni pesan atau informasi yarsgnigpaikan komunikator,
langsung dapat direspon atau ditanggapi saat ga. jBedangkan menurut Effendy

(2000) komunikasi yang berlangsung secara tatapamoiaka terjadilah kontak
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pribadi, pribadi komunikator menyentuh pribadi konkan. Ketika komunikator
menyampaikan pesan, umpan balik berlangsung seketilan komunikator
mengetahui pada saat itu tanggapan komunikan tgphpdsan yang komunikator
lontarkan.

Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat padadasatasi hendaknya
dilaksanakan dalam kategori baik oleh semua pergaafj ada, karena fase ini
menentukan hubungan perawat dan pasien selanjutlaya merupakan awal
pertemuan pasien dengan perawat. Sehingga perawdaknya memberikan kesan
yang baik diawal pertemuan dengan melaksanakaroféssasi ini dengan sebaik-
baiknya agar pasien lebih terbuka mengenai apa yaagakan. Hal ini sesuai
dengan pendapat Perry dan Potter (2005) yang nelayat bahwa selama
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat padadasetasi, kedua belah pihak
secara akrab saling mengkaji. Perawat dan pasiemboed kesimpulan dan
penilaian atas tingkah laku masing-masing dan akembuat pasien lebih terbuka
mengungkapkan apa yang dirasakan sehingga prosgerpbuhan akan berjalan
dengan maksimal. Ketidakmampuan untuk membangunnaanelihara hubungan
saling percaya akan menimbulkan masalah sepedosasy bisa kehilangan harga
diri, merasa tidak yakin pada diri sendiri, menjadngat cemas, dan kemudian
bertingkah laku diluar kebiasaannya atau sulit kigipahami (Nurjanah, 2001).

Membina rasa saling percaya, menunjukkan penerimdan komunikasi
terbuka merupakan tujuan dari pelaksanaan komurtsagpeutik perawat pada fase
orientasi. Hubungan saling percaya merupakan kdadi keberhasilan hubungan
terapeutik (Stuart, G.W, dalam Suryani, 2005), kar¢éanpa adanya rasa saling
percaya tidak mungkin akan terjadi keterbukaan rantedua belah pihak.
Hubungan yang dibina tidak bersifat statis, bisalb@h tergantung pada situasi dan
kondisi (Rahmat, J, dalam Suryani 2005). Karenauttuk mempertahankan atau

membina hubungan saling percaya perawat haruskbprserbuka, jujur, ikhlas,
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menerima pasien apa adanya, menepati janji, dargmegai pasien (Suryani,
2005).

Berdasarkan observasi yang dilakukan diruang ramegd kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember diketahui bahwa perawat tidak pemiau kadang-kadang
melakukan tugas dalam fase orientasi dikarenakamayau kerja yang tidak
mengharuskan perawat melakukan tugasnya dalamofeém®asi, sehingga timbul
kebiasaan pada perawat untuk tidak melakukannyainSéu, perawat yang tidak
melakukan tugas dalam fase orientasi itu tidak rapatkan sanksi yang membuat

mereka jera. Padahal semua ini, akan berpengaddkepuasan pasien.

4.3. Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase Kerja

Kategori pelaksanaan komunikasi terapeutik pergveata fase kerja oleh
peneliti dibagi menjadi 3 kategori yaitu baik, cpkwan kurang. Kategori ini dapat
dilihat berdasarkan hasil penilaian responden yawegilai 15 pernyataan tentang
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat padakiexge. Komunikasi terapeutik
perawat pada fase kerja merupakan inti dari sem@bapt pelaksanaan komunikasi
terapeutik perawat. Pada tahap ini perawat darepdsekerja bersama-sama untuk
mengatasi masalah yang dihadapi pasien. Gambaramumengenai pasien rawat
inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember berdasarkéakspeaan komunikasi
terapeutik perawat pada fase kerja dapat ditatkalasiebagai berikut :

Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksaiomunikasi Terapeutik Perawat
pada Fase Kerja

Fase Kerja Frekuensi Persentase (%)
Cukup 37 38,1
Kurang 60 61,9
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)
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Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa pelaksanaamuhikasi terapeutik
perawat pada fase kerja dengan persentase 61,9&h admang dan sebesar 38,1%
menilai cukup.

Distribusi responden terhadap pelaksanaan komuntkaapeutik perawat
pada fase kerja didominasi kurang dikarenakan sadgesar tugas perawat pada
pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase kdgl pernah dilakukan, misalnya
mengikuti atau memperhatikan apa yang dibicargsasien, membiarkan pasien
berbicara sampai selesai, memberi tanggapan yapgt teanpa memotong
pembicaraan pasien, mengulang apa yang dibicargkaren, dan memberikan
sentuhan lembut jika pasien merasa kesakitan.

Mengikuti dan memperhatikan apa yang dibicaralasigm tanpa memotong
pembicaraan pasien serta memberikan tanggapan rdéegat merupakan wujud
jika perawat itu mendengarkan apa yang dibicargiasien. Berdasarkan hasil
penelitian masih ditemukan perawat yang tidak megde dengan baik. Padahal
mendengarkanliétening) merupakan dasar utama dalam komunikasi terapeutik
perawat fase kerja (Keliat, 2004). Mendengarkanaddaroses aktif (Gerald, D,
dalam Suryani, 2005) dan penerimaan informasi geetelaahan reaksi seseorang
terhadap pesan yang diterima (Hubson, S, dalama8i2005).

Selama mendengarkan, perawat harus mengikuti agpdibicarakan pasien
dengan penuh perhatian. Perawat memberikan tanggdgragan tepat dan tidak
memotong pembicaraan pasien. Tunjukkan perhatidmvdbgperawat mempunyai
waktu untuk mendengarkan (Purwanto, 2007). Setainmasih ditemukan perawat
yang tidak melakukan salah satu teknik komunikasigeutik yakni mengulang apa
yang dibicarakan pasien. padahal dengan mengulamymukkan bahwa perawat
mendengarkan dan merespon apa yang dibicarakanpsstarting (pengulangan)
merupakan suatu strategi yang mendulusigning (Suryani, 2005).
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Kasih sayang, dukungan emosional, dan perhatigangaikan melalui
sentuhan. Sentuhan merupakan bagian yang pentilagn daubungan perawat-
pasien, namun harus mnemperhatikan norma sosiatlaB&rkan hasil penelitian
masih ditemukan perawat yang tidak memberikan bamtikkepada pasien ketika
pasien merasa sakit. Hal ini menunjukkan bahwaramparawat dan pasien ada
jarak. Ketika memberikan asuhan keperawatan, sudeharusnya perawat
menyentuh pasien, seperti melakukan pemeriksaaik, fiatau membantu
memakaikan pakaian. Perlu disadari bahwa keada&it saembuat pasien
tergantung kepada perawat untuk melakukan kontedpersonal sehingga sulit
untuk menghindarkan sentuhan. Suryani (2005) makgat bahwa walaupun
sentuhan banyak bermanfaat ketika membantu passapi perlu diperhatikan
apakah penggunaan sentuhan dapat dimengerti dennmmditoleh pasien, sehingga
harus dilakukan dengan kepekaan dan hati-hati.

Perawat memberi penjelasan mengenai hal-hal yagig shiketahui pasien
dan memberi penjelasan mengenai tindakan yang alkakukan, mulai dari
prosedur sampai efek yang akan dirasakan pasienggehpasien mengerti dan
tidak bertanya lagi. Dari hasil penelitian menukgk bahwa mayoritas perawat
tidak pernah menjelaskan prosedur dan efek tind&kperawatan yang dilakukan.
Menurut Surat Edaran Dirjen Yanmed mengenai pedomman dan kewajiban
pasien, dokter, perawat dan rumah sakit (dalam &8tgp2006) pasien berhak
menerima segala macam informasi mengenai tindakparwatan yang dilakukan
kepadanya. Memberikan informasi merupakan penaidikesehatan bagi pasien.
Selain ini akan menambah rasa percaya pasien tghpdrawat. Apabila ada
informasi yang ditutupi oleh dokter atau perawatiypenengklarifikasi alasannya.
Perawat tidak boleh memberikan nasehat kepada npdss¢ika memberikan
informasi, tetapi memfasilitasi pasien untuk menttkegputusan.
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Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fa&sja ini harus
dilakukan dengan sebaik-baiknya, karena pada tkega ini dituntut kemampuan
perawat dalam mendorong pasien mengungkap perataampikirannya. Perawat
juga dituntut untuk mempunyai kepekaan dan tingketlisis yang tinggi terhadap
adanya perubahan dalam respon verbal maupun nahveabien. Pada tahap ini
perawat perlu melakukaarctive listening karena tugas perawat pada tahap kerja ini
bertujuan untuk menyelesaikan masalah pasien. Medative listening, perawat
membantu pasien untuk mendefinisikan masalah yangddpi, bagaimana cara
mengatasi masalahnya, dan mengevaluasi cara d&anadf pemecahan masalah
yang telah dipilih.

Berdasarkan observasi yang dilakukan di rawat ikafas 3 RSD dr.
Soebandi Jember. Sebagian besar perawat tidakhperalakukan tugas dalam fase
kerja dikarenakan perawat lebih berorientasi padgelpsaian tugasnya sebagai
perawat. Selain itu, jumlah perawat jaga yang tisiethkanding dengan jumlah pasien
di rawat inap kelas 3 membuat perawat berpikirdaktiada waktu untuk melakukan

komunikasi terapeutik pada fase kerja.

4.4. Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase Ter minasi

Kategori pelaksanaan komunikasi terapeutik perpaeds fase terminasi oleh
peneliti dibagi menjadi 3 kategori yaitu baik, cpkwan kurang. Kategori ini dapat
dilihat berdasarkan hasil penilaian responden yawamilai 4 pernyataan tentang
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fasminasi. Pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat pada fase termindalaa akhir dari tiap pertemuan
perawat dan pasien, setelah terminasi sementaraywaie akan bertemu kembali
dengan pasien pada waktu yang telah ditentukanb&@eam umum mengenai pasien
rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember beldasqrelaksanaan komunikasi

terapeutik perawat pada fase terminasi dapat désikxan sebagai berikut :
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Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksaiomunikasi Terapeutik Perawat
pada Fase Terminasi

Fase Terminasi Frekuensi Persentase (%)
Cukup 61 62,9
Kurang 36 37,1
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa pelaksanaamuhikasi terapeutik
perawat pada fase terminasi dengan persentase 6&ja%h cukup dan sebesar
37,1% adalah kurang. Distribusi responden terhagdafaksanaan komunikasi
terapeutik perawat pada fase terminasi didominasie dikarenakan tugas perawat
pada pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fasentesi sebagian besar kadang-
kadang dilakukan, misalnya memberikan pilihan urgekyelesaian masalah pasien
dan memberikan saran kepada pasien.

Perhatian perawat yang membuat pasien senang adeldfta perawat
memberikan pilihan penyelesaian masalah serta nrémhesaran kepada pasien.
berdasarkan hasil penelitian didapatkan masih angarawat yang tidak
memberikan pilihan penyelesaian masalah serta nmémahesaran kepada pasien.
padahal menurut Ali (2006) menyatakan bahwa memgathrdan menghargai pasien
adalah sikap yang diharapkan dari perawat dalakobeinikasi dengan pasiennya,
siapapun dia, berapapun umurnya, tanpa memperhatktus ekonominya. Pilihan
penyelesaian masalah dan saran dari perawat mamupatormasi tambahan yang
sangat dibutuhkan oleh pasien karena pengetahusenpgentang penyakit sangat
terbatas. Fenomena ini sesuai dengan pendapat I8aif2604) yang menyatakan
bahwa terlebih-lebih di negara berkembang, pasienganggap pemberi layanan
kesehatan (medis atau non medis) merupakan dewg gaha tahu tentang
penyakit.

Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat padatéssenasi seharusnya
dapat dilakukan perawat dengan sebaik-baiknya. dReppsien sangat dipengaruhi

oleh kemampuan perawat untuk terbuka, sensitif, admg@an responsif pada
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perubahan kebutuhan pasien. Tahap terminasi ada&thuntuk mengubah perasaan
dan memori serta mengevaluasi kemajuan pasien Waant yang telah dicapai.
Tingkat kepercayaan dan keintiman menjadi lebigginmenggambarkan kualitas

hubungan perawat dan pasien (Nurjanah, 2001).

4.5. Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik
Per awat
Kategori tingkat kepuasan pasien terhadap pelaksakamnikasi terapeutik

perawat oleh peneliti dibagi menjadi 3 kategorityabaik, cukup, dan kurang.
Kategori ini dapat dilihat berdasarkan hasil peailaresponden yang menilai 3
pertanyaan tentang pelaksanaan komunikasi ter&ppatawat. Kepuasan pasien
terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik permeatpakan hasil perbandingan
antara harapan dan yang dirasakan terkait dendakspean komunikasi terapeutik
perawat. Gambaran umum mengenai tingkat kepuasaanpterhadap pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat dapat ditabulasileagai berikut :

Tabel 4.9 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkguasan Pasien terhadap Pelaksanaan
Komunikasi Terapeutik Perawat

Tingkat kepuasan Frekuensi Persentase (%)
Sangat Puas 6 6,19
Puas B9 60,82
Tidak Puas 32 32,99
Total 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa tingkat &san pasien terhadap
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di ruamgat inap kelas 3 RSD dr
Soebandi Jember sebesar 60,8% adalah puas, s8Bgd#r adalah tidak puas dan
sebesar 6,20% adalah sangat puas. Berdasarkaredadaut terlihat bahwa terdapat
32 responden yang menyatakan tidak puas tentangrkkasi terapeutik yang

dilaksanakan perawat. Adanya pasien yang puas idak puas menunjukkan
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adanya perbedaan persepsi dari masing-masing p&arema masing-masing pasien
memiliki harapan yang berbeda satu sama lain. Kspuadalah tingkat keadaan
yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil meing&an penampilan atau
outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya dengampduarseseorang
(Hafizzurahman, 2004).

Kepuasan pasien tentang komunikasi terapeutik ydilakukan perawat
berkaitan dengan tingkat pendidikan. Dari data roilgh bahwa distribusi tingkat
pendidikan pasien sebesar 85,57% adalah berpeadidiéndah. Hal ini cukup
beralasan karena orang yang berpendidikan rendial, mnempunyai harapan yang
terlalu tinggi kepada orang lain atas dirinya. $ikhga, orang dengan pendidikan
tinggi mempunyai harapan yang tinggi terhadap onang atas dirinya. Hal ini
sesuai dengan pendapat Wiyono (2008) yang menyatdleapan seseorang
terhadap suatu barang atau jasa dipengaruhi ohglkati pendidikan seseorang,
semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin dingula harapan terhadap
barang atau jasa yang diterimanya.

Komunikasi yang ikhlas, tulus, dan penuh perhatiaerupakan inti dari
pelaksanaan komunikasi terapeutik dan merupakaodaegtang sangat efektif untuk
mewujudkan suasana saling mempercayai, saling reegaih saling menghormati
dan suasana yang kondusif untuk mengubah harapsienpgang telah lama
terbentuk. Suasana yang demikian akan mendorongenpamtuk menerima
pelayanan kesehatan salah satunya pelaksanaan ikasiuterapeutik perawat
dengan penuh pengertian sehingga ketidakpuasarenpasng timbul dapat
dihindarkan.

Salah satu strategi untuk mengurangi ketidakpuapasien adalah
memperbaiki komunikasi antara perawat dengan pabk@nini didukung dengan
teori yang dikemukakan oleh Pohan (2006), yang m@kan bahwa kesenjangan

antara harapan pasien dan kinerja layanan keselyaiag diperolehnya dapat
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dikurangi dengan adanya komunikasi yang baik antsayelenggara layanan
kesehatan dengan pasien.

4.6. Pengaruh Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase
Orientas terhadap Tingkat Kepuasan Pasien
Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kepuasan epasiidominasi oleh
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat padadasatasi dengan Persentase
62,17% adalah kurang. Distribusi frekuensi berdasartingkat kepuasan pasien
terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perpa@d fase orientasi, diperoleh
hasil sebagai berikut:

Tabel 4.10 Distribusi Responden Berdasarkan PelalksaKomunikasi Terapeutik Perawat
pada Fase Orientasi terhadap Tingkat KepuasanrPasie

Tingkat Kepuasan

Orli::r?tZsi Sangat Puas Puas Tidak Puas N %
% n % n %
Cukup A 1,67 36 60 23 38,3 60 61,86
Kurang 5 13,51 23 62,17 9 24,32 37 38,14
Total 6 6,19 59 60,82 32 32,99 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perpadh fase orientasi
terhadap kepuasan pasien dapat diketahui dengaggoneakan uji statistik Regresi
Logistik dengann. = 0,05. Hasil uji diperoleh jika probabilitas wjiatistik Regresi
Logistik yaitu Sig. ataw value = 0,031 p < a). Sehingga Ho ditolak artinya dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh antara pelaksaramurkkasi terapeutik perawat
pada fase orientasi terhadap tingkat kepuasanmd&eedasarkan nilai eksponen (B)
dapat disimpulkan bahw@dds Ratio (OR) = exp (-2,736) = 0,065, artinya perawat
yang melaksanakan komunikasi terapeutik pada fasetasi dalam kategori cukup
mempunyai risiko pasien tidak puas terhadap petetesa komunikasi terapeutik
perawat sebesar 0,07 kali lebih besar daripadawptrgang melaksanakan
komunikasi terapeutik pada fase orientasi dalaradat baik.
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Adanya pengaruh antara pelaksanaan komunikagetetia perawat pada
fase orientasi terhadap tingkat kepuasan pasierumédkan bahwa sikap saling
menerima untuk saling percaya antara pasien daawpérmerupakan hal yang
pertama kali harus dilakukan ketika perawat bertedemgan pasien. Hal ini
bertujuan untuk membangun kesan bahwa perawatkgrbengan pasien, sehingga
pasien tidak timbul rasa takut untuk mengungkapkegya yang dirasakan.
Keberhasilan komunikasi antara perawat dan pas#&my \terjadi pada fase-fase
berikutnya dipengaruhi oleh komunikasi terapeuti#ida fase orientasi ini, karena
fase orientasi merupakan fase awal bertemunya peman pasien. Oleh karena itu
komunikasi fase orientasi harus dilakukan dengdraikebaiknya, karena menurut
Wiyono (2008) komunikasi yang baik di awal pertemuaerupakan aspek yang
dapat dengan cepat merubah persepsi seseoran@painndempengaruhi kepuasan
pengguna barang atau jasa tersebut.

Dalam tahap ini perawat memperkenalkan dirinyaampeyang diharapkan
pasien, tanggung jawab perawat dan pasien (StodrSanden, 1998). Pasien yang
datang ke rumah sakit adalah pasien yang sedangafaem masalah kesehatanya
dan dalam kondisi ini pasien sangat sulit untukattiderkomunikasi, tetapi perawat
harus tetap berusaha untuk tetap berkomunikasiamepgsien dan pada tahap ini
yang dilakukan adalah mengucapkan salam, menjelaglektu yang diperlukan
untuk melakukan kegiatan serta menjelasakan tugam tindakan yang akan
dilakukan. Perawat dapat melakukan kegiatan merepatkan diri, peran dan
tanggung jawabnya setelah pasien merasa nyaman.

Berdasarkan observasi yang dilakukan di ruang ravegt kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember ditemukan bahwa pelaksanaan koasutgkapeutik perawat pada
fase orientasi yang bertujuan untuk membangun kegaan diawal pertemuan
antara perawat dan pasien salah satunya disebal#takurangnya pengetahuan dan
keterampilan perawat mengenai tugas yang haruku#ldem dalam melakukan

hubungan terapeutik yang bermutu. Untuk meningkekepuasan pasien terhadap
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pelayanan keperawatan di ruang rawat inap RSD akb&di Jember diperlukan
upaya meningkatkan kemampuan perawat dalam mekksan komunikasi

terapeutik salah satunya dengan meningkatkan peEmgat dan keterampilan
perawat dalam melaksanakan tugas-tugas dalam fasatasi ini. Hal ini

sebagaimana diungkapkan oleh Gunarsah (2003), bldyvmsan pasien tergantung
pada kepekaan perawat terhadap peraturan atauastameg berlaku dalam
hubungan terapeutik. Dengan kepekaan itu kita deapaietapkan perilaku mana
yang diterima dan perilaku mana yang tidak diterotedh rekan yang berkomunikasi
dengan kita. Karena dengan begitu kita dapat mebijgrarilaku yang memenuhi

harapan-harapannya dan menghindari perilaku yanggetewakan harapan-

harapannya.

4.7. Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Kerja
terhadap Tingkat Kepuasan Pasien
Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kepuasan epasiidominasi oleh
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada kasg dengan Persentase
64,86% adalah cukup. Distribusi frekuensi berdamarkingkat kepuasan pasien
terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perpadsd fase kerja, diperoleh hasil

sebagai berikut:

Tabel 4.10 Distribusi Responden Berdasarkan PetalsaKomunikasi Terapeutik Perawat
pada Fase Kerja terhadap Tingkat Kepuasan Pasien

Tingkat Kepuasan

Fase

Kerja Sangat Puas Puas Tidak Puas N %

% n % n %
Cukup 3 8,11 24 64,86 10 27,03 37 38,14
Kurang 3 5,00 35 58,33 22 36,67 60 61,86
Total 6 6,19 59 60,82 32 32,99 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)
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Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik pergveaia fase kerja
terhadap kepuasan pasien dapat diketahui dengaggoneskan uji statistik Regresi
Logistik dengam = 0,05. Hasil uji diperoleh jika probabilitas daasil uji statistik
regresi logistik yaitusg. ataup value = 0,022 f < a). Sehingga Ho ditolak artinya
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara pelaksakomunikasi terapeutik
perawat pada fase kerja terhadap tingkat kepuasaierp Berdasarkan nilai
eksponen (B) dapat disimpulkan bah@dds Ratio (OR) = exp (2,529) = 12,543,
artinya perawat yang melaksanakan komunikasi tetd&pe@ada fase kerja dalam
kategori kurang mempunyai risiko pasien tidak puashadap pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat sebesar 13 kali lédmbar daripada perawat yang
melaksanakan komunikasi terapeutik pada fase Katg@m kategori baik.

Adanya pengaruh menunjukkan bahwa ada hubungarb sdbbat antara
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat padakig® dengan kepuasan pasien.
Hal ini dikarenakan, fase kerja merupakan faseyyampanjang dalam komunikasi
terapeutik karena didalamnya perawat dituntut uniémbantu dan mendukung
pasien untuk menyampaikan perasaan dan pikiranapakdmudian menganalisa
respon ataupun pesan komunikasi verbal dan noravgding disampaikan oleh
pasien. Dalam tahap ini pula perawat mendengar&eara aktif dan dengan penuh
perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk efieistkan masalah yang
sedang dihadapi oleh pasien, mencari penyelesaszsalah lalu mengevaluasinya.
Rentang waktu yang lama untuk berhadapan dengamnpasiembuat pasien
berharap akan lebih mengenal perawat. Jika perigdekt menyadari itu semua atau
tidak melakukan tugas perawat pada fase kerja rakd@a mempengaruhi kepuasaan
pasien, karena harapan pasien tidak sesuai deeggatkan yang dialaminya.

Pada tahap ini, perawat melaksanakan kegiatan tgdaly direncanakan dan
menolong pasien dalam mengatasi masalah-masalaghdtaa yang dialami,
meningkatkan kemandirian dan tanggung jawab tephatia pasien (Stuart and

Sunden, 1998). Selain itu, perawat memberikan kpatan pasien untuk
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mengutarakan masalah kesehatannya, memberikan pBatsem pasien untuk
bertanya dan perawat melaksanakan kegiatan seang girencanakan, biarpun
kegiatan tersebut tidak tertulis, akan tetapi readeegiatan tetap dilaksanakan. Jika
perawat tidak melakukan kegiatan yang sudah diretk@n dengan pasien, maka
membuat pasien kecewa terhadap perawat. Kekecewalah yang menjadi
indikator dari ketidakpuasan pasien.

Berdasarkan observasi yang dilakukan di ruang ravegt kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember ditemukan bahwa pelaksanaan koasutgkapeutik perawat pada
fase kerja, yang merupakan inti dari hubungan &rilp perawat dan pasien salah
satunya dipengaruhi oleh jumlah pasien yang dilayatak sebanding dengan
perawat yang melayanni. Pada setiap shift jumlaiavpet di rawat inap kelas 3
berjumlah 2 orang, sehingga perawat merasa bebga ang tinggi. Hal ini
membuat perawat lebih cenderurigsk oriented (penyelesaian tugas) tanpa
memperhatikan bagaimana komunikasi yang baik kepadggéen. Oleh karena itu,
untuk meningkatkan kepuasan pasien terhadap pek&sakomunikasi terapeutik
perawat fase kerja di rawat inap kelas 3 RSD deb8ondi Jember, dapat dilakukan
dengan cara menyeimbangkan jumlah perawat dengaahyasien sehingga beban

kerja perawat tidak tinggi lagi.

4.8. Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase
Terminasi terhadap Tingkat Kepuasan Pasien
Berdasarkan hasil penelitian, tingkat kepuasan epasiidominasi oleh
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada Kasg dengan Persentase
65,63% adalah cukup. Distribusi frekuensi berdasarkingkat kepuasan pasien
terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perpagda fase terminasi, diperoleh

hasil sebagai berikut:
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Tabel 4.11 Distribusi Responden Berdasarkan PetalsaKomunikasi Terapeutik Perawat
pada Fase Terminasi terhadap Tingkat KepuasanrPasie

Tingkat Kepuasan

Telr:riisrfasi Sangat Puas Puas Tidak Puas N %
% n % n %
Cukup 1 12,5 37 65,63 23 21,87 61 62,89
Kurang 5 3,08 22 60 9 36,92 36 37,11
Total 6 6,19 59 60,82 32 32,99 97 100

Sumber : Data Primer Terolah (2011)

Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perpada fase terminasi
terhadap kepuasan pasien dapat diketahui dengaggongakan uji statistik Regresi
Logistik dengarm = 0,05. Hasil uji diperoleh jika probabilitas daasil uji statistik
regresi logistik yaitu Sig. atauvalue = 0,044 6 < a). Sehingga Ho ditolak artinya
dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara pelaksakomunikasi terapeutik
perawat pada fase terminasi terhadap tingkat kepupasien. Berdasarkan nilai
eksponen (B) dapat disimpulkan bah@edds Ratio (OR) = exp (-2,528) = 0,080,
artinya perawat yang melaksanakan komunikasi tetdpeada fase terminasi
dalam kategori cukup mempunyai risiko pasien tigailas terhadap pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat sebesar 0,08 kailhleksar daripada perawat yang
melaksanakan komunikasi terapeutik pada fase teagntalam kategori baik.

Adanya pengaruh menunjukkan bahwa ada hubungarb sdbbat antara
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada teas@inasi dengan kepuasan
pasien. Tahap terminasi ini membuat perawat merigaeninteraksi sementara
maupun interaksi akhir dengan pasien. Tugas peraam fase ini adalah
mengevaluasi kegiatan kerja yang telah dilakukam marencanakan tindak lanjut
dengan pasien serta mengakhiri terminasi dengdn (Bawart and Sunden, 1998).
Setelah dilakukan kegiatan—kegiatan pada tahaplusebga perawat mengajak
pasien berdiskusi untuk menindak lanjuti kegiatefargutnya, misalnya dengan
menanyakan pendapat pasien tentang prosedur kexiarawang telah dilakukan.
Dan tindak lanjutnya menuntut perawat memberikdihgn jawaban serta saran
kepada pasien jika pasien mengalami kebimbangata tigas perawat pada fase ini
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adalah mengakhiri kegiatan dengan cara yang badalmja dengan mendoakan
pasien diakhir melakukan tindakan keperawatan.

Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti, Imagiemukan keluhan-
keluhan pasien mengenai perawat, dan mayoritasrpasengeluhkan sikap perawat
yang judes, sering membentak-bentak pasien, dangutooperatif dengan pasien.
keluhan-keluhan yang masuk ini menunjukkan ketidakgn pasien akan kinerja
perawat, karena salah satu alat ukur kepuasanhesiatam kuluhan. Dengan adanya
masalah tersebut maka tindakan keperawatan yangt diiipkukan oleh perawat
sebagai salah satu pemberi pelayanan keperawat#ahdaerkomunikasi yang baik
dengan pasien. Tugas perawat sebagai pemberi lakaparawatan adalah merawat
pasien dengan tujuan agar pasien bisa lebih maddlam melakukan aktivitas
sehari-hari, dengan melaksanakan komunikasi teti&peelain mereka harus
menyelesaikan tugasnya sebagai perawat. Hal inaseéengan Asrin (2006), yang
menyatakan bahwa komunikasi yang baik dapat menapehgtingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwakpatean komunikasi
terapeutik fase kerja merupakan fase yang palinpeogaruh terhadap tingkat
kepuasan pasien. Hal ini dikarenakan komunikasapeutik perawat fase kerja
merupakan inti dari seluruh proses komunikasi ydifekukan dengan pasien, selain
itu, fase kerja juga merupakan inti hubungan petamwgasien yang terkait erat
dengan pelaksanaan rencana tindakan keperawatgnajkam dilaksanakan sesuai
tujuan yang akan dicapai. Dalam fase kerja ini méntuperawat yang tidak hanya
pandai melaksanakan prosedur keperawatan sajd f@tzges penyampainnyapun
harus lebih memperhatikan perasaan pasien. Padariakomunikasi verbal dan
non-verbal harus dilakukan dengan sebaik-baikngdail® itu, waktu terlama yang
dihabiskan perawat bersama pasien ketika dalanyg®a keperawatan adalah fase
kerja ini, sehingga dibanding fase-fase lain, pasbih banyak mengenal perawat

pada fase kerja ini. Pada tahap ini perawat meikdoerkesempatan pasien untuk
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mengutarakan masalah kesehatannya, memberikan pBatsem pasien untuk
bertanya dan perawat melaksanakan kegiatan seang girencanakan, biarpun

kegiatan tersebut tidak tertulis, akan tetapi readeegiatan tetap dilaksanakan.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut:

a

Karakteristik responden yang memanfaatkan pelayanan rumah sakit di ruang
rawat inap kelas 3 sebagian besar adalah pasien dengan jenis kelamin perempuan,
berusia dewasa antara umur 21-60 tahun, mempunyai tingkat pendidikan rendah
dan bermata pencaharian sebagai petani.

Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase orientas didominas
dengan kategori cukup.

Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja didominasi dengan
kategori kurang.

Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase terminasi didominasi
dengan kategori cukup.

Tingkat kepuasan pasien terhadap pelaksanaan komunikas terapeutik perawat
didominasi puas.

Ada pengaruh antara pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase
orientasi  dengan tingkat kepuasan pasien dan perawat yang melaksanakan
komunikasi terapeutik pada fase orientas dalam kategori cukup mempunyai
risiko pasien tidak puas terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat
sebesar 0,07 kali lebih besar daripada perawat yang melaksanakan komunikasi
terapeutik pada fase orientasi dalam kategori baik.

Ada pengaruh antara pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja
dengan tingkat kepuasan pasien dan perawat yang melaksanakan komunikas
terapeutik pada fase kerja dalam kategori kurang mempunyai risiko pasien tidak
puas terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat sebesar 13 kali lebih

86
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besar daripada perawat yang melaksanakan komunikasi terapeutik pada fase kerja
dalam kategori baik.

h. Ada pengaruh antara pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase
terminasi dengan tingkat kepuasan pasien dan perawat yang melaksanakan
komunikasi terapeutik pada fase terminasi dalam kategori cukup mempunyai
risiko pasien tidak puas terhadap pelaksanaan komunikas terapeutik perawat
sebesar 0,08 kali lebih besar daripada perawat yang melaksanakan komunikasi
terapeutik pada fase terminasi dalam kategori baik.

i. Pelaksanaan komunikasi terapeutik yang paling berpengaruh terhadap tingkat
kepuasan pasien adal ah fase kerja.

5.2. Saran
Untuk meningkatkan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat rawat inap

RSD dr. Soebandi Jember, diperlukan adanya:

a. Mangemen RS perlu melakukan penilaian atau kgian tentang sgjauh mana
pengetahuan dan kemampuan dalam melaksanakan komunikasi terapeutik yang
dimiliki masing-masing perawat sehingga dapat diketahui perawat mana yang
perlu  mendapatkan perhatian untuk  ditingkatkan pengetahuan dan
kemampuannya dalam melaksanakan komunikas terapeutik dengan cara
diadakan pelatihan customer service, pelayanan keperawatan prima, kepribadian,
manajemen asertif minimal satu tahun sekali.

b. Pembentukan budaya mutu atau budaya organisasi untuk selalu melakukan
komunikasi terapeutik dengan pasien sehingga dapat mewujudkan visi dan misi
RSD dr. Soebandi Jember, dengan cara pembentukan tim peningkatan mutu
pelayanan bangsal perawatan yang terdiri 3-8 orang dari masing-masing unit
kerja, dimana tim tersebut bertugas untuk menggali dan memecahkan masaah
sehubungan dengan mutu pelayanan RSD dr. Soebandi Jember. selain itu,
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menggalakkan PSBH (Problem Solving Better Hospital) adalah upaya
pemecahan masalah skala kecil yang secara langsung dapat memberi manfaat
dengan menggunakan sumber daya yang dimiliki secara efektif, sehingga pada
akhirnya diperoleh kualitas hidup dan lingkungan yang lebih sehat.

Perputaran atau rotasi perawat yang memiliki kemampuan komunikasi terapeutik
kategori balk, minima 2 tahun sekali, sehingga diharapkan perawat yang
memiliki kemampuan komunikas terapeutik yang baik dapat mendidik dan
melatih perawat lain yang kurang memiliki kemampuan komunikasi terapeutik
terhadap pasien. Perawat yang memiliki kemampuan komunikasi terapeutik
kurang dan tidak dapat berubah, sebaiknya ditempatkan di tempat yang tidak
berhubungan langsung dengan pasien karena memiliki risiko yang tinggi memicu
ketidakpuasan pasien, misalnyadi bagian medical record.

. Kebijakan mangemen rumah sakit tentang penambahan jumlah perawat jaga
apabila jumlah pasien meningkat dan sudah tidak sebanding lagi dengan jumlah
perawat khususnya sore dan malam hari.

Untuk meningkatkan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di RSD dr.
Soebandi Jember diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat rawat inap
kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember misal pengetahuan, lingkungan, dan latar
belakang sosial budaya perawat.
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PENGANTAR KUESIONER

Dengan hormat,

Daam rangka penulisan skripsi yang merupakan salah satu program
matakuliah pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember, maka pendliti
mohon kesediaan Saudara untuk mengisi kuesioner ini. Kuesioner penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pelaksnaan komunikas terapeutik perawat dan tingkat
kepuasan pasien di rawat inap kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember. Oleh karena itu,
kami berharap responden dapat menjawab pertanyaan dengan jujur.

Setiap jawaban yang Saudara berikan sebagai responden mempunya arti
yang sangat penting bagi peneliti. Penelitian ini tidak akan berjalan jika pendliti tidak
mendapatkan informasi yang dapat mendukung penyediaan data penelitian ini.

Atas perhatian dan kerjasamanya, peneliti mengucapkan terima kasih sebesar-
besarnya.

Jember, Maret 2011

Pendliti

Anis Mufarida
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LAMPIRAN B. Lembar Pernyataan Persetujuan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITASJEMBER

FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
JI. Kalimantan I/ 93 Kampus Tegal Boto. Telp.(0322995,322996 Fax(0331)337878 Jember 68121

PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur AN TaoeaWiV o O T . SRy &

Alamat . T Sy e N OBEERYa MMk L

Bersedia melakukan wawancara dan bersedia untaklikhn responden
dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pelakaandomunikasi Terapeutik
Perawat terhadap Tingkat Kepuasan Paéttndi Kasus pada Pasien Rawat Inap
Kelas 3 RSD dr. Soebandi Jember)”.

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan damgen resiko apapun
pada ibu hamil. Saya telah diberikan penjelasangereai hal tersebut di atas dan
saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya emanghal-hal yang belum
dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yanggelasenar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela uktisebagai subjek dalam
penelitian ini.

Jember, Mei 2011
Responden
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LAMPIRAN C. Lembar Kuesioner

KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITASJEMBER
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT

J. Kalimantan 1/ 93 Kampus Tegal Boto. Telp.(0331)322995,322996 Fax(0331)337878 Jember 68121

Judul: Pengaruh Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap Tingkat
Kepuasan Pasien (Studi Kasus pada Pasien Rawat Inap Kelas 3 RSD dr.
Soebandi Jember)

Nomor :
Tanggal Wawancara:

. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama Responden
JenisKelamin
Umur

Pendidikan terakhir
Pekerjaan

II. PETUNJUK PENGISIAN
a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan anda untuk menjawab semua
pertanyaan yang ada.
b. Mohon menjawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai hati nurani.
c. Kerahasiaan identitas akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti dan pengisian
kuesioner ini hanya untuk kepentingan penelitian.
d. Mohon ikuti setiap petunjuk pengisian pada setiap jenis pertanyaan.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITASJEMBER

FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
J. Kalimantan I/ 93 Kampus Tegal Boto. Telp.(0331)322995,322996 Fax(0331)337878 Jember 68121

IIl. FASE ORIENTASI
A. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat

Berilah tanda centang (V) pada pernyataan yang Anda anggap paling sesuai
dari pernyataan di bawah ini:

No. Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selau
Pernah | kadang

(1) ) (©) (4)

1. | Perawat memberi salam pada anda
dengan menyebut nama anda
Perawat memperkenalkan diri

3. | Perawat memperlihatkan raut wajah
yang bersahabat saat bertemu dengan
anda (misal tersenyum)

4, | Perawat menunjukkan sikap sabar
dalam menghadapi anda

5. | Perawat tanggap terhadap keluhan anda

6. | Perawat menanyakan keadaan anda
setiap akan melakukan prosedur
keperawatan

7. | Perawat menjelaskan tujuan dari
prosedur keperawatan yang akan
dilakukan kepada anda

8. | Perawat menanggapi masalah yang
diutarakan oleh anda dengan penuh
kesabaran

9. | Perawat menjelaskan waktu yang
diperlukan untuk melakukan prosedur
keperawatan kepada anda

10.| Perawat mengungkapkan pandangannya
tentang kondisi anda (misal kondisi
anda yang semakin membaik)




No.

Pernyataan

Tidak
Pernah
)

Kadang-
kadang
()

Sering

(©)

Selalu

(4)

11.

Perawat mengulang sebagian
pertanyaan anda dengan menggunakan
kata-kata sendiri

12.

Posis perawat selalu berhadapan
dengan anda

13.

Perawat mempertahankan pandangan
matanya kepada anda

14.

Perawat menujukkan sikap terbuka
selama melakukan prosedur
keperawatan (misal tidak bersedekap,
memasukkan tangan ke kantung atau
melipat kaki)

B. Tingkat Kepuasan Pasien

99

Berilah tanda centang (V) pada skor penilaian yang Anda anggap paling

sesuai dari pertanyaan di bawah ini:

Skor Penilaian
No. Pertanyaan Sangat Tidak Puas €+— Sangat Puas
1421314 [5 (6 |7 [8449:10
1 Bagaimana penilaian anda

dengan pelaksanaan
komunikasi terapeutik
perawat pada fase orientasi?
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITASJEMBER

FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT
J. Kalimantan I/ 93 Kampus Tegal Boto. Telp.(0331)322995,322996 Fax(0331)337878 Jember 68121

V. FASE KERJA

A. Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat
Berilah tanda centang (V) pada pernyataan yang Anda anggap paling sesuai

dari pernyataan di bawah ini:

No. Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selau
Pernah | kadang

(1) &) (©) 4)

1. | Perawat menanyakan penyebab
masalah (penyakit) yang anda alami

2. | Perawat mengikuti dan memperhatikan
apayang anda dibicarakan

3. | Perawat membiarkan anda berbicara
sampai selesai

4. | Perawat memberi tanggapan dengan
tepat dan tidak memotong pembicaraan
anda

5. | Perawat mengulang apa yang anda
bicarakan

6. | Perawat memberi kesempatan kepada
anda untuk bertanya

7. | Perawat memperhatikan apayang anda
bicarakan

8. | Perawat Menanyakan keluhan yang
anda rasakan

9. | Perawat memberi sentuhan dengan
lembut bila anda merasakan kesakitan

10. | Perawat menjelaskan prosedur yang
akan dilakukan pada anda

11. | Perawat ijin terlebih dahulu ketika akan
mel akukan tindakan

12. | Perawat berdoa sebelum melakukan
prosedur keperawatan pada anda (misal
saat akan menyuntik atau ditensi)
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No. Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selau
Pernah | kadang

(1) ) (©) (4)

13. | Perawat menjelaskan tentang efek
tindakan yang dialami

14. | Perawat menggunakan bahasa yang
mudah dipahami

15. | Perawat sesekali Membungkuk kearah
anda

B. Tingkat Kepuasan Pasien
Berilah tanda centang (V) pada skor penilaian yang Anda anggap paling

sesual dari pertanyaan di bawah ini:

Skor Penilaian
No. Pertanyaan Sangat Tidak Puas <«+— Sangat Puas
112 (3 |4 |5 |6 |7 8 |9 |10

2. Bagaimana penilaian anda
dengan pelaksanaan
komunikasi terapeutik
perawat pada fase kerja?
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITASJEMBER
FAKULTASKESEHATAN MASYARAKAT

J. Kalimantan I/ 93 Kampus Tegal Boto. Telp.(0331)322995,322996 Fax(0331)337878 Jember 68121

V. FASE TERMINASI

A. Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat
Berilah tanda centang (V) pada pernyataan yang Anda anggap paling sesuai

dari pernyataan di bawah ini:

No. Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
Pernah | kadang

(1) &) (©) (4)

1. | Perawat meminta pendapat anda tentang
tindakan yang telah dilakukan (misal
setelah disuntik atau ditensi)

2. | Perawat memberikan pilihan untuk
penyelesaian masalah anda

Perawat memberikan saran kepada anda

4. | Perawat mendoakan anda disetiap akhir
melakukan tindakan keperawatan

B. Tingkat Kepuasan Pasien
Berilah tanda centang (V) pada skor penilaian yang Anda anggap paling

sesuai dari pertanyaan di bawah ini:

Skor Penilaian
No. Pertanyaan Sangat Tidak Puas <+— Sangat Puas
1 (/2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

3. Bagaimana penilaian anda
dengan pelaksanaan
komunikasi terapeutik
perawat pada fase terminasi?




LAMPIRAN D. Hasll Rekapitulasi Uji Validitas dan Reliabilitas Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat

pada Fase Orientas

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

No.
Responden

16

15

14

13

12

11

10

1

10.
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.




Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

No.
Responden

16

15

14

13

12

11

10

1

26.

27.

28.

29.

30.




LAMPIRAN E. Hasil Rekapitulas Uji Validitas dan Reliabilitas Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat

Pada FaseKerja

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada FaseKerja

No.
Responden

16

15

14

13

12

11

10

1

10.
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.




25,

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Kerja

No.
Responden

16

15

14

13

12

11

10

1

26.

27.

28.

29.

30.




Pelaksanaan K omunikasi
Terapeutik Perawat Fase Ter minasi

No.
Responden

Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase Terminasi

LAMPIRAN F. Hasil Rekapitulasi Uji Validitas dan Reliabilitas Pelaksanaan

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.
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LAMPIRAN G. Hasil Rekapitulasi Karakteristik Umum Responden

No. Usia JenisKelamin  Pekerjaan Pendidikan
Responden (Tahun) (L/P)

1 23 P Tidak Bekerja Tingkat Tinggi
2. 59 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
3. 57 P Petani Tingkat Dasar
4. 60 P Pedagang Tingkat Dasar
5. 40 P Petani Tingkat Dasar
6. 38 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
7. 32 L Tukang Tingkat Dasar
8. 47 L Buruh Tani Tingkat Dasar
9. 60 P Buruh Tani Tingkat Dasar
10. 16 L Pelgjar Tingkat Dasar
11 40 P Wiraswasta Tingkat Menengah
12. 56 L Petani Tingkat Menengah
13. 25 L Koki Tingkat Menengah
14. 60 L Tidak bekerja Tingkat Dasar
15. 51 L Sdles Tingkat Menengah
16. 42 L Wiraswasta Tingkat Dasar
17. 46 L Buruh Tani Tingkat Dasar
18. 57 L Karyawan Pabrik ~ Tingkat Dasar
19. 57 P Petani Tingkat Dasar
20. 46 L Karyawan Pabrik  Tingkat Dasar
21 25 L Petani Tingkat Dasar
22. 33 L Wiraswasta Tingkat Dasar
23. 53 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
24, 55 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
25. 34 P Petani Tingkat Dasar
26. 49 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
27. 40 P Wiraswasta Tingkat Dasar
28. 60 L Petani Tingkat Dasar
29. 32 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
30. 40 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
31 52 P Petani Tingkat Dasar
32. 60 L Petani Tingkat Dasar
33. 51 L Sopir Tingkat Dasar
34. 49 L Buruh Tani Tingkat Dasar
35. 20 P Wiraswasta Tingkat Dasar
36. 55 L Petani Tingkat Dasar
37. 40 L Tidak Bekerja Tingkat Dasar
38. 28 L Petani Tingkat Dasar
39. 35 P Petani Tingkat Dasar
40. 60 P Petani Tingkat Dasar
41, 52 L Pensiunan Tingkat Tinggi
42, 52 L Wiraswasta Tingkat Dasar
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No. Usa JenisKelamin  Pekerjaan Pendidikan
Responden (Tahun) (L/P)
43. 54 P Buruh tani Tingkat Dasar
44, 52 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
45, 56 P Tidak Bekerja Tingkat Menengah
46. 55 L Petani Tingkat Dasar
47. 51 P Petani Tingkat Dasar
48. 60 P Petani Tingkat Dasar
49, 42 P Tidak Bekerja Tingkat Menengah
50. 51 P Pensiunan Tingkat Tinggi
51. 47 L Sopir Tingkat Dasar
52. 48 P Wiraswasta Tingkat Dasar
53. 61 R Buruh Tani Tingkat Dasar
54, 48 P Karyawan Pabrik ~ Tingkat Dasar
55. 60 P Tidak bekerja Tingkat Dasar
56. 51 P Sales Tingkat Menengah
57. 42 P Wiraswasta Tingkat Dasar
58. 46 L Buruh Tani Tingkat Dasar
59. 57 P Petani Tingkat Dasar
60. 60 P Pedagang Tingkat Dasar
61. 40 P Petani Tingkat Dasar
62. 38 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
63. 32 L Tukang Tingkat Dasar
64. a7 P Buruh Tani Tingkat Dasar
65. 16 L Pelgjar Tingkat Dasar
66. 40 P Wiraswasta Tingkat Menengah
67. 54 P Buruh tani Tingkat Dasar
68. 40 P Wiraswasta Tingkat Dasar
69. 60 L Petani Tingkat Dasar
70. 32 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
71. 40 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
72. 52 L Petani Tingkat Dasar
73. 61 P Buruh Tani Tingkat Dasar
74. 60 P Petani Tingkat Dasar
75. 16 L Pelgjar Tingkat Dasar
76. 40 P Wiraswasta Tingkat Menengah
77. 57 P Petani Tingkat Dasar
78. 60 P Pedagang Tingkat Dasar
79. 40 P Petani Tingkat Dasar
80. 38 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar
81. 32 L Tukang Tingkat Dasar
82. 54 P Buruh tani Tingkat Dasar
83. 32 L Tukang Tingkat Dasar
84, 47 P Buruh Tani Tingkat Dasar
85. 60 P Buruh Tani Tingkat Dasar
86. 16 L Pelgjar Tingkat Dasar
87. 40 L Wiraswasta Tingkat Menengah
88. 56 P Petani Tingkat Menengah
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No. Usa JenisKelamin  Pekerjaan Pendidikan
Responden (Tahun) (L/P)

89. 32 L Tukang Tingkat Dasar
90. 56 L Tidak Bekerja Tingkat Menengah
91. 61 P Buruh Tani Tingkat Dasar
92. 60 R Petani Tingkat Dasar
93. 51 L Sopir Tingkat Dasar
94, 49 P Buruh Tani Tingkat Dasar
95, 20 P Wiraswasta Tingkat Dasar
96. 55 L Petani Tingkat Dasar
97. 40 P Tidak Bekerja Tingkat Dasar




LAMPIRAN H. Hasil Rekapitulasi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

Kategori

Jumlah

Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

11 12 13 14 (N)

10

1

No.
Responden

Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang

29

27

26

25

28

29

28

27

26

29

10.
11

29

30
26

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

27

28

15
25

22

26

32

30
28

21

22.

33

23.

29

24.
25.

27

24

26.




K ategori

Jumlah
11 12 13 14 (N)

10

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

1

No
Responden

Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang

31

217.

30
27

28.
29.
30.
31.

28
29
32
32
27

32.

33.

29
30
29
21

35.

36.

37.

38.

31

39.
40.

29
26
28
28
29
26

41.

42.

43.

45.

26
28
25

46.

47.

48.

26

49.

30
33
27

50.
51

52.

29
27

53.

25

55.

29
27

56.

57.




K ategori

Jumlah
11 12 13 14 (N)

10

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi

1

No
Responden

Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup

29
30

27

58.

59.
60.
61.

15
22
32
28
29
24
31

62.

63.

65.
66.

67.

27

68.
69.
70.
71.

29
32
29

31

72.
73.
74.
75.
76.
77.

29
30
28
32

27

30
29
21

78.
79.
80.
81

29

28
28
32
27

82.

83.

85.

28
29
29

86.

87.

88.




No. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Orientasi Jumlah  Kategori
Responden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 (N)
89. 1 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 3 2 2 26 Kurang
90. 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 4 1 2 30 Cukup
91. 1 1 1 2 3 2 1 1 1 3 1 3 2 3 25 Kurang
92. 1 1 3 3 2 3 1 2 1 1 1 3 3 2 27 Kurang
93. 2 1 4 3 3 3 1 2 1 1 1 2 3 2 29 Cukup
94. 2 1 3 3 3 4 1 2 2 1 1 4 2 3 32 Cukup
95. 2 1 3 2 2 4 1 2 1 1 1 3 2 3 28 Cukup
96. 1 1 3 3 3 2 3 1 il 1 2 1 3 4 29 Cukup
97. 1 1 2 3 3 2 2 1 1 2 1 3 2 2 26 Kurang




LAMPIRAN |. Hasll Rekapitulas Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat pada Fase Kerja

Jumlah Kategori
11 12 13 14 15 (N)

10

Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat Pada Fase Kerja
8

1

No
Responden

Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang

26
26
26

22
27

29
26

26
24
19
30

10.
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

29
27
28
32

24
25
28
32

37

22
32

22.

23.
24.
25.
26.

29
29
24




Jumlah Kategori

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Kerja

11 12 13 14 15 (N)

10

1

No.
Responden

Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang

28
33

27.

28.
29.
30.
31.

26
29

23
29
29
37

32.

33.

35.

31

36.

28

37.

25
31

38.

39.
40.

26
29

37

41.

42.

43.

32

26
32

45.

46.

31

47.

48.

28

49.

26
30

50.
51

52.

53.

32

25
37

55.

56.

24

57.




Jumlah Kategori

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Kerja

11 12 13 14 15 (N)
32

10

1

No.
Responden

Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang

58.

37

59.
60.
61.

26
26
30

62.

63.

26
22
32

65.
66.

67.

29
31

68.
69.
70.
71.

28
37

30

72.

73.
74.
75.
76.
77.

28
31

28
32

32

78.
79.
80.
81

37

26
30
26
30

82.

83.

37

85.

86.

28
26

87.

88.




No. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat pada Fase Kerja Jumlah Kategori
Responden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 (N)
89. 3 1 1 3 2 2 2 3 1 2 3 1 3 3 1 31 Cukup
90. 3 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 4 2 22 Kurang
91. 2 2 1 2 1 1 1 3 2 1 2 1 1 4 2 26 Kurang
92. 3 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 1 2 4 3 29 Kurang
93. 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 19 Kurang
94. 3 2 2 2 1 3 2 3 1 4 3 1 2 3 2 34 Cukup
95. 3 2 1 1 1 2 2 2 3 1 1 1 1 4 2 27 Kurang
96. 1 2 1 1 1 2 2 3 3 2 3 1 3 4 3 32 Cukup
97. 3 2 3 2 2 2 1 2 3 4 3 2 2 1 1 37 Cukup




LAMPIRAN J. Hasil Rekapitulasi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik
Perawat pada Fase Terminasi

No. Pelaksanaan Komunikasi Jumlah Kategori
Responden  Terapeutik Perawat pada (N)
Fase Terminasi

1 2 3 4
1. 3 1 2 1 7 Kurang
2. 2 1 1 1 5 Kurang
3. 1 1 2 1 5 Kurang
4, 1 1 3 2 7 Kurang
5. 2 1 1 1 5 Kurang
6. 2 2 1 ik 6 Kurang
7. 1 1 2 1 5 Kurang
8. 2 2 il 1 6 Kurang
9. 1 1 1 2 5 Kurang
10. 1 2 1 2 6 Kurang
11. 1 3 2 1 7 Kurang
12. 3 2 1 2 8 Cukup
13. 1 2 i 1 5 Kurang
14, 4! 2 1 3 7 Kurang
15. 2 1 1 2 6 Kurang
16. 2 1 2 2 7 Kurang
17. 2 1 2 2 7 Kurang
18. 1 2 2 il 6 Kurang
19. 1 1 2 3 7 Kurang
20. 2 3 2 3 10 Cukup
21, 2 1 2 3 8 Cukup
22. 1 2 2 1 6 Kurang
23. 1 2 3 3 9 Cukup
24, 2 1 2 1 6 Kurang
25. i 1 1 ! 4 Kurang
26. 1 1 1 2 5 Kurang
27. 1 1 ik 2 5 Kurang
28. 2 2 1 3 8 Cukup
29. 1 3 2 1 7 Kurang
30. 2 1 2 1 6 Kurang
31. 2 2 3 3 10 Cukup
32. 1 2 1 1 5 Kurang
33. 2 1 1 2 6 Kurang
34. 1 2 1 1 5 Kurang
35. 1 2 3 1 7 Kurang
36. 1 1 3 2 7 Kurang
37. 3 1 1 3 8 Cukup
38. 3 2 1 2 8 Cukup




No. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Kategori

Responden Perawat pada Fase Terminas
1 2 3 4 N
39. 2 1 2 2 7 Kurang
40. 1 2 1 1 5 Kurang
41. 1 1 3 2 7 Kurang
42. 2 2 1 1 6 Kurang
43. 3 2 1 2 8 Cukup
44, 2 1 2 2 7 Kurang
45, 2 3 2 3 10 Cukup
46. 1 2 3 3 9 Cukup
47. 1 1 3 2 7 Kurang
48. 1 2 d ! 5 Kurang
49, 2 2 1 3 8 Cukup
50. 2 1 2 3 8 Cukup
51. 2 1 2 2 7 Kurang
52. 2 1 2 2 7 Kurang
53. 2 2 1 3 8 Cukup
54, 3 1 1 3 8 Cukup
55, 3 2 1 2 8 Cukup
56. 2 3 2 3 10 Cukup
57. 2 2 1 1 6 Kurang
58. 1 3 2 1 7 Kurang
59. il 1 2 3 7 Kurang
60. 1 2 3 3 9 Cukup
61. s 1 3 2 7 Kurang
62. 2 2 { ik 6 Kurang
63. 2 2 1 d: 6 Kurang
64. 1 2 1 2 6 Kurang
65. 3 2 1 2 8 Cukup
66. 2 1 2 3 8 Cukup
67. 2 1 2 2 7 Kurang
68. 1 2 2 b 6 Kurang
69. 2 3 2 3 10 Cukup
70. 1 2 2 it 6 Kurang
71. 2 1 1 1 5 Kurang
72. 1 2 3 3 9 Cukup
73. 2 2 1 3 8 Cukup
74. 3 1 1 3 8 Cukup
75. 2 1 2 2 7 Kurang
76. 3 1 1 3 8 Cukup
77. 1 2 3 1 7 Kurang
78. 2 1 1 2 6 Kurang
79. 2 2 3 3 10 Cukup
80. 3 2 1 2 8 Cukup
81. 1 1 1 2 5 Kurang
82. 1 1 1 1 4 Kurang
83. 3 1 1 3 8 Cukup




No. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Kategori

Responden Perawat pada Fase Terminas

1 2 3 4 N
84, 2 1 2 3 8 Cukup
85. 1 1 2 1 5 Kurang
86. 2 1 1 1 5 Kurang
87. 1 1 2 1 5 Kurang
88. 1 1 1 2 5 Kurang
89. 1 3 2 1 7 Kurang
90. 3 2 1 2 8 Cukup
91. 2 1 1 2 6 Kurang
92. 2 1 2 2 7 Kurang
93. 1 1 2 3 7 Kurang
94. 1 2 3 3 9 Cukup
95, 2 1 2 3 8 Cukup
96. 2 2 il 1 6 Kurang
97. 1 2 1 1 5 Kurang
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LAMPIRAN K. Hasil Rekapitulas Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap

Pelaksanaan Komunikas Terapeutik Perawat

No. Tingkat Kepuasan Pasien Jumlah (N) Kategori
Responden Fase FaseKerja Fase
Orientasi Terminasi

1. 4 3 2 9 Tidak Puas
2. 1 4 3 8 Tidak Puas
3. 4 4 3 11 Tidak Puas
4. 6 3 8 18 Puas
5. 4 3 4 11 Tidak Puas
6. 4 3 3 10 Tidak Puas
7. 3 2 7 12 Puas
8. 1 3 7 11 Tidak Puas
9. 3 2 i 12 Puas
10. 3 3 3 9 Tidak Puas
11 1 5 2 8 Tidak Puas
12. 5 6 4 15 Puas
13. 4 4 4 12 Puas
14. 6 6 8 20 Puas
15. 2 5 3 10 Tidak Puas
16. 6 3 7 16 Puas
17. 3 4 7 14 Puas
18. 5 3 2 10 Tidak Puas
19. 3 2 7 12 Puas
20. 9 3 4 16 Puas
21. 5 2 4 11 Tidak Puas
22. 4 3 5 12 Puas
23. 5 3 7 15 Puas
24. 7 6 3 16 Puas
25. 9 3 3 14 Puas
26. 5 4 9 18 Puas
27. 3 3 5 11 Tidak Puas
28. 2 Tl 8 17 Puas
29. 8 6 8 22 Sangat Puas
30. 4 4 4 12 Puas
31 4 7 8 19 Puas
32. 4 3 9 16 Puas
33. 6 5 4 15 Puas
34. 4 9 7 20 Puas
35. 3 5 6 14 Puas
36. 7 3 6 16 Puas
37. 7 4 7 18 Puas
38. 6 7 8 21 Sangat Puas
39. 2 3 4 9 Tidak Puas
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No. Tingkat Kepuasan Pasien Jumlah (N) Kategori
Responden Fase FaseKerja FaseOrientas
Orientas

40. 4 3 3 10 Tidak Puas
41, 5 4 9 18 Puas
42. 4 7 8 19 Puas
43, 4 9 7 20 Puas
44, 5 3 2 10 Tidak Puas
45, 4 3 3 10 Tidak Puas
46. 6 6 8 20 Puas
47, 9 3 4 16 Puas
48. 5 4 9 18 Puas
49, 8 6 8 22 Sangat Puas
50. 7 4 7 18 Puas
51. 4 9 7 20 Puas
52. 7 6 3 16 Puas
53. 5 3 2 10 Tidak Puas
54. 3 2 7 12 Puas
55. 2 3 4 9 Tidak Puas
56. 8 6 8 22 Sangat Puas
57. 4 3 3 10 Tidak Puas
58. 6 6 8 20 Puas
59. 9 3 4 16 Puas
60. 5 4 9 18 Puas
61. 8 6 8 22 Sangat Puas
62. 7 4 ¢ 18 Puas
63. 4 9 T 20 Puas
64. 4 4 3 11 Tidak Puas
65. 4 3 3 10 Tidak Puas
66. 3 2 7 12 Puas
67. 5 6 4 15 Puas
68. 2 5 3 10 Tidak Puas
69. 5 3 2 10 Tidak Puas
70. 5 2 4 11 Tidak Puas
71. 7 6 3 16 Puas
72. 2 7 8 17 Puas
73. 4 7 8 19 Puas
74. 4 9 7 20 Puas
75. 7 4 7 18 Puas
76. 2 3 4 9 Tidak Puas
77. 7 4 7 18 Puas
78. 3 5 6 14 Puas
79. 6 5 4 15 Puas
80. 8 6 8 22 Sangat Puas
81. 4 7 8 19 Puas
82. 3 3 5 11 Tidak Puas
83. 5 4 9 18 Puas
84. 7 6 3 16 Puas
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No. Tingkat Kepuasan Pasien Jumlah (N)  Kategori
Responden Fase FaseKerja FaseOrientas
Orientas
85. 4 3 5 12 Puas
86. 9 3 4 16 Puas
87. 5 3 2 10 Tidak Puas
88. 6 3 7 16 Puas
89. 6 6 8 20 Puas
90. 5 6 4 15 Puas
91. 3 3 3 9 Tidak Puas
92. 1 3 7 11 Tidak Puas
93. 4 3 3 10 Tidak Puas
94, 6 3 8 18 Puas
95. 9 3 4 16 Puas
96. 4 3 3 10 Tidak Puas
97. 7 4 7/ 18 Puas
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LAMPIRAN L. Hasl Uji Validitas dan Reliabilitas Pelaksanaan Komunikasi
Terapeutik Perawat pada Fase Orientas

RELI ABI LI TY ANALYSI
Mean
1. VARO0001 2.4333
2. VAR00002 2.4000
3. VAR00003 2.4000
4, VAR00004 2.1000
5. VAR00005 2.3667
6. VARO0006 2.4000
7. VARO0007 2.1000
8. VAR00008 2.3000
9. VARO0009 2.0333
10. VAR00010 2.0333
11. VARO0011 2.4333
12. VAR00012 2.3000
13. VAR00013 2.3667
14. VAR00014 2.4333
15. VAR00015 2. 4667
16. VAR00016 2.5333
Statistics for Mean Var i ance
SCALE 37. 1000 48. 4379
ltemtotal Statistics
Scal e Scal e
Mean Vari ance
if Item if ltem
Del et ed Del et ed
VAR00001 34. 6667 39. 8851
VAR00002 34. 7000 41. 8034
VARO0003 34. 7000 41. 8034
VARO0004 35. 0000 43.1034
VAR00005 34. 7333 44. 4092
VARO0006 34. 7000 41.5966
VARO0007 35. 0000 41.1724
VARO0008 34. 8000 43.1310
VARO0009 35. 0667 43. 9264
VAR00010 35. 0667 49. 0989
VAR00011 34. 6667 42.2299
VAR00012 34. 8000 44. 2345
VAR00013 34.7333 44. 4092
VAR00014 34. 6667 43. 7471

S - SCALE(ALPHA
Std Dev Cases
. 9714 30.0
. 8550 30.0
. 8550 30.0
. 8847 30.0
. 9643 30.0
. 8137 30.0
. 9229 30.0
. 8367 30.0
. 8503 30.0
. 8503 30.0
. 9353 30.0
. 8367 30.0
. 7649 30.0
. 8172 30.0
. 7761 30.0
. 8193 30.0
N of
Std Dev Variables
6. 9597 16
Corrected
Item Al pha
Tot al if ltem
Correl ation Del et ed
. 6201 LTT777
. 5340 . 7857
. 5340 . 7857
. 3918 . 7956
. 2411 . 8073
. 5887 . 7825
. 5415 . 7845
.4192 . 7937
. 3361 . 7993
-. 1161 . 8280
. 4388 . 7922
. 3148 . 8006
. 3378 . 7989
. 3721 . 7968
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VAR00015 34. 6333 42. 6540 . 5112 . 7882
VAR00016 34. 5667 42. 8057 . 4627 . 7909

Reliability Coefficients
N of Cases = 30.0 N of Itens = 16 Al pha = . 8051
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LAMPIRAN M. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pelaksanaan Komunikasi
Terapeutik Perawat pada Fase Kerja

RELI

CoNoOrwNE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Statisti

ABI1l LI

VARO0001
VAR0O0002
VARO0003
VARO0004
VARO0005
VARO0006
VARO0007
VARO0008
VARO0009
VARO0010
VAR00011
VAR0O0012
VAR0O0013
VAR00014
VARO0015
VARO0016

cs for

SCALE

ltemt ot

VARO0001
VARO0002
VARO0003
VARO0004
VARO0005
VARO0006
VARO00O07
VARO0008
VARO0009
VAR0O0010
VARO0011
VARO0012
VARO0013

al Statis

Sc
Me
i f

Del

35.
35.
35.
36.
35.
35.
35.
36.
35.
35.
35.
35.
35.

TY ANALYSI
Mean
2. 4667
2.4333
2.4000
2.1000
2.4333
2.4333
2.4333
2.0333
2. 6000
2.5333
2.3667
2. 3667
2.4333
2.4000
2.4333
2.3000
Vari ance
38. 1667 60. 5575
tics
al e Scal e
an Vari ance
ltem if [tem
et ed Del et ed
7000 53.9414
7333 54. 0644
7667 52. 5299
0667 53. 3057
7333 53. 0989
7333 53. 0989
7333 54. 3402
1333 55. 7057
5667 58. 5989
6333 54. 2402
8000 53. 7517
8000 53. 7517
7333 50. 2713

- SCALE(ALPHA

Std Dev

. 7761
. 8172
. 8137
. 9229
. 9353
. 9353
. 8584
. 8503
. 9685
. 8193
. 9643
. 9643
. 9714
. 8550
.9714
. 8367

Cases

30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.
30.

Std Dev Variabl es

7.7819

Corrected
ltem
Tot a

Correl ati on

. 5275
. 4847
. 6245
. 4749
. 4830
. 4830
. 4331
. 3253
. 0688
. 4678
. 4156
. 4156
. 6782

16

eNoleolloNeolololoNololNoleloNeNele)

Al pha
if ltem
Del et ed

. 8295
. 8314
. 8243
. 8317
. 8312
. 8312
. 8340
. 8395
. 8549
. 8322
. 8352
. 8352
. 8192
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VAR0O0014 35. 7667 54. 4609 . 4252 . 8344
VARO0015 35. 7333 50. 2713 . 6782 . 8192
VARO0016 35. 8667 55. 1540 . 3785 . 8368

Reliability Coefficients
N of Cases = 30.0 N of Itens = 16 Al pha = . 8416
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LAMPIRAN N. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Pelaksanaan Komunikasi
Terapeutik Perawat pada Fase Terminasi

RELI
A

agrONE

Statistics for
SCALE

ABI LI TY

VARO0001
VARO0002
VARO0003
VARO0004
VARO0005

Iltemtotal Statistics

VARO0001
VARO0002
VARO0003
VARO0004
VARO0005

Reliability Coefficients

Scal e
Mean

if ltem
Del et ed

9. 4000
9. 2333
9. 6667
9. 3000
9. 4667

N of Cases = 30.0

Al pha =

. 6674

Mean
11. 7667

ANALYSI S - SCALE (AL PH
Mean Std Dev Cases
2.3667 . 9643 30.0
2.5333 . 8193 30.0
2.1000 . 8847 30.0
2. 4667 . 7761 30.0
2.3000 . 8367 30.0
N of
Vari ance Std Dev Variables
7.9092 2.8123 5
Scal e Corrected
Vari ance Item Al pha
if Item Tot al if Item
Del et ed Correl ation Del et ed
5. 4897 . 3297 . 6639
4.9437 . 6297 . 5202
5.6782 . 3435 . 6516
4.9069 . 6980 . 4954
6. 3954 . 1923 . 7108

N of Items = 5



LAMPIRAN O. Hasil Uji Regresi Logistik

Case Processing Summary

Marginal
N Percentage
PUAS tidak puas 32 33.0%
puas 59 60.8%
sangat puas 6 6.2%
ORIEN kurang 37 38.1%
cukup 60 61.9%
KERJA kurang 60 61.9%
cukup 37 38.1%
TERMI kurang 36 37.1%
cukup 61 62.9%
valid 97 100.0%
Missing 0
Total 97
Subpopulation 8
M odel Fitting I nformation
-2Log
Model Likelihood | Chi-Square | df Sig.
Intercept Only | 53.273
Final 36.307 16.966 6 .009
Likelihood Ratio Tests
-2Log
Likelihood of
Reduced
Effect Model Chi-Square df Sig.
Intercept 36.307(a) .000 0 .
ORIEN 42.477 6.169 2 .026
KERJA 42.317 6.009 2 .010
TERMI 41.581 5.273 2 .030




Parameter Estimates

95% Confidence Interval for

] Exp(B)
PUAS(a) B Std. Error Wald df Sig. Exp(B) Lower Bound | Upper Bound
tidak puas  Intercept 3.384 1.359 6.198 1 .013
[ORIEN=1] [ 2736 1269 4647 1 031 065 005 780
[ORIEN=2] o(b) 0
][KERJAzl 2529 1102 5.268 1 02| 12543 1.447 108.737
][KERJA:2 o) 0
][TER'V”=1 2528 1253 4068 1 044 080 007 931
][TERMI=2 otb) 0
puas I ntercept 4.025 1.336 9.084 1 .003
[ORIEN=1] |~ -2.193 1217 3248 1 o7 112 010 1211
[ORIEN=2] 0(b) 0
][KERJAzl 1.995 1.037 3.704 1 054 7.353 964 56.080
][KERJA=2 o) 0
][TER'V”=1 2112 1202 3088 1 079 121 o011 1276
][TERMI:2 o) . 0

a Thereference category is. sangat puas.
b Thisparameter is set to zero because it is redundant.
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LAMPIRAN P. Profil RSD dr. Soebandi Jember

Informasi sgarah secara pasti yang menyatakan berdirinya RSD Dr. Soebandi
tidak banyak diketahui, hanya Rumah Sakit dahulu sebelum tahum 1963 berada di
Jalan Nusa Indah yang sekarang menjadi Rumah Sakit Paru. Dipindahkannya Rumah
Sakit kelokasi yang baru yaitu di Jaan Dr, Soebandi nomer 124 adalah
disediakannya lahan tanah dan bangunan yang cukup untuk pengembangan Rumah
Sakit selanjutnya.

Sgjak tahun 1992 RSD Dr. Soebandi telah digunakan sebagai lahan praktik
pendidikan dokter muda dari Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma
Surabaya hingga sekarang ini. RSD Dr. Soebandi Kabupaten Jember menjadi kelas B
pendidikan yang ditetapkan pemerintah sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor : 1097/Menkes/SK/I1X/2002. RSD ini adalah Unit Pelaksanaan Teknis
Kabupaten sehingga merupakan milik Pemerintah Kabupaten Jember. Sgjak tahun
1998 Rumah Sakit ini telah menjadi RumahSakit swadana Daerah berdasarkanSurat
Keputusan Menteri Dalam Negeri Nomor : 445.35-1140 tahun 1998.

Direktur- direktur RSD dr. Soebandi Jember dan masa kepemimpinannya,
antaralan:

1. dr. Winardi

2. dr. Mulyadi Hadi Puro, Sp.THT

3. dr. Aman Wahyudi, MS (1991-1998)

4. dr. Widiarto, MPH (1999-2001)

5. dr. Oemi Djauhari, MM (2001-2005)

6. dr. Cholid Bachtir, MM (2006-2008)

7. dr. Yuni ErmitaDjatmiko, MK es (2008-sekarang)
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Visi RSD dr. Soebandi Jember adalah menjadi rumah sakit yang bermutu,
mandiri dan menjadi pilihan utama masyarakat, dengan misi antara lain
menyelenggarakan pelayanan rumah sakit yamg bermutu, berorientas pada
kepuasaan pelanggan dan menjadi pilihan utama masyarakat; melaksanakan fungsi
Rumah sakit Pendidikan yang berbasis pada ilmu dan teknologi kedokteran; menjalin
kemitraan untuk mencapai kemandirian rumah sakit; menjadi rumah sakit pusat
rujukan wilayah Jawa Timur bagian timur serta mottonya pelayanan cepat, tepat,
bermutu dan manusiawi.

Tugas Pokok RSD dr. Soebandi Jember adalah melaksanakan upaya
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya
penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan
upaya peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan. Fungst RSD
dr. Soebandi Jember antara lain melaksanakan pelayanan medis; melaksanakan
pelayanan penunjang medis dan non medis;, melaksanakan pelayanan dan asuhan
keperawatan; melaksanakan pendidikan dan pelatihan; melaksanakan penelitian dan
pengembangan; melaksanakan administrass umum dan keuanga; Melaksanakan
tugas-tugas lain yang diberikan oleh Bupati Kepala Daerah.

Pelayanan rawat inap di RSD dr. Soebandi Jember terdapat 15 ruangan antara
lain: Ruang Anthurium, Ruang Adenium, Ruang Krisan, Ruang Teratai, Ruang
Seruni, Ruang Edelweis, Ruang Aster, Ruang Herbras, Ruang Dahlia, Perinatologi,
Ruang Tulip, Kelas I, Kelas | Cataliya, Pavilyun Anggrek, dan Pavilyun Bougenvil.
Sedangkan untuk jumlah tempat tidur berdasarkan kelas di RSD dr. Soebandi
Jember adalah: Paviliun: 34 TT, Kelas 1: 34 TT, Kelas 2: 12 TT, Kelas 3: 244 TT
(RSD dr. Soebandi Jember, 2010).



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

RUMAH SAKIT DAERAH dr. SOEBANDI JEMBER
j1. Dr. Soebandi 124 Telp. (0331) 48744 — 422404 Fax. (0331) 487564

JEMBER

Jember, 05 Mei 2011
Nomor : 423.4//%0 /610/2011

Sifat . Penting
Perihal : Ijin Penelitian
Kepada,

Yth.Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember
JIn. Kalimantan
Di-
JEMBER

Menindak lanjuti surat permohonan Saudara Nomor : 830/H25.1.12/PS.8/2011
tanggal 19 April 2011 perihal tersebut pada pokok surat, dengan ini kami sampaikan

bahwa pada prinsipnya menyetujui permohonan saudara untuk Ijin Penelitian di RSD

dr. Soebandi Jember, kepada :

Nama - Anis Mufarida

NIM : 0721110101057

Fakultas  : Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas J ember

Judul - Pengaruh pelaksanaan Komunikasi terapeutik perawat terhadap tingkat

kepuasan pasien ( Studi kasus di Instalasi Rawat Inap Kelas 3 RSD
dr. Soebandi Jember).
Sebelum melaksanakan kegiatan tersebut harap berkoordinasi dengan Bidang Diklat.

Demikian untuk diketahui,atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.
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Tembusan Yth:
1. Direktur sebagai laporan
2. Wadir Pelayanan
3. Ka.Inst. Rawat Inap
4. KaKeperawatan Inst.Rawat Inap
5. Ka. Ruang ........
6. Arsip.
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LAMPIRAN R. Dokumentasi

P— - - A a =
Gambar 1. Perkenalan dengan Perawat Jaga Gambar 2. Penjelasan Maksud dan Tujuan
di Ruang Rawat Inap pada Responden

Gambar 4. Foto Bersama dengan Perawat,
Dokter Muda dan Staf Rawat

Inap

Gambar 6. RSD dr. soebandi Jember

Gambar 5. Rug Rawat Inap
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