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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, akan menjadikannya lebih
buruk. Perlakukan seseorang berdasarkan potensnafka akan menjadikannya
semakin baik
** (Goethe)

Orang yang bermanfaat adalah orang yang kehadiaadihgrapkan, 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 ScemnFaculty 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 thasspeommunication with patient
satisfaction level at Inpatient Services Grade iofSoebandi 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 statistidsLogistic Regression test with
significant standardg( = 0.05). From result of this research shows tha 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 satibn level at inpatient services
grade 3 of dr. Soebandi Hospital of Jember togethez 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 teripdayanan yang ada di rumah
sakit. Dari sms yang masuk ke Instalasi Humas d&RI’RSD 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 yanggoeakan 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, makkanp bahwa tingkat kepuasan
pasien rawat inap kelas 3 khususnya pada kompomeawpt paling rendah
dibanding komponen-komponen kepuasan lainnya seb&&#. Hal ini
menunjukkan bahwa pelayanan oleh perawat berpemgaradap tingkat kepuasan
pasien. Pelayanan oleh perawat ini, dapat dilitai Hecepatan perawat dalam
memberikan bantuan, keramahan perawat, pemberimmmiasi termasuk juga
pelaksanaan komunikasi terapeutik yang meliput 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 umumnyakiaristik 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 rendahl#amata pencaharian sebagai
petani. pelaksanaan komunikasi terapeutik peraveata pfase orientasi dengan
persentase 61,90% adalah cukup, pelaksanaan koamsumgtapeutik perawat pada
fase kerja dengan persentase 61,90% adalah kudangpelaksanaan komunikasi
terapeutik perawat pada fase terminasi dengan riasse 62,90% adalah cukup.
Tingkat kepuasan pasien terhadap pelaksanaan kkasiurterapeutik 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 logigengana = 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 teghaingkat kepuasan pasien, ada
pengaruh antara pelaksanaan komunikasi terapeetizwt 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@spterperilaku
bertahan (defend) atas sebuah kejadian, pertamlgaatindakan.

F
Form Form adalahsebuah daftar isian. Daftar isian ini digunakanuknmeminta
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.
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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 fisik 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. Kondisi ini tentunya akan berpengaruh terhadap proses penyembuhan
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