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ABSTRACT 

 

The differences in cultural background is a challenges for nurses to maintain an 

excellent services. This study aimed to analyze the relationship between transcultural 

nursing competencies and therapeutic communication of nurses at the inpatient ward 

of the Regional Hospital (RSD) Dr. Soebandi. The research method that used in this 

study is a correlation research that aimed to examine the relationship between two 

variables in a group of objects. The results of this study show that 106 nurses who 

were included in this research, 74.5% had adequate nursing competency values. This 

study showed that 49.1% of 106 nurses at the inpatient ward of RSD dr. Soebandi 

applies therapeutic communication techniques in sufficient categories. The final 

results of this study indicate the relationship between transcultural nursing 

competencies and therapeutic communication of nurses have a relationship with p = 

0.001, and r = 0.320. The researcher assumes a low relationship between 

transcultural nursing competencies and nurse therapeutic communication are caused 

by the differences of cultural and language, and there is also another factors that 

significantly associated with transcultural nursing competencies, that is transcultural 

self-efficacy which is the main factor which can improve the quality of congruent 

culture-based care services. 

 

Keywords : transcultural nursing, therapeutic comunication, culture 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya dengan Komunikasi 

Terapeutik Perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember; 

Elly Rindiantika 152310101356; 2018; 119=cxix   halaman; Program Studi Sarjana 

Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

 

 Jember adalah suatu daerah yang dihuni oleh masyarakat multietnik dan  

lingua dimana masyarakat menggunakan bahasa campuran seperti bahasa Jawa dan 

Madura. Akulturasi budaya di Jember terjadi karena adanya proses perpindahan 

bahasa dari suatu lingkungan ke lingkungan yang lain sehingga terbentuklah suatu 

dialek dan kata-kata baru. Perawat sebagai pemberi layanan kesehatan merupakan 

salah satu tenaga profesional kesehatan yang sering berinteraksi dengan pasien dari 

beragai macam etnis. Hambatan yang sering dijumpai perawat dalam penerapan 

komunikasi terpaeutik adalah ketidakmampuan perawat dalam memahami bahasa 

sehari-hari pasien. Berdasarkan hasil wawancara dengan seorang perawat yang 

berasal dari daerah Jember, diketahui bahwa perawat pernah mengalami kesulitan 

pada saat berkomunikasi dengan pasien pasien osing yang berasal dari Kabupaten 

Banyuwangi. Salah satu keunikan budaya yang sering dijumpai di rumah sakit adalah 

budaya nyapot yaitu budaya menjenguk keluarga atau kerabat yang sakit secara 

beramai-ramai atau rombongan. Budaya tersebut dinilai kurang sesuai dengan 

peraturan yang telah ditetapkan rumah sakit, karena adanya beberapa keluarga pasien 

yang memasuki ruang rawat inap secara beramai-ramai pada saat jam besuk dapat 

menyebabkan suasana di ruang rawat inap menjadi tidak kondusif dan dapat 

mengurangi produktivitas pasien saat beristirahat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Kabupaten 

Jember dalam menghadapi pasien yang memiliki perbedaan budaya. Metode 
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penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode korelasi yang bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di RSD dr. Soebandi. Kedua variabel tersebut diukur 

dan diambil datanya pada satu waktu secara bersamaan. Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 106 perawat di ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan 

kelas 3 RSD dr. Soebandi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah teknik cluster sampling dimana peneliti mengambil sampel dari 

setiap ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah  kuesioner 

Kompetensi Transcultural Nursing dan kuesioner Komunikasi Terapeutik. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa golongan pendidikan perawat di ruang rawat inap 

kelas 1, kelas 2 dan kelas 3 RSD dr. Soebandi didominasi oleh perawat dengan 

golongan perawat D3 dengan jumlah 71 (67,1 %) perawat. Perawat dengan golongan 

Pendidikan S1 berjumlah 34 (32,1 %) perawat, dan S2 berjumlah 1 (0,9 %) perawat. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 13 (12,3 %) perawat ruang rawat inap kelas 1, 

kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi memiliki lama masa kerja 1-5 dan 93 (87,7 %) 

perawat lainnya memiliki lama masa kerja lebih dari lima tahun. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSD soebandi 

mayoritas berasal dari daerah Jember dengan jumlah perawat sebanyak 93 (87,7 %) 

orang, sedangkan 13 (12,3 %) orang lainnya adalah perawat yang berasal dari luar 

daerah Jember. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 106 perawat ruang rawat 

inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi yang menjadi responden 

penelitian, 79 (74,5%) diantaranya menilai bahwa mereka memiliki kecakapan 

budaya  dalam kategori cukup. Penelitian ini menunjukkan bahwa 52 (49,1 %) dari 

106 perawat di ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi 

menerapkan teknik komunikasi terapeutik dalam kategori cukup. Hasil akhir 

penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara kompetensi keperawatan lintas 

budaya dengan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap RSD dr. Soebandi, 

dengan kekuatan hubungan yang rendah (p = 0,001, dan r = 0,320). Peneliti 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

xi 
 

berasumsi bahwa rendahnya hubungan antara kompetensi keperawatan lintas budaya 

dengan komunikasi terapeutik perawat disebabkan karena adanya beberapa hambatan 

yaitu adanya perbedaan budaya dan bahasa, selain itu terdapat faktor lain yang secara 

signifikan berhubungan dengan kompetensi keperawatan lintas budaya, yaitu self-

efficacy transcultural (keyakinan) yang merupakan faktor utama dalam meningkatkan 

kualitas layanan keperawatan berbasis budaya. Adanya hubungan antara kompetensi 

keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik perawat menjelaskan bahwa 

perawat perlu meningkatkan pendekatan keperawatan yang peka budaya agar perawat 

dapat memberikan layanan keperawatan secara holistik dengan pendekatan terapeutik 

bagi semua pasien yang memiliki perbedaan latar belakang budaya. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Jember adalah suatu daerah yang dihuni oleh masyarakat multietnik dan  

lingua dimana masyarakat menggunakan bahasa campuran seperti bahasa Jawa dan 

Madura. Akulturasi budaya di Jember terjadi karena adanya proses perpindahan 

bahasa dari suatu lingkungan ke lingkungan yang lain sehingga terbentuklah suatu 

dialek dan kata-kata baru (Haryono 2017). Bahasa Jawa dan Madura keduanya sama-

sama banyak digunakan oleh masyarakat Jember. Secara kelompok besar, penutur 

bahasa Madura banyak mendiami wilayah Jember bagian Timur dan Jember bagian 

Utara. Hal ini dipengaruhi oleh letak Kabupaten Jember yang berbatasan dengan 

Kabupaten Bondowoso, dimana masyarakat di wilayah tersebut banyak yang 

menggunakan bahasa Madura. Sementara itu, sebagian besar penutur bahasa Jawa 

berada di kawasan Jember bagian Selatan dan Jember bagian Barat. Penggunaan dua 

bahasa ini menyebabkan munculnya budaya pandhalungan yang didefinisikan sebagai 

sebuah percampuran antara budaya Jawa dan Madura. Munculnya budaya 

pandhalungan juga disebabkan oleh adanya proses adaptasi dari masyarakat Madura 

yang lahir di wilayah Jember terhadap budaya Jawa (Rahman 2014).  

Gelombang migrasi kelompok etnis tertentu menyebabkan perkembangan 

budaya. Migran Madura mayoritas menetap di wilayah Jember utara. Mereka hidup 

berkelompok dan didasarkan pada unsur geneologis yang disebut pola pemukiman 
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“taneyan lanjang” sehingga sampai saat ini penduduk yang berada di Jember Utara 

menggunakan bahasa Madura. Para migran Jawa banyak bermukim di wilayah 

Jember bagian Selatan dan sebagian besar dari mereka tidak memahami bahasa 

Madura (E. B. Arifin 2012) 

Keanekaragaman etnis budaya dari masyarakat sering dijumpai perawat di 

suatu instansi pelayanan kesehatan yaitu di rumah sakit. Salah satu rumah sakit di 

wilayah Jember yang banyak menerima pasien dari berbagai macam etnis budaya 

adalah Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi. Tahun 2013 Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi ditunjuk sebagai rumah sakit rujukan regional untuk cakupan daerah 

Jember, Bondowoso, Situbondo, Banyuwangi, dan Lumajang melalui Surat 

Keputusan Gubernur Nomor 188/786/KPTS/013/2013 tanggal 25 November 2013 

perihal pelaksanaan regional sistem rujukan propinsi Jawa Timur (Ahmadi 2015). 

Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi merupakan rumah sakit rujukan regional yang 

menjadi rujukan bagi 7 Kabupaten. Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi melayani 

hampir 8,1 juta kunjungan pasien dari 7 kabupaten diantaranya yaitu Pasuruan, 

Probolinggo, Lumajang, Bondowoso, Banyuwangi, Situbondo, dan Jember 

(Luqmanto 2018). Kondisi tersebut memungkinkan Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi menerima banyak pasien dari berbagai macam daerah yang memiliki 

perbedaan budaya. 

Perawat sebagai pemberi layanan kesehatan merupakan salah satu tenaga 

profesional kesehatan yang sering berinteraksi dengan pasien dari beragai macam 

etnis.. Hambatan yang sering dijumpai perawat dalam menerapkan komunikasi 
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terpaeutik adalah ketidakmampuan perawat dalam memahami bahasa sehari-hari 

pasien (Chittem &Butow 2015). Berdasarkan hasil wawancara dengan seorang 

perawat yang berasal dari daerah Jember, diketahui bahwa perawat pernah mengalami 

kesulitan pada saat berkomunikasi dengan pasien pasien osing yang berasal dari 

Kabupaten Banyuwangi. Salah satu keunikan budaya yang sering dijumpai di rumah 

sakit adalah budaya nyapot. Budaya nyapot merupakan budaya atau kebiasaan 

menjenguk orang sakit baik yang dirawat di rumah maupun di Rumah Sakit. 

Masyarakat Jember yang bersuku Madura, khususnya yang berasal dari pedesaan 

memiliki kebiasaan nyapot yang unik. Kebanyakan dari mereka melakukan nyapot ke 

Rumah Sakit dan dilakukan dengan cara beramai-ramai atau rombongan. Cara 

tersebut dilakukan untuk menunjukkan rasa kekeluargaan yang tinggi, rasa 

kebersamaan yang kuat, dan kepedulian yang tinggi terhadap penderitaan yang 

dialami orang terdekat(Walangitan & Sadewo 2014) 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada serorang perawat di salah 

satu ruang rawat inap menunjukkan bahwa budaya nyapot tersebut dinilai kurang 

sesuai dengan peraturan kunjungan keluarga pasien yang sudah ditetapkan oleh 

rumah sakit. Rumah sakit telah menetapkan peraturan bahwa sebaiknya pasien 

didampingi oleh salah satu anggota keluarga saja, atau jika keluarga lain ingin 

membesuk maka sebaiknya bergantian, akan tetapi masih terdapat beberapa keluarga 

pasien yang memasuki ruang rawat inap secara beramai-ramai pada saat jam besuk, 

hal ini menyebabkan suasana di ruang rawat inap menjadi tidak kondusif dan dapat 

mengurangi produktivitas pasien saat beristirahat. 
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Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Kabupaten 

Jember dalam menghadapi pasien yang memiliki perbedaan budaya. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Kabupaten 

Jember ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kompetensi 

keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit 

Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden yang dilibatkan dalam penelitian 

2. Mengidentifikasi kompetensi keperawatan lintas budaya perawat Rumah Sakit 

Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember 

3. Mengidentifikasi penerapan komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit 

Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember 

4. Menganalisis hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 

Kabupaten Jember 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapakan dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

peneliti mengenai hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di rumah sakit, agar ilmu pengetahuan yang diperoleh 

dapat digunakan sebagai bekal untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan 

baik di lingkup pendidikan maupun masyarakat. 

 

1.4.2  Manfaat bagi Instansi Pendidikan 

Manfaat yang diperoleh instansi pendidikan dari penelitian ini adalah 

bertambahnya sumber ataupun referensi ilmu pengetahuan dalam keperawatan yang 
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berkaitan dengan hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat di rumah sakit. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan dan 

pengetahuan bagi perawat mengenai hubungan kompetensi keperawatan lintas 

budaya dengan komunikasi terapeutik perawat yang dilakukan pada pasien selama 

proses perawatan di rumah sakit. Perbaikan pola komunikasi yang dilakukan oleh 

perawat diharapakan dapat meningkatkan profesionalitas dan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat 

Fenomena dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber 

pengetahuan baru bagi masyarakat mengenai kompetensi keperawatan lintas budaya 

dan komunikasi terapeutik perawat pada pasien di rumah sakit, agar masyarakat dapat 

memberikan masukan pada sistem pelayanan kesehatan apabila masyarakat 

menjumpai adanya beberapa pelayanan yang kurang memuaskan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel 
Penelitian 

Sebelumnya 

Penelitian 

Sebelumnya 
Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Intercultural 

Communication 

Competence of 

Nurses Providing 

Care for Patients 

from Different 

Cultures 

Disintegrating 

cultural difference in 

practice and 

communication: A 

qualitative study of 

host and migrant 

Registered Nurse 

perspectives from 

New Zealand 

 

Hubungan Kompetensi 

Perawat tentang 

Transcultural Nursing 

terhadap Pelaksanaan 

Komunikasi Terapeutik di 

Layanan Kesehatan 

Hubungan Kompetensi 

Keperawatan Lintas Budaya 

dengan Komunikasi 

Terapeutik Perawat di 

Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi Kabupaten 

Jember 

Tahun 2018 2018 2018 2018 

Tujuan Penelitian ini 

bertujuan untuk 

mengetahui 

kompetensi 

komunikasi antar 

budaya perawat 

dalam 

Mengetahui 

bagaimana perawat 

mengelola 

komunikasi dalam tim 

dan konteks praktik 

klinis untuk 

menghadapi 

Mengetahui hubungan 

kompetensi perawat 

tentang transcultural 

nursing terhadap 

Pelaksanaan komunikasi 

terapeutik di layanan 

kesehatan 

Mengetahui hubungan 

kompetensi keperawatan 

lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik 

perawat di Rumah Sakit 

Daerah Dr. Soebandi 

Kabupaten Jember 
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memberikan 

layanan 

keperawatan 

pada pasien yang 

berasal dari 

beragam etnis 

budaya 

 

keanekaragaman 

budaya di tempat 

kerja 

 

 

Hasil Perawat mampu 

menyadari dan 

memahami 

adanya 

keanekaragaman 

budaya. 

Kesadaran 

perawat terhadap 

keanekaragaman 

budaya tersebut 

menyebabkan 

perawat mampu 

Perawat berusaha 

menyesuaikan diri 

dengan keragaman 

pasien dan staf. 

Perawat juga bersedia 

belajar beradaptasi 

dengan 

keanekaragaman 

budaya di lingkungan  

tempat kerja agar 

perawat mampu 

mempertahankan 

Terdapat hubungan antara 

Transcultural Nursing 

dengan komunikasi 

terapeutik, akan tetapi 

hubungan sangat lemah, 

dengan nilai p=0,001 

(p<0,05) artinya korelasi 

bermakna, sedangakan 

kekuatan hubungannya 

sangat lemah. 

Terdapat hubungan antara 

kompetensi keperawatan 

lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik 

perawat di RSD dr. 

Soebandi Kabupaten 

Jember, dengan nilai p= 

0,001, dan nilai coefficient 

correlation (r)= 0,313 yang 

menunjukkan keuatan 

hubungan dari kedua 

variabel rendah 
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untuk 

memberikan 

pelayanan 

keperawatan 

yang peka 

budaya 

 

kualitas pelayanan 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2. 1  Konsep Budaya dalam Keperawatan Lintas Budaya 

2.1.1 Pengertian Budaya dalam Keperawatan Lintas Budaya 

Budaya dapat didefinisikan sebagai pengetahuan dan simbol yang dipelajari dan 

digunakan oleh kelompok tertentu untuk menafsirkan pengalaman mereka tentang 

realitas, pemikiran, dan perilaku. Cara yang berbeda dalam memandang dunia, orang, 

hubungan, dan peristiwa yang membentuk budaya merupakan suatu keunikan bagi 

kelompok etnis tertentu (Prosen 2015) 

Budaya adalah pola respon perilaku yang berkembang sebagai hasil dari 

penanaman pikiran melalui struktur sosial, religi, manifestasi intelektual, dan artistik. 

Budaya juga merupakan hasil dari mekanisme yang diperoleh dari pengaruh 

rangsangan lingkungan internal dan eksternal. Budaya dibentuk oleh nilai, keyakinan, 

norma, dan praktik yang digunakan oleh anggota kelompok budaya yang sama. 

Budaya memandu pemikiran kita dan menjadikannya sebagai ekspresi berpola yang 

diwariskan dari satu generasi ke generasi selanjutnya (Giger & Davidhizar 2007). 

Cara pandang dan penerimaan seseorang terhadap orang lain yang memiliki 

perbedaan latar belakang budaya dengan memahami dan menghargai identitas 

budayanya disebut sebagai kepekan budaya (Yesufu 2013). Kepekaan budaya adalah 

konsep yang menggambarkan penggunaan pengetahuan tentang ras dan budaya untuk 

menjelaskan dan memahami kondisi serta respon seseorang (Tucker et al. 2015) 
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Leininger mendefisikan keperawatan transkultural sebagai area studi dan 

praktik substantif yang berfokus pada budaya komparatif. Budaya komparatif tersebut 

diimplementsikan pada nilai-nilai, kepercayaan, dan praktik kelompok budaya yang 

sama atau berbeda. Tujuannya adalah untuk mempromosikan kesehatan atau 

kesejahteraan dalam praktik keperawatan secara universal (Putri, 2017).  

Praktik keperawatan transkultural membahas dinamika budaya untuk 

mempengaruhi hubungan perawat-pasien. Leininger secara kreatif mengembangkan 

teori perawatan budaya dengan memuat nilai keragaman dan universalitas untuk 

memberi perawatan budaya yang kongruen dan holistik. Leininger menyatakan 

perbedaan budaya dalam asuhan keperawatan merupakan bentuk yang optimal dari 

pemberian asuhan keperawatan yang mengacu pada kemungkinan variasi pendekatan 

keperawatan yang dibutuhkan untuk memberikan asuhan budaya yang menghargai 

nilai budaya individu (Harmoko & Riyadi 2016).  

Model konseptual yang dikembangkan oleh Leininger dalam menjelaskan 

asuhan keperawatan dalam konteks budaya digambarkan dalam bentuk matahari 

terbit (Sunrise Model), yang dijadikan sebagai acuan untuk memeberikan asuhan 

keperawatan transkultural (Rejeki 2012). 
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a. Pengkajian  

Pengkajian adalah proses mengumpulkan data untuk mengidentifikasi 

masalah kesehatan klien sesuai dengan latar belakang budaya klien. 

Pengkajian dirancang berdasarkan 7 komponen yang ada pada Sunrise Model 

yaitu : 

1. Faktor teknologi (tecnological factors)  

Teknologi memungkinkan individu untuk memilih atau mendapat 

penawaran untuk menyelesaikan masalah dalam pelayanan kesehatan. 

Perawat perlu mengkaji persepsi sehat sakit, kebiasaan berobat pasien, 

bagaimana pasien mengatasi masalah  kesehatannya, cara pasien 

memperoleh bantuan saat mengalami masalah kesehatan, alasan mengapa 

klien memilih pengobatan alternatif misalnya penggunaan herbal 

tradisional. Tujuan dari tahap pengkajian ini adalah untuk mengetahui 

persepsi klien tentang penggunaan dan pemanfaatan teknologi untuk 

mengatasi permasalahan kesehatan. 

2. Faktor agama dan falsafah hidup (religious and philosophical factors) 

Agama adalah sesuatu yang mengakibatkan pandangan realistis bagi 

pemeluknya. Berdasarkan perspektif budaya, agama diketahui dapat 

memberikan motivasi yang sangat kuat untuk menempatkan kebenaran di 

atas segalanya. 
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3. Faktor sosial dan keterikatan keluarga (kinship and social factors)  

Hal yang perlu dikaji perawat dalam hal ini adalah data-data pasien yang 

berhubungan dengan nama lengkap, nama panggilan, umur, tempat 

tanggal lahir, jenis kelamin, status, tipe keluarga, pengambilan keputusan 

dalam keluarga, dan hubungan klien dengan kepala keluarga. 

4. Nilai-nilai budaya dan gaya hidup (cultural value and life ways) 

Nilai-nilai budaya adalah sesuatu ketetapan yang bermakna baik atau 

buruk dan dijadikan sebagai pandangan bagi penganut budaya tertentu. 

Perawat perlu mengkaji data-data pasien yang berhubungan dengan 

jabatan yang dipegang oleh kepala keluarga, bahasa yang digunakan, 

kebiasaan makan, pantangan makanan pada saat sakit, persepsi sakit 

berkaitan dengan aktivitas sehari-hari dan kebiasaan membersihkan diri.  

5. Faktor kebijakan dan peraturan yang berlaku (political and legal factors)  

Kebijakan dan peraturan rumah sakit adalah segala sesuatu yang 

mempengaruhi kegiatan individu dalam asuhan keperawatan lintas 

budaya. Hal yang perlu dikaji pada tahap ini adalah peraturan dan 

kebijakan yang berkaitan dengan jam kunjung, jumlah anggota keluarga 

yang boleh menunggu, dan cara pembayaran untuk klien yang dirawat.  

6. Faktor ekonomi (economical factors)  

Klien yang dirawat di rumah sakit memanfaatkan sumber-sumber material 

yang dimiliki untuk biaya pengobatan. Faktor ekonomi yang harus dikaji 

oleh perawat diantaranya pekerjaan klien, sumber biaya pengobatan, 
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tabungan yang dimiliki oleh keluarga, biaya dari sumber lain misalnya 

asuransi, penggantian biaya dari kantor atau dana bantuan dari anggota 

keluarga. 

7. Faktor pendidikan (educational factors)  

Semakin tinggi pendidikan klien, maka pola pikir klien akan semakin 

ilmiah dan realistis sehingga individu tersebut dapat belajar beradaptasi 

terhadap budaya yang sesuai dengan kondisi kesehatannya. Hal yang perlu 

dikaji pada tahap ini adalah tingkat pendidikan klien, jenis pendidikan 

serta kemampuannya untuk belajar secara aktif dan mandiri tentang 

pengalaman sakitnya sehingga tidak terulang kembali.  

b. Diagnosa keperawatan  

Diagnosa keperawatan adalah respon klien sesuai latar belakang budayanya 

yang dapat dicegah, diubah atau dikurangi melalui intervensi keperawatan. 

Terdapat tiga diagnosa keperawatan yang sering ditegakkan dalam asuhan 

keperawatan transkultural  yaitu : 

1. Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan perbedaan kultur 

2. Gangguan interaksi sosial yang berhubungan dengan disorientasi 

sosiokultural, dan 

3. Ketidakpatuhan dalam pengobatan berhubungan dengan sistem nilai yang 

diyakini (Rejeki 2012) 
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c. Perencanaan dan Pelaksanaan  

Perencanaan dan pelaksanaan dalam keperawatan transkultural adalah suatu 

proses keperawatan yang tidak dapat dipisahkan. Perencanaan adalah suatu 

proses memilih strategi yang tepat dan pelaksanaan adalah melaksanakan 

tindakan yang sesuai dengan latar belakang budaya klien. Ada tiga pedoman 

yang ditawarkan dalam keperawatan transkultural yaitu mempertahankan 

budaya yang dimiliki klien bila budaya klien tidak bertentangan dengan 

kesehatan, mengakomodasi budaya klien bila budaya klien kurang 

menguntungkan kesehatan dan merubah budaya klien bila budaya yang 

dimiliki klien bertentangan dengan kesehatan. Perawat dan klien harus 

mencoba untuk memahami budaya masing-masing melalui proses akulturasi, 

yaitu proses mengidentifikasi persamaan dan perbedaan budaya yang akhirnya 

akan memperkaya pengetahuan budaya mereka. Bila perawat tidak memahami 

budaya klien maka akan timbul rasa tidak percaya sehingga hubungan 

terapeutik antara perawat dengan klien akan terganggu. Pemahaman budaya 

klien amat mendasari efektifitas keberhasilan menciptakan hubungan perawat 

dan klien yang bersifat terapeutik (Rejeki 2012) 
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d. Evaluasi  

Evaluasi asuhan keperawatan transkultural dilakukan terhadap keberhasilan 

klien tentang mempertahankan budaya yang sesuai dengan kesehatan, 

mengurangi budaya klien yang tidak sesuai dengan kesehatan atau beradaptasi 

dengan budaya baru yang mungkin sangat bertentangan dengan budaya yang 

dimiliki klien. Melalui evaluasi dapat diketahui asuhan keperawatan yang 

sesuai dengan latar belakang budaya klien (Rejeki 2012) 

 

2.1.2 Kompetensi Budaya 

Kompetensi budaya adalah sekumpulan perilaku, sikap dan kebijakan yang 

membentuk suatu sistem kehidupan untuk menciptakan suatu interaksi yang efektif 

terhadap semua aspek kebudayaan yang dihadapi seperti kelompok kelas kehidupan, 

ras, latar belakang, etnik, agama, perbedaan dan kesamaan sistem nilai yang dianut, 

serta kemampuan memproteksi dan memelihara harga diri (Efendi & Makhfudli 

2009) 

Campinha-Bacote dalam Prosen 2015 menggambarkan pengembangan 

kompetensi budaya sebagai proses berkelanjutan yang mencakup kesadaran budaya, 

pengetahuan budaya, keterampilan budaya, pertemuan budaya dan keinginan budaya. 

Kompetensi budaya dimulai dengan kesadaran diri yang meningkat terhadap 

keragaman budaya dan peningkatan kesadaran akan dinamika budaya secara inheren 

terkait dengan interaksi antara dua individu. Jeffreys dalam Prosen 2015 
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mendefinisikan kompetensi budaya sebagai proses pembelajaran multidimensi yang 

mengintegrasikan keterampilan lintas budaya (kognitif, praktis, afektif) dan 

melibatkan self-efficacy transcultural (keyakinan) sebagai faktor utama untuk 

mencapai budaya perawatan yang kongruen. Tujuan dari perawatan budaya yang 

kongruen hanya dapat dicapai melalui proses pengembangan (belajar dan mengajar) 

kompetensi budaya. 

 Perawat perlu mendapatkan pendidikan tentang budaya dalam melakukan 

pelayanan keperawatan, agar perawat mampu mengembangkan kompetensinya dalam 

memahami perbedaan budaya dari pasien yang sedang menjalani proses perawatan. 

Standar praktik untuk kompetensi perawat berbasis budaya terdiri atas keadilan 

sosial, pemikiran kritis, pengetahuan tentang perawatan lintas budaya, praktik lintas 

budaya, sistem kesehatan dan organisasi, pemberdayaan dan advokasi pasien, tenaga 

kerja yang beragam budaya, pendidikan dan pelatihan, kepemimpinan lintas budaya, 

kebijakan pengembangan, penelitian berbasis evidence base, dan komunikasi lintas 

budaya (Douglas et al. 2009) 
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2.2 Pentingnya Komunikasi Lintas Budaya 

Delgado dalam Giger & Davidhizar 2007 menjelaskan bahwa komunikasi dan 

budaya adalah dua hal yang saling terkait erat karena komunikasi merupakan sarana 

untuk mentransmisikan dan memelihara budaya. Budaya dapat mempengaruhi cara 

untuk mengekspresikan perasaan baik secara verbal atau non-verbal. Variabel budaya 

seperti persepsi waktu, kontak fisik, dan hak teritorial, juga dapat mempengaruhi 

proses berlangsungnya komunikasi. 

Budaya dapat dipengaruhi dan dibentuk oleh praktik komunikasi. Hedlund 

dalam Giger & Davidhizar 2007 mengatakan praktik komunikasi dalam kelompok 

budaya yang berbeda dapat mempengaruhi ekspresi, ide, perasaan, pengambilan 

keputusan dan pencerminan individu. Meskipun proses komunikasi bersifat universal, 

perawat harus menyadari bahwa gaya dan jenis umpan balik komunikasi pada 

kelompok budaya tertentu akan memiliki suatu keunikan. Banks dalam Giger & 

Davidhizar 2007 menjelaskan bahwa pola komunikasi yang unik sering ditemukan di 

antara orang-orang dari kelompok etnis dan budaya yang sama. Perawat diharapkan 

mampu untuk memahami keunikan komunikasi pada etnis tersebut dengan cara 

memperlakukan pasien sebagai individu yang berbudaya (Giger & Davidhizar 2007). 

Komunikasi lintas budaya antara perawat dan pasien dapat dimulai dengan 

melakukan proses identifikasi terhadap tata cara pelaksanaan komunikasi pada 

masyarakat yang berbeda budaya. Perawat perlu memahami bahwa komunikasi lintas 

budaya mengajarkan adanya perbedaan makna positif dan negatif pada kelompok 
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budaya tertentu. Pemahaman tersebut betujuan untuk menghindari terputusnya proses 

komunikasi antara perawat dan pasien (Efendi & Makhfudli 2009). 

Komunikasi antarbudaya menjelaskan proses komunikasi dan masalah dalam 

suatu organisasi atau konteks sosial yang diciptakan oleh individu dari latar belakang 

budaya, agama, sosial, etnis, dan pendidikan yang berbeda (Lauring 2011). Ketika 

perawat menghadapi keanekaragaman budaya, komunikasi antar budaya sangat 

diperlukan dalam asuhan keperawatan untuk mencapai komunikasi dan intervensi 

yang efektif (Valizadeh et al. 2017). Perawat mencoba untuk membangun komunikasi 

antar budaya dengan menggunakan komunikasi verbal dan nonverbal guna mencapai 

pemahaman bersama. Komunikasi nonverbal sangat penting untuk mengembangkan 

kepercayaan antara perawat dan pasien dari berbagai budaya (Lorie et al. 2016) 

 

2.2.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Komunikasi dalam Budaya 

 Kesehatan fisik, kesejahteraan emosional, pengetahuan, keterampilan 

berkomunikasi, dan sikap terhadap orang lain dapat mempengaruhi proses 

komunikasi. Selain itu, kebutuhan dan minat pribadi, latar belakang dan nilai-nilai 

budaya, sosial, filosofis, rasa dan kemampuan fungsional, penilaian pada orang lain, 

lingkungan, serta pengalaman saat ini dapat mempengaruhi pesan yang diterima 

(Giger & Davidhizar 2007). 
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2.2.2 Jenis-jenis Komunikasi dalam Budaya 

a. Komunikasi Verbal atau Bahasa 

Varcarolis dalam Giger & Davidhizar 2007 mengatakan bahwa bahasa adalah 

dasar untuk komunikasi. Tanpa bahasa, proses pemikiran, penalaran, dan 

generalisasi tidak dapat dicapai. Kata-kata pada suatu bahasa adalah suatu alat 

atau simbol yang dapat digunakan untuk mengekspresikan ide atau perasaan 

dan mengidentifikasi suatu objek. Pemahaman bahasa yang baik dapat 

mempermudah manusia dalam membaurkan diri pada suatu adat istiadat 

kelompok budaya yang berbeda, karena bahasa dapat digunakan sebagai 

sarana untuk mengekspresikan diri, berinteraksi, dan beradaptasi guna 

menambah wawasan ilmu pengetahuan dan teknologi (Efendi & Makhfudli 

2009). Perbedaan budaya dan bahasa disebut sebagai hambatan komunikasi 

yang paling utama (Almutairi 2015). Perbedaan bahasa dalam keperawatan 

menyebabkan komunikasi yang dilakukan perawat dan pasien mengalami 

hambatan (Malecha et al. 2012). Kurangnya pemahaman bahasa 

menyebabkan hilangnya keamanan, kepercayaan, dan kepuasan (Tavallali et 

al. 2016). Adanya perbedaan bahasa menyebabkan pasien berperilaku lebih 

pasif dalam menggunakan fasilitas kesehatan sehingga pasien mengalami 

keterbatasan informasi mengenai penyakit mereka. Perbedaan bahasa 

menyebakan pasien secara umum merasa kurang puas dengan pelayanan 

kesehatan yang diberikan (Bungartz et al. 2011). Oleh karena itu, perawat 

perlu mengasah dan mengembangkan keterampilan untuk mengatasi 
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hambatan dalam bahasa agar perawat mampu menyesuaikan perilakunya 

terhadap budaya yang berbeda (Guvenc et al. 2016). Kata-kata dalam suatu 

bahasa sering memiliki makna ganda pada setiap kelompok budaya. Sullivan 

dalam Giger & Davidhizar 2007 menekankan pentingnya validasi dalam 

hubungan terapeutik. Tujuan dari validasi adalah untuk memverifikasi 

interpretasi dari perilaku dan perkatan orang lain. Validasi sampai saat ini 

masih relevan dalam hubungan perawat-pasien, karena masih banyak 

dijumpai adanya perbedaan pengalaman, pendidikan, dan budaya dalam setiap 

proses komunikasi yang dilakukan (Giger & Davidhizar 2007). 

b. Komunikasi Non-Verbal 

Melalui bahasa tubuh atau gerakan, seseorang dapat mengungkapkan apa yang 

tidak bisa dikatakan. Perilaku non verbal adalah bagian dari komunikasi. 

Setiap orang akan menafsirkan perilaku non-verbal secara berbeda-beda. 

Selain memperhatikan perilaku non-verbal pasien, perawat juga harus 

memperhatikan perilaku non-verbalnya sendiri terutama pada saat 

menggunakan sentuhan, ekspresi wajah, kontak mata, dan postur tubuh (Giger 

& Davidhizar 2007) 

c. Kombinasi Komunikasi Verbal dan Non-Verbal 

Banyak komunikasi interpersonal yang menggabungkan komunikasi verbal 

dan non verbal, misalnya kehangatan dan humor. Kehangatan adalah keadaan 

yang mendorong perasaan persahabatan, kesejahteraan, atau kesenangan. 

Kehangatan dapat dikomunikasikan secara verbal atau non-verbal seperti 
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dengan tepukan bahu, atau senyuman yang lembut. Kehangatan adalah aspek 

penting dan dinamis dalam hubungan terapeutik perawat pasien. Jika pasien 

yang berbeda budaya mengalami kesulitan dalam memahami komunikasi, 

kehangatan dari perawat dapat mendorong hubungan yang positif. Humor 

dapat menciptakan ikatan kesenangan bersama, mengurangi kecemasan dan 

ketegangan, membangun hubungan, memecahkan masalah, dan memberikan 

motivasi. Sebagai mekanisme koping yang sehat dan konstruktif, humor dapat 

melepaskan perasaan agresif dengan manajemen stres (Giger & Davidhizar 

2007) 

 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 

 

 
 

2.2.3 Pedoman Komunikasi Berbasis Budaya 

Pedoman untuk Berhubungan dengan Pasien dari Budaya yang Berbeda Menurut 

Giger & Davidhizar 2007 

a. Kaji Kepercayaan Pribadi dari Orang yang Berbeda Budaya  

Kesadaran tentang kepercayaan pribadi perawat sangat penting dalam 

berhubungan dengan pasien yang berbeda budaya. Seorang perawat yang 

berinteraksi dengan pasien dari budaya yang berbeda harus berhati-hati dalam 

meninjau keyakinan dan pengalaman pribadi pasien. Penting bagi perawat 

untuk menyisihkan nilai-nilai pribadi, ide, dan sikap yang bersifat 

menghakimi pasien. Perawat dapat belajar mengendalikan reaksi pribadi 

dengan cara memahami keyakinan dan perilaku orang lain. 

b. Menilai Variabel Komunikasi dari Perspektif Budaya 

Penting untuk menilai variabel komunikasi setiap pasien dari perspektif 

budaya. Pasien dapat digunakan sebagai informan utama bila memungkinkan, 

karena jika menggunakan informan lain, dikhawatirkan ide dan keyakinan 

yang dimiliki akan berbeda. 

c. Merencanakan Perawatan Berdasarkan Kebutuhan Komunikasi dan Latar 

Belakang Budaya 

Perawatan untuk pasien berbeda budaya harus konsisten dengan gaya hidup 

dan kebutuhan unik pasien yang telah disepakati secara bersama. Perawat 

perlu meningkatkan pengetahuan pribadi tentang kebiasaan dan keyakinan 

budaya pasien untuk membuat rencana perawatan yang tepat. Perawat harus 
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mendorong pasien untuk mengkomunikasikan interpretasi kesehatan, 

penyakit, dan perawatan kesehatan yang berpengaruh terhadap kesehatan. 

Persepsi seorang pasien tentang penyakit tidak hanya akan mempengaruhi 

komunikasi tetapi juga berpengaruh terahadap perawatan yang direncanakan. 

Kepekaan terhadap keunikan setiap pasien diperlukan jika perawat ingin 

memberikan asuhan secara efektif. 

d. Memodifikasi Pendekatan Komunikasi untuk Memenuhi Kebutuhan Budaya 

Suatu faktor yang umumnya menghambat pemberian perawatan pada 

seseorang yang berasal dari budaya lain adalah ketakutan terhadap proses 

pengobatan. Perawat harus memperhatikan tanda-tanda kecemasan dan 

merespon dengan cara yang meyakinkan sesuai dengan orientasi budaya 

pasien. Perawat harus menghargai dampak dari kepercayaan budaya terhadap 

perilaku kesehatan pasien agar perawat dapat memikirkan strategi komunikasi 

yang tepat untuk menanggapi kebutuhan pasien.  

e. Menghormati Pasien dalam Proses Komunikasi sebagai Pusat Hubungan 

Terapeutik 

Kebutuhan untuk menghormati pasien dalam berkomunikasi adalah konsep 

keperawatan yang melintasi semua batas budaya dan melestarikan 

penggunaan sumber daya. Terlepas dari bahasa yang diucapkan atau orientasi 

budaya, pendekatan perawat yang berfokus pada individu, kebutuhan 

emosional dan fisik diharapkan mampu untuk meningkatkan komunikasi 

dengan mengurangi jarak interpersonal. Rasa hormat dalam komunikasi 
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difokuskan pada kebutuhan emosional. Rasa hormat pada pasien 

dikomunikasikan dengan pendekatan yang baik dan penuh perhatian. Teknik 

mendengarkan aktif diperlukan pada tahap ini untuk mendorong pasien 

berbagi pikiran dan perasaan.  

f. Berkomunikasi dengan cara yang tidak mengancam 

Proses komunikasi harus disesuaikan dengan fasilitas sosial budaya yang 

dapat diterima. Awali proses komunikasi dengan mendengarkan topik sosial 

secara umum dan membuat hubungan dengan individu sebelum mengajukan 

pertanyaan. Menggunakan informasi budaya memberikan dasar yang berharga 

untuk melanjutkan proses komunikasi. Pendekatan secara langsung bagi 

banyak orang dinilai kurang sopan dan mengurangirasa peduli. 

g. Memanfaatkan Strategi untuk Mengembangkan Kepercayaan 

Penting untuk menunjukkan sikap positif dalam mengembangkan 

kepercayaan dan keyakinan selama kolaborasi dalam perawatan kesehatan. 

Apabila perawat terlihat terlalu sibuk, tidak memiliki waktu yang cukup untuk 

mendengarkan, tidak memberikan waktu yang cukup untuk jawaban, maka 

hubungan antara perawat dan pasien akan terputus dan kepercayaan yang 

diharapkan muncul dari pasien tidak akan tercapai.  

h. Gunakan Teknik Validasi dalam Komunikasi 

Teknik validasi sangat penting ketika perawat menjumpai pasien yang berasal 

dari budaya yang berbeda. Perawat seharusnya memperhatikan umpan balik 

pasien. Apabila pasien tidak memahami informasi yang disampaikan, gunakan 
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teknik pengulangan dan validasi. Jika pesan tidak dipahami, mungkin akan 

membantu jika pasien mencoba menyampaikan pesan dengan cara lain, 

misalnya, melalui penerjemah 

i. Mempertimbangkan Pembicaraan saat Melibatkan Masalah Seksual 

Sebagian pasien akan merasa lebih bebas apabila mereka membicarakan 

masalah seksual kepada perawat yang berjenis kelamin sama. Ketika 

berbicara tentang hal-hal seksual dengan anak laki-laki dari budaya tertentu 

(seperti Spanyol, Pakistan, atau Arab), sangat penting untuk melibatkan 

kehadiran ayah dari pada ibu.  

j. Adopsi Pendekatan Khusus saat Berbicara dengan Paisen yang Berbeda 

Bahasa 

Pasien yang memasuki sistem perawatan kesehatan tanpa bisa menguasai 

bahasa dominan akan mengalami ketakutan dan frustrasi. Hal ini juga berlaku 

pada pasien yang bahasa utamanya berbeda dari perawat. Perawat harus 

memperhatikan pasien yang berpura-pura mengerti hanya untuk 

menyenangkan perawat dan mendapatkan penerimaan. Pasien ini biasanya 

akan mengatakan “ya” untuk semua pertanyaan. Penggunaan nada dan 

ekspresi wajah peduli dapat digunakan perawat untuk mengurangi ketakutan 

pasien. 

k. Gunakan Penerjemah untuk Meningkatkan Komunikasi 

Ketika pasien dan perawat tidak menggunakan bahasa yang sama, maka peran 

penerjemah perlu untuk dilibatkan. Ketika penerjemah tidak tersedia, perawat 
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dapat meminta bantuan kepada anggota keluarga. Perawat harus mengevaluasi 

apakah kehadiran anggota keluarga berdampak pada kepuasan pasien.Hal ini 

perlu diperhatikan karena beberapa pasien tidak bersedia menceritakan 

informasi tertentu kepada anggota keluarga. 
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2.3 Konsep Komunikasi Terapeutik 

2.3.1 Definisi Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi merupakan peristiwa multidimensi, multifaktorial, proses yang 

dinamis, kompleks, dan berkaitan erat dengan lingkungan yang menjadi tempat dari 

setiap individu tersebut berbagi pengalaman (Norouzinia et al. 2016). Komunikasi 

terapeutik adalah komunikasi yang digunakan perawat untuk melakukan pendekatan 

terencana saat berinteraksi dengan pasien. Komunikasi terapeutik mengembangkan 

hubungan interpersonal antara pasien dan perawat. Komunikasi terapeutik pada 

akhirnya menentukan perawat untuk menetapkan hubungan kerja dengan pasien dan 

keluarga (Potter & Perry 2005). Konsep komunikasi terapeutik  mengacu pada proses 

di mana perawat secara sadar memengaruhi klien atau membantu klien mencapai 

pemahaman yang lebih baik melalui komunikasi verbal atau non-verbal. Komunikasi 

terapeutik melibatkan penggunaan strategi spesifik yang mendorong pasien untuk 

mengungkapkan perasaan dan gagasan disertai penerimaan dan rasa hormat (Sherko 

et al. 2013) 
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2.3.2 Tujuan Komunikasi Terapeutik 

 Komunikasi terapeutik bertujuan untuk membangun hubungan saling percaya 

dan kerjasama antara perawat dan pengguna layanan kesehatan. Hubungan kooperatif 

antara perawat dan pasien merupakan dasar yang diperlukan untuk merealisasikan 

semua kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup, pemeliharaan 

kesehatan atau mengobati masalah kesehatan pasien (Zivanovic & Ciric 2018). 

Komunikasi terapeutik memperkuat hubungan perawat-pasien dan menciptakan 

suasana yang baik untuk pemberian layanan kesehatan (Amoah et al. 2018). 

Penggunaan   komunikasi   terapeutik yang    efektif    dengan    memperhatikan 

pengetahuan,    sikap,    dan    cara    yang  digunakan   oleh   perawat   sangat   besar 

pengaruhnya  terhadap  usaha  mengatasi berbagai masalah    psikologis    pasien. 

Pelaksanaan  komunikasi terapeutik yang baik akan meningkatkan kepuasan  pasien  

dan  keluarga (Fitria & Shaluhiyah 2014). 

 

2.3.3 Komunikasi Efektif 

 Realisasi komunikasi yang efektif dan bermakna menjadi tantangan perawat 

dalam melaksanakan proses keperawatan sehari-hari. Pengetahuan dan keterampilan 

komunikasi tidak hanya menentukan tingkat kualitas hubungan yang dihasilkan 

dengan pasien, tetapi juga menentukan tingkat dan bentuk partisipasi aktif pasien 

dalam proses perawatan (Zivanovic & Ciric 2018). 
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 Komunikasi terapeutik yang dicapai secara efektif dapat membantu 

meringankan keadaan emosi negatif pasien sehingga perawat dapat bekerja sama 

dengan pasien untuk memecahkan masalah kesehatan dan membuat rencana kegiatan 

yang dapat meningkatkan kondisi kesehatan pasien (Sherko et al. 2013). 

 

2.3.4 Pentingnya Perawat Mempelajari Komunikasi 

 Komunikasi terapeutik adalah suatu proses di mana perawat secara sadar 

membantu dan memahami pasien baik secara verbal maupun non-verbal, dengan 

mendorong pasien untuk mengungkapkan perasaan dan gagasannya agar tercipta 

penerimaan dan rasa saling menghormati (Zivanovic & Ciric 2018). llmu 

keperawatan mengakui komunikasi sebagai bentuk intervensi terapeutik. Komunikasi 

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pemberian asuhan keperawatan yang 

berkelanjutan (Holm & Dreyer 2017). 

 

2.3.5 Hubungan Perawat dan Pasien dalam Komunikasi Terapeutik 

Perawat tidak dapat melakukan tindakan keperawatan kepada pasien tanpa 

mengetahui keluhan yang dirasakan pasien, oleh karena itu perawat perlu 

menciptakan hubungan yang kondusif pada pasien agar perawat dapat mengetahui 

dan mengurangi keluhan yang dirasakan pasien (Muhith & Siyoto 2018). Konsep 

Carl and Roger (2006) mengidentifikasi tiga faktor dasar dalam mengembangkan 

hubungan yang saling membantu (Helping Relationship), yaitu : 
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1. Genuineness (Keikhlasan) 

Keikhlasan merupakan ketulusan hati yang bersih dan jujur, yang dapat 

diartikan sebagai melakukan pekerjaan tanpa ada motif tertentu. Perawat 

dengan rela hati mencurahkan segala pikiran dan tenaga untuk membantu 

pasien dalam mempercepat proses penyembuhan. Hal tersebut akan membuat 

pasien untuk optimis untuk menuju proses kesembuhan. Rasa optimis dari 

pasien merupakan mekanisme koping positif yang dapat meningkatkan 

medulasi respon imun sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan. 

Melalui reaksi kimiawi, koping yang positif akan meningkatkan imunitas 

dengan mendorong terbentuknya antigen-antibodi yang mampu menurunkan 

virulensi kuman, sehingga pasien dapat terbebas dari penyakit yang diderita. 

2. Empathy (Empati) 

Perawat harus mempelajari teori berduka dan kehilangan untuk mampu 

berempati kepada pasien dan keluarga. Perawat harus mampu berempati 

terhadap respon yang ditunjukkan pasien atau keluarga yang sedang 

mengalami proses penolakan dan marah (denial and anger). Saat pasien 

dalam keadaan marah atau menunjukkan penolakan terhadap apa yang sedang 

terjadi saat ini, perawat diharapkan untuk mampu berempati dengan 

memahami dan menerima emosi pasien tanpa terbawa ke dalam emosinya.  
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3. Warmth (Kehangatan) 

Kehangatan merupakan kesan verbal dan non verbal yang ditunjukkan oleh 

seseorang dalam memberikan dukungan sosial pada orang yang sedang 

mengalami fase berduka dan kehilangan untuk menguatkan pertahanan 

egonya. Kehangatan sangat diperlukan dalam menyampaikan empati, oleh 

karena itu saat kita menghadapi orang yang sedang berduka dan kehilangan, 

hal yang sangat diperlukan adalah membangun kesan dan pesan diri sendiri 

dengan tidak menyakiti seseorang yang sedang berduka dan kehilangan. 

 

2.3.6 Tahap Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik 

Tahap pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Menurut Pieter 2017 : 

1. Tahap Pra-Interaksi 

Adapun tugas pada tahap persiapan ini adalah mengumpulkan data 

mengeksplorasi perasaan, harapan atau kekuatan pasien, menganalisis 

kekuatan dan kelemahan perawat, serta membuat rencana pertemuan dengan 

pasien 

 

2. Tahap Perkenalan 

Perkenalan merupakan kegiatan yang dilakukan saat pertama kali perawat 

bertemu dengan pasien. Tujuan tahap ini ialah untuk memvalidasi keakuratan 

data-data dan rencana yang telah dibuat tentang kondisi pasien saat ini, serta 
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mengevaluasi hasil tindakan yang lalu. Adapun tugas-tugas yang dilakukan 

perawat pada tahap perkenalan, antara lain : 

a. Membina hubungan saling percaya, sikap penerimaan, dan komunikasi 

terbuka.  

b. Merumuskan kontrak pada pasien.  

Saat melakukan kontrak waktu, perawat menjelaskan atau mengklarifikasi 

peran-peran perawat dan pasien agar tidak terjadi kesalahpahaman 

terhadap kehadiran perawat. 

c. Menggali pikiran, perasaan serta mengidentifikasi masalah pasien 

Perawat diharapakan dapat membantu pasien dalam mengekspresikan 

pikiran dan perasaan dengan cara memberikan pertanyaan terbuka, 

sehingga perawat dapat mengidentifikasi masalah dan keluhan pasien. 

d. Merumuskan tujuan dengan pasien 

Perawat perlu merumuskan tujuan interaksi terapeutik bersama pasien 

karena tanpa keterlibatan pasien tujuan kegiatan terapeutik sulit dicapai. 

 

3. Tahap kerja 

Tahap ini merupakan tahap inti dari keseluruhan proses komunikasi  

terapeutik. Perawat perlu melakukan active listening pada saat pasien 

mengungkapkan keluhannya, karena tujuan dari tahap ini adalah untuk 

menyelesaikan masalah pasien. 
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4. Tahap Terminasi 

Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat dengan pasien. Tahap 

terminasi dibagi dalam 2 bagian, yaitu : 

a. Terminasi sementara yaitu tahap akhir dari tiap pertemuan perawat dan 

pasien, setelah terminasi sementara, perawat akan bertemu kembali 

dengan pasien pada waktu yang telah ditentukan. 

b. Terminasi akhir, yaitu terminasi yang terjadi jika perawat telah 

menyelesaikan asuhan keperwatan secara keseluruhan. Adapun tugas 

perawat pada tahap terminasi adalah : 

1. Mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi yang telah 

dilaksanakan. Evaluasi ini juga disebut evaluasi objektif dimana 

perawat hanya sekedar mengulang dan menyimpulkan 

2. Melakukan evaluasi subjektif dengan cara menanyakan kondisi 

atau perasaan pasien setelah berinteraksi dengan perawat, apakah 

pola interaksinya tersebut dapat mengurangi rasa sakit atau 

bebannya atau sebaliknya pola komunikasi tersebut justru 

menimbulkan masalah baru bagi pasien. 

3. Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi yang telah dilakukan. 

Tindak lanjut yang diberikan harus relevan dengan interaksi yang 

dilakukan berikutnya. 

4. Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya, yaitu kontrak 

tempat, waktu, dan tujuan interaksi. 
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2.3.7 Teknik Komunikasi Terapeutik 

Perawat harus menguasai teknik-teknik berkomunikasi agar komunikasi 

terapeutik dapat digunakana secara efektif pada saat berinteraksi dengan klien 

(Anjaswarni 2016) 

a. Mendengarkan dengan penuh perhatian (listening)  

Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan upaya untuk mengerti 

seluruh pesan verbal dan non-verbal yang sedang dikomunikasikan. 

b. Menunjukkan penerimaan (accepting) 

Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk 

mendengarkan orang lain, tanpa menunjukkan keraguan atau tidak setuju. 

Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang 

menunjukkan tidak setuju, seperti mengerutkan kening atau menggelengkan 

kepala seakan tidak percaya. 

c. Menanyakan pertanyaan yang berkaitan 

Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang spesifik 

mengenai klien. Paling baik jika pertanyaan dikaitkan dengan topik yang 

dibicarakan dan gunakan kata-kata dalam konteks sosial budaya klien.  

d. Mengulang (restating/repeating)  

Maksud mengulang adalah teknik mengulang kembali ucapan klien dengan 

bahasa perawat. Teknik ini dapat memberikan makna bahwa perawat 

memberikan umpan balik sehingga klien mengetahui bahwa pesannya 

dimengerti dan mengharapkan komunikasi berlanjut.  
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e. Klarifikasi (clarification)  

Teknik ini dilakukan jika perawat ingin memperjelas maksud ungkapan klien. 

Teknik ini digunakan jika perawat tidak mengerti, tidak jelas, atau tidak 

mendengar apa yang dibicarakan klien. Perawat perlu mengklarifikasi untuk 

menyamakan persepsi dengan klien.  

f. Memfokuskan (focusing) 

Metode ini dilakukan dengan tujuan membatasi bahan pembicaraan agar lebih 

spesifik dan dimengerti. Perawat tidak seharusnya memutus pembicaraan 

klien ketika menyampaikan masalah yang penting, kecuali jika pembicaraan 

berlanjut tanpa informasi yang baru.  

g. Merefleksikan (reflecting/feedback)  

Perawat perlu memberikan umpan balik kepada klien dengan menyatakan 

hasil pengamatannya sehingga dapat diketahui apakah pesan diterima dengan 

benar. Perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan oleh syarat non-verbal 

klien. Menyampaikan hasil pengamatan perawat sering membuat klien 

berkomunikasi lebih jelas tanpa harus bertambah memfokuskan atau 

mengklarifikasi pesan. 

h. Memberi informasi (informing)  

Memberikan informasi merupakan teknik yang digunakan dalam rangka 

menyampaikan informasi-informasi penting melalui pendidikan kesehatan. 

Apabila ada informasi yang ditutupi oleh dokter, perawat perlu 
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mengklarifikasi alasannya. Setelah informasi disampaikan, perawat 

memfasilitasi klien untuk membuat keputusan.  

i. Diam (silence)  

Diam memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk 

mengorganisasi pikirannya. Penggunaan metode diam memerlukan 

keterampilan dan ketetapan waktu. Diam memungkinkan klien untuk 

berkomunikasi terhadap dirinya sendiri, mengorganisasi pikirannya, dan 

memproses informasi. Bagi perawat, diam berarti memberikan kesempatan 

klien untuk berpikir dan berpendapat/berbicara.  

j. Identifikasi tema (theme identification)  

Identifikasi tema adalah menyimpulkan ide pokok/utama yang telah 

dikomunikasikan secara singkat. Metode ini bermanfaat untuk membantu 

topik yang telah dibahas sebelum meneruskan pada pembicaraan berikutnya. 

Teknik ini penting dilakukan sebelum melanjutkan pembicaraan dengan topik 

yang berkaitan.  

k. Memberikan penghargaan (reward)  

Menunjukkan perubahan yang terjadi pada klien adalah upaya untuk 

menghargai klien. Penghargaan tersebut jangan sampai menjadi beban bagi 

klien yang berakibat klien melakukan segala upaya untuk mendapatkan 

pujian.  
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l. Menawarkan diri  

Klien mungkin belum siap untuk berkomunikasi secara verbal dengan orang 

lain atau klien tidak mampu untuk membuat dirinya dimengerti. Sering kali 

perawat hanya menawarkan kehadirannya, rasa tertarik, dan teknik 

komunikasi ini harus dilakukan tanpa pamrih.  

m. Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan  

Memberi kesempatan pada klien untuk berinisiatif dalam memilih topik 

pembicaraan. Perawat dapat berperan dalam menstimulasi klien untuk 

mengambil inisiatif dalam membuka pembicaraan.  

n. Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan  

Hal ini merupakan teknik mendengarkan yang aktif, yaitu perawat 

menganjurkan atau mengarahkan pasien untuk terus bercerita. Teknik ini 

mengindikasikan bahwa perawat sedang mengikuti apa yang sedang 

dibicarakan klien dan tertarik dengan apa yang akan dibicarakan selanjutnya.  

o. Refleksi  

Refleksi menganjurkan klien untuk mengemukakan serta menerima ide dan 

perasaannya sebagai bagian dari dirinya sendiri.  

p. Humor  

Humor yang dimaksud adalah humor yang efektif. Humor ini bertujuan untuk 

menjaga keseimbangan antara ketegangan dan relaksasi. Perawat harus hati-

hati dalam menggunakan teknik ini karena ketidaktepatan penggunaan waktu 
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dapat menyinggung perasaan klien yang berakibat pada ketidakpercayaan 

klien kepada perawat. 

 

2.3.8 Faktor-faktor Penghambat dalam Komunikasi Terapeutik 

Faktor penghambat komunikasi terapeutik menurut April 2018 : 

a. Perbedaan Bahasa 

Setiap daerah bahkan setiap negara memiliki bahasa yang berbeda. 

Adanya perbedaan bahasa dapat mempengaruhi komunikasi (Arumsari et 

al. 2016). Ketidakmampuan untuk berkomunikasi secara efektif dengan 

pasien dapat mempengaruhi perawat saat akan melakukan intervensi. 

Dampak penghambat ini dapat dikurangi dengan mempelajari bahasa 

atau dengan penggunakan interpreter/penerjemah (April, 2018). 

b. Budaya/Kultur 

Komunikasi merupakan bagian integral dari pemahaman antar budaya. 

Budaya terdiri dari pemahaman bersama tentang norma, makna, perilaku 

dan sikap, yang secara langsung mempengaruhi perilaku dan sikap di 

tempat kerja. Setiap kelompok budaya memiliki norma, emosi, sikap dan 

perilaku normatif yang membedakannya dengan kelompok budaya lain 

(Brunton & Cook 2018). Setiap daerah memiliki karakteristiknya masing-

masing yang dapat mempengaruhi komunikasi antar individu. Adanya 
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perbedaan budaya dapat menimbulkan kesalahpahaman saat mereka 

berkomunikasi dengan keluarga pasien (Arumsari et al. 2016) 

c.    Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan faktor lain yang mempengaruhi cara berpikir, 

bertindak, merasakan dan berkomunikasi. Pria cenderung lebih sedikit 

menggunakan komunikasi lisan tetapi lebih cenderung untuk memulai 

komunikasi dan merujuk langsung kepada masalah. Pria juga lebih 

cenderung untuk berbicara tentang masalah. Wanita cenderung 

mengemukakan informasi pribadi dan mendengar secara aktif, merespons 

dengan cara mendukung pihak lain untuk meneruskan percakapan 

(Handayani & Armina 2017) 

d. Status Kesehatan 

Status kesehatan seseorang mempengaruhi komunikasi, misalnya pasien 

yang memiliki kesadaran penuh akan berkomunikasi lebih baik dari pada 

pasien yang mengalami penurunan kesadaran. Komunikasi dipengaruhi 

oleh sensorik, seperti perubahan perceptual, kehilangan penglihatan atau 

pendengaran. 

e. Tingkat Perkembangan  

Kegagalan berkomunikasi pada tingkat perkembangan pasien dapat 

menjadi hambatan komunikasi. Misalnya, komunikasi dengan pasien anak 

membutuhkan penggunaan kata-kata dan pendekatan yang berbeda dari 

pada komunikasi yang dilakukan pada pasien dewasa. 
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2.4 Hubungan Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya dengan Komunikasi 

Terapeutik 

 Setiap daerah memiliki karakteristik masing-masing yang dapat 

mempengaruhi komunikasi antar individu. Perbedaan budaya dan bahasa dapat 

menimbulkan kesalahpahaman saat perawat berkomunikasi dengan keluarga pasien 

(Arumsari et al. 2016). Fenomana yang terjadi di Indonesia menunjukkan bahwa 

banyak sekali bahasa daerah yang digunakan sebagai bahasa sehari-hari oleh 

masyarakat. Hal ini dikarenakan tidak semua masyarakat memahami penggunaan 

bahasa indonesia yang baik dan benar. Selain itu masyarakat juga merasa canggung 

menggunakan bahasa Indonesia yang baku diluar acara resmi. Oleh karena itu 

masyarakat lebih cenderung menggunakan bahasa yang telah tercampur oleh bahasa 

daerah, baik secara pengucapan maupun arti bahasa tersebut. Penggunaan bahasa 

daerah menjadi lebih dominan di masyarakat dari pada bahasa Indonesia (Sebayang 

2018). 

 Kondisi tersebut menjadi gambaran bahwa perawat harus memiliki 

kompetensi budaya untuk memahami perbedaan budaya dan bahasa dari pasien 

melalui proses akulturasi, yaitu proses mengidentifikasi persamaan dan perbedaan 

budaya yang akhirnya akan memperkaya pengetahuan budaya. Bila perawat tidak 

memahami budaya klien maka akan timbul rasa tidak percaya sehingga hubungan 

terapeutik antara perawat dengan klien akan terganggu. Pemahaman budaya klien 

amat mendasari efektifitas keberhasilan menciptakan hubungan perawat dan klien 

yang dapat diwujudkan dari pelaksanaan komunikasi terapeutik (Rejeki 2012).  
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

Hambatan dalam Komunikasi 

Terapeutik 

a. Perbedaan Bahasa 

b. Perbedaan Budaya/Kultur  

c. Jenis Kelamin 

d. Status Kesehatan 

e. Status Perkembangan 

(April, 2018) 

 

Pentingnya perawat mempelajari 

komunikasi Terapeutik 

Komunikasi merupakan bagian 

yang tidak terpisahkan dari 

pemberian asuhan keperawatan 

yang berkelanjutan 

(Holm & Dreyer, 2017). 

Kompetensi Keperawatan 

Lintas Budaya 

 

Pentingnya Komunikasi Lintas Budaya 

Komunikasi antar budaya sangat diperlukan 

dalam asuhan keperawatan untuk mencapai 

komunikasi dan intervensi yang efektif  

(Valizadeh et al. 2017) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor Penghambat  dalam 

Komunikasi Terapeutik 

a. Perbedaan Bahasa 

b. Perbedaan Budaya/Kultur 

c. Jenis Kelamin 
d. Status Kesehatan 

e. Status Perkembangan 

(April, 2018) 

 

Kompetensi Keperawatan 

Lintas Budaya 

 

Perbedaan Budaya 

=  Diteliti 

= Tidak diteliti 

Keterangan : 

Komunikasi Terapeutik 

 

Perbedaan Bahasa 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap terjadinya hubungan variabel 

yang akan diteliti. Perumusan hipotesis bertujuan untuk mengarahkan analisis 

penelitian (Notoatmodjo 2010). Hipotesis dalam penelitian ini yaitu ada hubungan 

antara kompetensi keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik perawat 

di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember. 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Rancangan penelitian atau yang sering disebut dengan desain penelitian 

merupakan suatu langkah-langkah aplikatif penelitian yang digunakan sebagai 

pedoman untuk melaksanakan penelitian ilmiah. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif korelasional dimana penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antar dua variabel (Nursalam, 2015). 

Penelitian yang dilakukan bersifat objektif dan sistematis, dan data yang dicari 

bersifat numerik (Hasdianah et al. 2015). 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey cross 

sectional yang bertujuan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor 

risiko dan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat (point time approach). Penelitian ini menggunakan metode korelasi 

yang bertujuan untuk menelaah hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau 

sekelompok objek (Notoatmodjo 2010). Penelitian ini menganalisis hubungan antara 

kompetensi keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik perawat di RSD 

dr. Soebandi. Kedua variabel tersebut diukur dan diambil datanya pada satu waktu 

secara bersamaan. 
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4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi penelitian 

Populasi adalah kesuluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau subyek yang 

mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujarweni 2015). Populasi dalam 

penelitian ini adalah perawat di ruang rawat inap kelas 1 yang berjumlah 32 

perawat, kelas 2 yang berjumlah 16 perawat, dan kelas 3 yang berjumlah 124 

perawat. Total seluruh populasi di ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 

adalah 172 perawat. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmodjo 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang 

rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Jember 

dengan jumlah populasi 172 perawat. Ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 

RSD dr. Soebandi terdiri dari 14 ruang rawat inap. Kepala ruang tidak dilibatkan 

dalam pengambilan data penelitian karena peneliti ingin mengetahui kompetensi 

keperawatan lintas budaya dan komunikasi terapeutik perawat pelaksana yang setiap 

harinya berinteraksi dengan pasien, sehingga jumlah sampel berkurang menjadi 158. 

Salah satu ruangan di ruang rawat inap kelas 2 yang terdiri dari 13 perawat pelaksana 

tidak disertakan dalam penelitian ini karena perawat di ruang tersebut sedang 
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menjalani pelatihan, cuti kerja dan persiapan CPNS. Total akhir jumlah sampel pada 

penelitian ini yaitu sejumlah 145 perawat di ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan 

kelas 3 RSD dr. Soebandi. Sampel kemudian dihitung menggunakan Rumus Slovin 

untuk mengetahui jumlah responden yang diperlukan dalam penelitian. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

 

𝑛 =
145

1 + (145 x 0,052)
 

 

𝑛 =
145

1 + (145x 0,0025)
 

 

𝑛 =
145

1 + 0,365
 

 

𝑛 =
145

1,235
 

 

𝑛 = 106,227 
 

𝑛 = 106 
 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel minimal 

N : Jumlah populasi 

e : Error margin : 0,05 

1 : Ketetapan 

 

Berdasarkan hasil perhitungan sampel menggunakan Rumus Slovin, maka 

jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 106 perawat di ruang 

rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi. 
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4.2.3 Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 

cluster sampling. Teknik cluster sampling adalah pengelompokan sampel 

berdasarkan wilayah atau lokasi populasi (Nursalam 2015). Ruang rawat inap kelas 1 

terdiri dari ruang Bougenvile, Alamanda, dan Nusa Indah. Ruang rawat inap kelas 2 

dan 3  terdiri dari ruang Catleya, Seruni, Anturium, Adenium, Adelweis, Aster, 

Mawar, Melati, Tulip, Gardena, dan Sakura. Peneliti mengambil sampel dari setiap 

ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 

Kabupaten Jember dengan cara random sampling. Pengumpulan data pada penelitian 

ini dimulai pada tanggal 11 sampai dengan 17 Januari 2019. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara menghitung proporsi dari populasi menguunakan rumus 

berikut (Sugiarto et al, 2003) : 

𝑛𝑖 = 1 +
𝑁𝑖

𝑁
𝑥 𝑛 

Keterangan : 

n : ukuran total sampel 

N : ukuran populasi 

Ni : ukuran setiap strata populasi 

ni : ukuran setiap strata sampel 
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Tabel 4.1 Jumlah Responden Penelitian 

Ruang Rawat Inap Ni N N Ni 

Bougenvile 9 145 106 7 

Alamanda 10 145 106 7 

Nusa Indah 10 145 106 7 

Seruni 11 145 106 8 

Adelweis 11 145 106 8 

Mawar 10 145 106 7 

Melati 10 145 106 7 

Anturium 13 145 106 10 

Adenium 12 145 106 9 

Aster 11 145 106 8 

Sakura 11 145 106 8 

Tulip 12 145 106 9 

Catleya 15 145 106 11 

Sumber : Data Bagian Diklat Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi, Desember-Januari 

2019 

 

 

 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

Sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi 

maupun kriteria eksklusi untuk mengindari kriteria sampel yang menyimpang 

(Notoatmodjo 2010). 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah ciri-ciri yang dapat dipenuhi oleh setiap anggota populasi 

sebagai anggota sampel (Notoatmodjo 2010). Kriteria inklusi penelitian ini adalah 
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perawat di ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 Rumah Sakit Daerah dr. 

Soebandi Kabupaten Jember yang bersedia menjadi responden. 

 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai 

sampel (Notoatmodjo 2010). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Kepala Ruang ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. 

Soebandi 

2. Perawat yang sedang cuti kerja, pelatihan, dan izin sakit 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit dr. Soebandi merupakan salah satu rumah sakit pendidikan 

dengan akreditasi B. Tahun 2013 RSD dr. Soebandi ditunjuk sebagai rumah sakit 

rujukan regional di daerah Kabupaten Jember, Bondowoso, Situbondo, Banyuwangi, 

dan Lumajang melalui Surat Keputusan Gubernur Nomor 188/786/KPTS/013/2013 

tanggal 25 Nopember 2013 perihal pelaksanaan regional sistem rujukan propinsi 

Jawa timur. Ditetapkannya RSD dr. Soebandi sebagai rumah sakit rujukan regional 

memungkinkan hadirnya pasien yang berasal dari etnis budaya yang berbeda, mulai 

dari etnis madura, jawa dan osing. RSD dr. Soebandi banyak menerima tenaga 

kesehatan yang berasal dari luar kabupaten Jember. Peneliti melakukan penelitian di 

ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi yang terdiri dari 14 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


51 

 

 
 

ruang rawat inap. Kelas 1 terdiri dari ruang Bougenvile, Alamanda, dan Nusa Indah, 

Kelas 2 dan 3 terdiri dari ruang Gardena, Catelya, Seruni, Adelweis, Adenium, 

Anturium, Tulip, Mawar, Melati, Aster, dan Sakura. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada rentang bulan Oktober-Januari 2019 yang dihitung 

dari penentuan judul pada bulan Oktober sampai publikasi hasil penelitian pada bulan 

Januari. Pengambilan data dari responden dilakukan pada saat shift pagi, dimulai dari 

pukul 09.00 pagi hingga jumlah sampel dari seluruh ruangan terkumpul. Lama waktu 

yang dibutuhkan responden untuk mengumpulkan kuesioner pada peneliti yaitu 

kurang lebih 1 minggu terhitung dari penyebaran kuesioner. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan definisi khusus yang dirumuskan sendiri oleh 

peneliti. Definisi operasional tidak sama dengan definisi konseptual yang didasarkan 

pada teori tertentu (Hasdianah et al. 2015). Definisi operasional pada penelitian ini 

menjabarkan penjelasan dari dua variabel yang terdiri dari kompetensi keperawatan 

lintas budaya dan komunikasi terapeutik. 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

Variabel 

Independen : 

Kompetensi 

Keperawatan 

Lintas Budaya 

 

Kompetensi yang 

dimiliki perawat 

dalam memandang 

pasien  sebagai 

individu yang 

berbudaya guna 

memberikan 

pelayanan 

keperawatan sesuai 

dengan nilai budaya 

yang dimiliki pasien 

Kompetensi 

Keperawatan lintas 

budaya: 

a. Kemampuan 

b. Pengetahuan 

c. Keinginan 

 

Kompetensi 

Keperawatan lintas 

budaya. Kuesioner 

ini diadopsi dari 

buku Teaching 

Cultural in Nursing 

and Health Care : 

Inquiry, Action, and 

Innovation) 

Ordinal Baik  : 76-100 % 

Cukup : 56-75 % 

Kurang : <55% 

 

 

Variabel 

Dependen:  

Komunikasi 

terapeutik 

 

Komunikasi yang 

dilakukan antara 

perawat dan pasien 

guna membina 

hubungan saling 

percaya yang 

bertujuan untuk 

meningkatkan status 

kesehatan pasien 

Komunikasi 

Terapeutik : 

Teknik Komunikasi 

Terapeutik 

Kuesioner 

Komuniasi 

Terapeutik. 

Kuesioner ini 

diadopsi dari tiga 

tahap pelaksanaan 

komunikasi 

terapeutik, yaitu 

tahap perkenalan 

Ordinal Baik  : 76-100 % 

Cukup : 56-75 % 

Kurang : <55% 
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(orientasi), tahap 

kerja, dan tahap 

terminasi 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh dari subyek penelitian melalui lembar 

kuesioner (Notoatmodjo 2010). Data primer pada penelitian ini diperoleh dari 

penggunaan kuesioner kompetensi keperawatan lintas budaya dan komunikasi 

terapeutik dan yang sudah diuji validitas dan reliabilitas. Kuesioner diberikan di 

setiap ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi yang 

terdiri dari 14 ruang rawat inap. Kuesioner terlebih dahulu diserahkan kepada 

setiap Kepala Ruang untuk kemudian diberikan kepada perawat pelaksana sesuai 

dengan hasil proporsi yang telah ditentukan pada perhitungan sampel. 

b. Data Sekunder 

Data Sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Bidang Diklat RSD dr. 

Soebandi. Berdasarkan data yang diperoleh, RSD dr. Soebandi memiliki ruang 

rawat inap yang terdiri dari ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dan kelas 3. Ruang 

rawat inap kelas 1 memiliki jumlah perawat sebanyak 32 orang, kelas 2 sejumlah 

16 orang, dan kelas 3 sejumlah 124 orang. 
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4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Peneliti melampirkan 

lembar informed concent sebagai bukti persetujuan perawat untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini. Kuesioner diisi secara individu oleh responden dengan 

didampingi dan diberikan arahan oleh peneliti apabila responden mengalami kesulitan 

saat melakukan pengisian kuesioner. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 

tahapan sebagai berikut : 

a. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan di 

Rumah Sakit. Proses ini bertujuan untuk membina hubungan saling percaya 

antara peneliti dan responden dan diakhiri dengan penyerahan lembar 

informed consent yang didalamnya berisi lembar persetujuan untuk menjadi 

responden penelitian.  

b. Peneliti melakukan penyebaran kuesioner kepada responden, kemudian 

peneliti memberikan kuesioner tersebut dan menjelaskan petunjuk 

pengisiannya. Beberapa hal  yang dilakukan peneliti pada saat responden 

mengisi lembar kuesioner antara lain: 

1. Peneliti terlebih dahulu menemui Kepala Ruang ruang rawat inap kelas 1, 

kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi untuk menyerahkan kuesioner dan 

memohon izin untuk melakukan penelitian; 

2. Peneliti memberikan arahan kepada Kepala Ruang ruang rawat inap kelas 

1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi untuk membagikan kuesioner 

kepada perawat di ruangan secara acak sesuai dengan jumlah proporsi yang 
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telah ditentukan. Responden diberikan waktu selama kurang lebih satu 

minggu untuk mengisi dan mengumpulkan kuesioner pada peneliti; 

3. Peneliti mengambil kembali lembar kuesioner yang telah diisi oleh 

responden; 

4. Lembar kesioner yang telah terkumpul diperiksa kembali oleh peneliti 

untuk memastikan semua pertanyaan dalam kuesioner telah diisi 

responden; 

5. Setelah seluruh kuesioner dan pertanyaan di dalamnya terkumpul lengkap, 

kuesioner tersebut kemudian diolah melalui proses editing, coding, entry, 

dan clearing; 

6. Kuesioner kemudian digolongkan berdasarkan skala ukur dan 

pengkategorian yang telah ditetapkan dalam definisi operasional. 

 

4.6.3 Alat Pengumpul Data 

Alat pengumpul data atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner. Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan 

baik, dan sudah matang, dimana responden hanya perlu untuk memberikan jawaban 

atau tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo 2010). Kuesioner yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner Kompetensi Transcultural Nursing dan kuesioner 

Komunikasi Terapeutik. Kuesioner Kompetensi Transcultural Nursing diadopsi dari 

buku Teaching Cultural in Nursing and Health Care : Inquiry, Action, and 
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Innovation. Sedangkan Kuesioner Komunikasi Terapeutik diadopsi dari teknik 

pelaksanaan komunikasi terapeutik. Kuesioner berisi daftar pertanyaan yang dapat 

diisi responden sesuai dengan rentang jawaban yang sudah dicantumkan. 

Pengukuran kuesioner komunikasi terapeutik dinilai dengan skala Likert yang terdiri 

dari 4 pernyataan, yaitu Tidak Pernah (TP), Kadang-kadang (KD), Sering (SR), dan 

Selalu (SL). Pengukuran kuesioner Kompetensi Transcultural Nursing juga dinilai 

menggunakan skala Likert yang terdiri dari 4 pernyataan yaitu,  Sangat Tahu (ST), 

Tahu (T), Tidak Tahu (TT), dan Sangat Tidak Tahu (STT). 

 

Tabel 2.3 Blue Print Kuesioner Kompetensi Transcultural Nursing 

Variabel Dimensi Nomor Item Jumlah Butir 

Kompetensi 

Transcultural 

Nursing 

Kemampuan 1,2,3,4,5 5 

Pengetahuan 6,7,8,9,10,11,12,13,14 9 

Keinginan 15,16 2 

Total 16 

Berdasarkan hasil dalam skala ordinal, maka kesimpulan yang dapat diambil 

untuk menginterpretasikan nilai dalam kuesioner yaitu : 

a. Baik, jika nilai berada pada rentang 76-100 %,  

b. Cukup, dengan persentase 56-75 %, dan  

c. Kurang dengan persentase <55 % (Nursalam, 2015) 

Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner Komunikasi Terapeutik 

Variabel Dimensi Nomor Item Jumlah Butir 

Komunikasi 

Terapeutik 

Teknik 

Komunikasi 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,1

6,17,18 
18 

Total 18 
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Berdasarkan hasil dalam skala ordinal, maka kesimpulan yang dapat diambil 

untuk menginterpretasikan nilai dalam kuesioner yaitu : 

a. Baik, jika nilai berada pada rentang 76-100 %,  

b. Cukup, dengan persentase 56-75 %, dan  

c. Kurang dengan persentase <55 % (Nursalam, 2015) 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Kuesioner dapat digunakan sebagai alat ukur setelah melalui uji validitas dan 

uji reliabilitas. Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan bahwa alat ukur 

tersebut dapat digunakan untuk mengukur (Notoatmodjo 2010). Peneliti tidak 

melakukan uji validitas karena uji validitas sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya 

di PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2018 dengan jumlah responden 

sebanyak 30 orang. Hasil uji validitas pada kuesioner Kompetensi Transcultural 

Nursing menunjukkan 4 dari 20 pertanyaan dinyatakan tidak valid, sehingga jumlah 

pertanyaan yang digunakan dalam kuesioner tersebut berkurang menjadi 16 

pertanyaan dengan nilai item yang tidak valid yaitu QI 0,271, Q2 0,235, Q3 0,295, 

dan Q4 0,124. Uji validitas pada kuesioner Komunikasi Terapeutik menunjukkan 1 

dari 19 pertanyaan dinyatakan tidak valid dengan nilai 0,292, sehingga jumlah 

pertanyaan yang digunakan dalam kuesioner tersebut berjumlah 18 pertanyaan 
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b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 

dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo 2010). Peneliti tidak melakukan 

uji reliabilitas karena uji reliabilitas sudah dilakukan oleh peneliti sebelumnya di 

PKU Muhammadiyah Gamping pada tahun 2018 dengan jumlah responden sebanyak 

30 perawat. Hasil uji reliabilitas pada kuesioner Transcultural Nursing menunjukkan 

Cronbach alpha = 0,742 dan pada kuesioner Komunikasi terapeutik Cronbach alpha  

= 0,755 

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan proses yang digunakan untuk menyunting beberapa data 

yang sudah terkumpul dari kuesioner penelitian (Notoatmodjo 2010). Peneliti 

memeriksa kelengkapan kuesioner seperti data demografi, daftar pertanyaan 

dan jawaban yang ada pada kuesioner. 

 

4.7.2 Coding 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan 

pengkodean atau coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo 2010). Kode pada penelitian 
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ini adalah memberikan kode data dengan angka yang terdiri dari beberapa 

kategori sebagai berikut: 

1. Data demografi 

a. Golongan Pendidikan  

D3 : 1 

S1 : 2 

S2 : 3 

b. Lama Masa Kerja  

<1 tahun : 1 

1-5 tahun : 2 

>5 tahun  : 3 

c. Daerah Asal Responden 

Jember  : 1 

Luar Jember  : 2  

2. Penilaian Kuesioner Komunikasi Terapeutik 

Baik  : 76-100 % : 1 

Cukup : 56-75 % : 2 

Kurang : <55% : 3 

3. Penilaian Kuesioner Komunikasi Transcultural Nursing 

Baik  : 76-100 % : 1 

Cukup : 56-75 % : 2 

Kurang : <55% : 3 
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4.7.3 Entry data 

Entry data merupakan proses memasukan data berupa jawaban dari masing-

masing responden dalam bentuk kode ke dalam program atau software 

komputer (Notoatmodjo 2010). Proses pemasukan data pada penelitian ini 

diolah menggunakan SPSS versi 20. Data yang dimasukkan dalam penelitian 

ini adalah total dari kuesioner yang telah diisi oleh 106 perawat di Ruang Rawat 

Inap RSD dr. Soebandi. 

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning  merupakan pemeriksaan kembali setiap sumber data atau responden 

setelah proses pemasukan data untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan-

kesalahan kode, dan ketidaklengkapan (Notoatmodjo 2010). Pada penelitian ini, 

peneliti memeriksa kembali data yang akan di masukkan untuk menghindari 

terjadinya kesalahan pemasukan data. 

 

4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisa Univariat 

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat. Analisis 

univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Bentuk analisis univariat bergantung pada jenis data. Pada 

umumnya analisis univariat hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase 
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dari tiap variabel (Notoatmodjo 2010). Analisa univariat dalam penelitian ini 

menjabarkan jumlah frekuensi dan persentase dari data demografi, seperti golongan 

pendidikan, lama masa kerja, dan daerah asal responden. 

 

4.8.2 Analisa Bivariat 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasi yang bertujuan untuk 

menguji apakah dua variabel yang diteliti memiliki hubungan atau tidak. Analisis 

bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kompetensi 

keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik perawat di RSD dr. 

Soebandi Jember. Uji normalitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel yang diteliti memiliki jumlah lebih dari 

50 sampel, yaitu 106 sampel. Data kompetensi keperawatan lintas budaya memiliki 

nilai p < 0,05, sehingga data berdistribusi  tidak normal. Data komunikasi terapeutik 

memiliki p > 0,05, sehingga data berdistribusi normal. 

 

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas Data 

No. Variabel p value Interpretasi 

1. 
Kompetensi Keperawatan 

Lintas Budaya 
0,001 Data berdistribusi tidak normal 

2. Komunikasi Terapeutik 0,539 Data berdistribusi normal 

Sumber : Data Primer Desember-Januari 2019 

 

Uji korelasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Spearman 

Correlation karena variabel yang dianalisis memiliki distribusi data yang tidak 

normal. Hipotesis dari Spearman menunjukkan jika p > 0,05 maka Ho diterima atau 
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tidak ada hubungan antara kompetensi keperawatan lintas budaya dengan komunikasi 

terapeutik, dan jika p < 0,05 maka Ho ditolak atau ada hubungan antara kompetensi 

keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik (Sujarweni 2015).  

 

Tabel 4.6 Nilai kekuatan hubungan atau koefisien korelasi (r) 

No. 
Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

1. 
0,00-0,199 Sangat rendah 

2. 
0,20-0,399 Rendah 

3. 
0,40-0,599 Sedang 

4. 
0,60-0,799 Kuat 

5. 
0,80-1,000 Sangat Kuat 

Sumber : (Sugiono, 2016) 

 

 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian kesehatan pada umumnya menggunakan manusia sebagai objek 

yang diteliti di satu sisi dan sisi yang lain manusia sebagai peneliti atau yang 

melakukan penelitian. Hal ini berarti bahwa ada hubungan timbal balik antara orang 

sebagai peneliti dan yang diteliti. Oleh sebab itu sesuai dengan prinsip etika atau 

moral, maka dalam pelaksanaan penelitian kesehatan harus diperhatikan hubungan 

antara kedua belah pihak secara etika. Status hubungan antara peneliti dan orang yang 

diteliti adalah sama, yaitu setiap pihak memiliki hak dan kewajiban yang sama 

(Notoatmodjo 2010). Peneliti telah melakukan Uji Etik di Fakultas Kedokteran Gigi 
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Universitas Jember yang diproses dari tanggal 22 November 2018 sampai dengan 9 

Januari 2019 dengan No. Surat No.232/UN25/KEPK/DL2019. 

 

4.9.1 Inform Concent 

 Hubungan atara peneliti dengan yang diteliti adalah hubungan yang saling 

memerlukan informasi. Peneliti sebagai pihak yang memerlukan informasi 

seyogyanya menempatkan diri lebih rendah dari pihak yang memberikan informasi 

atau responden. Responden atau informan dalam penelitian mempunyai hak untuk 

tidak memberikan informasi kepada peneliti. Untuk melindungi hak responden, 

peneliti terlebih dahulu meminta persetujuan responden (inform concent) sebelum 

melakukan pengambilan data atau wawancara (Notoatmodjo 2010). Peneliti telah 

mencantumkan inform concent di setiap kuesioner yang dibagikan kepada responden 

sebagai bentuk permohonan izin peneliti dan persetujuan bagi responden untuk 

dilibatkan dalam penelitian. 

 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi atau data yang diperoleh dari responden harus dijamin 

kerahasiannya agar orang lain selain peneliti tidak dapat mengetahui data tersebut 

(Notoatmojo, 2012). Kerahasiaan pada penelitian ini dilakukan dengan cara tidak 

mencantumkan identitas responden pada saat pendokumentasian kegiatan penelitian. 

Kepentingan untuk dokumentasi seperti foto dan indentitas responden disamarkan. 
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Peneliti hanya menginstruksikan perawat untuk mencantumkan tanda tangan tanpa 

disertai nama terang di bagian concent sebagai bukti persetujuan dan kesediaan 

responden untuk dilibatkan dalam kegiatan penelitian. Kegiatan dokumentasi seperti 

pengambilan foto yang melibatkan responden terlebih dahulu disamarkan untuk 

menjaga identitas responden. 

 

4.9.3 Keadilan (Justice) 

Keadilan adalah sikap atau perilaku yang menjamin kesamaan perlakuan pada 

semua responden agar responden mendapatkan keuntungan yang sama dengan tidak 

membedakan jenis kelamin, agama, dan etnis (Notoatmojo, 2012). Peneliti 

memperlakukan semua perawat yang dilibatkan dalam penelitian secara adil sebelum, 

selama, dan pada saat proses penelitian dilakukan. Peneliti terlebih dahulu memohon 

izin dan kesediaan setiap perawat untuk dilibatkan sebagai responden penelitian. 

 

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficience) 

Peneliti berusaha mendapatkan manfaat semaksimal mungkin untuk masyarakat 

dan meminimalkan dampak yang dapat merugikan responden (Notoatmojo, 2012). 

Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan tujuan dan prosedur penelitian untuk 

menghindari resiko atau dampak negatif yang dapat membahayakan perawat. 

Manfaat yang perawat dapatkan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
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pentingnya kompetensi keperawatan lintas budaya dan komunikasi terapeutik dalam 

menangani pasien dari daerah atau etnis yang berbeda-beda. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

Kesimpulan dari penelitian ini akan menjelaskan informasi yang tertulis 

dalam tujuan umum dan tujuan khusus penelitian. Saran digunakan peneliti sebagai 

rekomendasi setelah diketahui hasil dari penelitian. Berikut adalah beberapa 

kesimpulan dan saran yang dapat diambil dari hasil penelitian 

 

6.1. Simpulan 

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian serta tujuan khusus penelitian, maka 

kesimpuan yang dapat diambil dalam penelitian ini adalah : 

a. Karakteristik responden penelitian adalah perawat di ruang rawat inap RSD 

dr. Soebandi yang terdiri dari golongan pendidikan, lama masa kerja, dan 

daerah asal perawat. Golongan pendidikan perawat di ruang rawat inap kelas 

1, kelas 2, dan kelas 3 RSD dr. Soebandi didominasi oleh perawat D3. 

Mayoritas perawat di ruang rawat inap kelas 1, kelas 2, dank kelas 3 RSD dr. 

Soebandi memiliki lama masa kerja lebih dari lima tahun. Perawat di ruang 

rawat inap kelas 1, kelas 2, dank kelas 3 RSD dr. Soebandi mayoritas berasal 

dari daerah Jember. 

b. Perawat di ruang rawat inap RSD dr. Soebandi memiliki kompetensi 

keperawatan lintas budaya dalam kategori cukup 
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c. Perawat di ruang rawat inap RSD dr. Soebandi mampu menerapkan 

komunikasi terapeutik dalam kategori cukup 

d. Terdapat hubungan antara kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat, akan tetapi korelasi hubungannya 

dikategorikan dalam kekuatan hubungan yang rendah 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai 

hubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan komunikasi terapeutik 

perawat. Tambahan beberapa kajian literatur terbaru diperlukan untuk mengetahui 

perkembangan kompetensi keperawatan lintas budaya dan komunikasi terapeutik  

dalam keperawatan.  

 

6.2.2 Bagi Pendidikan Keperawatan 

 Adanya hubungan antara kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik menunjukkan bahwa institusi keperawatan perlu 

mengembangkan ilmu keperawatan yang peka budaya agar perawat memiliki 

kesiapan saat menghadapi pasien dengan latar belakang budaya yang berbeda. 

Institusi perlu mengembangkan mata kuliah keperawatan transkultural  serta 
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mengadakan Praktik Belajar Lapangan di desa-desa kecil yang berada di daerah 

sekitar Jember agar mahasiswa mampu berinteraksi, mengenali, dan memahami 

secara langsung perbedaan budaya yang ada di setiap lapisan masyarakat.  

 

6.2.3 Bagi Pelayanan 

 Adanya hubungan antara kompetensi keperawatan lintas budaya dengan 

komunikasi terapeutik perawat menjelaskan bahwa perawat perlu meningkatkan 

pendekatan keperawatan yang peka budaya agar perawat dapat memberikan layanan 

keperawatan secara holistik bagi semua pasien yang memiliki perbedaan latar 

belakang budaya. Kompetensi keperawatan lintas budaya perlu ditingatkan oleh 

penyedia layanan kesehatan dengan cara memberikan pelatihan tentang asuhan 

keperawatan transkultural dan cara penerapannya pada pasien yang berasal dari latar 

belakang budaya yang berbeda. Penerapan komunikasi terapeutik perawat dalam 

pelayanan kesehatan dapat ditingaktkan dengan cara menyediakan SOP (Standar 

Operasional Prosedur) komunikasi terapeutik agar perawat mampu menerapkan 

komunikasi terapeutik sesuai dengan standar yang telah diberlakukan. 

 

6.2.4 Bagi Masyarakat 

 Adanya keragaman budaya di kalangan masyarakat menunjukkan bahwa kita 

sebagai makhuk sosial yang berbudaya  perlu untuk menanamkan sikap saling 
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menghargai dan menghormati dengan menjunjung kesertaraan tanpa menjatuhkan 

nilai-nilai budaya dar etnis tertentu 
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Lampiran 1. Lembar Informed 

INFORMED 

SURAT PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Elly Rindiantika 

NIM  : 152310101356 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat : Dsn. Krajan, Ds. Blambangan, RT 05/ RW 03, Kec. Muncar, Kab. 

Banyuwangi 

Saya mahasiswi Fakultas Keperawatan Universitas Jember akan melakukan 

kegiatan penelitian dengan judul “Hubungan Kompetensi Keperawatan Lintas 

Budaya dengan Komunikasi Terapeutik Perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 

Kabupaten Jember”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kompetensi 

keperawatan lintas budaya dengankomunikasi terapeutik perawat di Rumah Sakit 

Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember. Penelitian ini akan dilakukan selama 1 bulan 

yaitu pada bulan Januari 2019. Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak yang 

merugikan bagi responden, namun penelitian ini hanya untuk kepentingan ilmiah.  

Peneliti menghormati apapun tindakan yang dilakukan oleh saudara/i, akan 

menjaga dan mempertahankan kerahasian data yang diperoleh dalam proses 

pengumpulan, pengolahan data dan penyajian data, serta tetap menjungjung tinggi 

dan menghargai keinginan saudara/i jika memilih tidak berpartisipasi dalam 

penelitian ini.     

 Hormat saya, 

 

Elly Rindiantika 

NIM 152310101356 
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Lampiran 2. Lembar Concent 

 

CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini sebagai responden penelitian 

Menyebutkan bersedia menjadi subjek (Responden) dalam penelitian dari: 

Nama  : Elly Rindiantika 

NIM  : 152310101356 

Fakultas : Keperawatan Universitas Jember 

Judul : Hubungan Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya dengan 

Komunikasi Terapeutik Perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 

Kabupaten Jember 

Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian yaitu untuk 

mengetahuihubungan kompetensi keperawatan lintas budaya dengan komunikasi 

terapeutik perawat di Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi Kabupaten Jember . Saya 

telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai hal yang belum dimengerti dan 

saya telah mendapatkan  jawaban dengan jelas. Peneliti akan menjaga kerahasiaan 

jawaban dan pertanyaan yang sudah diberikan. Dengan ini saya sebagai responden 

menyatakan sukarela menjadi responden dalam penelitian ini 

 

             Jember,      Januari 2019 

  

(.....................................) 

 RespondenPeneliti 
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Lampiran 3. Kuesioner Kompetensi Transcultural Nursing 

 

KUESIONER KOMPETENSI KEPERAWATAN LINTAS BUDAYA 

A. Data Demografi 

Golongan Pendidikan  : 

Lama Masa Kerja 

Daerah Asal Responden : 

 

B. Petunjuk Pengisian 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda () pada kolom 

yang sudah disediakan sesuai dengan komunikasi yang dilakukan perawat : 

ST : Sangat Tahu 

T : Tahu 

TT  : Tidak Tahu  

STT  : Sangat Tidak Tahu 

No. Pertanyaan ST T TT STT 

1. 
Kemampuan anda mengevaluasi pandangan budaya 

tentang penyakit 

    

2. 
Kemampuan anda merasakan empati dan pengertiannya 

kepada klien 

    

3. 
Kemampuan anda mengembangkan asuhan 

keperawatan sesuai budaya 

    

4. 
Kemampuan anda tentang kepatuhan minum obat sesuai 

budaya klien 

    

5. 
Kemampuan anda dalam mengembangkan program 

pencegahan penyakit yang peka budaya 

    

6. Pengetahuan anda tentang penyakit spesifik yang     
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dipercayai setiap budaya klien 

7. 
Pengetahuan anda terhadap penjelasan klien tentang 

penyakitnya 

    

8. 
Pengetahuan anda tentang tradisi penyembuhan 

masyarakat sesuai budaya yang pernah anda temui 

    

9. 
Pengetahuan anda tentang penyembuhan tradisional 

sesuai budaya dan kemudahan dalam interaksinya 

    

10. 
Pengetahuan anda tentang gaya dan cara komunikasi 

klien sesuai budaya 

    

11. Pengetahuan anda tentang bahasa daerah klien     

12. 
Pengetahuan anda tentang jenis budaya yang dianut 

klien saat mereka dirawat 

    

13. 
Pengetahuan anda tentang cara klien menerapkan 

praktik kesehatan sesuai budayanya 

    

14. 
Pengetahuan anda tentang dampak dari keyakinan 

agama yang dianut saat terkena penyakit 

    

15. 
Keinginan anda untuk mempelajari budaya daerah atau 

budaya klien 

    

16. 
Keinginan anda untuk menghadiri atau pergi ke tempat 

lingkungan budaya daerah 
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Lampiran 4. Kuesioner Komunikasi Terapeutik 

 

KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

 

A. Data Demografi 

Golongan Pendidikan (D3/S1) : 

Lama Masa Kerja   : 

Daerah Asal Responden  : 

 

B. Petunjuk Pengisian 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda () pada kolom 

yang sudah disediakan sesuai dengan komunikasi yang dilakukan perawat : 

 TP : Tidak Pernah 

 KD : Kadang-kadang 

 SR : Sering 

 SL : Selalu 

No. Pertanyaan TP KD SR SL 

1. 
Apakah anda ketika bertemu dengan klien 

mengucapkan salam dan tersenyum ? 

    

2. 
Apakah anda ketika berkunjung pada klien 

memperkenalkan diri ? 

    

3. Apa anda menjelaskan lama kunjungan pada klien ?     

4. 
Apakah anda mendengarkan klien dengan baik dan 

perhatian ? 

    

5. 
Apakah anda menerima semua dari perilaku dan 

tindakan klien ? 

    

6. Apakah anda selalu menanyakan pertanyaan yang     
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berkaitan dalam mengetahui informasi dari klien ? 

7. 
Apakah anda selalu mengulang ucapan klien dengan 

kata-kata sendiri ? 

    

8. 

Apakah anda memberikan umpan balik serta 

mengharapkan ada komunikasi berlanjut dan pesannya 

dapat dimengerti klien ? 

    

9. 
Apakah anda melakukan klarifikasi dengan melakukan 

penyamaan pemahaman ? 

    

10. 
Apakah anda menyampaikan hasil observasi kepada 

klien dengan jelas ? 

    

11. 
Apakah anda menawarkan informasi kesehatan kepada 

klien demi menambah kepercayaan terhadap perawat ? 

    

12. 
Apakah anda memberikan waktu dengan diam saat 

klien berfikir tentang kesehatan ? 

    

13. 
Apakah anda memberi penghargaan dengan 

memberikan salam (do’a) kepada klien ? 

    

14. 

Apakah anda menawarkan diri dengan cara tenang dan 

nyaman dalam menjalin komunikasi yang tulus dan 

ikhlas ? 

    

15. 

Apakah anda memberikan waktu/kesempatan kepada 

klien untuk memulai pembicaraan tentang keinginan 

klien ? 

    

16. 
Apakah anda mempersilahkan klien untuk meneruskan 

pembicaraan dengan memfasilitasi pembicaraan ? 

    

17. 
Apakah anda menganjurkan klien untuk menjelaskan 

persepsinya ? 

    

18. 
Apakah anda menerima perasaan maupun ide yang 

dikemukakan oleh klien ? 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Dokumentasi 
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 8. Hasil Pengolahan Data SPSS Versi 20 

 

Golongan Pendidikan 

Distribusi Frekuensi 

 

GolonganPendidikan 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

D3 71 67.0 67.0 67.0 

s1 34 32.1 32.1 99.1 

s2 1 .9 .9 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Crosstabulation dengan Keperawatan Lintas Budaya 

 

GolonganPendidikan * NilaiLB Crosstabulation 

 NilaiLB Total 

Baik Cukup Kurang 

GolonganPendidika

n 

D3 

Count 14 55 2 71 

% within 

GolonganPendidikan 
19.7% 77.5% 2.8% 100.0% 

s1 

Count 7 23 4 34 

% within 

GolonganPendidikan 
20.6% 67.6% 11.8% 100.0% 

s2 

Count 0 1 0 1 

% within 

GolonganPendidikan 
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Total 

Count 21 79 6 106 

% within 

GolonganPendidikan 
19.8% 74.5% 5.7% 100.0% 
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Crosstabulation  Komunikasi Terapeutik 

 

GolonganPendidikan * NilaiKomter Crosstabulation 

 NilaiKomter Total 

Baik Cukup Kurang 

GolonganPendidika

n 

D3 

Count 32 36 3 71 

% within 

GolonganPendidikan 
45.1% 50.7% 4.2% 100.0% 

s1 

Count 17 16 1 34 

% within 

GolonganPendidikan 
50.0% 47.1% 2.9% 100.0% 

s2 

Count 1 0 0 1 

% within 

GolonganPendidikan 
100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

Total 

Count 50 52 4 106 

% within 

GolonganPendidikan 
47.2% 49.1% 3.8% 100.0% 

 

 

Hubungan Golongan Pendidikan dengan Kompetensi Keperawatan Lintas 

Budaya 

 

Correlations 

 GolonganPen

didikan 

TotalLB 

Spearman's rho 

GolonganPendidika

n 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.098 

Sig. (2-tailed) . .318 

N 106 106 

TotalLB 

Correlation 

Coefficient 
-.098 1.000 

Sig. (2-tailed) .318 . 

N 106 106 
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Hubungan Golongan Pendidikan Komunikasi Terapeutik 

 

Correlations 

 GolonganPen

didikan 

TotalKomt

er 

Spearman's rho 

GolonganPendidika

n 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .034 

Sig. (2-tailed) . .726 

N 106 106 

TotalKomter 

Correlation 

Coefficient 
.034 1.000 

Sig. (2-tailed) .726 . 

N 106 106 

 

 

Lama Masa Kerja 

Distribusi Frekuensi 

 

LamaMasaKerja 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

1-5 13 12.3 12.3 12.3 

>5 93 87.7 87.7 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Crosstabulation dengan Keperawatan Lintas Budaya 

 

LamaMasaKerja * NilaiLB Crosstabulation 

 NilaiLB Total 

Baik Cukup Kurang 

LamaMasaKerj 1-5 Count 5 8 0 13 
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a % within 

LamaMasaKerja 
38.5% 61.5% 0.0% 100.0% 

>5 

Count 16 71 6 93 

% within 

LamaMasaKerja 
17.2% 76.3% 6.5% 100.0% 

Total 

Count 21 79 6 106 

% within 

LamaMasaKerja 
19.8% 74.5% 5.7% 100.0% 

Crosstabulation  Komunikasi Terapeutik 

 

LamaMasaKerja * NilaiKomter Crosstabulation 

 NilaiKomter Total 

Baik Cukup Kurang 

LamaMasaKerj

a 

1-5 

Count 7 6 0 13 

% within 

LamaMasaKerja 
53.8% 46.2% 0.0% 100.0% 

>5 

Count 43 46 4 93 

% within 

LamaMasaKerja 
46.2% 49.5% 4.3% 100.0% 

Total 

Count 50 52 4 106 

% within 

LamaMasaKerja 
47.2% 49.1% 3.8% 100.0% 

 

 

Hubungan Lama Masa Kerja dengan Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya 

 

Correlations 

 LamaMasaK

erja 

TotalLB 

Spearman's rho 

LamaMasaKerj

a 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.139 

Sig. (2-tailed) . .155 

N 106 106 

TotalLB 
Correlation 

Coefficient 
-.139 1.000 
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Sig. (2-tailed) .155 . 

N 106 106 

 

 

Hubungan Lama Masa Kerja Komunikasi Terapeutik 

 

Correlations 

 LamaMasaK

erja 

TotalKomt

er 

Spearman's rho 

LamaMasaKerj

a 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.007 

Sig. (2-tailed) . .947 

N 106 106 

TotalKomter 

Correlation 

Coefficient 
-.007 1.000 

Sig. (2-tailed) .947 . 

N 106 106 

Daerah Asal 

Distribusi Frekuensi 

 

DaerahAsal 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Jember 93 87.7 87.7 87.7 

Luar Jember 13 12.3 12.3 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Crosstabulation dengan Keperawatan Lintas Budaya 

 

DaerahAsal * NilaiLB Crosstabulation 

 NilaiLB Total 

Baik Cukup Kurang 

DaerahAsa Jember Count 20 68 5 93 
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l % within 

DaerahAsal 
21.5% 73.1% 5.4% 100.0% 

Luar Jember 

Count 1 11 1 13 

% within 

DaerahAsal 
7.7% 84.6% 7.7% 100.0% 

Total 

Count 21 79 6 106 

% within 

DaerahAsal 
19.8% 74.5% 5.7% 100.0% 

 

 

Crosstabulation  Komunikasi Terapeutik 

 

DaerahAsal * NilaiKomter Crosstabulation 

 NilaiKomter Total 

Baik Cukup Kurang 

DaerahAsa

l 

Jember 

Count 44 45 4 93 

% within 

DaerahAsal 
47.3% 48.4% 4.3% 100.0% 

Luar Jember 

Count 6 7 0 13 

% within 

DaerahAsal 
46.2% 53.8% 0.0% 100.0% 

Total 

Count 50 52 4 106 

% within 

DaerahAsal 
47.2% 49.1% 3.8% 100.0% 

Hubungan Daerah Asal dengan Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya 

 

Correlations 

 DaerahAsa

l 

TotalLB 

Spearman's rho 

DaerahAsal 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.121 

Sig. (2-tailed) . .217 

N 106 106 

TotalLB 
Correlation 

Coefficient 
-.121 1.000 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


126 

 

 
 

Sig. (2-tailed) .217 . 

N 106 106 

 

 

Hubungan Daerah Asal dengan Komunikasi Terapeutik 

 

Correlations 

 DaerahAsa

l 

TotalKomt

er 

Spearman's rho 

DaerahAsal 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -.054 

Sig. (2-tailed) . .582 

N 106 106 

TotalKomte

r 

Correlation 

Coefficient 
-.054 1.000 

Sig. (2-tailed) .582 . 

N 106 106 

 

 

Gambaran Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya 

 

NilaiLB 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 21 19.8 19.8 19.8 

Cukup 79 74.5 74.5 94.3 

Kurang 6 5.7 5.7 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

Gambaran Komunikasi Terapeutik 

 

NilaiKomter 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 

Baik 50 47.2 47.2 47.2 

Cukup 52 49.1 49.1 96.2 

Kurang 4 3.8 3.8 100.0 

Total 106 100.0 100.0  

 

 

 

Hubungan Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya dengan Komunikasi 

Terapeutik 

 

Correlations 

 TotalLB TotalKomt

er 

Spearman's rho 

TotalLB 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .320** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 106 106 

TotalKomte

r 

Correlation 

Coefficient 
.320** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 106 106 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Uji Normalitas Kompetensi Keperawatan Lintas Budaya 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 TotalLB 

N 106 

Normal Parametersa,b 

Mean 46.12 

Std. 

Deviation 
6.585 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .190 

Positive .190 

Negative -.130 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.953 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Uji Normalitas Komunikasi Terapeutik 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 TotalKomt

er 

N 106 

Normal Parametersa,b 

Mean 54.93 

Std. 

Deviation 
8.332 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .078 

Positive .072 

Negative -.078 

Kolmogorov-Smirnov Z .803 

Asymp. Sig. (2-tailed) .539 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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