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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan pertama yang dapat dimanfaatkan
oleh masyarakat bentuk pelayanan yang ada dalam puskesmas salah satunya adalah
pelayanan/tindakan yang dilakukan oleh tenaga keperawatan. Terdapat beberapa perawat
kurang memperhatikan komunikasinya sehingga pasien kurang mendapatkan informasi yang
jelas mengenai penyakitnya dan merasa kurang puas dalam mendapatkan pelayanan untuk
kesembuhannya. Pada saat tindakan terkadang perawat tidak menjelaskan apa yang hendak
dilakukan schingga pasien tidak tahu apa manfaat dari tindakan tersebut. Beberapa perawat
juga kurang mengindahkan perilaku yang menjadi adat kebiasan masyarakat setempat seperti
ungkapan permisi saat menemui dan meninggalkan pasien. Pasien menginginkan tutur sapa
yang lembut.dan disampaikan dengan suara pelan tetapi jelas maskud dan tujuanmya.
Terkadang juga beberapa perawat soclah-olah mengatur jarak saat berkomunikasi dengan
pasien sehingga pasien merasa bahwa perawat tersebut merasa risih dengan keberadaan atau
kondisi pasien (Pitri & Ramadanti, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian oleh Tarigan & Ginting, (2019) dalam artikelnya yang
berjudul “Pengaruh komunikasi terapeutik petugas kesehatan terhadap kepuasan pasien rawat
inap di rumah sakit umum herna medan™ dijelaskan bahwa komunikasi terapeutik petugas
kesehatan di Rumah Sakit Umum Herna Medan tergolong kurang baik sebesar 57.1. Penelitian
lain yang dilakukan oleh Suwito & Priyantari, (2022) dalam artikel vang berjudul “Hubungan
Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Pelaksanaan Orientasi Pasien Baru Dengan Kepuasan
Pasien di RS TK II Kartika Husada Pontianak™ dengan jumlah responden sebanyak 70 orang
dijelaskan bahwa komunikasi terapeutik perawat pada orientasi pasien baru didapatkan 24
orang (68,6%) menyatakan Ya pada komunikasi terapeutik pada orientasi pasien baru dan

sebanyak 11 orang (31,4%) menyatakan Tidak pada komunikasi terapeutik pada orientasi




pasien baru. Kepuasan pasien diperoleh hasil sejumlah 9 orang (25,7%) menyatakan sangat
puas, sejumlah 10 orang (28.6%) menyatakan puas, sebanyak 16 orang (45.7%) menyatakan
tidak puas dan tidak ditemukan respon dari responden yang menyatakan sangat tidak puas.
Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal 18 Maret 2023 dengan pasien yang dirawat di pkm
rawat inap batang-batang sebanyak 24 orang 19 orang mengatakan bahwa perawat disana
kurang dalam menerapkan komunikasi terapeutik dan juga merasa kurang puas dalam
mendapatkan pelayanan, sedangkan 5 orang mengatakan cukup dari segi komunikasi perawat
maupun pelayanannya.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah pemberian layanan
komunikasi terapeutik. Perawat yang memiliki kemampuan komunikasi terapeutik tidak hanya
akan membangun hubungan kepercayaan dengan pasien, mencegah masalah hukum,
membawa kepuasan kerja terhadap pelayanan keperawatan serta meningkatkan citra profesi
keperawatan dan citra rumah sakit Tarigan & Ginting, (2019). Wajib bagi perawat untuk
mengembangkan kemampuan berkomunikasi dengan pasien di tempat kerja, vang merupakan
peran penting pekerjaan mereka dalam memberikan perawatan yang berkualitas (kepuasan
pasien dengan komunikasi interpersonal perawat mempengaruhi saat menerima perawatan,
bahkan mereka sering membandingkan diri mereka dengan pelayanan di tempat lain. Pasien
dikatakan loyal ketika perilaku pasien atas pelayanan jasa muncul secara teratur atau terdapat
kondisi di mana pasien membutuhkan pelayanan setidaknya dua kali dalam interval waktu
tertentu. Karena jika perawat benar - benar menerapkan komunikasi terapeutik maka pasien
akan merasa puas atas pelayanan yang diberikan serta masalah pasien cepat teratasi hingga
pasien sembuh. Begitu juga sebaliknya perawat yang kurang memperhatikan komunikasinya
akan menyebabkan kemungkinan masalah pasien sulit teratasi/sulit sembuh dan merasa kurang

puas dalam segi pelayanan (Pitri & Ramadanti, 2022).




Membangun peningkatan komunikasi perawat dan pasien mempunyai pengaruh
antara efektifitas komunikasi perawat pasiennya dengan loyalitas yang ditunjukkan oleh
pasien. Pasien vang merasa puas dengan apa yang diberikan oleh perawat dalam
pelaksanaan komunikasi terapeutik vang baik dapat meningkatkan kepuasan pelayanan
vang dirasakan. Wajib bagi perawat menerapkan dan meningkatkan komunikasi terapeutik
dengan mendengarkan serta memperhatikan keluhannya agar pasien merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan. Hal ini sesuai dengan teori (Nursalam,2017) yang dipaparkan
oleh Pitri & Ramadanti, (2022) dalam artikelnya menyatakan bahwa perawat dalam
berkomunikasi atau memberikan informasi harus efektif dan terapeutik untuk menciptakan
hubungan yang harmonis dan menghindari keluhan atau ketidakpuasan. Berdasarkan dari
penjeclasan atau latar belakang diatas maka penulis tertarik ingin meneliti Hubungan
Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien Dipuskesmas Rawat Inap

Batang-Batang.

1.2 Rumusan masalah
Apakah ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien

dipuskesmas rawat inap batang-batang?

1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien

dipuskesmas rawat inap batang-batang.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi hubungan komunikasi terapeutik perawat dipuskesmas rawat inap batang-

batang.




2. Mengidentifikasi kepuasan pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang.
3. Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien

dipuskesmas rawat inap batang-batang.

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Menambah khasanah keilmuan di keschatan khususnya dalam bidang komunikasi dan
manajemen keperawatan.
1.4.2 Manfaat praktis
Diharapkan komunikasi terapeutik dapat meningkatkan kesembuhan dan kepuasan

pelayanan bagi pasien.




BAB2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep komunikasi terapeutik
2.1.1 Pengertian komunikasi terapeutik

Komunikasi terapeutik adalah pendekatan psikologis yang dirancang atau diciptakan
untuk tujuan terapeutik. Fungsi komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong kerjasama dan
pembelajaran melalui hubungan perawat-pasien. Hubungan memberi dan menerima antara
perawat dan pasien dalam pelayanan keperawatan disebut komunikasi keperawatan terapeutik,
vaitu komunikasi keperawatan profesional. Komunikasi dalam keperawatan disebut
komunikasi terapeutik karena diarahkan pada terapi (Studi dkk, 2021).

Komunikasi dalam proses asuhan keperawatan bertujuan untuk mengubah perilaku
pasien untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Komunikasi keperawatan disebut
komunikasi terapeutik karena dilakukan untuk memberikan pengobatan. Komunikasi
terapeutik dilakukan oleh tenaga profesional dengan menggunakan pendekatan personal
berdasarkan perasaan dan emosi, dengan tujuan membantu pasien. Komunikasi terapeutik ini
harus mempunyai unsur kepercayaan antara perawat dan pasicn. Komunikasi yang berpusat
pada pasien sangat penting untuk perawatan pasien. Komunikasi yang berpusat pada pasien
berkontribusi pada perencanaan perawatan dengan memberikan informasi, menawarkan
pengobatan, dan menciptakan lingkungan yang mendukung bagi pasien. Selain itu, empati
sangat penting untuk komunikasi efektif yang berpusat pada pasien. Kemampuan perawat
dalam mengenali masalah pasien, menunjukkan kasih sayang dan merespon dengan sabar,
menanggapi permintaan pasien, membantu pasien memahami penyakitnya dan mengobatinya

secara efektif. (Meikayanti dkk.. 2020).




2.1.2 Prinsip dasar proses komunikasi

Proses komunikasi adalah proses pengiriman dan penerimaan simbol-simbol yang
mempunyai makna. Inti dari proses komunikasi adalah proses penyvampaian pikiran dan
perasaan komunikator kepada komunikator. Proses komunikasi terbagi menjadi dua jenis yaitu
primer dan sekunder (Pertiwi dkk., 2022).
1. Proses komunikasi primer

Proses penyampaian gagasan, konsep. pemikiran atau perasaan seseorang dengan
menggunakan simbol-simbol sebagai medianya disebut dengan proses primer komunikasi.
Simbol sebagai media ntama dalam proses ini adalah bahasa, tanda, gambar, warna dan lain-
lain yang dapat langsung menerjemahkan pikiran dan perasaan komunikator kepada
komunikator. Pertama dan terpenting, tugas scorang komunikator adalah mengkodifikasi
(mengkodekan) pesan vang ingin disampaikan, artinya komunikator harus mampu
merumuskan gagasannya dalam bahasa yang dapat dipahami oleh komunikator. Tugas seorang
komunikator adalah menjaga kode (decoding) pesan-pesan vang datang dari komunikator dan
dapat bergantian sebagai encoder dan decoder.
2. Proses komunikasi sekunder

Proses komunikasi ini merupakan pesan yang ditransfer dari komunikator ke
komunikator dengan menggunakan alat dan struktur sebagai media kedua setelah simbol
(media pertama) digunakan. Media yang kedua adalah surat, telepon, surat kabar, berita, radio,
televisi, film, fax dan media lainnya. Komunikator harus mempertimbangkan sifat media yang
digunakan.
2.1.3 Klasifikasi komunikasi

Klasifikasi komunikasi dilakukan menurut berbagai pandangan komunikasi

berdasarkan penelitiannya. Secara umum penggolongan komunikasi dilihat dari banyaknya




partisipan yang terlibat dalam proses komunikasi yang sedang berlangsung. Klasifikasi

komunikasi dijelaskan Suherman (2020) dalam artikel Pertiwi dkk., (2022) sebagai berikut.

1. Komunikasi intrapribadi. Komunikasi ini berlangsung dengan memusatkan perhatian pada
pengetahuan, simbol, dan niat seseorang. Komunikasi intrapersonal menekankan pada
peranan proses komunikasi terhadap diri sendiri, seperti kontemplasi, imajinasi, dan
sebagainya.

2. Hubungan antarmanusia. Komunikasi ini merupakan bentuk komunikasi personal.
Komunikasi melibatkan pertukaran informasi yang mengandung makna dan perasaan
dengan orang lain melalui pesan verbal dan nonverbal.

3. Komunikasi dalam kelompok kecil. Ukuran kelompok biasanya sekitar 5-7 orang.
Hubungan ini ditandai dengan kohesi, sinergi, dan pembangunan hubungan, serta tunduk
pada aturan. Dalam komunikasi ini, penting untuk mempertimbangkan bagaimana
memahami proses komunikasi, memprediksi hasil, dan meningkatkan proses komunikasi
kelompok.

4. Komunikasi organisasional. Komunikasi ini berkaitan dengan komunikasi interpersonal
dalam organisasi yang mempunyai hierarki internal.

5. Hubungan Masyarakat. Metode komunikasi ini biasanya berbentuk hubungan satu ke
banyak memiliki pesan yang persuasif, namun perhatikan beberapa faktor seperti analisis
audiens, kredibilitas pembicara, dan proses penyampaian pesan persuasif.

6. Komunikasi massa. Bentuk komunikasi massa ini disampaikan kepada sejumlah orang atau
masyarakat melalui berbagai media, baik media cetak maupun elektronik.

7. Komunikasi lintas budaya. Komunikasi antara orang-orang yang berbeda latar belakang

disebut komunikasi antar budaya.




2.1 4 Komponen komunikasi terapeutik
Komponen komunikasi terapeutik merupakan bagian integral dari proses komunikasi
terapeutik. Sebagaimana kita ketahui, komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang
mendorong proses penyembuhan klien. Ada metode komunikasi terapeutik yang harus
diterapkan untuk mencapai tujuan komunikasi terapeutik namun sebelum itu, kita juga perlu
mengetahui apa saja sebenarnya aspek-aspek komunikasi terapeutik. Proses komunikasi
terapeutik biasanya dilakukan oleh perawat yang biasa dikenal dengan komunikasi
keperawatan terapeutik. Namun, tidak jarang profesi lain menggunakan jenis komunikasi
yang sama karena tujuan utama komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong klien agar
sembuh (Pertiwi dkk, 2022). Berikut ini adalah beberapa komponen dari komunikasi
terapeutik secara umum:
1. Pengirim pesan
Pengirim pesan discbut juga pembawa pesan. Pengirim pesan dalam hal ini adalah
promotor tindakan terapeutik (dalam hal ini bisa berupa perawat atau dokter). Padahal, unsur
ini merupakan unsur terpenting dalam komunikasi terapeutik.
2. Pesan
Komponen selanjutnya adalah pesan itu sendiri. Oleh karena itu, informasi atau pesan
yang disampaikan menjadi bagian dari komponen komunikasi terapeutik. Jelas bahwa tanpa
pesan, komunikasi terapeutik tidak dapat berlangsung pesan sesuatu yang dikirimkan dari
pengirim pesan kepada penerima.
3. Penerima pesan
Penerima pesan dapat disebut komunikator siapa pun yang menjalani tindakan
terapeutik adalah komunikator. Dalam hal ini adalah pelanggan/ konsumen bukan sekedar

pasien di rumah sakit klien bervariasi dan mencakup individu sehat, individu sakit,




kelompok, keluarga dan komunitas. Keragaman konsumen sangat bervariasi tergantung
pada usia, status, dll.

4. Umpan balik

Umpan balik merupakan tanggapan dari penerima pesan kepada pengirim pesan respon
ini menciptakan hubungan dua arah yang baik antara perawat dan klien. Hal ini tentunya juga
harus diingat, jika komunikasi hanya terjadi dari satu orang saja, belum bisa dikatakan proses
komunikasi terapeutik berhasil.
5. Konteks

Konteks disini mengacu pada lingkungan di mana interaksi terapeutik berlangsung.
Pengaturan dan konteks penting karena berkaitan dengan perkembangan proses komunikasi
terapeutik.
6. Media

Media merupakan sarana untuk memperlancar proses komunikasi terapeutik.
Komponen ini mencakup komponen opsional namun juga sangat didukung ada banyak cara
komunikasi terapeutik yang berbeda. Penggunaannya disesuaikan dengan tujuan proses
komunikasi yang berlangsung, schingga fungsi media juga dapat digunakan sccara efektif.
7. Sikap

Situasi tersebut sebenarnya bukan merupakan bagian integral dari proses hubungan
terapeutik. Namun, postur tubuh juga penting. Sikap penerima dan pengirim pesan sangat
menentukan derajat keberhasilan proses komunikasi terapeutik. Forum ini jelas berbeda karena
lebih fokus pada pengirim pesan (perawat).
8. Strategi

Strategi merupakan bagian dari proses komunikasi terapeutik yang mempunyai ciri

khas tersendiri. Proses komunikasi terapeutik dapat terjalin dengan baik apabila metode yang




digunakan tepat. Ada banyak teknik yang dapat digunakan untuk komunikasi terapeutik,
sehingga memungkinkan berkembangnya teknik komunikasi yang efektif.
2.1.5 Indikator kontak medis
Oleh karena itu, indikator hubungan pengobatan yang dapat mendukung pelayanan
keperawatan menurut Mubyl & Latief, (2019) diantaranya: Attending Skill (AS) merupakan
keterampilan komunikasi dengan pasien, hadir secara utuh (fisik dan psikologis) saat
melakukan komunikasi terapeutik. AS perawat ditunjukkan dalam lima cara komunikasi
(SOLER) yaitu Squarely, Open posture, Lean, Eye contact, Relaxed.
1. Squarely/ keterbukaan tatap muka merupakan sikap kesediaan dalam melayani pasien.
2. Open posture! posisi terbuka jangan menyilangkan kaki/tangan saat berhubungan dengan
pasien dan letakkan tangan di pinggul.
3. Lean/ condong artinya mencondongkan tubuh ke arah pasien dan menunjukkan keinginan
untuk mengatakan sesuatu atau mendengarkan pasien.
4. Eye contact/ kontak mata artinya menjaga kontak mata saat berkomunikasi, artinya
menghormati pasien dan tetap ingin berkomunikasi.
5. Relaxed/ relaksasi artinya perawat mengatur kescimbangan ketegangan dan relaksasi dalam
perilaku dan tindakannya terhadap pasien.
2.1.6 Faktor — faktor penghambat komunikasi terapeutik
Dalam artikel Stikes Bina Sehat Pertiwi dkk, (2022) disebutkan ada beberapa faktor
dalam hambatan proses komunikasi terapeutik, Beberapa faktor yang paling umum adalah:
1. Budaya.
2. Nilai (kepercayaan dan peraturan kehidupan masyarakat).
3. Status sosial.
4. Keadaan emosional (perasaan yang mempengaruhi pola komunikasi).

5. Orientasi spiritual.




6. Pengalaman internal (seperti dampak biologis dan psikologis yaitu bagaimana seseorang
menginterpretasikan situasi kehidupan).
7. Kejadian-kejadian di luar individu.
B. Sosialisasi keluarga mengenai komunikasi.
9. Bentuk hubungan.
10. Konteks hubungan saat ini.
11. Isi pesan (seperti topik-topik yang menimbulkan kepekaan dan berdampak secara
emosional).

2.1.7 Hubungan terapeutik klien perawat

Hubungan terapeutik adalah proses komunikasi yang terstruktur dan terarah pada tujuan
antara perawat dan klien, dan tujuan tersebut ditentukan olch faktor-faktor yang mempengaruhi
komunikasi. Pengembangan keterampilan komunikasi yang efektif, pengenalan penyebab
komunikasi yang tidak efektif, dan kemampuan untuk berpartisipasi dalam proses komunikasi
terapeutik meletakkan dasar untuk membangun hubungan terapeutik, memungkinkan klien
untuk meningkatkan persepsi mereka terhadap orang lain. Anda dapat berubah dan karenanya
membangun hubungan dengan orang lain bukan dengan perawatnya perilaku ini diartikan
sebagai transferensi atau distorsi parataktik berdasarkan karakteristik perawat tetapi seluruhnya
atau terutama berkaitan dengan hubungan interpersonal dengan orang-orang penting dalam
kehidupan klien (orang tua, saudara kandung, majikan, dll) berdasarkan kontransferensi terjadi
ketika perawat merespon tidak realistis keduanya dapat mengganggu perkembangan hubungan
terapeutik. Hubungan perawat dengan pasien atau klien merupakan hubungan terapeutik yang
didalamnya terdapat saling menguntungkan dalam arti “win-win solution” yang berarti
ditemukannya solusi yang saling menguntungkan. Kualitas prinsip ini dapat dilihat dari cara
seorang psikolog atau perawat memandang dan mendefinisikan dirinya dan pasiennya sebagai

manusia. Dengan kata lain, hubungan antara perawat dan pasien bukan sekedar hubungan




perawat scbagai asisten, tetapi yang lebih penting adalah hubungan sahabat atau orang yang
dicintai (Pertiwi dkk, 2022).
2.1.8 Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi terapeutik

Menurut (Hayati, hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan keluarga
pasien di instalasi gawat darurat (IGD) RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso, 2021) faktor-
faktor yang mempengaruhi komunikasi dalam pelayanan kesehatan, khususnya untuk hal
komunikasi antar perawat dengan pasien sebagai berikut:
1. Persepsi

Persepsi merupakan faktor penting dalam komunikasi, persepsi pasien dan perawat
dapat mempengaruhi jalannya komunikasi.
2. Nilai

Nilai merupakan keyakinan yang dianut oleh setiap individu yang dapat mempengaruhi
komunikasi karena nilai-nilai pelayanan tidak sejalan dengan yang dianut dan dipahami oleh
pasien.
3. Emosi

Emosi juga menjadi faktor yang mempengaruhi komunikasi terapeutik, karena adanya
komunikasi berbeda-beda pada setiap orang. Disini perawat wajib selalu berkomunikasi
dengan pasien untuk memahami apa yang dirasakan (emosi) pasien.
4. Latar belakang sosial budaya

Latar belakang sosial dan budaya pasien harus digunakan oleh perawat untuk memandu
percakapan, perilaku dan pelaksanaan tugas mereka.
5. Pengetahuan

Pengetahuan juga mempengaruhi cara orang berkomunikasi, dan perawat harus
memahami tingkat pengetahuan pasien dan berkomunikasi dengan pasien sesuai dengan

kemampuan pengetahuannya.




6. Peran dan hubungan
Pengakuan yang lebih dalam terhadap keberadaan pasien merupakan langkah bertahap
menuju menemukan peran normal. Kesetaraan peran dapat membuat komunikasi antara dua
orang atau lebih menjadi lebih hangat, nyaman, santai, dan terbuka.
7. Kondisi lingkungan
Kondisi lingkungan yang mendukung merupakan salah satu kunci keberhasilan
komunikasi dengan pasien. Oleh karena itu, rumah sakit mempunyai kewenangan penuh untuk
memantau pasien yang masuk sehingga lingkungan aman tetap terjaga dengan baik.
2.1.9 Cara pengukuran komunikasi terapeutik
Pengukuran komunikasi terapeutik mengacu pada penclitian Anita (2013) vang
dikemukakan/ dicantumkan juga dalam penelitian (Astutik, 2019) yaitu dengan hasil ukur
dikatakan komunikasi terapeutik baik jika skor > 75%, cukup baik jika skor 45%-74% dan
kurang baik jika skor < 45%. Kuesioner dalam komunikasi terapeutik mencakup karakteristik
komunikasi terapeutik seperti keikhlasan dan empati, serta kehangatan.
Kemampuan afektif komunikasi terapeutik, diukur dengan indikator :
a. Menunjukkan perhatian, meliputi:
1. Memandang pasien
2. Kontak mata
3. Sikap terbuka
4. Rileks
5. Mengangguk
6. Mencondongkan tubuh kearah pasien
b. Menunjukkan penerimaan, meliputi:
1. Mendengarkan

2. Memberikan umpan balik




3. Komunikasi non-verbal dan verbal sesuai

4. Tidak mendebat atau mengekspresikan keraguan




2.2 Konsep kepuasan pasien
2.2.1 Definisi kepuasan

Kepuasan merupakan rasa puas yang diperoleh seseorang dengan membandingkan
kepuasan suatu kegiatan atau produk dengan harapannya. Tingkat kepuasan orang dan pasien
berbeda-beda tergantung pada situasinya ada orang yang mudah merasa puas dan ada pula yang
sangat puas secara internal sehingga sulit bagi diri mereka sendiri atau pasiennya untuk merasa
puas. Kepuasan pasien merupakan tingkat emosi yang dirasakan pasien ketika membandingkan
kinerja pelayanan kesehatan yang diterimanya dengan apa yang diharapkannya. Bagi penyedia
layanan kesehatan, kepuasan pelanggan merupakan nilai tambah bagi dokter, perawat,
perusahaan farmasi dan pemasok peralatan medis, termasuk penyedia layanan keschatan. Nilai
berasal dari jenis layanan yang anda berikan kepada pelanggan, sistem manajemen organisasi,
ataun sesuamu yang emosional. Jika konsumen mengatakan nilainya terletak pada kualitas
pelayanan keschatan, maka kepuasan pelanggan adalah kualitas pelayanan keschatan. Jika
pengguna jasa mengatakan bahwa nilainya adalah obat dari suatu penyakit atau masalah
kesehatan yang dideritanya, maka kepuasan pelanggan adalah suatu pelayanan yang menjamin

kesembuhan (Dzulhidayat, 2022).

2.2.2 Karakteristik

Menurut Parasuraman (Nursalam;2011), yang dijelaskan oleh Maryana & Christiany,

(2022) dalam artikelnya yang berjudul “ Hubungan Aspek Kualitas Pelayanan Dengan

Kepuasan Pasien Rawat Inap™ kualitas pelayanan perawat memiliki beberapa aspek, yaitu:

1. Kehandalan (reliabifity), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang memadai dan
dapat diandalkan. Keandalan mempunyai dua aspek penting karena pelayanan yang dapat
diandalkan berarti pelayanan yang konsisten.

2. Daya tanggap (Responsiveness), yaitu keinginan atau kesediaan untuk membantu

pelangean dan memberikan pelayanan yang cepat.




3. Jaminan kepastian (Assurance), yaitu meliputi pengetahuan, kompetensi, kesusilaan dan

kehandalan pegawai (aman, bebas risiko atau dipertanyakan).
4. Empati (Emphaty), yaitu membina hubungan baik, memahami kebutuhan individu

pelanggan dan memberikan pelayanan serta perhatian individu kepada pelanggan.
5. Bukti langsung (Tangible), yang meliputi fasilitas fisik, peralatan, pegawai dan sarana

komunikasi yang dapat diamati langsung oleh pelanggan.
2.2.3 Kepuasan pasien dalam pelayanan keperawatan

Tokoh sentral dalam pelayanan kesehatan adalah pelanggan. Klien yang datang ke
rumah sakit atau fasilitas kesehatan dengan permasalahan kesehatan dapat datang secara
individu, anggota keluarga atau komunitas. Kebutuhan pasien berbeda-beda tergantung
masalahnya, keadaan sckitar, dan pengalaman sebelumnya. Klicn scbagai pengguna jasa
menuntut pelayanan yang bermutu tinggi dari tenaga keperawatan. Dahulu, klien hanya
menggunakan layanan kesehatan untuk penyembuhan dirinya sendiri pelanggan saat ini lebih
kritis, sadar dan menuntut serta lebih menghargai aspek kualitas, sehingga kepuasan pribadi
menjadi kebutuhan yang ingin mereka penuhi selain untuk perbaikan diri mereka sendiri
kepuasan pelanggan adalah salah satu tugas manajemen pasokan. Manajemen terscbut
mencakup kegiatan Planning, Organizing, Actuating, Controlling (POAC) terhadap staf,
sarana, dan prasarana harus ada ketertiban dalam pengelolaan upaya mencapai tujuan
organisasi. Kepuasan pasien sangat penting bagi keberlangsungan pelayanan kesehatan
(Dzulhidayat, 2022).
2.2 4 Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
Menurut Nursalam (2017) dalam sebuah artikel [iterature review oleh (Dzulhidayat,

2022) vang berjudul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien
Tuberkulosis™ keberhasilan pelaksanaan kegiatan menjamin kepuasan pasien yang dipengaruhi

oleh berbagai faktor yakni:




a. Faktor pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari yang terjadi setelah manusia menyadari suatu hal.
b. Faktor beban kerja

Pekerjaan merupakan suatu bentuk kegiatan vang bertujuan untuk mendapatkan
kepuasan dan aktivitas ini berdampak baik secara fisik maupun mental. Beban kerja diartikan
sebagai suatu kondisi atau situasi yang menyulitkan pelaksanaan tugas yang diperlukan untuk
melakukan suatu pekerjaan.
¢. Faktor komunikasi

Komunikasi merupakan sesuatu yang dapat dengan mudah menyusun dan
menyampaikan suatu pesan schingga orang lain dapat memahami dan menerimanya.
2.2.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan kepuasan pasien

Berikut beberapa faktor yang mempengaruhi pelayanan bagi pasien, menurut Mahmud,
(2022) sebagai berikut:
1. Sumber daya manusia
2. Kesadaran
3. Aturan organisasi
4. Keterampilan dan kemampuan
5. Sarana pelayanan
6. Pengalaman pelanggan
2.2.6  Aspek- aspek kepuasan dalam pelayanan

Kualitas pelayanan diklasifikasikan dalam lima aspek yang dikemukakan oleh
Mahmud, (2022) yakni:
a. Transendental (transcendental approach)

Dalam pendekatan ini, kualitas dipandang sebagai keunggulan bawaan dimana kualitas

dirasakan atau diketahui tetapi sulit untuk didefinisikan dan diterapkan.




b. Produk (product-based approach)

Pendekatan ini berasumsi bahwa kualitas merupakan atribut atau karakteristik yang
dapat dikuantifikasi dan diukur.

c. Pengguna (user-based approach)

Pendekatan ini didasarkan pada pemikiran bahwa kualitas tergantung pada orang yang
mempersepsikannya, sehingga produk yang paling memuaskan menjadi pilihan orang tersebut.
Misalnya, kualitas yang dirasakan adalah produk dengan kualitas terbaik.

d. Manufaktur ( manufacturing-based approach)

Perspektif ini berbasis visi, dengan penekanan khusus pada praktik desain dan
manufaktur, mendefinisikan kualitas sebagai kesesuaian terhadap persyaratan. Dengan
pendekatan ini, standar yang menentukan kualitas ditentukan oleh perusahaan, bukan
konsumen.
¢. Nilai (value-based approach)

Dari sudut pandang ini kualitas itu relatif jadi produk yang paling berharga adalah
barang atau jasa yang paling baik dibeli.

2.2.7 Kepuasan pasien penerima jasa pelayanan

Kepuasan pasien penerima jasa pelayanan kesehatan didekati melalui 4 aspek kualitas

hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusnoto dkk, (2019) yang meliputi:

1. Kenyamanan meliputi lokasi, kebersihan, fasilitas dan perlengkapan kamar.

2. Hubungan antara pasien dan staf meliputi keramahan, pengertian, komunikasi, daya
tanggap, dukungan, akal dan spontanitas.

3. Kompetensi teknis kewenangan yang meliputi pengetahuan, teknologi, keterampilan,
keberanian bertindak, pengalaman dan keberhasilan pengobatan dokter dan perawat.

4. Biaya, meliputi biaya kesehatan dalam kaitannya dengan hasil pelayanan, proporsionalitas

biaya, kebutuhan atau tidak, dan sebagainya.




2.2.8 Instrumen dalam mengukur kepuasan pasien

Sunyoto (2013), indikator untuk mengukur kepuasan dikenal dengan istilah kualitas
layanan “RATER” (Responsiveness, Assurance, Tangible, Empathy, Dan Reliability). Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusnoto dkk, (2019) mengenai bentuk-bentuk
aplikasinya diuraikan sebagai berikut :

1. Daya tanggap (responsiveness)

Daya tanggap merupakan unsur yang berkaitan dengan kemauan pegawai dalam
membantu pasien dan memberikan pelayanan yang terbaik, agen dapat memberikan informasi
yang jelas, agen memberikan pelayanan yang cepat dan tepat waktu, agen memberikan
pelayanan yang baik. Akuntabilitas merupakan suatu bentuk pelayanan yang meliputi
pemberian penjelasan agar klien bertanggungjawab dan dapat dipertanggungjawabkan atas
pelayanan yang diterimanya, sehingga diperlukan unsur-unsur tanggung jawab sebagai berikut:

a. Memberikan penjelasan yang cukup mengenai layanan wyang diberikan sehingga
penerima layanan memahami dan menyetujui semua layanan yang diterima.

b. Memberikan penjelasan secara rinci yaitu keterangan yang bersifat jelas, transparan,
ringkas dan bertanggung jawab.

¢. Memberikan panduan mengenai jenis layanan yang dianggap tidak tepat atau tidak
konsisten dengan praktik layanan yang sudah ada.

d. Pengelolaan semua jenis layanan oleh orang-orang yang terlibat dalam persiapan,
pelaksanaan dan pemantavan peraturan yang dapat ditegakkan.

e. Yakinkan pengawas ketika dia berada dalam situasi yang sesuai atau tidak dengan
prosedur dan kebijakan yang berlaku.

2. Jaminan (assurance)
Jaminan mencakup pengetahuan, keterampilan, kesopanan dan keandalan dari petugas

selain itu, asuransi bahaya keselamatan pemeliharaan. Organisasi kerja sangat membutuhkan




kepercayaan hal ini dianggap konsisten dengan kemampuan organisasi untuk memberikan
layanan berkualitas yang dapat menjamin:
a. Kemampuan menjamin kepuasan pelayanan, yaitu memberikan pelayanan yang cepat,
akurat, sederhana, tidak terputus dan bermutu tinggi.
b. Kemampuan menunjukkan komitmen kerja vang kuat melalui integritas, etika kerja dan
budaya kerja yang sesuai dengan visi dan misi organisasi.
c. Kemampuan memberikan layanan berdasarkan perilaku yang terlihat schingga
masyarakat dapat mempercayai perilaku yang dilihatnya.
3. Bukti fisik (tangible)

Bukti fisik semuanya tampak seperti kondisi, perlengkapan, kenyamanan tempat dan
penampilan petugas. Melihat dinamika dunia kerja saat ini yang prioritasnya adalah
pemenuhan kebutuhan pelayanan sosial. Kualitas pelayanan fisik (materiil) dapat tercermin
dalam pelaksanaan lingkungan kerja sebagai berikut:

a. Kemampuan mendemonstrasikan kegiatan pelayanan melalui penggunaan alat dan
perlengkapan secara efektif dan efisien.
b. Kemampuan untuk menunjukkan keahlian teknis dalam memperoleh berbagai jenis data
yang bergantung pada dinamika dan perkembangan dampak industri.
c. Kemampuan untuk menunjukkan integritas pribadi melalui penampilan yang
menunjukkan kompetensi, kekuatan dan komitmen terhadap pekerjaan.
4. Empati (empathy)

Empati melibatkan perhatian pribadi untuk memahami kebutuhan pasien. Empati dalam
pelayanan adalah adanya perhatian, keseriusan, empati, pengertian dan partisipasi mitra
pelayanan untuk mengembangkan dan melaksanakan kegiatan pelayanan sesuai tingkat

pemahaman dan pemahaman masing-masing pihak. Hakikat kualitas pelayanan yang timbul




dari empati penyedia jasa terhadap penerima pelayanan hendaknya dipahami dalam lima aspek,

yaitu:

a.

Kemampuan memberikan pelayanan berkualitas yang membuat karyawan merasa

penting.

. Kemampuan untuk fokus pada kinerja layanan untuk memastikan penyedia layanan

responsif terhadap kebutuhan pelanggan.

. Mereka yang dapat berempati terhadap layanan tersebut mungkin merasa berdaya untuk

menangani layanan tersebut.

. Mampu menunjukkan pemahaman yang mendalam terhadap ungkapan berbagai hal,

sehingga penerima layanan dapat dengan mudah merasakan bentuk-bentuk pelayanan.

. Mampu berpartisipasi dalam pemberian layanan untuk membantu pelanggan

memecahkan masalah berbagai jenis layanan.

5. Keandalan (reliability)

Keandalan adalah kemampuan untuk memberikan layanan yang dapat diandalkan

artinya setiap pegawai yang memberikan pelayanan harus mempunyai pengetahuan,

profesional., tidak memihak, terampil dalam pekerjaannya sehingga dapat melaksanakan tugas

pekerjaannya tanpa ada keluhan dan kekurangan dalam pelayanan diterima oleh karyawan

tersebut. Publik kehandalan pegawai yang baik dapat dilihat dari:

da.

b.

C.

Keandalan dalam memberikan layanan berdasarkan tingkat keterampilan deskripsi
pekerjaan.

Keandalan dalam memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan tingkat kualifikasi
pekerjaan, sekaligus melaksanakan kegiatan pelayanan secara efektif dan efisien.
Percaya diri dalam memberikan layanan berdasarkan pengalaman kerja, cepat mengatur

deskripsi pekerjaan, akurat, fleksibel dan berkualitas berdasarkan pengalamannya.




d. Keandalan dalam penggunaan pengetahuan teknis untuk mencapai pelayanan vang
akurat dan memuaskan berdasarkan hasil yang diperoleh melalui pemanfaatan teknologi.
2.2.9 Hasil ukur menurut Arikunto (2006) yang dikemukakan oleh Astutik, (2019) adalah:
a. Kepuasan tinggi : Jika nilai 76-100% (14-18 pernyataan)
b. Kepuasan sedang : Jika nilai 56-75% (11-13 pernyataan)

¢. Kepuasan rendah : Jika nilai <36% (1-10 pernyataan)




BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka konseptual

Kerangka konseptual merupakan hubungan visual antara satu konsep dengan konsep
lainnya, atan mencakup satu variabel dengan variabel lain dari masalah yang diteliti (Nursalam,
2015). Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut:

5
! Faktor—faktor yang mempengaruhi | Indikator komunikasi terapeutik :
| komunikasi terapeutik : H ) .
1 1 1. Menunjukkan perhatian
! cens] ! Baik
i 1. Persepsi i a. Memandang pasien g
i 2. Nilai i
[ 1 b. Kontak mata
i 3. Emosi i
. ’ —> c. Sikap terbuka oo
1 at akane sosial bidavs 1 ukup
: 4. Latar belakang sosial bidaya : d. Rileks
i ahus I
| 5. Pengetahuan ] e. Mengangauk
1 e - 1
H 6. Peran dan hubungan ! f. Mencondongkan tubuh ke arah pasien N Kurang
1 LA H n 1
! 7. Kondisi lingkungan ! 2. Menunjukkan penerimaan
1 1
a. Mendengarkan
h. Memberikan umpan halik
c. Komunikasinon verbal dan verbal sesuai
d. Tidak mendebat atau mengekspresikan
keraguan
- I d‘kr k e !r' At .
Faktor-faktor yang mempengaruhi ndikator kepuasan pasien:
kepuasan pasien: L. Dayatanggap (responsiveness) Kepuasan tinggi

1. Faktor pengetahuan

. Jaminan (assurance)

. Kepuasan sedan;
2. Faktor beban kerja . Bukti fisik (tangible) P &

3. Faktor komunikasi

Kepuasan rendah

2
3
4. Empati (empathy)
3

. Keandalan (reliability)

Keterangan gambar:

I:I = Variabel yang diteliti

Gambar 3.1 Kerangka konseptual hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien
Dipuskesmas rawat inap batang-batang.




3.2 Hipotesis
Hipotesis adalah pernyataan tentatif, kesimpulan sementara, atau asumsi logis tentang
suatu populasi (Pertiwi dkk, 2022). Hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai
berikut:
HO : Tidak ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di
PKM rawat inap batang-batang.
H1: Ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di pkm

rawat inap batang-batang.




BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis penelitian (parafrase).
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik kuantitatit (P. Studi dkk,
2021). Analisis kuantitatif bertujuan untuk menganalisis hubungan komunikasi terapeutik

perawat dengan kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap Batang-Batang.

4.2 Rancangan penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian
korelasional dengan desain cross-sectional. Menggunakan pendekatan cross-sectional, yaitu
jenis penelitian yang fokus pada pengukuran/pengendalian data tentang variabel independen
dan dependen hanya sekali dalam satu waktu. (Nursalam, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di

Puskesmas Rawat Inap Batang-Batang.

4.3 Waktu dan tempat penelitian
4.3.1 Waktu penelitian
Penelitian dimulai dari perencanaan pada bulan Februari (penyusunan proposal) sampai
dengan bulan Juli 2023.
4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di puskesmas rawat inap batang-batang.




4.4 Populasi/ sampel/ sampling
441 Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia; klien) yang memenuhi
kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam. Metodologi Penelitian llmu Keperawatan, 2020).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang
vang diambil berdasarkan dari rata-rata pasien tiga bulan terakhir sejumlah 120 orang.
4.4.2 Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek
penelitian melalui sampling (Nursalam, Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan, 2020).
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang.

Cara menghitung sampel dengan menggunakan rumus slovin :

N

T Ne)E

120
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120

= 1 ¥ 1202001
120

T r12
120

=27

n =255




44.3 Sampling

Sampling adalah proses memilih sebagian dari populasi agar dapat mewakili populasi
tersebut. Teknik sampling merupakan metode pengambilan sampel yang digunakan untuk
memperoleh sampel yang sesuai dengan keseluruhan topik penelitian (Nursalam, 2020).

Dalam penelitian ini teknik pengambilan sampelnya menggunakan metode probabilitas
sampling yang artinya seluruh subjek dalam populasi dapat dipilih atau tidak menjadi sampel.
Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel acak sederhana (Siniple Random Sampling),
suatu teknik pengambilan sampel yang dilakukan secara acak antar anggota populasi, tanpa

memperhitungkan strata populasi tersebut. (Wati dkk, 2020).




4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja)

Dasar dari penelitian ini dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

Identifiksi Masalah

¥

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif analitik
dengan desain cross sectional.

i

Populasi

Seluruh pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang
sebanvak 120 orang.

.

Sampel

Sebagian pasien yang dirawat dipuskesmas rawat
inap batang-batang sebanyak 55 orang.

I

Sampling

Probability sampling, with simple random sampling

}

Pengumpulan data

- \.\.

V1 komunikasi V2 : kepuasan pasien
terapeutik (kuesioner) (kuesioner)
| |

Pemrosesan dan Analisa Data

editing, coding, scoring, tabulating
(spea m[.!cm raik)
¥
Hasil dan Pembahasan

Gambar 4.5 Kerangka kerja hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien
dipuskesmas rawat inap batang-batang.




4.6 Identifikasi variabel
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan makna berbeda pada
sesuatu (benda, orang, dan sebagainya). Variabel seperti nilai, proporsi, dan standar deviasi
dimasukkan dalam penelitian ini. (Nursalam, n.d.).
4.6.1 Variabel bebas (independent)
Pada penelitian ini variable independent yaitu komunikasi terapeutik perawat.
4.6.2 Variabel terikat (dependen)

Variable dependen penelitian ini yaitu kepuasan pasien.

4.7 Definisi operasional
Operasional adalah variabel yang didasarkan pada karakteristik yang diamati dan
memungkinkan peneliti melakukan pengamatan dan pengukuran tertentu terhadap suatu objek

atau fenomena. (Hidayatullah, 2020).




Tabel 4.1 Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien

Varibel Defenisi Parameter Alat  Skala Skor dan
operasional ukur kategori

Komunikasi Komunikasi 1. Menunjukkan K  Ordinal Skor:

terapeutik  terapeutik perhatian: §) 1. Jawaban iya =1
adalah a. Memandang E 2. Jawaban tidak
pendekatan pasien S skor =0
psikologis b. Kontak mata | Kriteria:
yang dibuat ¢. Sikap terbuka 0] a. Baik dengan
atau d. Rileks N skor > 75%
dirancang ¢. Mengangguk E b. Cukup baik
untuk tujuan f. Mencondongkan R skor 45%- 74%

terapeutik.

2,

d.

b.

tubuh ke arah
pasien.

Menunjukkan

penerimaan:
Mendengarkan
Memberikan
umpan balik

. Komunikasi non
verbal dan verbal

sesuai

d. Tidak mendebat

atau
mengekspresikan

keraguan.

c. Kurang baik <
45%
(Anita,2013).




Kepuasan

pasien

Kepuasan
adalah
perasaan
senang
sescorang
yang berasal
dari
perbandingan
antara
kesenangan
terhadap
aktivitas dan
suatu produk
dengan

harapannya.

1. Daya tanggap
(respornsiveness)

2. Jaminan
(assurance)

3. Bukti fisik
(tangible)

4. Empati (empathy)

5. Keandalan

(reliability)

K
u
E
S

~ m Z C

Ordinal

Skor :
. Tidak pernah =1
. Jarang =2

. Kadang-

kadang= 3

. Sering = 4
. Selalu =5

Kategori :

d.

Kepuasan
tinggi 76-
100% (13-18

pertanyaan)

b. Kepuasan

sedang 56-
75% (7-12

pernyataan)

c. Kepuasan

rendah <56%
(1-6
pernyataan)

Arikunto(2006).




4.8 Pengumpulan dan analisis data

Pengumpulan data adalah proses mendekati subjek dan mengumpulkan ciri-ciri subjek

vang diperlukan untuk penelitian (Nursalam,n.d.).

4 8.1 Instrumen

Alat penelitian ialah alat yang dipergunakan peneliti untuk mengumpulkan data,

membuat pekerjaan mereka lebih fokus (Dzulhidayat, 2022). Alat yang digunakan dalam

penelitian ini yaitu instrumen berbasis angket yang berasal dari penelitian-penelitian

sebelumnya yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya dalam pengumpulan data.

4 8.2 Prosedur penelitian

Suatu proses mendekati subjek dan mengumpulkan ciri-ciri subjek penting dalam

penelitian (Nursalam, 2020) prosedur yang ditetapkan sclama proses penclitian yaitu:

1.

2,

Peneliti menentukan topik penelitian dan menyerahkan judul kepada pembimbing.

Peneliti menyiapkan proposal penelitian.

. Menyerahkan surat pendahuluan penelitian dari ITSkes ICME Jombang

. Permohonan izin penelitian dan penelitian sementara dari puskesmas rawat inap batang-

batang.

. Peneliti melakukan penelitian pendahuluan dan mencari data pendukung melalui

wawancara untuk melengkapi skala data

. Peneliti menyelesaikan proposal penelitian sampai dengan pelaksanaan ujian proposal

penelitian.

. Melaksanakan penelitian melalui pembagian kuesioner kepada pasien yang dirawat

dipuskesmas rawat inap batang-batang.

. Setelah data terkumpul, peneliti menganalisis data tersebut.

. Melakukan penyusunan laporan hasil penelitian.




4.8.3 Analisis Data
Analisis data merupakan bagian krusial dalam mencapai tujuan utama penelitian, yaitu
menjawab pertanyaan penelitian yang mengungkap fenomena. (Nursalam, 2020).
1. Analisis univariat
Menurut Nursalam, (2020), analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
menggambarkan karakteristik masing-masing variabel penelitian.
Menurut Hidayatullah, (2020) sesudah mengumpulkan guetionnaire dari responden,
data diolah:
a. Editing
Pastikan jawaban kuesioner lengkap dan jelas serta analisis data berdasarkan
kebutuhan penelitian. Hal ini dilakukan di lapangan, schingga jika ada keraguan atau
informasi yang salah mengenai data maka dapat ditanyakan lagi kepada responden.
b. Coding
Penggunaan data yang dipartisi, atau pemberian kode ke semua data yang masuk
dalam satu kategori, dicapai dengan data yang integritasnya telah diverifikasi. Kode adalah
simbol berupa angka atau huruf yang mengidentifikasi atau menunjukkan tanggal data yang
akan diverifikasi. Setiap item diberi kode berdasarkan identitas responden seperti:
L. Umur responden
a. 1=12-20 tahun
b. 2=21-30 Tahun
¢. 3=31-40 Tahun
d. 4 =41-46 Tahun
2. Jenis kelamin responden
a. 1=laki-laki

b. 2 = Perempuan




3. Pendidikan terakhir responden

a. 1=SD
b. 2 = SMP
¢c. 3=SMA

d. 4 = Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan responden

a. 1 =Buruh

b. 2=PNS

c. 3 = Swasta

d. 4 = Wiraswasta

e. 5= Petani
5. Dari kuesioner kepuasan pasien diberikan kode untuk setiap itemnya seperti:

a. Selalu (SL)

b. Sering (SR),

c. Kadang-kadang (KD)

d. Jarang (JR)

e. Tidak pernah (TP)

6. Dari kuesioner komunikasi terapeutik diberikan kode untuk setiap itemnya seperti:
a.Y=Ya
b.T= Tidak

c. Scoring

Tahap ini meliputi pemberian nilai untuk masing-masing pertanyaan dan penjumlahan
hasil scoring dari semua pertanyaan. Scoring dalam penelitian ini menggunakan skala

guttman untuk mengukur tingkat kepuasan pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang




pertanyaan jawaban diberi nilai seperti “tidak pernah™ bernilai (1) “jarang” bernilai (2)
“kadang-kadang™ bernilai (3) “sering”™ bernilai (4) dan “selalu™ bernilai (5). Sedangkan
komunikasi terapeutik jawaban untuk nilai “ya™ diberi skor (1) untuk setiap pertanyaan ya,

dan “tidak” diberi skor (0) untuk pernyataan tidak pada komunikasi terapeutik.

d. Tabulating

Tabulasi adalah proses pengelompokan data ke dalam tabel tertentu tergantung pada
karakteristiknya. Dalam hal ini, data harus ditangani sedemikian rupa agar segera berakhir

dalam format yang diinginkan. (Dzulhidayat, 2022).

100% = Seluruhnya

76% - 99% = Hampir seluruh

51% - 76% = Sebagian besar

50% = Setengah

26% - 49% = Hampir setengah

1% - 25% = Sebagian kecil

0% = Tidak ada (Arikunto, 2018).

2. Analisis bivariat

Bivariat dikerjakan pada 2 variabel yang dianggap memiliki hubungan ataupun
berkorelasi (Hidavat, 2016). Uji yang dipakai adalah Rank Spearman, dimana jika nilai p<a
005 maka H1 diterima HO ditolak artinya ada hubungan antara Komunikasi Terapeutik
Perawat Dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Rawat Inap Batang-Batang. Sedangkan jika
nilai p> o 0,05 maka H1 ditolak HO diterima artinya tidak ada Hubungan Komunikasi

Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien Dipuskesmas Rawat Inap Batang-Batang.




4.9 Etika penelitian

Etika dalam keperawatan merupakan isu penting dalam penelitian karena penelitian
keperawatan melibatkan manusia secara langsung, maka perlu memperhatikan aspek ctika

penelitian. Masalah etika yang perlu diperhatikan antara lain sebagai berikut (Nursalam, 2020).

1. Informed Consent

Apabila subjek ingin berpartisipasi dalam penelitian, ia harus menandatangani formulir
persetujuan yang dibagikan kepada responden atau subjek sebelum penelitian dilakukan, agar
responden mengetahui tujuan penelitian tersebut
2. Anonimity

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan memberikan nama
partisipan yang dijadikan subjek, namun akan diberikan huruf atau simbol tertentu dalam
penelitian.

3. Confidentiality

Kerahasiaan informasi yang diperoleh akan diungkapkan kepada pihak terntentu yang

berpartisipasi dalam penelitian, guna menjamin sepenuhnya kerahasiaan subjek penelitian.
4. Ethical Clearance

Publikasi penelitian yang beretika merupakan standar bagi peneliti untuk menjunjung
tinggi nilai integritas, kejujuran, dan keadilan dalam melakukan penelitian. Penelitian ini telah
dilakukan uji etik dan dinyatakan lulus oleh komisi pihak ITSKes ICMe JOMBANG dengan

nomor 056/KEPK/ITSKES-ICME/VI/2023.




BAB S

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil penelitian
5.1.1 Data umum
Hasil ulasan data umum berupa tabel sebagai berikut:
1. Karakteristik tingkat pendidikan perawat
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi perawat berdasarkan tingkat pendidikan dipuskesmas

hatang-batang.
Tingkat Pendidikan

Frekuensi (f) Persentase %
51 9 35%
D3 17 65%
Jjun2lah 26 100%

Sumber :data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.1 bahwa sebagian besar tingkat pendidikan perawat dipuskesmas
rawat inap batang-batang adalah D3 sebanyak 17 orang (65%).
2. Karakteristik lama kerja perawat

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi perawat berdasarkan lama kerja dipuskesmas hatang-batang.
Lama kerja perawat

Frekuensi (1) Persentase %
3 tahun 12 46%
8 tahun 14 54%
fimlah 26 100%

Sumber :data primer 2023
Berdasarkan tabel 5.2 bahwa sebagian besar perawat dipuskesmas rawat inap batang-

batang bekerja selama 8 tahun sebanyak 14 orang (54%).




3. Karakteristik responden berdasarkan umur

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur dipuskesmas  batang-batang

pada bulan juli 2023,
Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
12- 20 21 382
21-30 18 327
31-40 13 216
41-46 3 55
Jumlah 35 100

Sumber :data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.3 bahwa hampir setengah dari responden berusia 12- 20 tahun
sebesar 21 orang (38.2%).
4. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dipuskesmas batang-
batang pada bulan juli 2023.

Jenis kelamin Frekuensi () Persentase (%)
Laki-laki 32 582
Perempuan 23 41 8
Jumlah 55 100

Sumber : data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.4 bahwa Sebagian besar dari responden jenis kelamin laki-laki
sejumlah 32 orang (58.2%).
5. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan dipuskesmas batang-
batang pada bulan juli 2023.

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
SD 13 236
SMP 17 309
SMA 25 455
Jumlah 55 100

Sumber : data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.5 bahwa hampir setengah dari responden pendidikan SMA sejumlah

25 orang (45.5%).




6. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan dipuskesmas batang-
batang pada bulan juli 2023.

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
Swasta 13 236
Wiraswasta 13 236
Petani 29 527
Jumlah 55 100

Sumber : data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.6 bahwa sebagian besar dari responden pekerjaan petani sejumlah

29 orang (52.,7%).
5.1.2 Data khusus

Data khusus responden dalam penelitian ini meliputi komunikasi terapeutik dan
kepuasan pasien serta tabulasi silang “Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan
kepuasan pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang. Hasil ulasan deskripsi data khusus
berupa tabel adalah sebagai berikut.
1. Komunikasi terapeutik perawat dipuskesmas rawat inap batang-batang.

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi komunikasi terapeutik dipuskesmas
batang-batang.

Komunikasi Frekuensi (f) Persentase (%)
terapeutik
Baik 9 164
Cukup 27 49.%
Kurang 19 345
Jumlah 35 100

Sumber : data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir setengah komunikasi terapeutik

dipuskesmas rawat inap batang-batang adalah cukup yaitu 27 atan 49.1%.




2. Kepuasan pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang.

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi kepuasan pasien dipuskesmas rawat inap
batang-batang.

Kepuasan pasien Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 1 1.8
Sedang 20 34,5
Rendah 34 63,6
Jumlah 55 100

Sumber : data primer, 2023
Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar nilai kepuasan pasien
dipuskesmas rawat inap batang-batang termasuk dalam kategori rendah yaitu 34 orang atau
63.6%.
3. Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien dipuskesmas rawat
inap batang-batang.

Tabel 5.9 Tabulasi silang hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien
di PKM rawat inap batang-batang.

Kepuasan

pasicn
Komunikasi Sedang Rendah Jumlah Persentase
teraputik Tinggi

F % F % F % F %

Baik 0 0 g 159 1 1.6 o 16,4
Cukup 1 37 9 164 17 310 27 49.1
Kurang 0 0 2 22 17 310 19 345
Jumlah 1 3.7 200 345 34 63,0 55 100.0

Uji Rank sepearman = p value = 0,000 <a=0,05
Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kepuasan rendah
sebanyak 34 orang (63,6%), sedangkan pada komunukasi terapeutik dengan kategori cukup
sebanyak 27 orang (49,1%).

Hasil uji statistic rank spearman diperoleh nilai p=0,000 < dari o 0,05 maka HO ditolak
dan H1 diterima yang berarti ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan

pasicn dipuskesmas rawat inap Batang-Batang.




5.2 Pembahasan
5.2.1 Komunikasi terapeutik

Hasil penelitian ini menunjukkan hampir setengah pelaksanaan komunikasi terapeutik
dipuskesmas rawat inap batang-batang dikategorikan cukup. Menurut peneliti, komunikasi
medis yang diberikan perawat kepada pasien sudah memadai hal ini terjadi karena perawat
tidak melakukan komunikasi seperti komunikasi medis pada saat pasien mengeluhkan
penyakitnya. tanpa menyapa pasien atau keluarga saat berkomunikasi dengan setiap pasien
sehingga menimbulkan kesalahpahaman antara perawat dan pasien. Saat Anda
bertemu/membuat pengaturan secara langsung. Emosi juga dapat mempengaruhi komunikasi
terapcutik perawat karena emosi juga menjadi faktor yang mempengaruhi komunikasi
terapeutik karena komunikasi pada setiap individu berbeda-beda. Disini perawat mempunyai
kewajiban untuk terus berkomunikasi dengan pasien agar memahami apa yang dirasakan
(emosi) pasien.

Menurut Nita dkk, (2023) Faktor penting dalam pelayanan pasien tidak hanya ketepatan
pelayanan saja, namun juga kemampuan menjalin hubungan komunikatif dengan pasien dalam
memberikan asuhan keperawatan demi keberhasilan dan kesembuhan pasien. Penting bagi
perawat untuk menggunakan komunikasi terapeutik yang efektif dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan untuk mengetahui apa yang dirasakan dan dibutuhkan pasien. Komunikasi
terapeutik yang ditandai dengan sikap hangat, jujur, dan penuh kasih sayang dapat
meningkatkan rasa saling percaya. Keterampilan komunikasi efektif perawat diakui sebagai
landasan asuhan keperawatan berkualitas tinggi ketika memberikan perawatan kepada pasien
atau menyebarkan informasi kepada keluarga pasien, kolega, dan manajemen,

Berdasarkan tabel 5.1 bahwa sebagian besar tingkat pendidikan perawat dipuskesmas

rawat inap batang-batang adalah D3 sebanyak 17 orang (63%). Menurut peneliti tingkat




pendidikan juga erat kaitannya pada kelancaran komunikasi yang dilaksanakan oleh perawat
karena semakin tinggi pendidikan vang ditempuh maka kelancaran komunikasinya juga
meningkat dan semakin baik sehingga hal itu bisa menghasilkan layanan yang bermutu
dipuskesmas, begitu juga sebaliknya. Menurut Wandira dkk (2022), Tingkat pendidikan erat
kaitannya dengan faktor kesehatan. Pendidikan juga menjadi faktor yang mempengaruhi
persepsi seseorang karena dapat membuat mereka lebih mudah menerima ide atau teknologi
baru. Perawat yang terlatih akan melakukan praktik keperawatan yang efektif dan efisien, yang
kemudian akan menciptakan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Tingkat pendidikan yang
memadai akan memudahkan praktik keperawatan dan tingkat pelatihan seorang perawat akan
mempengaruhi alasan di balik penetapan standar keperawatan.

Berdasarkan tabel 5.2 bahwa scbagian besar perawat dipuskesmas rawat inap batang-
batang bekerja selama 8 tahun sebanyak 14 orang (34%). Menurut peneliti masa kerja juga
mempengaruhi komunikasi perawat karena seseorang yang sudah lama bekerja akan semakin
terampil melakukan komunikasi maupun dalam melakukan tindakan keperawatan pada pasien.
Menurut Wandira dkk, (2022) Perawat yang sudah lama bekerja mempunyai keterampilan
yang lebih, schingga perawat berpindah dari departemen ke departemen yang lain dari situlah
perawat mendapatkan pengalaman yang berbeda di setiap departemen. Perawat yang sudah
lama bekerja mempunyai kualitas kerja yang baik dibandingkan dengan yang baru bekerja
semakin lama seseorang bekerja maka semakin banyak keterampilan dan pengalaman yang
dimilikinya untuk menyelesaikan permasalahan pekerjaannya.

Berdasarkan data dari kuesioner pada parameter “tidak mendebat dan mengekspresikan
keraguan” dengan pernyataan “perawat menyimpulkan proses dan hasil wawancara
berdasarkan tujuan awal dengan anda” didapatkan hasil menjawab tidak adalah 46 (83%).
Menurut peneliti perawat seharusnya bertindak dalam proses dan hasil wawancara berdasarkan

tujuan awal dengan pasien karena itu merupakan tahap awal terciptanya komunikasi efektif




dan hubungan yang terapeutik.

Menurut  Sumarni, (2022) komunikasi merupakan proses dimana seseorang
(komunikator) menyampaikan rangsangan untuk membentuk perilaku orang lain. Dunia medis
juga menggunakan teknik komunikasi sebagai alat untuk mempercepat kesembuhan pasien.
Kepercayaan terhadap pelayanan kesehatan sangat bergantung pada kualitas hubungan antara
perawat dan pasien komunikasi yang efektif antara perawat dan pasien merupakan fungsi klinis
yang penting dalam membangun hubungan baik. Komunikasi juga penting untuk memberikan
layanan kesehatan berkualitas vang akan meningkatkan kepuasan pasien komunikasi yang
direncanakan secara sadar dan sengaja serta kegiatan yang ditujukan untuk kesembuhan pasien.
Komunikasi terapeutik sangat penting dan bermanfaat bagi pasien serta membantu pasien
dalam memecahkan masalah yang dihadapinya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Intan Pratiwi dkk,
(2022) yang berjudul “Video FEdukasi Meningkatkan Pengetahuan Perawat Tentang
Komunikasi Terapeutik Di Rumah Sakit” bahwa komunikasi terapeutik merupakan salah satu
komponen yang harus diperhatikan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan. Jika
perawat tidak memahami pentingnya melaksanakan komunikasi terapeutik maka dapat timbul
beberapa permasalahan seperti: berkurangnya jumlah perawat yang dapat mengakibatkan
perawat gagal dalam melaksanakan intervensi keperawatan yang pada akhirnya dapat
merugikan pasien.

Berdasarkan data dari kuesioner pada parameter “bersikap sopan™ dengan pernyataan
“perawat mencondongkan tubuh kearah anda” didapatkan hasil menjawab tidak adalah 42
(73%). Menurut peneliti bahwa perawat yang sopan itu selalu mencondongkan tubuh kearah
pasien, karena perawat yang mencondongkan diri menggambarkan perawat tersebut beretika

vang sopan dan baik.




Menurut teori Kendon (2014), yang dikemukakan oleh Astutik (2019), vang berjudul
“Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kepuasan Pasien (Studi di Ruang Melati RSUD
Bangil)” Gestur adalah suatu bentuk komunikasi nonverbal yang menggunakan tindakan tubuh
yang terlihat untuk menyampaikan pesan tertentu selain ucapan atau secara bersamaan selain
kata-kata.

5.2.2 Kepuasan pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar nilai kepuasan pasien dipuskesmas
rawat inap batang-batang termasuk dalam kategori rendah. Menurut peneliti, kepuasan pasien
juga ditentukan oleh faktor beban kerja karena bekerja merupakan suatu bentuk kegiatan yang
bertujuan untuk mendapatkan kepuasan.

Menurut Soleman & Cabu, (2021) kepuasan pasien ditentukan oleh keberhasilan
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan dan didukung oleh komunikasi yang baik.
Perawat merupakan penyedia layanan kesehatan yang memberikan pelayanan selama 24 jam
sehari hal ini menunjukkan bahwa perawat menghabiskan lebih banyak waktu berinteraksi
dengan pasien dibandingkan tenaga keschatan lainnya oleh karena itu komunikasi sangat
penting dalam profesi keperawatan. Komunikasi menjadi bagian penting dalam penyampaian
pesan kepada pasien atau profesional kesehatan lainnya keterampilan komunikasi perawat yang
efektif dalam merawat pasien atau menyampaikan informasi kepada keluarga pasien, rekan
kerja, dan manajemen dianggap sebagai landasan asuhan/pelayanan keperawatan yang
berkualitas. Meningkatkan komunikasi dapat mengurangi kesalahan medis dan kinerja buruk
dalam merawat pasien dan vang terpenting adalah aspek komunikasi dalam konteks ini,
komunikasi yang diberikan oleh pemberi layanan dan penerima layanan khususnya perawat,

dengan cepat menerima keluhan pasien untuk membantu pasien dalam mengatasi keluhannya




dalam situasi ini komunikasi terapeutik merupakan proses konseling pasien untuk mendukung
upaya pemulihan yang direncanakan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Guspianto dkk
(2023), yang berjudul “Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Simpang
IV Sipin Kota Jambi” bahwa kepuasan merupakan respon emosional terhadap kualitas suatu
layanan, yaitu tingkat emosi yang dialami seseorang setelah menerima layanan dibandingkan
dengan layanan yang diharapkan kepuasan terjadi ketika kualitas pekerjaan yang dilakukan
memenuhi atau bahkan melebihi harapan. Kepuasan pasien merupakan bagian penting dalam
penilaian kualitas pelayanan, yang mengukur tingkat respon pasien terhadap pelayanan
puskesmas. Kualitas pelayanan akan bermuara pada kepuasan pasien, dan kepuasan pasien
mempunyai hubungan positif yang signifikan terhadap efektivitas meningkatkan kepuasan
pasien yang membangun minat kunjungan ulang.

Berdasarkan tabel 5.3 bahwa hampir setengah dari responden berusia 12- 20 tahun
sebesar 21 orang (38.2%) . Menurut peneliti usia mempengaruhi tingkat kepuasan pasien karena
generasi muda lebih menuntut layanan pada umumnya akan lebih kritis terhadap layanan medis
atau pelayanan keschatan yang diberikan oleh perawat.

Menurut Wicaksana & Rachman, (2018) seseorang dengan usia muda, cenderung
merasa kurang puas karena mereka mengharapkan pelayanan sesuai dengan keinginan mereka.
Berbeda dengan seseorang yang berumur lebih tua mereka akan menghabiskan lebih banyak
waktu untuk bertanya tentang masalah kesehatan.

Berdasarkan tabel 5.4 bahwa sebagian besar dari responden jenis kelamin laki-laki
sejumlah 32 orang (58.2%). Menurut peneliti jenis kelamin juga mempengaruhi kepuasan,
dimana sesecorang dengan jenis kelamin laki-laki lebih memiliki tuntutan yang lebih besar
terhadap kepuasan dibanding seseorang dengan jenis kelamin perempuan. Jenis kelamin

mempengaruhi persepsi dan harapan pasien untuk memenuhi kebutuhan termasuk pelayanan




kesehatan. Menurut Rusnoto dkk, (2019) laki-laki menginginkan kemandirian untuk mencapai
kerja sama tim, namun hal ini juga dapat dipengaruhi oleh reaksi pasien sendiri. Gender
berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien, dimana jenis kelamin laki-laki lebih puas
dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan, karena pasien laki-laki kurang memperhatikan
sehingga pelayanan perawat lebih fokus pada kemajuan kesembuhan, sedangkan perempuan
seperti biasa untuk menjaga pasien, yang lebih spesifik dalam proses penyembuhan, seperti
pelayanan umum yang diterima selama proses pengobatan.

Berdasarkan tabel 5.5 bahwa hampir setengah dari responden pendidikan SMA
sejumlah 25 orang (45.5%). Menurut peneliti, orang yang berpendidikan tinggi dapat dengan
mudah menganalisis situasi dan memprediksi kesalahan pendidikan yang mungkin terjadi pada
sescorang, yang mengarah pada orang dengan pengetahuan, pengalaman, dan kebugaran yang
cukup memiliki pikiran yang kuat. Pengetahuan, pengalaman dan sikap mental yang diperoleh
mempengaruhi pola dan perilaku oleh karena itu, pendidikan tinggi sescorang meningkatkan
selera seseorang terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh tenaga profesional medis.
Menurut Wati dkk, (2020) Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir rasional dan
irasional sescorang dalam mengambil keputusan dan menggunakan atau memperoleh manfaat
dari pelayanan kesehatan. Dengan meningkatnya tingkat pendidikan maka pengetahuan dan
harapan seseorang terhadap pekerjaan akan meningkat, dan bila harapan tersebut tidak
terpenuhi maka kepuasan seseorang terhadap pendidikan yang lebih tinggi akan menurun.

Berdasarkan tabel 5.6 bahwa sebagian besar dari responden pekerjaan petani sejumlah
29 orang (52,7%). Menurut peneliti, pekerjaan mempengaruhi kepuasan seseorang yang
cenderung lebih banyak meminta pelayanan karena bisa mendapatkan informasi lebih banyak
dibanding dari mereka yang tidak bekerja baik itu petani atau pegawai swasta lainnya. Menurut
Sagay dkk, (2023) pekerjaan mempengaruhi kualitas pelayanan, vaitu responden yang bekerja

memahami bahwa mereka harus menerima pelayanan vang sesuai dengan harapan dan juga




dapat menyetarakan dengan pelayanan yang mereka alami ketika berada ditempat kerja pada
saat sedang bekerja.

Berdasarkan data dari kuesioner pada parameter “keandalan (refiability)” dengan
pernyataan “ketepatan waktu perawat tiba diruangan ketika anda membutuhkan” didapatkan
hasil menjawab kadang-kadang adalah 23 (59%). Menurut peneliti perawat harus lebih cekatan
dalam menagani pasien terutama ketika pasien membutuhkan bantuan diruang rawat inap dan
pengurusan awal registrasi schingga dengan itu masalah pasien cepat teratasi dan tidak di judge
perawatnya lalai dalam melakukan tindakan. Menurut Kurniajati dkk, (2022) ketidakpuasan
terhadap indikator reliabilitas disebabkan karena jumlah kunjungan pasien yang terlalu tinggi
dan tidak sebanding dengan jumlah petugas schingga menyebabkan pelayanan relatif lambat
terutama pada proses registrasi schingga pelayanan memakan waktu lebih lama mereka yang
bekerja untuk menyediakan layanan.

Penelitian lain juga menjelaskan bahwa keandalan (refiability) berdampak positif pada
kepuasan pelanggan. Keandalan juga menjadi faktor dominan yang mempengaruhi kepuasan
pelanggan dalam memberikan pelayanan kepada pasien penyedia layanan harus menyadari
sepenuhnya bahwa kesembuhan seseorang tidak hanya bergantung pada obat yang diberikan,
tetapi juga dipengaruhi oleh pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan seperti sikap,
keterampilan, dan pengetahuan perawat. Kehandalan merupakan dimensi dimana rumah sakit
menghasilkan petugas loyal yang profesional, ramah, sopan, suka membantu, fleksibel,
pengertian dan memiliki kemampuan komunikasi yang baik. Jika staf rumah sakit memiliki
keterampilan umum untuk rumah sakit, mengetahui pekerjaannya, dan yang terpenting
memiliki keterampilan komunikasi dan interaksi yang baik maka pelanggan akan puas dengan
pelayanan yang diberikan (Kosnan, 2020).

5.2.3 Hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien dipuskesmas rawat

inap batang-batang.




Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dipuskesmas Rawat Inap Batang-Batang
diketahui bahwa hampir setengah pada komunikasi terapeutik pasien dikategorikan cukup,
sedangkan kepuasan pasien sebagian besar dikategorikan rendah. Berdasarkan uji statistik rank
spearman diperoleh nilai p=0,000 lebih kecil dari « 0,05 maka data HO ditolak dan H1 diterima
yang berarti ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien
dipuskesmas rawat inap batang-batang.

Menurut peneliti, komunikasi yang efektif mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap kepuasan pasien. Perawat menggunakan komunikasi verbal dan nonverbal perawat
vang berkomunikasi dengan tidak ramah dan kemampuan komunikasi yang buruk
menimbulkan ketidakpuasan pasien sehingga menyebabkan pasien tidak memahami instruksi
pemberi perawatan, baik dengan suara maupun tanpa kata-kata karena mercka tidak mampu
menafsirkan pesan verbal dan non verbal yang disampaikan oleh perawat.

Menurut Agil dkk, (2022) hubungan perawat-pasien sangat penting dan harus dicapai
melalui interaksi terapeutik sehingga perawat dapat secara efektif mencapai tujuan yang
ditetapkannya. Pasien dengan cepat merasakan bahwa aktivitas perawat sesuai dengan
harapannya kepuasan pasien berpengaruh terhadap kualitas pelayanan rumah sakit.
Keterampilan komunikasi terapeutik yang berkualitas dapat memberikan banyak manfaat
positif seperti membangun hubungan saling percaya, meningkatkan citra rumah sakit dan
profesi keperawatan, mencegah permasalahan hukum, serta memberikan rasa kepuasan pada
klien untuk mempercepat proses penyembuhan. Perawat diharapkan memiliki kemampuan
komunikasi terapeutik dan terus meningkatkan kualitasnya agar mampu beradaptasi dengan
pasien dan keluarga. Komunikasi memegang peranan penting dalam menjalankan proses
pelayanan bagi unsur-unsur suatu kelompok tanpa komunikasi yang baik pada saat pelaksanaan
proses pelayanan, besar kemungkinan pelayanan tidak akan berjalan maksimal karena perawat

penyedia layanan utama kepada pasien dan keluarganya, perawat harus mahir dalam




keterampilan komunikasi karena komunikasi terapeutik merupakan salah satu faktor yang
menentukan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Basri dkk, (2023) yang
berjudul "Hubungan Respon Time Dan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat
Kepuasan Pasien Di IGD Rumah Sakit Sekarwangi” bahwa hubungan terapeutik digunakan
untuk membangun rasa saling percaya, meningkatkan empati dan kepedulian pasien, serta
mencegah terjadinya masalah. Hubungan terapeutik memberikan kepuasan yang dapat
diandalkan terhadap pelayanan keperawatan serta dapat meningkatkan profesi keperawatan
dan citra rumah sakit kepuasan pasien dalam pelaksanaan komunikasi terapeutik merupakan
salah satu indikator evaluasi antara harapan pasicn terhadap pelayanan keschatan dengan
kinerja pelayanan keschatan keperawatan apabila kinerja memenuhi harapan maka pasien
merasa sangat puas dan mempunyai pendapat yang baik terhadap kesehatan rumah sakit.
Kepuasan merupakan tingkat perasaan pasien terhadap kinerja pelayanan keschatan yang
diterimanya setelah harapannya terpenuhi hingga 80% pemulihan dan kepuasan pasien
disebabkan oleh keberhasilan perawat dalam perawatan fisik dan psikologis.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meri dkk, (2022) dengan
judul "Komunikasi Terapeutik Perawat dan Hubungannya dengan Tingkat Kepuasan Pasien
Post Operasi di Rumah Sakit Sansani Pekanbaru™ menyatakan bahwa komunikasi terapeutik
vang tidak dilaksanakan dengan baik oleh perawat menimbulkan kecemasan pada pasien
sehingga menyebabkan perasaan tidak puas terhadap pelayanan. Kepuasan pasien dipengaruhi
secara signifikan oleh komunikasi yang dilakukan perawat selama transfer informasi. Perawat
merupakan orang terpenting yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien karena sering
berinteraksi dengan pasien selama masa pengobatan. Kepuasan pasien terjadi ketika perawat
memiliki keterampilan dan tanggung jawab yang memenuhi standar pelayanan kesehatan

sedangkan ketidakpuasan timbul akibat perbedaan persepsi dan cara pandang pasien dalam




menyikapi tindakan dan komunikasi masing-masing perawat. Ketidakpuasan terhadap
komunikasi keperawatan vang salah satu unsurnya adalah faktor emosional pasien yang
berhubungan dengan lingkungan dan sarana prasarana dapat menimbulkan citra negatif
perawat. bahkan ketika komunikasi terapeutik dilakukan oleh perawat.

Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dora dkk, (2019)
vang berjudul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien”
menunjukkan bahwa perawat yang keterampilan komunikasi terapeutiknya tidak efektif dan
pasien merasa tidak puas sebanyak 16 pasien (80%) dan merasa puas sebanyak 4 orang (20%).
Sedangkan yang komunikasi terapeutiknya efektif, pasien merasa tidak puas sebanyak | pasien
(10%), dan yang merasa puas schanyak 9 pasien (90 %). Berdasarkan uji statistik dengan
menggunakan chisquare didapat nilai p-value= 0,000 (p value< « 0.05) berarti ada hubungan
bermakna antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. Komunikasi
terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, tujuan kegiatannya ditujukan
untuk kesembuhan klien. Komunikasi terapeutik juga merupakan sarana pertukaran yang
terjadi secara verbal dan nonverbal antara perawat dan pasien mempromosikan dan mendorong
kolaborasi melalui hubungan perawat-pasien ketika perawat berusaha mengungkapkan
perasaannya, mengidentifikasi dan menyelidiki masalah, serta mengevaluasi tindakan yang
dilakukan dalam perawatan, proses komunikasi yang baik dapat memberikan wawasan tentang
perilaku klien dan membantu klien mengatasi masalah yang ditemuinya selama fase perawatan.
Untuk mencegah tindakan yang berdampak negatif terhadap pertahanan diri pelanggan
perlunya perawat membangun hubungan saling percaya dengan klien melalui komunikasi
terapeutik yang berguna dalam menunjang pemberian asuhan keperawatan, sehingga
mengetahui apa yang dirasakan dan dibutuhkan klien.

Pernyataan kepuasan adalah penilaian terhadap fitur karakteristik suatu produk atau jasa

tertentu yang memberikan tingkat kepuasan pelanggan terkait dengan pemenuhan kebutuhan




konsumen. Derajat kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan yang diberikan rumah
sakit kepada pasien. Faktor budaya mempunyai pengaruh yang paling luas dan mendalam
terhadap perilaku konsumen. Faktor pribadi merupakan keputusan individu dalam menerima
jasa dan menanggapi pengalaman berdasarkan tingkat kematangannya. Klien individu
dipengaruhi oleh usia dan pengaturan tempat tinggal, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
situasi keuangan, gaya hidup dan kepribadian/kemandirian semakin baik interaksi terapeutik
maka semakin tinggi kepuasan pasien terhadap pengobatan. Kepuasan pasien terhadap
pelayanan yang diberikan rumah sakit meningkatkan kepercayaan pasien terhadap kinerja dan

mutu rumah sakit.




BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
1. Komunikasi terapeutik perawat dipuskesmas rawat inap batang-batang menunjukkan bahwa

hampir setengahnya dikategorikan komunikasi cukup.
2. Kepuasan pasien dipuskesmas rawat inap batang-batang menunjukkan bahwa sebagian

besar termasuk dalam kategori kepuasan rendah.
3. Ada hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien dipuskesmas

rawat inap batang-batang.
6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka dapat disampaikan saran sebagai berikut:
1. Bagi petugas kesehatan
Diharapkan untuk petugas kesechatan khususnya perawat agar lebih meningkatkan
komunikasi terapeutik dengan cara bersikap sopan schingga memberi kepuasan bagi pasien,
memperkenalkan diri sebelum interaksi, dan menjelaskan tujuan ketika datang ke pasien untuk
melakukan tindakan.
2. Bagi manajerial puskesmas
Diharapkan pihak manager dapat meningkatkan kualitas kinerja dipuskesmas dan juga

memberikan reward kepada perawat yang memiliki prestasi, sehingga perawat lain juga
berlomba-lomba memperbaiki pelayanan terutama dalam hal komunikasi terapeutik kepada
pasien.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya bisa melakukan eskperimen tentang pengaruh




komunikasi terapeutik perawat pada kepuasan pasien dan mampu menerapkan kembali tentang
penelitian tersebut.
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