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HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN KEPUASAN
PASIEN TERHADAP PELAYANAN KEPERAWATAN DI RSUD WONOSARI

Kartini Kartikal Ika Mustika Dewi? Handriani Kristanti3
INTISARI

Latar Belakang: Komunikasi merupakan aspek penting dalam profesi
keperawatan yang bermanfaat untuk mendorong adanya kerja sama antara
perawat dan pasien. Dalam pemberian asuhan keperawatan pelaksanaan
komunikasi terapeutik sebagian perawat, belum maksimal melaksakan
komunikasi terapeutik dalam pelayanan keperawatan. Sehingga mempengaruhi
kepuasan pasien, sedangkan komunikasi terapeutik dibutuhkan dalam setiap
kegiatan dan tindakan.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik
perawat dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD
Wonosari

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif korelasi
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah pasien rawat inap diruang cempaka RSUD Wonosari yang berjumlah
111 orang. Tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan
penentuan besar sampel menggunakan rumus slovin dengan jumlah sampel
sebanyak 53 pasien. Alat penggumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa
data menggunakan spearman rank.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan
keperawatan dengan nilai r= 0,312 dengan signifikansi 0,047 (p>0,05).
Komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat dalam kategori baik 24
responden (60%), cukup yaitu sebanyak 16 responden (40%). Pelayanan
dalam keperawatan kategori memuaskan sebanyak 38 responden (95,0%),
cukup memuaskan 2 responden (5,0%).

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik
perawat dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD
Wonosari.

Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Perawat, Kepuasan, Pasien Rawat Inap

1 Mahasiswa Stikes Wira Husada
2 Dosen Stikes Wira Husada

3 Dosen Stikes Wira Husada
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayan kesehatan perorangan secara
parnipurna yang menyediakan pelayanan inap, rawat jalan,
dan gawat darurat. Rumah sakit sebagai sebuah lembaga jasa
pelayanan kesehatan, maka harus memberikan jasa pelayanan
kepada masyarakat luas, berupa pelayanan medis, pelayanan
penunjang medis, pelayanan non medis. Bentuk pelayanan
medis yang diberikan terdiri dari: pelayanan rawat jalan,
pelayanan rawat inap, pelayanan unit gawat darurat (UGD),
pelayanan bedah sentral, dan pelayanan intensif (UU RI Nomor
44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit).

Pelayanan keperawatan mempunyai posisi yang sangat
strategis dalam menentukan mutu pelayanan karena pemberi
pelayanan profesional yang terbanyak (60%) adalah perawat
dan yang lama kontak dengan klien selama 24 jam. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa keperawatan melalui
pelayanan asuhan keperawatan yang komprehensif sebagai
indikator pelayanan dalam menentukan kepuasan sebagai
tolak ukur mutu pelayanan yang diberikan oleh perawat (Sutoto

& Wibowo, 2013).



Tenaga keperawatan merupakan salah satu tenaga
kesehatan yang lebih sering berinteraksi dengan pasien.
Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan
ditujukan  kepada individu, keluarga, kelompok, atau
masyarakat, baik sehat maupun sakit (UU RI Nomor 38
Tahun 2014 tentang keperawatan).

Menurut Kelliat (1996) dalam Akbar dkk (2013), agar
kebutuhan pasien terpenuhi, salah satu tindakan yang
diharapkan adalah perawat dapat membina hubungan baik
dengan pasien melalui teknik dan sikap komunikasi selama
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Salah satu
cara mengatasi masalah komunikasi yang terjadi antara
perawat dan pasien adalah dengan menggunakan komunikasi
terapeutik secara efektif oleh perawat. Komunikasi terapeutik
merupakan salah satu standart asuhan keperawatan yang
wajib dilaksanakan oleh perawat.

Pohan (2010), menjelaskan bahwa 80% kesembuhan dan
kepuasan pasien ditentukan dari keberhasilan perawat dalam
memberikan perawatan secara medis, baik fisik maupun

psikis.



Oleh karena itu, rumah sakit harus mampu memberikan
pelayanan yang bermutu kepada pelanggannya (pasien).
Salah satu hal yang dilakukan perawat dalam menjaga
kerjasama yang baik dengan pasien dalam membantu
memenuhi kebutuhan kesehatan pasien, maupun dengan
tenaga kesehatan lain dalam rangka membantu mengatasi
masalah pasien adalah dengan berkomunikasi. Dengan
berkomunikasi perawat dapat mendengarkan perasaan
pasien dan menjelaskan prosedur tindakan keperawatan.

Komunikasi terapeutik perawat sangat penting dalam
memenuhi kepuasan pasien, hal ini menjadi salah satu
indikator kualitas pelayanan disebuah rumah sakit. Perawat
menjadi salah satu penentu dalam dalam memenuhi
kepuasan pasien. Oleh karena itu, komunikasi terapeutik
perawat dapat memberikan pengaruh dalam pelayanan
yang berkualitas kepada pasien (Gurusinga, 2011).

Riset dari beberapa Rumah Sakit di Indonesia
menyatakan bahwa rata-rata komunikasi terapeutik perawat
masih kurang, seperti di Rumah Sakit Umum Daerah
Klaten didapatkan presentasi komunikasi terapeutik perawat
di rumah sakit tersebut sebanyak 62%, prosentasi ini
menunjukan bahwa komunikasi terapeutik perawat dirumah

sakit tersebut berada pada kategori rendah (Sunardi,



2014). Rumah Sakit Umum Persahabatan Jakarta
menemukan bahwa 51,9% perawat melaksanakan
komunkasi terapeutik dan 48,1% tidak melaksanakan
komunikasi terapeutik dan 84% menyatakan bahwa pasien
kurang mengerti dengan komunikasi dari perawat (lkatafah &

Haeniah, 2017).

Kepuasan diartikan oleh Wilton (1988 ) dalam Irawan
(2012) sebagai respon pelanggan terhadap Kketidak
sesuaian yang dirasakan antara harapan sebelumnya
dan kinerja aktual layanan setelah memakainya. Menurut
Suprataman (2013), pelayanan perawat sangat menentukan
tingkat kepuasan pasien karena perawat merupakan
profesi  profesional yang perannya tidak dapat
dikesampingkan dari semua bentuk pelayanan rumah sakit,
karena dibadingkan dengan tenaga kesehatan lain, jumlah
perawat memang relatif besar, sekitar 60% pegawai
rumah sakit adalah perawat. Pelayanan keperawatan
merupakan pelayanan yang unit dilaksanakan selama 24

jam dirumah sakit dan berkesinambungan.

Angka kepuasan pasien di Indonesia terbilang masih
rendah berdasarkan penelitian Sari et al (2014) dirumah sakit
di kota Surabaya didapatkan sebanyak 38,1% pasien

merasa puas, angka ini terbilang masih rendah.



Berdasarkan hasil penelitian Adriana (2017) sebanyak 47%
pasien tidak puas dengan pelayanan yang diberikan,
sedangkan hasil  penelitian  Supartiningsih ~ (2017)
menunjukan adanya penurunan kunjungan dirawat inap 2
tahun terakhir, hal ini disebabkan karena ketidakpuasan
pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Beberapa teori
dan hasil penelitian tentang komunikasi terapeutik perawat
pada fase kerja dengan kepuasan pasien sangat erat
hubungannya karena komunikasi perawat dapat membina
hubungan baik perawat dengan pasien dimana pelayanan
perawat harus dapat dirasakan dan memberikan dampak
yang positif terhadap pasien sebagai pelanggan dalam
pelayanan keperawatan dirumah sakit. Sehingga perawat
diminta untuk menggunakan komunikasi terapeutik selama
memberikan asuhan keperawatan dalam  meningkatkan
kepuaasan pasien (Sitorus, 2011).

Permenkes RI nomor 71 tahun 2013 tentang Pelayanan
Kesehatan Pada Jaminan Kesehatan Nasional memuat
prosedur pelayanan kesehatan dengan sistem rujukan
yang berjenjang. Rumah Sakit Umum Daerah Wonosari
yaitu satu-satunya RSUD di daerah Kabupaten Gunung
Kidul yang merupakan pusat rujukan di kabupaten dengan

tipe rumah sakit kelas C. Rumah Sakit Umum Daerah



Wonosari adalah salah satu rumah sakit yang menjadi
fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan yang melayani
peserta-peserta dengan jaminan kesehatan nasional yang
harus mempunyai rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat
pertama, seperti Puskesmas, Praktik dokter, dan Rumah

Sakit Kelas D Pratama.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 22 Januari 2020,
didapatkan data kunjungan pasien rawat inap di ruang
Cempaka RSUD Wonosari berjumlah 4.697 orang pasien
dari bulan Januari-Desember tahun 2019. Peneliti memilih
ruang Cempaka karena berdasarkan pengamatan peneliti
diruang tersebut masih ada kendala belum diketahui
gambaran pada komunikasi terapeutik perawat dan
kepuasan pasien, dari hasil wawancara dan observasi
dengan 10 orang pasien oleh peneliti didapatkan bahwa
perawat di ruang Cempaka belum maksimal dalam
melaksanakan komunikasi terapeutik dalam pelayanan.
Sedangkan komunikasi terapeutik dibutuhkan dalam setiap
kegiatan dan tindakan, namun walaupun belum semua
perawat melakukan komunikasi terapeutik 7 dari 10 orang
pasien yang telah diwawancarai peneliti merasa cukup

puas dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat, dan



3 merasa tidak puas.

Berdasarkan latar belakang diatas dan melihat
pentingnya komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien
di unit rawat inap, peneliti tertarik untuk meneliti
‘Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan
Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan Di
Ruang Rawat Inap RSUD Wonosari”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka
rumusan masalah pada penelitian ini adalah : “Apakah
ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di
RSUD Wonosari ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan
pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD
Wonosari.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pelaksaan komunikasi terapeutik
perawat oleh perawat di ruang rawat inap RSUD

Wonosari.



b. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien di ruang
rawat inap RSUD Wonosari.
D. Ruang Lingkup
1. Materi
Ruang lingkup materi ini termasuk dalam management
keperawatan yang difokuskan pada hubungan komunikasi
terapeutik perawat dengan kepuasan pasien terhadap
pelayanan keperawatan di rumah sakit RSUD Wonosari.
2. Responden
Responden pada penelitian ini adalah pasien yang di
ruang rawat inap RSUD Wonosari.
3. Waktu
Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober
2020.
4. Lokasi
Lokasi penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap
Cempaka dan Bakung RSUD Wonosatri.
E. Manfaat Peneliti
1. Manfaat Teoritis
Menguji secara empiris apakah ada hubungan
komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien

terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Wonosari.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan rumah sakit senantiasa meningkatkan
kualitas pelayanan yang terbaik bagi pasien khususnya
pada komunikasi terapeutik dan kepuasan pasien.
b. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini diharapkan perawat mampu
meningkatkan pelayanan dalam menerapkan komunikasi
terapeutik.
c. Bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan
sebagai acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya.
d. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
acuan bagi peneliti selanjutnya dibidang yang sama.

F. Keaslian Penelitian

1. Putra (2013) meneliti tentang hubungan komunikasi
terapeutik dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap
Rumah Sakit Umum Dr. Daerah Zainoel Abidin. Penelitian
ini  menggunakan metode deskriptif analitk dengan
pendekatan cross sectional. Analisa yang digunakan adalah
analisa univariate dan analisa bivariate dengan uji statistik

chi square. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan
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komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin.
Persamaan dengan penelitian ini adalah jenis penelitian
kuantitatif, variabel komunikasi terapeutik dengan variabel
kepuasan pasien. Perbedaannya adalah uji statistik Chi
Square, dan peneliti menggunakan uji Spearman Rank.

. Permatasari (2016) meneliti tentang penerapan komunikasi
terapeutik perawat dalam meningkat kepuasan pasien di
ruang rawat inap RSU Kardinah Kota Tegal. Penelitian ini
merupakan penelitian kualitatif ~yang bersifat deskriptif
menggunakan metode action research. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan
sebelum treatment didapatkan hasil bahwa kepuasan
pasien dalam kategori memuaskan vyaitu sebesar 60%.
Sesudah treatment didapatkan hasil bahwa kepuasan pasien
dalam kategori memuaskan yaitu sebesar 80%. Observasi
perawat didapatkan hasil bahwa perawat dalam melakukan
komunikasi terapeutik dengan baik yaitu sebesar 80%.
Perbedaannya adalah peneliti menggunakan jenis penelitian
kuantitatif dengan metode penelitian cross sectional.
Persamaannya adalah variabel komunikasi terapeutik dan
variabel kepuasan pasien, serta instrument yang digunakan

kuesioner.
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3. Wuryanto (2010), hubungan komunikasi terapeutik dengan

kepuasan pasien pasca operasi rawat inap di RSUD
Kajen Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian ini yaitu
deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional.
Pengambilan sampel menggunakan total sampling sebanyak
32 orang. Instrument penelitian yaitu kuesioner dengan
analisa data menggunakan uji korelasi person product
moment. Hasil uji korelasi person product moment
diperoleh p value sebesar 0,001 < 0,05 berarti ada
hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik
dengan kepuasan pasien pasca operasi di RSUD Kajen
Kabupaten Pekalongan. Perbedaannya adalah peneliti
membahas variabel dependen tentang kepuasan pasien
ruang inap dan dilakukan di Rumah Sakit RSUD Wonosari.
Analisa yang digunakan yaitu analisa univariat dan analisa
bivariate  dengan  uji  statistik Spearman = Rank.
Persamaannya adalah variabel dependen yang diteliti yaitu
tentang komunikasi terapeutik, desain penelitian yang

digunakan yaitu cross sectional.



BAB V
Kesimpulan dan Saran
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang
penelitian hubungan  komunikasi terapeutik perawat dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD
Wonosari Yogyakarta, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Komunikasi terapeutik perawat ruang rawat inap RSUD
Wonosari Yogyakarta, sebagian besar komunikasi berada
pada kategori baik.

2. Kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Wonosari
Yogyakarta, sebagian besar kepuasan berada pada kategori
puas.

3. Hasil analisa menggunakan spearman rank didapatkan ada
hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan
pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Wonosari

Yogyakarta.

68



B. Saran

1.

69

Bagi Rumah Sakit

Diharapkan instansi rumah sakit dapat menjadikan hasil
penelitian ini sebagai alternatif maupun dasar pertimbangan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan sosialisasi
tentang pentingnya komunikasi terapeutik kepada perawat
maupun setiap petugas di RSUD Wonosari Yogyakarta.

Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

Disarankan bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta dapat
menjadi arahan dan pembelajaran tentang pentingnya
komunikasi terapeutik dalam lingkungan kerja selama dalam
perkuliahan yang berguna untuk meningkatkan kualiatas
pendidikan perawat dalam menjalankan perannya sebagai
perawat yang professional.

Bagi Perawat

Diharapkan dapat menigkatkan komunikasi terapeutik pada
pasien sehingga pasien menjadi lebih nyaman dan dihargai
selama proses keperawatan serta puas dengan pelayanan
yang diberikan.

Bagi Peneliti Lain

Peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian ini lebih lanjut
terhadap faktor-faktor lain yang mempengaruhi kepuasan

pasien, misalnya dengan mutu pelayanan, ketersediaan
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fasilitas, prosedur administrasi, atau sikap pelayanan tenaga

medis.
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