SKRIPSI

GAMBARAN PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK
PERAWAT DALAM PELAYANAN KEPERAWATAN
PADA PASIEN RAWAT INAP DI RUANG INTERNIS
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN 2023

Oleh :
VINI DESTRIANINGSIH TELAUMBANUA

NIM. 032019088

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2023



STIKes Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

:GAMBARAN PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIKE
' PERAWAT DALAM PELAYANAN KEPERAWATAN
PADA PASIEN RAWAT INAP DI RUANG INTERNIS
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
TAHUN 2023

Memperoleh Untuk Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)
Dalam pregram, Studi Ners
Pada Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Oleh:

VINFDESTRIANINGSIH TELAUMBANUA
NIM. 032019088

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH:
MEDAN :

2023

STIKes Santa Elisabeth Medan iii



STIKes Santa Elisabeth Medan

LEMBAR PERNYATAAN

'Yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Vini Destria Ningsih Telaumbanua

Nim : 032019088

Program studi : Ners

Judul Skripsi :  Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik

Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien
Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023

Dengan ini menyatakan bahwa hasil penelitian skripsi yang telah.saya buat int
imerupakan hasil karya sendiri dan benar keasliannya. Apabila teryata dlkemudlan.
hari penulisan skripsi ini merupakan hasil plagiat atau penjiplakan’terhadap karya
'orang lain, maka saya bersedia mempertanggung jawabkan “sekaligus bersedlq
imenerima sanksi berdasarkan tata tertib di STIKes Santa Elisabeth Medan. |

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam-.keadaan sadar dan tidak
dipaksakan.

Penulis, 26 Iy_lei _2_023

(Vini Destria Ningsih Telaumbanua)

STIKes Santa Elisabeth Medan iv



STIKes Santa Elisabeth Medan

PROGRAM STUDI NERS
STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan

' Nama - Vini Destria Ningsih Telaumbanua
i NIM : 032019088
rJudul : Gambaran Penerapan Komunikasi (Terapeutik Perawat Dalam

Pelayanan Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis,
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Fahun 2023 !

Menyetujui untuk diujikan pada Ujian,Sidang Sarjana Keperawatan
Medan; 26 Mei 2023

Pembimbing II Pembimbing |

(Ance M. Siallagan, S.Kep., Ns., M.Kep) (Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep)

Mengetahui
Ketua Program Studi Ners

~ e[

(Lindawati F. Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep)

STIKes Santa Elisabeth Medan \V;



STIKes Santa Elisabeth Medan

PENETAPAN PANITIA PENGUJI SKRIPSI

Telah Diuji
Pada tanggal, 26 Mei 2023

PANITIA PENGUJI

Ketua - Lilis Novitarum, S.Kep., Ns., M.Kep

Anggota : 1. Ance M. Siallagan, S.Kep., Ns., M.Kep

Mengetahui
Ketua Program Studi Ners

Lindawati F. Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep

STIKes Santa Elisabeth Medan Vi



STIKes Santa Elisabeth Medan

PROGRAM STUDI NERS
STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Pengesahan

i Nama : Vini Destria Ningsih Telaumbanua
' Nim : 032019088
+Judul : Gambaran Penerapan Komunikasiy, Terapeutik Perawat Dalam.

Pelayanan Keperawatan Pada Pasien‘Rawat Inap Di Ruang Internls'
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Telah Disetujui, Diperiksa Dan Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji
Sebagai Persyaratan Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan.
Pada Jumat, 26 Mei 2023 dam dinyatakan LULUS
TIM PENGUJI TANDA TANGAN

Penguji | : Lilis Navitarum, S.Kep., Ns., M.Kep

Penguji Il : Ance.M Siallagan, S.Kep., Ns., M.Kep

Penguji I11'%.Sri" Martini, S.Kep., Ns., M.Kep

Mengetahui Mengesahkan
Ketua Program Studi Ners Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan

(Lindawati F. Tampubolon, Ns., M.Kep) (Mestiana Br. Karo, M.Kep., DNSc)

STIKes Santa Elisabeth Medan Vii



STIKes Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS

AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIKA

Sebagai sivitas akademika Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth:
Medan, saya yang bertanda tangan dibawah ini: '

Nama : Vini Destria Ningsih Telaumbanua
Nim : 032019088
Program studi : Ners Tahap Akademik
Jenis Karya : Skripsi

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk ‘memberikan:
kepada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Hak Bebas:
[Royalty Non-ekslusif (Non-Exlusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya;
wvang berjudul “Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam:
Pelayanan Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang:Internis Rumah Sakit
'Santa Elisabeth Medan Tahun 2023” beserta perangkat yang ada jika diperlukan. !

! Dengan hak bebas Royalty Non-ekslusif “ini Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan berhak menyimpan, mengalihkan media/
formatkan, mengolah dalam bentuk pengolahan ‘data (database), merawat dan:
imempublikasikan tugas akhir saya se€lama mencatumkan nama saya sebagai
ipenulis atau pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.

! Demikian pernyataan ini saya buat‘dengan selamanya.

Dibuat di Medan, 26 Mei 2023
Yang menyatakan

(Vini Destria Ningsih Telaumbanua)

STIKes Santa Elisabeth Medan Viii



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRAK

\Vini Destria Ningsih Telaumbanua 032019088
Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan'
Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023.

Program studi Ners,2023
Kata kunci: Komunikasi Terapeutik.
((xvi +72+ Lampiran)

.Komunlka5| terapeutik adalah suatu ilmu dan seni dalam bertukar pesan atau.
informasi  antara perawat dengan klien sehingga dihasilkan > suatu aspek
penyembuhan. Komunikasi terapeutik juga memiliki tujuan untuk menyelesaikan:
.masalah yang dihadapi klien melalui interaksi antara perawat dan klien.
Komunikasi terapeutik merupakan hubungan perawat~dan klien yang dirancang;
untuk memfasilitasi tujuan terapi dalam pencapaian)tingkat kesembuhan yang
optimal dan efektif. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui gambaran:
penerapan komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan keperawatan pada
pasien rawat inap di ruang internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:
2023. Jenis penelitian dalam penelitian ,ini=adalah deskriptif dengan desain:
penelitian cross sectional, jumlah populasi‘79 responden. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode purposive sampllng.
Instrument yang digunakan adalah.kuesioner komunikasi terapeutik. Berdasarkan:
Hasil tahap pra interakasi menunjukkan kategori baik (96,2%) dan cukup balk'
(3 8%), berdasarkan tahap .Orientasi baik (80%) dan cukup baik ( 20%),.
berdasarkan tahap kerja baik (99%) dan cukup baik (1%), berdasarkan tahap;
Ltermma3| baik (54%),-cukup baik (44%) dan kurang baik (1%), berdasarkan.
komunikasi terapeutik baik (76%) dan cukup baik (24%). Di harapkan rumah
sakit memberikan, motivasi kepada perawat untuk tetap meningkatkan dan:
.mempertahan kan‘kemunikasi terapeutik perawat pada setiap pasien. Perawat Juga,
'dlharapkan selalu” menerapkan komunikasi terapeutik fase pra interaksi, fase!
orientasi, fase kerja, dan fase terminasi.

Daftar Pustaka (2012-2022)
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ABSTRACT

\Vini Destria Ningsih Telaumbanua 032019088
Overview of the Application of Nurse Therapeutic Communication in Nursmg
Services in Inpatients in Internist Room of Santa Elisabeth Hospital Medan 2023. :

iNers study program 2023.
Key words: Therapeutic Communication.
i(xviii +74+ Appendix)
'Therapeutic communication is a science and art in exchanging messages or
information between nurses and clients so that a healing aspectis produced.i
'Therapeutic communication also has the objective of solving problems faced by:
clients  through interaction between nurses and clients,” Therapeutic
communication is a nurse-client relationship designed to_facilitate therapeutic
goals in achieving optimal and effective cure rates. The purpose-of this study is toi
'determlne the picture of the application of therapeutic communication of nurses in
nursing services in inpatients in the internist room of Santa Elisabeth Hospital:
Medan 2023. The type of research in this study is descriptive with a Cross-
sectional research design, a population of 79 ‘respondents. The sampllng,
technique used in this study is the purposive ‘sampling method. The instrument
used is a therapeutic communication questionnaire. Based on the results of the.
pre interaction stage show good (96.2%)and good enough (3.8%), based on the!
orientation stage good (80%) and good enough (20%), based on the work stage:
.good (99%) and good enough (1%), based on the termination stage good (54%),.
good enough (44%) and less good.(1%), based on therapeutic communication:
good (76%) and good enough! (24%). It is expected that the hospital will motivate:
inurses to continue to improve ‘and maintain nurses' therapeutic communication:
with each patient. Nurses~are also expected to always apply therapeutic:
communication in the pre-interaction phase, orientation phase, work phase, and
:'termination phase:

Bibliography (2012-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit adalah tempat pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengani

ikarakteristik tersendiri dan dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan:

ikesehatan, kemajuan teknologi dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang
‘harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau;
ioleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi<tingginya. Rumah

isakit memiliki peran yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatani
derajat kesehatan masyarakat (Djala, 2021).

Perawat merupakan profesi yang memiliki intensitas paling tinggi dalam

imemberikan pelayanan rumah sakit, menjadikan tuntutan perawat untuk!
iberkomunikasi dengan baik kepada pasien demi meningkatkan kepuasan pasieni

terhadap pelayanan keperawatan. Komunikasi dapat diartikan sebagai transfer:

linformasi atau pesan -dari 'pengirim pesan sebagai komunikator dan kepada:

ipenerima pesan sebagai komunikan. Terdapat enam komponen komunikasi agari

dapat terjadi proses’ komunikasi yaitu komunikator, komunikan, pesan, media,

kegiatah, encading, dan kegiatan decoding. Komunikasi dalam bidang kesehatan;

imerupakan proses tukar informasi antara penerima dan pemberi pesan yangi
imemiliki tujuan untuk menumbuhkan kepercayaan, menimbulkan kepuasan,i

imeningkatkan pengobatan, dan menuju kesembuhan bagi pasien, yang disebuti

idengan komunikasi terapeutik (Lestari et al., 2021).

Proses keperawatan merupakan suatu metode perencanaan dan:
ipelaksanaan asuhan keperawatan yang tahapnya dilakukan dengan sistematis dani
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'rasional dengan tujuan menangani masalah kesehatan pasien. Perawat;
1

imemerlukan keterampilan khusus untuk melakukan komunikasi dalami

melaksanakan proses keperawatan, karena dalam pelaksanaan proses keperawatan.

ikomunikasi dibutuhkan sebagai alat untuk menggali informasi, menentukan apau

'yang pasien inginkan dan untuk menilai hasil dari tindakan keperawatan (Sasmito!

& Ernawati, 2019).

Komunikasi adalah bagian integral dalam kehidupan manusia dani

|

1

:

1

imencirikan keberadaan manusia sebagai makhluk sosial,_ setiap, Manusia pastit
1

1 1
1 - - -

'membangun membangun relasi serta komunikasi dengan-sesama, termasuk para!

imedis yang memiliki tugas sehari-hari melayani klien,atau pasien. Komunikasi

idalam dunia medis disebut komunikasi terapeutik.yaitu suatu proses komunikasii

iuntuk membina hubungan terapis antara perawat serta menjadi jaminan kepuasanu

klien. Karena itu perawat harus memiliki sikap jujur, simpati, empati, ramah dan:

:bertutur kata yang lembut, sebagai bagian dari prinsip komunikasi terapeutik itu!

send|r| (Kariyoso dalam-Mane et al.,2020).

Komunikasi dalam bidang keperawatan merupakan suatu dasar dan kunci:

dari seorang perawat dalam menjalankan tugas-tugasnya. Komunikasi merupakan:

:suatu proses untuk menciptakan hubungan antara perawat dan klien serta dengani

itenaga” kesehatan lainnya. Tanpa adanya komunikasi seseorang akan merasa;

iterasing dan tanpa komunikasi juga suatu tindakan keperawatan untuk memenuhi;

\kebutuhan klien akan mengalami kesulitan yang sangat berat (Sasmito &

iErnawati, 2019).
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Komunikasi yang dapat meningkatkan kesehatan pasien adalah:

ikomunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yangi

idirencanakan secara sadar, bertujuan, kegiatannya difokuskan pada kesembuhani

ipasien dan merupakan komunikasi profesional yang dilakukan oleh perawat ataui

itenaga kesehatan lainnya, penerapan komunikasi terapeutik yang benar akan:

'menurunkan stres yang dialami pasien (Anwar dalam Amaliyyah 2021).

Komunikasi terapeutik merupakan cara untuk membina hubungan yang;

iterapeutik terjadi penyampaian informasi dan pertukaran perasaan, pikiran untuki
imempengaruhi orang lain. Komunikasi terapeutik “adalah ’komunikasi yang;

dilakukan secara sadar, bertujuan dan kegiatan dipusatkan untuk kesembuhan

pasien. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi.yang dilakukan atau dirancangi

untuk tujuan terapi (Efrianty, 2021).

Tujuan pada komunikasi terapeutik membantu pasien mengurangi beban:

iperasaan dan pikiran serta membantu pasien dalam hal mengambil tindakan yangi

iefektif. Adapun manfaatyang didapat dalam menerapkan komunikasi terapeutiké

iadalah untuk mendorong dan menganjurkan kerja sama antara perawat dan pasien:

‘melalui hubungan perawat dan pasien, selain itu juga komunikasi terapeutik:

ibermanfaat dalam mengidentifikasi, mengungkapkan perasaan, mengkaji masalah,i

:dan mengevaluasi tindakan yang dilakukan oleh perawat (Dwi Richar, 2019).

Keluhan yang sering disampaikan oleh pasien yang tidak puas adalah

kurangnya komunikasi dari perawat dan ketidakjelasan akan proses perawatan dan

pasien mengeluhkan lamanya waktu menunggu perawat setelah proses masuk!

ruangan perawatan, lamanya perawat menjawab panggilan pasien, sikap perawat

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

'vang kurang bersahabat, dan kurang memberikan pendidikan kesehatan untuk

idirumah (Nita et al., 2023)

Penerapan komunikasi terapeutik terdapat empat fase, yaitu fase prai

1
1
1
I . . . . - i
rinteraksi, fase perkenalan atau orientasi, fase kerja dan fase terminasi. Fase pra
:
|
1

interaksi mulai sebelum kontak pertama dengan pasien agar perawat dapat

imengeksplorasi perasaan, fantasi, dan ketakutannya, sehingga kesadaran dan

ikesiapan perawat untuk melakukan hubungan dengan pasien dapat dipertanggungi

\jawabkan. Fase orientasi dimulai dengan pertemuan dengan pasién yang mana:
ipada fase ini adalah membina hubungan saling percaya, penerimaan, pengertian,

'komunikasi yang terbuka, dan kontrak dengan pasien (Dwi Richar, 2019)

Fase kerja perawat membantu pasien mengatasi kecemasan, meningkatkani

‘kemandirian dan tanggung jawab diri serdiriydan mengembangkan mekanisme koping.i
\Pada fase terminasi dibagi menjadi-dua tahapan, yaitu fase terminasi sementara dan:

iterminasi akhir. Terminasi sementara adalah akhir setiap pertemuan perawat dengani

ipasien, sedangkan pada-terminasi akhir pasien akan pulang dari rumah sakit ataui

isetelah selesai pengobatan (Dwi Richar, 2019)

Penelitian Septi Machelia Champaca (2022) yang menunjukkan bahwa

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat sebagian besar dengan kategori baiki

yaitu sebanyak 36 orang (69,2%). Dan 5.1% pelaksanaan komunikasi terapeutiki
ifase pra interaksi oleh perawat dalam kategori kurang baik, 41.0% pelaksanaan:

komunikasi terapeutik fase orientasi oleh perawat dalam kategori kurang baik, 0%!

pelaksanaan komunikasi terapeutik fase kerja oleh perawat dalam kategori kurangi

baik, 94.9% pelaksanaan komunikasi terapeutik fase terminasi oleh perawat daIami
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'kategori kurang baik dan 48.7% pelaksanaan komunikasi terapeutikyang:
imencakup empat fase pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dalam kategorii
ikurang baik.

Penelitian yang dilakukan oleh Husnna didalam Dora & Ayuni (2019):
menunjukan bahwa dari 100% perawat yang menyatakan telah menerapkan:

komunikasi terapeutik kepada pasien mampu memberikan kepuasan pada 84,6%!

pasien, walaupun masih terdapat 15,38% pasien yang menyatakan (Kurang puasi

terhadap komunikasi terapeutik.

Penelitian yang dilakukan Sasmito & Ernawati (2019) Pelaksanaan:

komunikasi terapeutik mencapai 80.9% dari 90 orang ,perawat yang melakukan:

asuhan keperawatan. Belum 100% perawat. melakukan komunikasi terapeutiki

dikarenakan terkadang hanya dilakukan sebagai bentuk rutinitas dan dilakukani

belum secara baik dan benar. Ada beberapa kemungkinan kurang berhasilnya:

ikomunikasi terapeutik pada. pasien diantaranya pengetahuan, sikap perawat,i

ipengalaman, lingkungan™dan jumlah tenaga yang masih kurang. Untuki

imempunyai sikapr positif dalam komunikasi terapeutik maka diperlukani

pengetahuan yang baik dan sebaliknya pengetahuan yang kurang dari perawat:

maka sikap dalam komunikasi akan menjadi kurang.

Penelitian yang dilakukan Amaliyyah (2021) penerapan komunikasi

terapeutik dari 55 responden yang diteliti, didapatkan data bahwa hanya 3 (5%

iyang menerapkan komunikasi terapeutik dengan kategori baik. Sebagian besar:

iresponden menerapkan komunikasi terapeutik dengan kategori yang cukup, yaitui

sejumlah 50 (91%) responden. Reponden yang menerapkan komunikasi terapeutiki
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'dengan kategori kurang vyaitu sebanyak 2 (4%) responden. Dari hasil ini;

imenunjukan bahwa, responden (perawat) yang menerapkan komunikasi terapeutiki

ibelum optimal. Hal ini dikarenakan, masih sedikitnya perawat yang memilikii

ikategori baik dalam penerapan komunikasi terapeutiknya.
Penelitian di Amerika Serikat mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap:
ikomunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit!

isebanyak 68% pasien kurang puas terhadap pelayanan kesehatan di karenakani

ipetugas yang kurang ramah, informasi yang kurang jelas dari\tenaga kesehatani
iterhadap pasien, dan 42% pasien yang mengatakan“puas terhadap pelayanan:

ikesehatan rumah sakit di amerika serikat.

Kualitas pelayanan kesehatan yang ‘salah satunya dipengaruhi oleh:

efektivitas komunikasi  terapeutik ~ perawat dan pasien, komunikasi efektifi
'seseorang perawat ditekankan pada kerjsama dengan pasien. Salah satu alasan
ikeluhan umum di rumah sakitwyaitu pasien sering tidak puas dengan kualitas

tkomunikasi dan pelayanan,yang diterima dari tenaga kesehatan (Aprianti et al.,i

2020)

Keémampuan komunikasi yang dimilki oleh perawat terampil sehingga:

mempengaruhi pencapaian sehingga mempengaruhi pencapaian hasil kesehatan!

optimal. Komunikasi terapeutik mempengaruhi tingkah laku sehingga menjalini

hubungan rasa percaya pada pasien, mencegah terjadinya masalah legal,

memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan keperawatan dan:

meningkatkan citra profesi keperawatan serta citra rumah sakit. Komunikasi
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'terapeutik yang sudah dilakukan secara efektif maka dapat dilihat dari tingkat!

ikepuasan yang dimiliki pasien (Aprianti et al., 2020).

Komunikasi yang buruk merupakan salah satu yang mendorong banyaknyai

keluhan tentang asuhan profesional. Perawat harus belajar untuk berkomunikasi

secara lebih efektif dengan cara meningkatkan sikap yang baik, senyum yang:

ramah, empati yang tinggi dan penuh perhatian. Komunikasi merupakan prosesi

pertukaran informasi atau proses yang menimbulkan dan meneruskan makna atau:
1

arti (Soleman & Cabu, 2021).

Perawat yang memiliki keterampilan berkomunikasi~secara terapeutik akan

menjalin hubungan rasa pecaya kepada pasien, tetapi juga dapat memberikan

'kepuasan profesional keperawatan serta . ¢itra, rumah sakit. Kemampuan:

komunikasi perawat yang efektif dalam\menangani pasien atau penyampaian:

landasan pada asuhan keperawatan yang berkualitas tinggi, sehingga dengani

meningkatkan komunikasi“maka dapat mengurangi kesalahan medis kinerja yangi

buruk dalam merawat pasien (Nita et al., 2023).

Komunikasi “terapeutik diterapkan oleh perawat dalam hubungan dengan

pasien untuk meningkatkan rasa saling percaya, dan apabila tidak diterapkan akan:

mengganggu hubungan teraupetik yang berdampak pada ketidakpuasan pasien.

Pasien akan merasa puas ketika kinerja layanan kesehatan yang diperoleh sama:

\informasi kepada keluarga pasierekan kerja dan manajemen diakui sebagai:

atau melebihi harapannya atau selebihnya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa!

ipasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak

isesuai dengan harapannya, komunikasi teraupetik ini sendiri memegang peranan:
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'penting dalam membantu pasien memecahkan masalah (Flamboyan & Ngawi,;

iSoeroto, 2022).

Mengaplikasikan tentang konsep komunikasi dan model komunikasi dalami

memberi pelayanan keperawatan serta mengadakan pelatinan komunikasi

'terapeutik yang berisi tentang bagaimana komunikasi terapeutik yang baik serta:

itahap-tahap yang dilalui pada komunikasi terapeutik. Memberikan kualitas!

ipelayanan yang ramah serta menggunakan sistem yang mudah dipahami. Klieni

itidak merasa kesulitan dengan pemberian pelayanan (Flamboyan & Ngawi,

\Soeroto, 2022).
Penggunaan komunikasi terapeutik yang, efektif, dengan memperhatikani

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

pengaruhnya terhadap usaha mengatasitberbagai masalah psikologis pasien.:

Dengan komunikasi terapeutik, -pasien akan mengetahui apa yang sedang

idilakukan selama dirumah sakit “sehingga perasaan pasien dan pikiran yangi
imenimbulkan masalah=psikologis pasien dapat teratasi (Sasmito & Ernawati,i
12019).

Keterampilan™ komunikasi terapeutik yang baik, perawat akan lebih mudah:

menjalin hubungan saling percaya dengan pasien, dan hal ini akan lebih efektif:

bagi perawat dalm memberikan kepuasan profesional dalam asiuhan keperawatan:

dan setiap rumah sakit kepuasan pasien dipengaruhi oleh salah satu faktor:

komunikasi. Komunikasi terapeutik yang baik akan memberikan kepuasani

itersendiri oleh pasien, yang pada akhirnya akan mempengaruhi kepuasan pasieni
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Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti,i

maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Gambaran Penerapan:

Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam

iRawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun ,2023.

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat

Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumahi

Sakit Santa Elisabeth- Medan Tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi Gambaran Penerapan komunikasi terapeutik perawat

dalam Tahap Prainteraksi pelayanan keperawatan pada pasien rawat

inap di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun:

2023.
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2. Mengidentifikasi Gambaran Penerapan komunikasi terapeutik perawat:

dalam Tahap Orientasi pelayanan keperawatan pada pasien rawat inapi

di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023.

3. Mengidentifikasi Gambaran Penerapan komunikasi terapeutik perawat

dalam Tahap Kerja pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap di

Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023.

4. Mengidentifikasi Gambaran Penerapan komunikasi terapeutik perawat;

dalam Tahap Terminasi pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap:

di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth, Medan tahun 2023.

5. Mengidentifikasi Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik:

Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di!

Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

1.4 Manfaat Peneliti

1.4.1 Manfaat Teoritis

Untuk menambah pengetahuan tentang Gambaran penerapan komunikasi:

terapeutik perawat dalam pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap dii
ruang internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi pelayanan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Hasil peneliti di harapkan menjadi bahan masukan dan evaluasii

perawat dalam pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan:

menggunakan komunikasi terapeutik kepada pasien rawat inap.
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2. Bagi perawat

Menambah pengetahuan dalam upaya meningkatkan kualitas personal:

perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan, dengani
meningkatkan komunikasi terapeutik perawat kepada pasien rawati
inap.

3. Bagi peneliti

Menambah wawasan dan dapat mengembangkan (pengalaman

penelitian berdasarkan teori yang ada.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

T
1
1
1
I
1
1

2.1 Komunikasi terapeutik

22.1.1 Defenisi

Komunikasi terapeutik sangat dibutuhkan oleh perawat dalam praktik:

iuntuk membina hubungan yang baik dengan kliennya. Mendefenisikan terapeutiki

isebagai ilmu dan seni dalam menyembuhkan. Dalam hubungan terapeutik,:

iterdapat dukungan pada klien, memajukan kesembuhan, dan. mendukung atau!

imeningkatnya fungsi tubunnya. Sementara, komunikasi* adalah upayai

ikomunikator untuk mempengaruhi komunikan dengan*menggunakan semua yang:

lada dalam dirinya antara lain perilaku baik yang-disadari maupun tidak disadari,!

iucapan verbal atau tulisan, dan gerakkan,~ekspresi wajah Anjaswarni dalam

‘Rachmalia & Mayasari, Mariana, (2021).

E Mendefinisikan istilah, “Terapeutik” dan “Komunikasi” secara umum:

'terpisah, dapat disimpulkan bahwa komunikasi terapeutik adalah suatu ilmu dan
iseni dalam bertukar-pesan atau informasi antara perawat dengan klien sehinggai

dihasilkan suatu aspek penyembuhan. Komunikasi terapeutik juga memiliki tujuani

wuntuk “menyelesaikan masalah yang dihadapi klien melalui interaksi antara;

iperawat dan klien. Komunikasi terapeutik merupakan hubungan perawat dan klien:

iyang dirancang untuk memfasiitasi tujuan terapi dalam pencapaian tingkati

ikesembuhan yang optimal dan efektif (Muhith dan Siyoto dalam Rachmalia &

Mayasari, Mariana, 2021).
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12.1.2 Tujuan komunikasi terapeutik

Mayasari, Mariana, (2021) yang relevan dapat dilakukan perawat, sebagai berikut:

Secara umum tujuan komunikasi menurut Anjaswani dalam Rachmalia &

Menyampaikan ide/informasi/berita

Komunikasi yang dilakukan perawat kepada klien untuk:

menjeleskan kondisi Kklien setelah pengkajian, menyampaikan dignosisi

keperawatan yang ditegakkan, rencana tindakan yang yang dilakukan, ataui

menyampaikan hasil tindakan yang telah dilakukan.

Mempengaruhi orang lain

Komunikasi yang dilakukan perawat kepada klien saat memberikan;

motivasi untuk mempertahankan kesehatan, Serta tetap melakukan budayai

hidup sehat melalui pengaturan pola makan dan olahraga teratur.

Mengubah perilaku orang lain

Komunikasi perawat pada saaat akan mengubah keyakinan dan;

perilaku Klien 'yang mendukung kesehatan dari keyakinan dan perilakui

yang tidak-baik bagi kesehatannya.

Memberikan pendidikan

Komunikasi yang dilakukan perawat saat memberikan pendidikan;

atau penyuluhan kesehatan kepada pasien tentang pencegahan penularan:

penyakit, memberikan pendidikan tentang pertolongan di rumah pada

anggota keluarga yang sakit dan tujuannya meningkatkan pengetahuani

agar lebih baik dari sebelumnya.
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5. Memahami (ide)

Komunikasi antara komunikator dan komunikan untuk saling;

memahami ide masing masing dan berusaha untuk memberi makna padai

komunikasi yang disampaikan atau diterima.

Ini tujuan dari komunikasi terapeutik berdasarkan definisi komunikasi

terapeutik Anjaswani dalam Rachmalia & Mayasari, Mariana, (2021) antara,

lain:

1. Memfasilitasi klien untuk mengatasi masalah,_dengan™ mengurangi
beban perasaan dan pikiran.
2.  Membantu klien mengambil tindakan yang efektif

3. Memperbaiki pengalaman klien secara:emosional

4. Membantu klien mencapaitingkat' kesembuhan yang diharapakan.

Menurut Stuart &, Sundeen dalam Rachmalia & Mayasari,
Mariana, (2021) tujuan kemunikasi terapeutik adalah:
1. Meningkatkan'kehormatan diri, kesadaran diri, dan penerimaan diri

2. Meningkatkan integritas dan identitas pribadi yang jelas

3. Membentuk suatu keintiman, saling ketergantungan, hubungan

interpersonal dengan kapasitas memberi dan menerima.

2.1.3 Manfaat Komunikasi Terapeutik

Manfaat komunikasi terapeutik Anjaswarni dalam Rachmalia &

Mayasari, Mariana, (2021) adalah:

a. Untuk membentuk hubungan perawat dan klien dengan mendorongi

dan mengajurkan kerja sama antara perawat dan klien.
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'diimplememtasikan. Memaparkan tugas hubungan terapeutik telah dikategorikan

2.1.4 Tahapan Komunikasi terapeutik

kedalam empat tahapan, yaitu Prameilia dalam Munandar et al, (2022)

1.

2.

b. Mengidentifikasi dan mengkaji masalah serta mengevaluasi tindakan

yang dilakukan dala perawatan.

Melalui komunikasi yang baik dapat mencegah adanya tindakani

negatif terhadap pertahanan diri klien dan memberikan pemahamani

tentang tingkah laku klien serta membantu klien untuk mengatasi

persoalan yang dihadapi selama tahap perawatan.

Komunikasi  terapeutik  adalah  sarana  proses.. ~keperawatan

Tahap persiapan ( Pra Interaksi)
Tahap ini adalah masa persiapan sebelum berinteraksi dengan Kklien.
Tugas perawat dalam tahap-ini adalah :

a. Eksplorasi perasaan, fantasi, harapan dan kecemasan perawat.

b. Indentifikasi-kekuatan profesional sendiri keterbatasan agar dapat lebih

mengoptimalkan dirinya sehingga lebih bernilai terapeutik bagi klien
¢ Kumpulkan data klien bila memungkinkan
d. yRencanakan pertemuan pertama dengan klien

Tahap orientasi

Tahap ini adalah tahap perawat dan klien bertemu untuk pertama

kalinya. Perawat melakukan perkenalan saat pertama bertemu dengani

klien.

STIKes Santa Elisabeth Medan



16

STIKes Santa Elisabeth Medan

. Tahap kerja

. Tahap terminasi

Tugas perawat pada tahap ini adalah:
a. Terapeutik (Selamat pagi)
b. Perkenalkan diri
c. Validasi dan evaluasi
d. Menyampaikan pertanyaan terbuka untuk mengetahui pikiran dani

perasaan serta masalah Klien.
e. Merumuskan kontrak (waktu,tempat pertemuan (dan topiki

1
pembicaraan) besama- sama dengan klien dan menjelaskan atau:

mengklsrifikasi kembali kontrak yang telah di sepakati bersama.

f. Menetapkan tujuan yang dapat disetujui-bersama oleh perawat dan

klien.

Tahap ini merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi

terapeutik. Tahap ini “perawat bekerja sama dengan klien untuk

menghadapi masalah“yang dihadapi klien. Tahap kerja ini berhubungani

dengan rencana pelaksanaan tindakan yang akan dilakukan oleh perawati

untuk “klien. Perawat dituntut untuk memmpunyai tingkat analisia yang:

tinggi sehingga dapat memgeplorasi, mendengarkan dengan aktif, refleksi,i

berbagai persepsi, memfokukskan dan menyimpulkan.

Tahap ini merupakan tahap akhir dari pertemuan antara perawat

dengan klien. Tahap terminasi ini dibagi menjadi dua yaitu terminasi:

sementara dan terminasi akhir.
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Tugas perawat pada tahap ini adalah:
a. Evaluasi subjektif,” bagaimana perasaan bapak setelah Kit

berkimunikasi tadi?”.

[ o —

b. Evaluasi objektif, perawat mengevaluasi pencapaian tujuan dari

interaksi yang telah dilaksanakan.” Apa bapak bisa sampaikan lagi
tentang apa yang sudah kita bicarakan tadi ?”.

c. Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi yang telah dilakukan

d. Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya.

2.1.5 Sikap Komunikasi terapeutik

Lima sikap atau cara untuk mengadirkan diri secara fisik yang dapat

menfasilitas komunikasi yang terapeutik®menurut Egan dalam Munandaret aI.,i

(2022), yaitu:

a. Berhadapan

National Commission_on Correctional Health Care menyampaikan bahwa!

komunikasi terapeutik didefinisikan sebgai proses interaksi tatap mukadi

(berhadapan)’ yang berfokus pada peningkatan kesejahteraan fisik dani
emosional klien. Berhadapan diartikan sebagai suatu posisi yang:
menyatakan bahwa perawat siap untuk kliennya.

b. Mempertahankan kontak mata

Duduklah jika perlu, sehingga mata perawat dekat dengan ketinggian yang;
sama (sejajar) dengan mata klien. Kontak mata memberikan pesan bahwa:

klien di hargai oleh perawat dan klien sangat ingin diajak perawat untuk!

berkomunikasi.
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c. Membungkuk kearah klien

Posisi ini menyampaikan pesan bahwa perawat memiliki keinginan untuk
mengatakan atau mendengarkan perasaan klien ataupun keluhan Klien.

d. Mempertahakan sikap terbuka

Sikap terbuka ditampilkan perawat dengan tidak melipat kaki atau tangan:

saat berkomunikasi dengan klien. Sikap terbuka menyampaikan pesani
keterbukaan perawat dalam menghadapi permasalahan klien.

e. Tetap rileks

Pada kondisi rileks perawat diharapkan “tetap dapat mengontrol

keseimbangan antara ketegangan dan_ ketenangan dalam menanggapii

respon Klien.
2.1.6 Prinsip dasar komunikasi terapeutik

Menurut Suryani dalam Munandar et al.,(2022) ada beberapa prinsip dasar

iyang harus dipahami dalam«membangun dan mempertahankan hubungan yang;

iterapeutik. Pertama, hubungan perawat dengan klien adalah hubungan inii

didaarkan pada prinsip “humanity of nurse and clients”. Kualitas hubungan:

iperawat-klien ditentuka oleh bagaiamana perawat mendefenisikan dirinya sebagai

1
imanusia.

Hubungan perawat dengan klien tidak hanya sekedar hubungan seorang;

'penolong dengan kliennya tapi lebih dari itu, yaitu hubungan antar manusia yang:

bermatabat. Kedua, perawat harus menghargai keunikan klien. Tiap individu

mempunyai karakter yang berbeda-beda. Karena itu perawat perlu memahamit

perasaan dan perilaku klien dengan melihat perbedaan latar belakang keluarga,
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'budaya, dan keunikan setiap individu. Ketiga, semua komunikasi yang dilakukan;

iharus dapat menjaga harga diri pemberi maupun penerima pesan, dalam hal ini

perawat harus mampu menjaga harga dirinya dan harga diri klien. Keempati

rkomunikasi yang menciptkan tumbuhnya hubungan saling percaya harus dicapaii

iterlebih dahuku sebelum menggali permasalahan, hubungan saling percaya antarai
Eperawat dan klien adalah kunci dari komunikasi terapeutik. Saling menghargaii
idan memahami apa yang dimiliki oleh setiap individu. Sehigga seorang perawati
Eharus dapat menjaga diri seseorang yang menjadi pasiennya. Selain menjaga hargai
Ediri pasiennya, juga perlu adanya menjaga harga dirinya-sendiri. Menjaga harga,i

idirinya sendiri, maka dia tidak akan dianggap rendah'eleh pasiennya.

Menjaga dan menghargai apa yang dimiliki setiap individu, maka akan:

timbul rasa saling percaya antar perawat'dengan pasien. rasa saling percaya ini

harus dilakukan sejak awal alias untuk mengawali proses komunikasi.

Berkomunikasi terapeutik dengan baik dan benar tanpa adanya saling menyinggug;

satu sama lain. Kita dapat saling percaya dengan memulai cerita dan masalah yang;

'dimilki oleh pasien. Kemudian mencari solusi terbaik bersama-sama. Hal ini
1

\adalah kunci‘dalam komunikasi terapeutik agar dapat berjalan dengan baik dan:
lancar (Pertiwi et al., 2022)
2.1.7 Prinsip umum komunikasi terapeutik

1. Realisasi Diri

Seorang perawat saat menghadapi pasiennya harus melakukan:

realisasi diri. Artinya, seorang perawat haruslah melihat dirinya alias!

bercermin terlebih dahulu apa yang ia miliki dan apa yang tidak ia miliki,
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dengan begitu maka ia dapat memahami apa yang dimiliki dan apa yang:

tidak dimiliki oleh pasiennya. Komunikasi terapeutik dapat berjalan antara
pasien dengan perawat dengan baik dan benar.

Penerimaan

Saling menerima dari apa yang sedang dialami adalah kunci dalam:

komunikasi terapeutik. Hal ini sama halnya dengan saling percaya antaral

pasien dengan perawat. Adanya saling menerima, maka komunikasii
terapeutik dapat berjalan. Adanya perawat yang memahami dengani
menerima keunikan dan apa yang dimiliki olehpasiennya, maka ia dapat:

berkomunikasi dengan rasa dan logika sesuai dengan realita yang ada.

Penerimaan ini bisa secara fisik maupun mental, baik materil maupun non:

materil.

Penghormatan

Kehormatan pada.seorang individu adalah hal yang sangat penting,.

sehingga dengan~demikian seorang individu wajar saja kalau seorangi

individu ingin_ mempertahankan kehormatannya dengan berbagai cara. Hali

ini“bisa saja dipertahankan dengan cara menjaga kehormatannya dengan:

menjaga nama baik mereka menggunakan prestasi dan martabat. Sama!

halnya dengan pasien yang juga memiliki kehormatan tersendiri. Jadi,i

seorang perawat, jangan sekalipun memandang remeh seorang pasien

walaupun mereka sedang mengalami sakit pada jiwanya. Karena mereka;

juga manusia.
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4. Perubahan

Komunikasi terapeutik dilakukan dengan tujuan bahwa adanya;

perubahan dalam diri individu setelah melakukan proses komunikasi.i

Tentunya perubahan tersebut diharapkan merupakan perubahan yang lebih
baik. Dengan kata lain, setelah seorang pasien melakukan proses:

komunikasi terapeutik dengan perawatnya, diharapkan pasien dapati

menjadi seorang pribadi yang lebih baik lagi dengan kelebihan dani

kekuarangannya. Pasien yang tadinya merasa selalu_rendah diri, maka ia:

dapat menjadi percaya diri. Pasien yang suka dehgan narkoba, maka ia bisa

menjauhi narkoba secara perlahan. Dan masih banyak lagi perubahan yangi

lebih baik lagi yang bisa dirasakan setelan"komunikasi terapeutik.
Hubungan Manusia

Hubungan antar .individu adalah hal yang penting dalam

komunikasi terapeutik. Dengan adanya hubungan antar individu yang baik,:

maka proses komunikasi terapeutik ini bisa berjalan dengan baik dani

benar. Bayangkan saja, jika ada seorang perawat yang tidak memilikii

hubungafyang baik dengan pasiennya, maka apakah bisa perawat tersebut;

menyembuhkan pasiennya. Apalagi yang disembuhkan adalah penyakiti

kejiwaan pada seseorang. Penyakit kejiwaan pada manusia adalahi

seseorang yang mengalami kekosongan atau gangguan pada jiwanya.

Maka dari itu, perlu adanya hal-hal yang baik dalam lingkungan:

sekitarnya. Hal ini, hubungan yang baik dengan individu lain adalah salah
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satu faktornya. Maka dari itu, seorang perawat haruslah menjaga hubungan
yang baik dengan pasiennya.

Keterbukaan

Dengan menggunakan komunikasi terapeutik, maka seorang pasien:

dapat belajar dan memahami bagaimana menerima dan diterima oleh

individu lain. Komunikasi terapeutik ini jenis komunikasi yang terbuka:

alias harus adanya keterbukaan antara pasien dengan perawat. Komunikasii

terbuka ini bisa didasari dengan kejujuran dan penerimaan Secara tulus.

Tentunya juga diperlukan adanya kepercayaan~antara pasien dengan:

perawat agar dapat saling terbuka. Hal ini-contohnya seperti seorangi

perawat yang mencoba membuka hubungan dengan memulai ceritai
tentang dirinya dan bisa dilanjutkan tentang pasiennya. Jika hal inii
dilakukan, maka komunikasi yang saling percaya dapat berjalan.

Kebutuhan Individu

Kebutuhan“individu juga diperlukan dalam komunikasi terapeutik:
yang mana Mmemperhatikan apa yang diinginkan dan yang sedangi

dibutuhkan seorang pasien. Jika seorang pasien ingin sembuh, maka

perawat harus bisa mencari kesembuhannya. Dengan cara itu bisa

dibicarakan dengan pasien, cara mana yang bisa diterapkan sehingga bisai

saling diterima. Jangan sampai perawat memaksa kehendak pasien yang:

mana bakal bisa membuat pasien tidak percaya dengan perawat.

Kebutuhan dan keinginan individu harus dipenuhi, selama kebutuhan itu;
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10.

bernilai positif. Jika negatif, maka tugas perawat mencari penggantinya
dari solusi tersebut.

Kemampuan Individu

Setiap manusia tentunya memiliki kemampuan masing-masing;

yang mana merupakan suatu kelebihan dari individu tersebut. Disini tugas

perawat harus memahami kemampuan apa yang dimiliki oleh pasiennya.

Jangan sampai hal ini dilupakan oleh seorang perawat dalam hubungani

komunikasi terapeutik. Dengan memahami kemampuandari pasiennya,

maka perawat akan lebih mudah dalam berkomunikasi sécara batin dengan:
pasiennya. Apalagi kemampuan orang atau setiap individu tentunya,:
berbeda-beda.

Tujuan Realistis

Individu tentunya .memiliki tujuan hidup masing-masing, yang;

mana setiap individu memiliki tujuan hidup yang berbedabeda dan

1
bervariasi. Di 'sini; tugas seorang perawat untuk menangani pasiennya:

dalam gangguan kejiwaannya adalah memperhatikan tujuan pasien. perlui

diperhatikan juga apakah tujuan tersebut realistis atau tidak. Jika tujuan:

tersebut tidak realistis, maka perawat harus mengalihkan ke tujuan lain!
yang lebih tealistis.

Lingkungan Sekitar

Sebagai seorang perawat, Kkita juga perlu memperhatikan:

lingkungan sekitar pasien. Karena bisa saja gangguan kejiwaan seorangi
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2.1.8 Hambatan komunikasi terapeutik

atas yaitu Suryani dalam Munandar et al, (2022)

pasien disebabkan oleh lingkungan sekitarnya seperti keluarga, kerabat,

atau teman.

Hambatan komunikasi terapeutik dalam hubungan perawat klien terdiri

1. Resisten

Resisten adalah upaya klien bertahan dengan pendiriannya untuki

tidak mau berubah. Resistensi ditandai dengan klien sering menghindar jikai
diajak berkomunikasi oleh perawat, klien sulit diajak berkomunikasi, klien:

berusaha untuk tidak menyampaikan kecemasannya. Perilaku resisten seringi

terlihat selama fase penyelesaian masalah yaitu fase kerja.

2. Transferan

Transferan merupakan, respon klien terhadap perawat yang memiliki

kesamaan (fisik dan perilaku) di masa lalu klien. Respon yang di munculkan

oleh Klien biasanyaadalah respon bermusuhan dan respon ketergantungan.i

Respon bermusuhan terjadi ketika perawat mirip dengan orang yang pernah:

menyakitiiya atau membuat tidak nyaman dimasa lalu. Sedangkan respon:

ketergantungan muncul ketika perawat yang merawatnya mirip dengani

orang yang disayanginya di masa lalu.

3. Kontertransferan

Kontertransferan merupakan kebalikan dari transferan yaitu respon:

perawat terhadap klien yang memiliki kesamaan (fisik dan perilaku) di masa

lalu perawat. Ketika perawat dihadapkan dengan kondisi seperti ini,
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biasanya perawat akan bereaksi sesuai dengan apa yang dirasakannya

terhadap orang yang mirip dengan Klien tersebut di asa lalunya, sepertii

perhatian yang berlebihan, enggan bertemu dan berkomunikasi dengani

klien, atau bahkan rasa takut karena traumatik masa lalu.

4. Memberi jaminan
Memberi jaminan bisa dilakukan perawat untuk mengurangii

kecemasan klien, missal perawat menjanjikan klien bisa pulang dalam;

waktu 3 hari. Teknik ini akan menghambat komunikasi.

2.1.9 Komponen Komunikasi Terapeutik

Komponen komunikasi terapeutik menjadi bagian yang tentu saja tidak!

bisa dipisahkan dari proses komunikasi terapeutik. Sebagaimana Kita ketahui,i

komunikasi terapeutik adalah komunikasivyang mendorong proses penyembuhani

klien. Ada strategi komunikasi terapeutik yang perlu diterapkan sehingga tujuan:

‘komunikasi terapeutik pun bisa tercapai. Sebelum itu, kita juga perlu mengetahuii

iterlebih dahulu apa saja“komponen-komponen komunikasi terapeutik yang ada.

\Proses komunikasi- terapeutik biasa dilakukan oleh perawat yang biasa dikenal:

'sebagai Komunikasi terapeutik dalam keperawatan. Profesi lain yang juga

imenggunakan jenis komunikasi yang sama karena bagaimana pun juga tujuani

utama dari komunikasi terapeutik adalah mendorong tercapainya kesembuhan:

klien Purwanto dalam Pertiwi et al., (2022)
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umum:

1.

Berikut ini adalah beberapa komponen dari komunikasi terapeutik secara

Pengirim pesan

Pengirim pesan bisa disebut juga sebagai komunikator. Pengirim

pesan di sini adalah sebagai pemberi tindakan terapeutik (dalam hal ini bisa:

perawat, dokter). Tentu saja komponen ini adalah komponen yang menjadii

bagian paling utama dari komunikasi terapeutik.
Pesan

Komponen selanjutnya yaitu pesan itu sendiri. Jadi, informasi atau

pesan yang akan disampaikan menjadi bagian® di dalam komponeni

komunikasi terapeutik. Tanpa adanya /pesan, tentu saja komunikasii
terapeutik tidak bisa dilaksanakan dengan baik. Pesan menjadi sebuah hali
yang akan dipindahkan dari pengirim pesan kepada penerima pesan.

Penerima pesan

Penerima-pesan bisa disebut sebagai komunikan. Komunikan di sini:

adalah siaparsaja yang diberi tindakan terapeutik. Dalam hal ini adalahi

klien. Klien tidak hanya pasien yang ada di rumah sakit. Cakupan klien ini
bermacam-macam, bisa individu yang sehat, individu yang sakit, kelompok,i

keluarga hingga masyarakat. Ragam klien pun sangat variatif sekali, bisai
tergantung usia, kondisi dan lain sebagainya.
Umpan Balik

Umpan balik adalah komponen yang merupakan sebuah respon dari

penerima pesan kepada pengirim pesan. Dengan adanya respon tersebut,
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maka hubungan timbal balik antara perawat dan klien bisa terwujud dengan:

baik. Tentu saja ini juga komponen yang perlu diperhatikan, mengingat bilal

komunikasi hanya berlangsung dari satu pihak saja, maka hal tersebut belumi

bisa dikatakan sebagai proses komunikasi efektif yang bersifat terapeutik.

Konteks

Konteks di sini berarti lingkungan dari terjadinya komunikasi

terapeutik. Latar dan juga situasi menjadi salah satu hal yang penting karenai

ini terkait dengan jalannya proses komunikasi terapeutik™ yang akani

berlangsung.

Media

Media merupakan sebuah sarana. untuk memudahkan proses:

komunikasi terapeutik berlangsung:, Komponen ini termasuk komponen:

yang sifatnya opsional, juga-sangat menunjang. Media dalam komunikasi

terapeutik ada banyaksdan beragam. Penggunaannya disesuaikan dengani

tujuan dari proses~komunikasi yang akan berlangsung sehingga fungsii

media komunikasi juga bisa dipakai dengan efektif.

Sikap

Sikap sebenarnya bukan komponen utama dari proses komunikasi;

terapeutik tetapi sikap juga menjadi penting. Sikap dari penerima pesani

maupun pengirim pesan akan sangat menentukan tingkat keberhasilan dari:

terjadinya proses komunikasi terapeutik. Tentu saja, ini menjadi poini

pembahasan tersendiri yang akan lebih banyak berfokus pada pengirimi

pesan (perawat).
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8. Strategi

Strategi adalah bagian dari proses komunikasi terapeutik yang:

menjadi ciri khas tersendiri. Sebuah proses komunikasi terapeutik bisai

terjalin dengan baik bila strategi yang diterapkan juga sesuai. Ada banyaki

strategi yang bisa digunakan untuk komunikasi terapeutik sehingga bisa
menciptakan teknik komunikasi berkesan.

2.1.10 Hubungan terapeutik klien perawat

Hubungan terapeutik adalah proses komunikasi yang 'direncanakan dan

'diarahkan pada tujuan antara perawat dan klien dan tujuanmemberikan perawatan:

ikepada klien dan keluarga klien atau orang lain yang signifikan. pemahamani

itentang faktor-faktor yang mempengaruhi . komunikasi. pengembangani

iketerampilan komunikasi yang efektif, pengenalan penyebab komunikasi yangi
itidak efektif, dan kemampuan untuk berpartisipasi dalam proses komunikasi

iterapeutik memberikan dasar.untuk mengembangkan hubungan terapeutik, klien:

:mungkin mengubah persepsi-mereka tentang orang lain, oleh karena itu, mereka:

mungkin berhubungan dengan perawat bukan pada dasar atribut realistis perawat,i

tetapi seluruhnya’atau terutama atas dasar hubungan interpersonal dengan tokoh:

ipenting (seperti orang tua, saudara kandung, majikan) dalam kehidupan Klien.

imisalnya, klien menunjukkan sikap dan perilaku yang sama terhadap perawat pria

'yang awalnya dia tunjukkan kepada suaminya yang terasing sebelum perpisahan

‘mereka. perilaku ini disebut sebagai transferensi atau distorsi parataksis..

kontratransferensi terjadi ketika perawat merespon tidak realistis. keduanya dapat,

mengganggu perkembangan hubungan terapeutik. Hubungan antara perawati
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'dengan pasien atau dengan klien merupakan hubungan terapeutik yang mana

;Sama-sama saling menguntungkan. Dalam istilahnya adalah ‘win win solution”

1 1
iyang mana mencari solusi dengan sama-sama menguntungkan. Kualitas dalam

\prinsip ini dilihat dari bagaimana seorang psikolog atau perawat memandang dani

‘mendefinisikan dirinya dan pasiennya adalah seorang manusia. Dengan kata lain:

ibahwa hubungan antara perawat dengan pasien bukan hanya perawat sebagaii

ipenolongnya, melainkan lebih dari itu, yaitu sebagai sahabat atau/ orang yangi

iterdekatnya Anjaswarni tri dalam Pertiwi et al., (2022)
Hubungan terapeutik menurut Roges dalam Pertiwi.et al., (2022), delapan:

kondisi penting untuk terjadinya hubungan terapeutik. mereka termasuk sebagaii

berikut:

1. Empati : adalah kemampuah perawat untuk membidik perasaan orang:
lain atau berjalan di atas-sepatu orang lain.

2. Respek : perawat menganggap klien pantas mendapatkan respek yang;

tinggi
3. Genuinness_ perawat bersikap tulus, jujur, dan otentik saat berinteraksi

denganklien.

4. Pengungkapan diri : perawat berbagi sikap, perasaan, dan keyakinan;

yang sesuai dan berfungsi sebagai panutan bagi klien (tetapi tidaki

memaksakan pendapatnya pada klien)

5. Keterpaduan dan kekhususan: perawat mengidentifikasi perasaan klien:

dengan mendengarkan dengan terampil dan mempertahankan responsi

yang realistis, bukan teoretis, terhadap klinis
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6. Kedekatan hubungan: perawat berbagi perasaan spontan ketika dia

yakin klien akan mendapat manfaat dari diskusi semacam itu.
7. Eksplorasi diri klien : perawat mendorong klien untuk mempelajari

keterampilan adaptif atau koping yang positif.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Kerangka Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat;

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar.
wariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) kerangka konsep:

lakan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam,:

3.1 Kerangka Konsep

22020). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran penerapani

ikomunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan keperawatanpada pasien rawat;

inap di runag internis di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
Bagan 3.1 Kerangka Konsep Gambaran, Penerapan Komunikasi:
Terapeutik Perawat Dalam~"Belayanan Keperawatan Pada

Pasien Rawat Inap Di"Ruang Internis Di Rumah Sakit Santa:
Elisabeth Medan Tahun:2023.

Tahap komunikasi terapeutik

1. Tahap prainteraksi. Baik = 71- 96
_ _ Cukup baik = 45-70
2. Tahap orientasi Kurang baik = 19 - 44

3. Tahap kerja

4. Tahap terminasi

Keterangan :

: Variabel yang akan diteliti

- Alur yang akan diteliti
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3.2 Hipotesa Peneltian

Hipotesa adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataan:
ipenelitian. Hipotesa disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesisi

iakan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dani

'interpretasi data (Nursalam, 2020). Dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena

ipeneliti hanya melihat Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Pérawat
Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumahi

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian;

memungkinkan  pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapati

'mempengaruhi akurasi suatu hasil. Jenis penelitian yang akan digunakan dalam:
ipenelitian ini adalah penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan;

i(memaparkan) peristiwa penting yang terjadi pada masa kini (Nursalam;2020).

Design yang digunakan adalah deskriptif dengan. pendekatan cross:

sectional, pendekatan ini merupakan jenis pendekatan’yang menekankan waktu:

'observasi hanya satu kali pada suatu saat. Rancangan penelitian ini bertujuan;
iuntuk mengetahui Penerapan komunikasi, terapeutik perawat dalam pelayanani

[keperawatan pada pasien rawat inap diruang internis yaitu : St.Melania,

'St.Lidwina, St.Yosef, dan St.Laura.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus seorang peneliti tertarik!

untuk melakukan penelitian tersebut. Populasi yang dapat diakses adalahi

kumpulan kasus yang sesuai dengan kriteria yang ditentukan dan dapat diaksesi

isebagai kumpulan subjek untuk suatu peneliti (Polit & Beck, 2012). Adapun
iPopuIasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap ruang internis yaitui

rruangan St.Melania, St.Lidwina, St.Yosef, dan St.Laura, Maka rata- rata jumlahi

ipasien tiap bulannya 217 orang (Rekam Medik, 2022).
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14.2.2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah:

dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Pengambilan sampel adalah prosesi

pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit & Beck,

2012).

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah™ non

probability sampling dengan metode purposive sampling, dengan cara memilihi

sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehinggai

'sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang.dikenal sebelumnnya.
Adapun kriteria inklusi yang di tetapkan peneliti pada-penelitian ini adalah:

1. Pasien yang sudah dirawat inap lebih dari,24 jam
2. Pasien Dalam Kondisi sadar(Composmetis)

Perhitungan untuk penentuan besar sampel yang digunakan peneliti adalah
rumus Vincent :

Rumus :

n = Nxz’xp(1- p)
Nxg*+zxp(1- p)
Keterangan :

N = jumlah populasi
Z =tingkat keandalan 95% (1,96)
P = proporsi populasi (0.5)
G = galat pendugaan ( 0.1)
n = Nxz*xp(1- p)
Nxg+zxp(1- p)

n = 217 (1,96%0,5x(1-0,5)
217x0,1°+(1,96x0,5)(1-0,5)
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n =217x3,84x0,25
217x0,01+0,98x0,5
n = 208,32
2,66

n = 78,3 dibulatkan 79.

Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 79 orang.

§4.3.Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

§4.3.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda:

'terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Nursalam;.2020). Variabel dalam:

ipenelitian adalah penerapan komunikasi terapeutik” perawat dalam pelayanani

\keperawatan pada pasien rawat inap di ruang. internis Rumah Sakit Santaji

'Elisabeth Medan.

4.3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah Definisi berdasarkan karakteristik yang diamati;

dari suatu yang didefinisikan tersebut. Karkateristik dapat diamati (diukur) itulahi

'yang merupakan kufci' defini operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan:

ipeneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu

iobjek atau- fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain;

\(Nursalam, 2020).
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‘Tabel 4.1 Definisi

Operasional

Gambaran

Penerapan

Komunikasi:

Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien:
Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth:
Medan Tahun 2023.

Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor

Komuikasi ~ 1.Tahap 1. Tahap Kuesioner @) Baik =

terapeutik prainteraksi : prainteraksi. Memiliki R 71- 96
Tahap ini 19 D Cukup
adalah masa 2-Tahap pernyataan | baik =
persiapan orientasl dengan N 4570
sebelum . jawaban : A Kuran
berinteraksi 3. Tahap kerja SL =5 L g
dengan klien. 4. Tahap SR =4 baik =
2. Tahap ini terminasi KD=3 19 -
adalah tahap JR =2 44
perawat dan TP =1

Klien
bertemu
untuk
pertama
kalinya.
Perawat
melakukan
perkenalan
saat pertama
bertemu
dengan klien.
3.Tahap
Kerja,, Tahap
ini
merupakan
inti dari
keseluruhan
proses
komunikasi
terapeutik.
Tahap ini
perawat
bekerja sama
dengan Klien
untuk
menghadapi
masalah yang
dihadapi
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Klien.

4. Tahap
terminasi
Tahap ini
merupakan
tahap  akhir
dari
pertemuan
antara
perawat
dengan klien.

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan:

data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (Polit'& Beck, 2017). Kuesioner:

iyang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner. Kuesioner tersebut terdiri dari;

idata demografi, komunikasi terapeutik.
1. Instrumen data demografi

Pada instrumen data.demografi responden terdiri dari nama inisial,
umur, jenis kelamin;-pekerjaan, dan tingkat pendidikan.

2. Komunikasi terapeutik

Instrumen komunikasi terapeutik perawat ini diadopsi dari Khairul:
2017, memiliki 19 pertanyaan dengan skala likert pilihan ada lima jawabani
yaitu selalu = 5, sering = 4, kadang-kadang = 3, jarang = 2, tidak pernah = 1.
Hasil pernyataan dibagi menjadi 3 kelas yaitu : baik = 3, cukup baik = 2, tidak
baik = 1, nilai tertinggi dari keempat indikator yaitu 96 dan terendah 19.

Sehingga didapatkan skor baik =71-96, cukup baik = 45-70, dan tidak baik =

19-44. Skala ukur yang digunakan dalam variabel ini adalah skla ordinal, nilai;

skor dengan menggunakan rumus statistik :
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P = Rentang kelas
Banyak kelas

P = Nilai tertinggi — nilai terendah
Banyak kelas

P = (19X5) — (19X1)
3

P=95-19

e Tahap prainteraksi

P = Rentang Kelas
Banyak Kelas

P = Nilai tertinggi-nilairterendah
Banyak kelas

P = (4x5)— (4x1)
3

P.=20-4
3
P=16
3

P=5
Instrumen pada tahap prainteraksi memiliki 4 pertanyaan dengan skalai

likert pilihan ada lima jawaban yaitu selalu = 5, sering = 4, kadang-kadang = 3,

'jarang= 2, tidak pernah 1. Hasil pertanyaan dibagi menjadi 3 kelas yaitu baik = 3,

icukup baik= 2, cukup baik =1, nilai tertinggi dari keempat indikator yaitu 21 dan

iterendah 4. Sehingga didapatkan skor baik= 16-21, cukup baik= 10-15, kurangi

baik= 4-9.
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e Tahap Orientasi

P = Rentang Kelas
Banyak Kelas

P = Nilai tertinggi-nilai terendah
Banyak kelas

P = (4X5) - (4X1)
3

P

16
3

P=5

Instrumen pada tahap prainteraksi memiliki, 4" pertanyaan dengan skala

i P =20-4
: 3
ilikert pilihan ada lima jawaban yaitu selalu =-5,"sering = 4, kadang-kadang = 3,

\jarang= 2, tidak pernah 1. Hasil pertanyaan'dibagi menjadi 3 kelas yaitu baik = 3,
icukup baik= 2, cukup baik = 1,)nilai tertinggi dari keempat indikator yaitu 21 dan:

iterendah 4. Sehingga didapatkan skor baik= 16-21, cukup baik= 10-15, kurangi

baik= 4-9.
e Tahap kerja

P = Rentang Kelas
Banyak Kelas

P = Nilai tertinggi-nilai terendah
Banyak kelas

P = (5x5) — (5X1)
3

P=25-5
3

P

I
N

20

3
P=7

STIKes Santa Elisabeth Medan



40

STIKes Santa Elisabeth Medan

Instrumen pada tahap prainteraksi memiliki 5 pertanyaan dengan skala

ilikert pilihan ada lima jawaban yaitu selalu = 5, sering = 4, kadang-kadang = 3,

jarang= 2, tidak pernah 1. Hasil pertanyaan dibagi menjadi 3 kelas yaitu baik = 3

icukup baik= 2, cukup baik = 1, nilai tertinggi dari keempat indikator yaitu 28 dani

iterendah 5. Sehingga didapatkan skor baik= 21-28, cukup baik= 13-20, kurang:

ibaik: 5-12.

e Tahap terminasi

P = Rentang Kelas
Banyak Kelas

P = Nilai tertinggi-nilai terendah

Banyak kelas

P = (4X5) - (4X1)
3
3
P=16
3
P=5

Instrumen pada tahap prainteraksi memiliki 4 pertanyaan dengan skala

P=20-4
ilikert pilihan’ada lima jawaban yaitu selalu = 5, sering = 4, kadang-kadang = 3,

jarang=2, tidak pernah 1. Hasil pertanyaan dibagi menjadi 3 kelas yaitu baik = 3

icukup baik= 2, cukup baik = 1, nilai tertinggi dari keempat indikator yaitu 21 dani
iterendah 4. Sehingga didapatkan skor baik= 16-21, cukup baik= 10-15, kurang:

ibaik= 4-9.
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145 Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1 Lokasi penelitian

Peneliti ini akan melakukan penelitian dilaksanakan di Rumah Sakiti

1Santa Elisabeth Medan yang berada di jalan Haji Misbah No.7 Medan Sumaterai

\Utara. Peneliti memilih penelitian diruang internis yaitu St.Melania, St.Lidwina,

iSt.Yosef, dan St.Laura sebagai tempat meneliti dikarenakan lokasi strategisi

imemenuhi sasaran bagi peneliti untuk melakukan penelitian dan Populasi serta

sampel dalam penelitian terpenuhi dan mendukung.

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan, April 2023 di ruangan;

14.5.2 Waktu penelitian

:St.Melania, St.Lidwina, St.Yosef, dan St.Laura,Rumah Sakit Santa Elisabethi

Medan.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan data

Pengumpulan ~data~adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dari

iproses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatui

ipenelitian. ‘Langkah- langkah dalam pengumpulan data bergantung padai

irancangan penelitian dan teknik instrument yang digunakan (Nursalam, 2020).

Adapun teknik pengambilan data yang digunakan peneliti adalah dengan:

pengambilan data primer dan sekunder.

Data Primer yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek

1. Data primer
penelitian kuesioner.
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2. Data sekunder

Data sekunder yaitu data diambil peneliti dari rekam medis Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengambilan data yang dugunakan menggunakn lembar Kuesioner:

diberikan kepada responden penelitian. Pengumpulan data dimulai dengan penelitii

memperkenalkan diri dan menjalin hubungan saling percaya kepada respondeni

kemudian memberikan informed consent terlebih dahulu kepada responden.

Setelah responden menyetujui dan bersedia menjadi~responden maka peneliti

membagi lembar kuesioner kepada responden lalu-menjelaskan cara mengisi:
1

kuesioner. Setelah semua pernyataan kuesioner tersebut dijawan oleh responden

maka selanjutnya pneliti mengucapkan terimakasih atas kesediaan dari responden:

'yang mau menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan peneliti.

14.6.2 Uji Validitas Dan Relidbilitas

Validitas adalah"pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip keadalan:
instrumen dalam pengumpulan data. Instrumen harus dapat mengukur apa yangi
seharusnya diukur. Misalnya kita akan mengukur tinggi badan balita maka tidak:

mungkin kita mengukur dengan timbangan dacin. Jadi validitas disini pertama-

pertama lebih menekankan pada alat pengukut/pengamatan (Nursalam, 2020).

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta:

atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam wakyu yangi

berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang
1
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'peranan yang penting dalam waktu bersamaan. Perlu diperhatikan bahwa reliabel;

ibelum tentu akurat.

Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validas dan Reabilitasi

penulis menggunakan kuesioner yang baku yang sudah dilakukan uji validitas dani

‘reabilitas yang diambil dari buku Nursalam (2016) yang diteliti oleh Khairul:

12017.
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14.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Penerapan Komunikasi:
Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada
Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023

Pengajuan Judul skrpsi

Izin Pengambilan data awal

Memberikan informend consent

!

Membagikan Kuesioner

}

Pengumpulan Data

!

Mengelola Data

Analisa Data

Hasil
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4.8 Pengolahan Data

Pengumpulan data adalah pengumpulan informasi yang tepat dan:

sistematis yang relevan dengan tujuan penelitian yang spesifik, pernyataan-
pernyataan dan hipotesis sebuah penelitian (Grove, 2017).
Setelah semua data terkumpul, peneliti memeriksa apakah semua daftar

pernyataan telah diisi. Kemudian peneliti melakukan:

1. Editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawabani

responden dalam kuesioner yang sudah dikonversi ke, ms.exel yangi

diperoleh dengan tujuan agar data yang dimaksud dapat diolah secara:

benar.

2. Coding yaitu merubah jawaban responden, yang telah diperoleh menjadi

bentuk angka yang berhubungan‘dengan variabel peneliti sebagai kodei

pada peneliti.

3. Tabulating yaitu Menghitung distribusi frekuensi dan persentase hasil,

penelitian dengankomputerisasi dan membuatnya dalam bentuk tabel ataui

diagram penélitian dengan komputerisasi dan membuatnya dalam bentuk:

tabel atau diagram.

4.9°'Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapaii
itujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pernyataan-pernyataan penelitian yang:
imengungkap fenomena, melalui berbagai uji statistic. Data mentah yang didapat,

itidak dapat menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah!

ipenelitian. Statistic merupakan alat yang sering digunakan pada penelitiani
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'kualitatif. Salah satu fungsi statistic adalah menyederhanakan data penelitian yang:

iberjumlah sangat besar menjadi informasi yang sederhana dan mudah dipahamii

ioleh pembaca. Disamping itu, uji statistic dapat membuktikan hubungan,i

'perbedaan, atau pengaruh hasil yang diperoleh dari variabel-variabel yang diteliti.i

'‘Dalam penelitian ini tidak dapat menggunakan uji statistic karena hanya

imengetahui penerapan komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanani

‘keperawatan pada pasien rawat inap diruang internis yaitu St. Ignatius-dan St.

Melania Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan~atau” mendeskripsikan:

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk Analisisunivariat tergantung padai

jenis datanya. Pada umumnya analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensii

dan presentasi dari setiap variabel (Polit\& Beck, 2012). Dalam penelitian ini:

tidak menggunakan uji statistic karena hanya mengetahui penerapan komunikasi;

iterapeutik perawat dalam pelayanan keperawatan pada pasien rawat inap diruangi

internis yaitu St.Melania;"St.Lidwina, St.Yosef, dan St.Laura Rumah Sakit Santani

Elisabeth Medan.

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari dosen pembimbing, peneliti akan:

14.10 Etika Penelitian

melaksanakan pengumpulan data penelitian. Ada pelaksanaan, calon respondeni

«diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan dilakukan,i

:apabila calon responden menyetujui maka peneliti memberikan lembar informed:

consents. Jika responden menolak maka peneliti akan tetap menghormati haknya.!

iSubjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus!
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'dirahasiakan. Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh repsonden akan dijamin

ioleh peneliti.

Menurut Polit & Beck (2012) Berikut prinsip-prinsip dasar penerapan etiki
penelitian kesehatan dan masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antarai
lain sebagai berikut:

1. Respect for person

Penelitian yang dilakukan yang melibatkan responden di dalam proses:

penelitian harus menghormati martabat responden sebagai. manusia. Responden:

‘memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri» Apapun pilihan yang:

idiambil responden tersebut harus senantiasa dihormati dan tetap diberikan:

ikeamanan terhadap kerugian pada responden yang.memiliki kekurangan otonomi.i

Beberapa Tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati hartkat dan martabat

iresponden yaitu peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subjek (Informed:

iConsent).

2. Beneficience &'Non Maleficience

Penelitian-yang dilakukan harus mengandung kebaikan atau bermanfaat
\dan tidak merugikan responden penulisan. Secara tidak langsung penelitian ini:
iakan meningkatkan komunikasi interpersonal responden.

3. “Justice

Responden yang menjadi sampel dalam penulisan harus diperlakukan:

secara adil dan penulis harus mampu memenuhi prinsip keterbukaan pada semua

responden penelitian. Semua responden harus dibeikan perlakuan yang sama

sesuai dengan prosedur penelitian.
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Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti akan mengurus uji layak:

etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan.

x -

Peneliti juga melindungi responden dengan memperhatikan aspek-aspe

etik yaitu:

1. Self determation, responden diberi kebebasan untuk menetukan apakah:

bersedia atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela

dan mengundurkan diri selama proses penulisan tanpa “dikenakan

sanksi apapun.

2. Privacy, merahasiakan informasi-informasi, ‘yang didapat dari

responden, segala umur yang mengindikasikan identitas subjek dijagai

dan informasi tersebut hanya untuk-kepentingan penelitian.

3. Informed consent, seluruh responden bersedia menandatangani lembar:

perseujuan menjadi-responden penelitian, setelah peneliti menjelaskan:

tujuan, manfaat dan harapan peneliti terhadap responden.

Penelitian” ini juga dinyatakan sudah layak etik uji dari Komisi Etik
Penelitian“Kehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No.

086/KEPK-SE/PE-DT/111/2023.
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BAB 5
HASIL PENELTIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Pada bab ini menggunakan hasil penelitian dan pembahasan mengenai:

igambaran komunikasi penerapan komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan!

ikeperawatan di ruang internis pada pasien ruang rawat inap Rumah Sakit Santai

iElisabeth Medan tahun 2023. Penelitian ini dimulai tanggal 10 April ‘sampai 30§
iApriI 2023, responden pada penelitian ini adalah seluruh.pasien rawat inap di:
iruang internis yaitu St.Melania, St.Lidwina, St.Yosef, ‘dan.St.Laura Rumah Sakit!

iSanta Elisabeth Medan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan .adalah Rumah Sakit yang memiliki

'kriteria tipe B Paripurna Bintang Lima berlokasi di JI. Haji Misbah No.7. Rumah:
iSakit Santa Eisabeth Medan didirikan oleh Suster Kongregasi Fransiskanes Santa!

Elisabeth Medan sejak tahun! 1931 dengan visi yaitu “Menjadi tanda kehadirani

‘Allah di tengan dunia~dengan membuka tanda dan hati untuk memberikani

ipelayanan kasih yang.menyembuhkan orang-orang sakit dan derita sesuai dengan
ituntutan Zaman”, Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah a. Memberikan!

ipelayanan kesehatan kepada pasien yang aman dan berkualitas atasa dasar kasih.

b. Meningkatkan sumber daya manusi secara profesional untuk memberikan:

ipelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas. c. Meningkatkan sarana dan
iprasana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Motto “

Ketika Aku Sakit Kamu Melat Aku (Matius.25:36)”. Tujuan dari Rumah Sakiti
'Santa Elisabeth Medan yaitu a. Mewujudkan secara nyata kharisma Kongregasi:
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'Fransiskanes Santa Elisabeth dalam membentuk pelayanan kesehatan kepada

imasyarakat umum tanpa mendakan suku, bangsa, agama, ras dan golongan. b.

Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeruluh (holistik) bagi oang-orang

sakit dan menderita serta yang membutuhkan pertolongan.
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberpa unit pelayanan:

medis dari pelayanan keperawatan, baik rawat jalan maupun rawat inap meliputii

poli umum, MCU (Medical Check Up), BKIA (Badan Kesehatan lou dan Anak),i

IGD (Instalasi Gawat Darurat), laboratorium, poli gigi, endoscopy, radiologi, OK:

\(Kamar Operasi), fisioterapi, hemodialise, kemoterapus~ruang praktek dokter,

iklinik patologi anatomi, farmasi, ICU (intensive care, unit), HCU (High Care

\Unit), PICU (Pediatrik Intensive Care Unit); NICU (Neonatal Intensive Carei

\Unit) dan ruang rawat inap ( ruang rawat'inap internis, rawat inap bedah, ruang:

irawat  intensif, ruang rawat inap. perinatologi, ruang rawat anak). Adapun:

ipembagian kelas untuk rawat inap berdasarkan fasilitas yang disediakan sepertii

ikelas 1,11,111, Super VIP-dan Eksekutif. Dalam peningkatan kualitas dan pelayanani

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan didukung oleh beberapa tenaga medis dani

non medis:.

5.2 Hasil Penelitian

inap di ruang internis dapat diuraikan dalam BAB ini. Penelitian dilaksanakani

mulai dari tanggal 10 April 2023. Adapun responden pada penelitian ini adalahi

Hasil penelitian tentang komunikasi terapeutik perawat pada pasien rawat
ipasien rawat inap di ruang internis sebanyak 79 responden.
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‘Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Data Demografi Pasien Rawat Inap Di Ruang
' Internis berdasarkan jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan:
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 N=79. !

Berdasarkan tabel 5.2 Distribusi, frekuensi dan persentasi karakteristik

responden berdasarkan 79 responden jenis kelamin mayoritas laki-laki 38 orang
(48%) dan perempuan 41 orang (52%), berdasarkan umur diperoleh data
responden yang berumur 17-26 tahun 6 orang ( 8%) , berumur 26-35 tahun 19§

orang (24%), 36-45 tahun 16 orang (20%) , 46-55 tahun 11 orang (14%) yangi

Karakteristik Responden 0) (%)
: Jenis Kelamin !
! Laki-laki 38 48 i
Perempuan 41 52
; Total 79 100,0 :
: Umur
17-26 tahun 6 8
| 26-35 tahun 19 24 |
! 36-45 tahun 16 20 5
i 46-55 tahun 11 14 |
! 56-65 tahun 17 21 !
! 65> tahun 10 13 ;
Total 79 100,0
: Pendidikan !
i SD 3 4 ;
i SMP 10 13 |
! SMA M 52 !
! DI,D2,D3 8 10 ;
| $1,52,S3 17 21 :
! Total 79 100,0 !
Pekerjaan
Buruh :
! Wiraswastd 1 1
! Petani 22 28 ;
: Pns 20 25 :
Lainnya 13 17
| 23 29 ;
i Total 79 100,0 :

berumur 56-65 tahun 17 orang ( 21%), 65> tahun 10 orang (13%) , karakteristik

ipendidikan responden terbanyak jenjang SD 3 orang (4%), SMP 10 orang ( 13%)i
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'SMA 41 orang (52%) , D1 D2 D3 8 orang ( 10%) dan S1,52,S3 17 orang ( 21%):

idan karakteristik pekerjaan responden buruh 1 orang (1%), wiraswasta 22 orangi

2(28%), petani 20 orang ( 25%), pns 13 orang (17%), dan lainnya 23 orang (29%).

15.2.1 Komunikasi Terapeutik Perawat Berdasarkan Tahap Komunikasi:
Terapeutik Pra Interakasi Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis,
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. !

Tabel 5.3 Distribusi Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Prainteraksi:
Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth»Medan:

Tahun 2023.
Tahap Pra Interaksi f % !
Kurang Baik 0 0
Cukup Baik 3 4 :
Baik 76 96 i
Total 79 100,0 !

Pada tabel 5.3 diperoleh data dari 79 responden pada pasien rawat inap di

ruang internis rumah sakit santa elisabeth medanberdasarkan tahap pra interaksi

kategori baik sebanyak 76 orang (96%) dan kategori cukup baik 3 orang (4%)i

sedangkan kategori kurang baik tidak ditemukan pada tahap pra interaksi.

5.2.2 Komunikasi Terapeutik'Perawat Berdasarkan Tahap orientasi Pada:
Pasien Rawat Inap' Div Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth;
Medan Tahun 2023 '

Tabel 5.4 Distribusi.komunikasi terapeutik perawat Tahap Orientasi pada:
pasien‘rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2023. i
Tahap Orientasi f %
Kurang Baik 0 0 !
Cukup Baik 16 20
Baik 63 80 :

Total 79 100,0 |

Pada tabel 5.4 diperoleh data dari 79 responden pada pasien rawat inap di

'ruang internis rumah sakit santa elisabeth medan berdasarkan tahap orientasi

ikategori baik sebanyak 63 orang (80%), kategori cukup baik sebanyak 16 (20%)i

idan kategori kurang baik tidak ditemukan pada tahap orientasi.
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'5.2.3 Komunikasi Terapeutik Perawat Berdasarkan Tahap kerja Pada
Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabethi
Medan Tahun 2023. !
Tabel 5.5 Distribusi komunikasi terapeutik perawat Tahap Kerja padanl

pasien rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan;

Tahun 2023.
Tahap Kerja f %
Kurang baik 0 0
Cukup baik 1 1 :
Baik 78 99 !
Total 79 100,0 i

Tabel 5.5 diperoleh data dari 79 responden pada pasien rawat inap di ruang

internis rumah sakit santa elisabeth medan berdasarkan tahap kerja kategori baiki

78 orang (99%), cukup baik 1 orang (1,%), dan Kategori kurang baik tldak'

iditemukan pada tahap kerja.
.5 2.4 Komunikasi Terapeutik Perawat Berdasarkan Tahap Terminasi Pada
Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Ellsabeth'
Medan Tahun 2023.

Tabel 5.6 Distribusi komunikasi ‘terapeutik perawat Tahap Terminasi pada
pasien rawat inap di-Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

2023. i
Tahap terminasi f %
Kurang baik 1 1 i
Cukup baik 35 44 i
Baik 43 54 |

Total 79 100,0 i

Tabel 5.6 diperoleh data dari 79 responden pada pasien rawat inap di ruang;

internis rumah sakit santa elisabeth medan berdasarkan tahap terminasi Kategorii

baik 43 orang (54%), cukup baik 35 orang (44%), dan kurang baik 1 orang (1%).
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'5.2.5 Komunikasi Terapeutik Perawat berdasarkan Komunikasi Terapeutik
: Perawat Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit:
Santa Elisabeth Medan !

Tabel 5.7 Distribusi Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Pasien Rawati
Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan;

Tahun 2023.
Komunikasi Terapeutik f %
Kurang baik 0 0
Cukup baik 19 24
Baik 60 76 I
Total 79 100,0 |

Tabel 5.7 diperoleh data dari 79 responden pada pasien.rawat inap di ruang

internis rumah sakit santa elisabeth medan berdasarkan tahap komunikasi!

iterapeutik berada pada kategori baik sebanyak 60-orang ( 76%), kategori cukupi

ibaik 19 orang ( 24%) sedangkan kategori-kurang baik tidak ditemukan pada:

'komunikasi terapeutik perawat.

'5.3 Pembahasan

5.3.1 Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Prainteraksi Pada Pasien;
: Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan:
Tahun 2023. '

 baik
m cukup baik

m kurang baik

Berdasarkan hasil penelitian 79 responden didapatkan bahwa pada:

indikator tahap pra interaksi perawat pada pasien rawat inap diruang internis!
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'kategori responden baik sebanyak 76 orang (96%), cukup baik 3 orang (4%). Hal
iini komunikasi terapeutik perawat pada pasien rawat inap di ruang internis padai

itahap pra interaksi yang berada ketegori baik pertanyaan ke 2, 3 dan 4 yaitui

iperawat sudah merencanakan tindakan keperawatan yang akan dilakukan kepadai

ipasien, perawat bersikap tenang dan dapat mengontrol perasaannya saat bertemu:
idengan pasien, perawat melengkapi alat yang digunakan untuk melakukan!

itindakan sedangkan tahap pra interaksi ketegori cukup baik dalah pertanyaan 1

'yaltu perawat menggali semua informasi tentang penyakit atau.keadaan pa5|enu
:sebelum berinteraksi dengan pasien.
.Tabel 5.8 Distribusi Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Prainteraksi;
Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah'Sakit Santa Elisabeth Medan:
Tahun 2023.

No - TP JR KD SR SL .

soal Uraian %S % Y % > % S %,

— M

1 Perawat sudah menggali semua 1,3 0 0 3 38 54 68,4 21 26,65
informasi  tentang penyakit / !

keadaan pasien !

2 Perawat sudah merencanakan 0 0 1 13 3 38 39 494 36 45,6
tindakan keperawatan yang akan '
dilakukan kepada pasien |

3 Perawat bersikap tenang dan O 0 52 658 2 25 52 658 25 316
dapat mengontrol perasaannya |
saat bertemu dengan pasien

4 Perawat tidak melengkapi alat 79 100 O 0 0 0 0 0 0 0

yang digunakan untuk

melakukan tindakan

Total 80 953 53 965 8 395 145 17,2 80 953!
Keterangan : :
TP : Tidak pernah :
JR  :Jarang
KD :Kadang-kadang
SR :Sering
SL  :Sering

Berdasarkan hasil penelitian, penelitian ini menujukan bahwa 76

responden (96%) menyatakan pelaksanaan tahap pra interaksi perawat pada pasien:

rawat inap diruang internis dikatakan baik dikarenakan perawat sudahi
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'merencanakan tindakan keperawatan yang akan dilakukan kepada pasien, perawat

ibersikap tenang dan dapat mengontrol perasaannya saat bertemu dengan pasien,,

iperawat melengkapi alat yang digunakan untuk melakukan tindakan dengani

iadanya tahap pra interaksi perawat dapat mengidentifikasi kelebihan dani

ikekurangan pasien agar dapat lebih memaksimalkan dirinya sebelum berinteraksi

idengan pasien.

Peneliti juga sudah melakukan observasi langsung sesuai dengan penilaiani

dari responden yang pasien rasakan sejalan dengan hasil observasi yang penelitii

pertama perawat sudah menggali semua informasi tentang penyakit atau keadaan:

{lakukan diruangan. Tindakan perawat dalam tahap pracinteraksi yang langkah:

pasien yaitu tindakan ini perawat terlebih dahulumelihat rekam medis dan statusi

ipasien untuk melihat riwayat penyakit pasien‘atau identitas pasien sebelum masuk

iruangan kemudian. Langkah kedua perawat sudah merencanakan tindakan:

ikeperawatan yang akan dilakukan Kepada pasien yaitu perawat menyiapkan segalaj
isesuatu SOP dalam merencanakan tindakan yang akan dilakukan kepada pasieni

icontohnya dalam~pémberian obat perawat harus melihat terlebih dahulu bukui

ipemberian obat (6bat apa yang akan diberikan kepada pasien dan melihat pukul:

iberapa akan di bagikan obat tersebut) tetapi disini juga perawat harus menerapkani

5 benar (benar pasien, benar obat, benar dosis, benar waktu pemberian obat dan:

'benar cara pemberian). Langkah ketiga perawat bersikap tenang dan dapati

mengontrol perasaannya saat bertemu dengan pasien yaitu perawat pada saat

menjelaskan tujuan tindakan tersebut kepada pasien dan pada saat melakukan:

imelakukan tindakan dalam pemberian obat perawat dapat bersikap tenang, dapati
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'tindakan perawat dapat mengontrol perasaannya saat berinteraksi pada pasien:
idengan cara salam, tegur sapa pasien, ramah dan senyum. Langkah keempati

iperawat melengkapi alat yang digunakan untuk melakukan tindakan yaitu perawati

isebelum melakukan tindakan kepada pasien, pertama perawat haris memastikan

‘tindakan apa yang akan dilakukan setelah itu perawat akan menyiapkan segala alat:

idan bahan yang akan digunakan dalam melakukan tindakan keperawatan tersebut

ikepada pasien.

Penanggung jawab, ketua tim dan sesama anggota ‘fim “harus saling

mengingatkan satu sama lain untuk memahami dan ‘mengecek terlebih dahulu:

istatus kesehatan, obat yang diberikan , dan tindakan keperawatan apa yang akan

dilakukan kepada pasien sebelum bertemu atau pun berinteraksu dengan pasien.

Menurut Suryani dalamSari & Wijaya, (2022) tahap persiapan atau pra:

interaksi sangan penting dilakukan-sebelum berinteraksi dengan klien. Pada tahap:

kekurangannya, juga -mencari informasi tentang klien. Kemudian perawat

merancang strategi untuk pertemuan pertama dengan klien. Tahap ini harus

iini perawat menggali perasaan dan mengidentifikasi kelebihan dan

dilakukan‘dirinya dan menyiapkan diri. pertemuan pertama pada pasien sebelum:

iberinteraksi dilakukan dengan mencari informasi pasien dengan membuka data-

idata pasien untuk membuat rencana berinteraksi.

Menurut Damiyanti dalam Mane et al.,, (2020) perawat dalam tahap

'prainterkasi adalah mengumpulan data klien, berkenalan dengan klien merupakani

langkah awal dalam membina hubungan saling percaya. Pada tahap ini perawati

memberikan kesan yang baik agar dapat terciptanya hubungan saling percayai
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'antara perawat dengan pasien, sehingga dapat memudahkan dalam interaksi;

iselanjutnya, terutama dalam melakukan asuhan keperawatan yang diperlukani
iklien. Bila perawat mampu melakukannya dengan baik maka pasien akan merasai

puas.

5. 3.2 Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Orientasi Pada Pasien Rawat:
Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:
2023. !

0%

M Baik
B Cukup baik
u Kurang baik

Berdasarkan hasil penelitian.pada 79 responden didapatkan bahwa pada:

indikator tahap orientasi perawat'pada pasien rawat inap diruang internis kategorii

responden baik sebanyak 63 orang (80%), cukup baik 16 orang (20%). Hal inii

komunikasi terapeutik-perawat pada pasien rawat inap di ruang internis pada tahap:

‘orientasi yang\berada ketegori baik adalah pertanyaan 1,2,4, dan 5 yaitu perawat

imemberi salam dan memperkenalkan diri ketika pertama kali berinteraksi dengani

'pasien / keluarga, perawat menanyakan nama atau nama panggilan kesukaan ,
1
1

iperawat membuat janji kontrak terlebih dahulu sebelum melanjutkan komunikasi:

idengan pasien, perawat tidak menjaga privasi pasien dan menutupi tirai saat

imelakukan tindakan sedangkan tahap orientasi kategori kurang baik adalah!

ipertanyaan 3 perawat tidak menanyakan keluhan-keluhan yang dialami.
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‘Tabel 5.9 Distribusi Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Orientasi Pada
' Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

2023. |
No Uraian TP JR KD SR SL .
soal > % Y % ¥ % > % Y %
1 Perawat memberi salam dan 0 0 5 63 21266 32 405 21 266

memperkenalkan  diri  kepada
pasien dan keluarga

2  Perawat menayakan nama atau 2 2,5 1 1,3 29 24,1 34 43,0 23 29,1
nama panggilan

3 Perawat tidak menanyakan 22 278 6 76 7 89 35 443 9 11,4
keluhan-keluhan yang dialami |

4 Perawat membuat janji kontrak 5 6,3 5 6,3 28 354 22 27,8 119 24,1i
untuk melanjutkan komunikasi '
dengan pasien

5 Perawat tidak menjaga privasi 1 1,3 8 10,1 62 785 8 101" 0 O
klien dan menutupi tirai saat
melakukan tindakan

Total 30 16,13 25 158 147 68,2, 131 301 72 485
Keterangan :
TP : Tidak pernah
KD : Kadang-kadang
SR : Sering
SL : Sering

JR  :Jarang |
Berdasarkan hasil penelitian, “penelitian  ini menujukan bahwa 63

responden (80%) menyatakan pelaksanaan tahap orientasi perawat pada pasien

rawat inap di ruang internis kategori baik pada tahap ini perawat melakukan

perkenalan, memvalidasi-~kekurangan data keadaan pasien seperti perawat

memberi salam dan' perkenalkan diri ketika pertama kali berinteraksi dengan:

\pasienataukeltiarga, perawat menyakan nama, perawat membuat janji kontrak!

iterlebih dahulu sebelum melanjutkan komunikasi dengan pasien.

Peneliti juga sudah melakukan observasi langsung sesuai dengan penilaian

idari responden yang pasien rasakan sejalan dengan hasil observasi yang peneliti

'lakukan di ruangan. Tindakan perawat dalam tahap orientasi Langkah pertama:

iperawat memberi salam dan memperkenalkan diri kepada pasien dan keluargen:

yaitu perawat setiap masuk ke setiap kamar pasien perawat meyapa tegur sapa
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'pasien dan keluarga begitu pun pada saat pertukaran sift perawat akan keliling
isetiap kamar pasien. Langkah kedua perawat menayakan nama atau nama
ipanggilan yaitu pada saat perawat memberikan dan membagikan obat kepadai

ipasien perawat akan memastikan terlebih dahulu nama pasien tersebut. Langkah:

iketiga perawat menanyakan keluhan-keluhan yang dialami yaitu perawat setiap:
\melakukan tindakan observasi atau pada saat pengukuran TTV perawat akan

menanyakan keluhan pasien yang dialami apakah berkurang atau bertambahi

kontrak yaitu perawat akan membuat janji kontrak. kepada pasien sebelum:

ikeluhan yang dirasakan pasien tersebut. Langkah keempat perawat membuat janjii

imelanjutkan komunikasi contohnya perawat menyampaikan dan menjelaskani
ikepada pasien pada pukul 10.00 akan melakukan pemeriksaan (pengambilani

idarah/CT- Scan). Langkah kelima Petawat menjaga privasi klien dan menutupi:

\tirai saat melakukan tindakan yaitu, perawat akan menjaga privasi klien tentang;
istatus kesehatan setiap pasien dan menutup tirai pada saat melakukan tindakan

ikeperawatan.

Hasil observasi peneliti tersebut sesuai dengan penilain pasien sebagai:

responden’. penelitian. Pasien menilai komunikasi perawat pada tahap orientasi:

sudah baik.dan hal ini sudah dibuktikannya dengan hasil observasi peneliti yangi

menunjukkan bahwa perawat melaksanakan semua tahap — tahap komunikasi

terapeutik sesuai SOP yang ditetapkan RSE. Dan Kepala ruangan, Ketua Tim,

dan Hub selalu melakukan supervisi ke setiap ruang di dinas pagi, sore, malam;

untuk melihat dan menegur perawat apabila melakukan tindakan yang melanggari

SOP.
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Menurut Suryani dalam Sari & Wijaya, (2022) tahap ini perawat bekerja:

sama dengan pasien untuk mengahadapi masalah yang di hadapi pasien. Tahapi

kerja ini berhubungan dengan rencana pelaksanaan tindakan yang akan dilakukani

i0leh perawat untuk pasien.
Menurut Damiyanti dalam Mane et al., (2020) perawat dalam tahap pra:
iinterkasi dan orientasi adalah mengumpulan data klien, berkenalan dengan Klien!

merupakan langkah awal dalam membina hubungan saling percaya. Pada tahap inii

perawat memberikan kesan yang baik agar dapat terciptanya, hubungan salingi
ipercaya antara perawat dengan pasien, sehingga dapat. memudahkan dalam:

iinteraksi selanjutnya, terutama dalam melakukan -asuhan keperawatan yangi

idiperlukan klien. Bila perawat mampu melakukannya dengan baik maka pasieni

1akan merasa puas.

Disimpulkan menurut peneliti, secara keseluhan tahap perkenalan yaitu:

itahap orientasi yaitu tahap saat'pertama kali bertemu atau kontak dengan pasien;

idengan teknik bina hubungan saling percaya dengan memperkenalkan diri dani

'menyapa pasien. Bahwa tahap ini sudah terlaksana dengan baik di RSE medan,:

\dapat disebabkan karena selalu ada pembacaan tentang SOP tindakan keperawatan;

isetiap mengawali kegiatan dinas pagi sebelum operan sehingga perawat selalu;

idiingatkan setiap harinya.
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'5.3.3 Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Kerja Pada Pasien Rawat Inap:
Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. .

1% 0%

B Baik
B Cukup baik

M Kurang baik

Berdasarkan hasil penelitian pada 79 responden didapatkan bahwa pada:

indikator tahap kerja perawat pada pasien rawat.inap diruang internis kategorii

responden baik sebanyak 78 orang (99%), cukup baik 1 orang (1%). Hal inii

komunikasi terapetik perawat pada pasien’rawat inap di ruang internis pada tahap:

kerja yang berada ketegori_baik-adalah pertanyaan 1,2,3,5,6 yaitu Perawat,

menjelaskan setiap tindakan. yang akan dilakukan kepada pasien, Perawati

menawarkan bantuan Kepada pasien saat mengalami Kkesulitan, Perawat

mendiskusikan terapi yang diberikan, Perawat cemberut saat melakukan terapi,

iPerawat menjelaskan dan mengajarkan pendidikan kesehatan kepada pasien dan

ikeluarga sedangkan tahap kerja kurang baik adalah pertanyaan 4 yaitu Perawati

selalu menatap mata pasien saat berdiskusi pada saya.

Tabel 5.10 Distribusi Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Kerja Pada
Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun:

No . TP JR KD SR SL .
a Uraian

soal > % Y % Y % > % Y %
1 Perawat menjelaskan setiap 0 0 1 13 9 114 44 557 25 316!

tindakan yang akan dilakukan !
2 Perawat menawarkan bantuan 2 2,5 3 3,8 11 13,9 45 57,0 18 22,8

i 2023. |
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kepada pasien i
3  Perawat mendiskuasikan terapi 1 1,3 1 1,3 29 36,7 31 39,2 17 21,55
yang diberikan !
4 Perawat selalu menatap mata 1 13 5 6,3 34430 25 316 14 17,7!
pasien saat berdiskusi |
5  Perawat cemberut saat 72 911 2 25 2 25 2 25 1 13
melakukan tindakan
6 Perawat menjelaskan dan 2 2,5 4 51 27 342 27 342 19 241
mengajarkan  penkes  kepada |

pasien dan keluarga '

Total 78 706 16 29,6 112 234 174 72,2 94 40,5
Keterangan :
TP : Tidak pernah !
JR  :Jarang |
KD : Kadang-kadang
SR : Sering
SL . Sering

Berdasarkan hasil penelitian, penelitian ini_ menujukkan bahwa 78;

responden (99%) menyatakan pelaksanaan tahap kerja perawat pada pasien rawati

inap di ruang internis kategori baik yaitu tahap iniperawat bekerja sama dengan:

klien untuk menghadapi masalah ~yang“dihadapi klien. Tahap kerja ini:

iberhubungan dengan rencana pelaksanaan tindakan yang akan dilakukan oleh:

iperawat untuk klien. Tahap,ini ‘'sudah terlaksana dengan baik di RSE Medani

'disebabkan karena perawat memberikan layanan yang baik kepada pasien dan

iperawat pada tahap-kerja memberikan kejelasan informasi yang jelas tentang:
ikesehatan dan-penyakit pasien, memberikan kesempatan pasien untuk bertanyeﬁ

ikepada perawat sehingga perawat dapat menjalani setiap hari nya dengan baik.

Peneliti juga sudah melakukan observasi langsung sesuai dengan penilaian:
dari responden yang pasien rasakan sejalan dengan hasil observasi yang peneliti

lakukan di ruangan. Tindakan perawat dalam tahap kerja yang langkah pertamaf

yaitu Perawat menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan perawat setiap:

melakukan tindakan kepada pasien pasien akan menjelaskan setiap tujuan:
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'tindakan yang akan dilakukan. Langkah kedua perawat menawarkan bantuan:

ikepada pasien yaitu perawat akan menanyakan kepada pasien jika ada yang perlui

idan harus dibantu terlebih kepada pasien yang tidak ada keluarga yang menjaga.

Langkah ketiga perawat mendiskuasikan terapi yang diberikan yaitu contohnya

iperawat akan menanyakan obat kepada keluarga atau pun pasien yang

idikonsumsi selama sakit dan menanyakan kepada pasien apakah ada alergi obat!

itetapi untuk lebih memastikanya perawat akan melakukan injeksi IC. Langkahi
Ekeempat Perawat selalu menatap mata pasien saat berdiskusi yaitu perawat akani
Efokus kepada pasien pada saat berdiskusi kepada pasien. Langkah kelima Perawati
Emenjelaskan penkes kepada pasien dan keluarga yaitu perawat akan menjelaskani

ikepada pasien atau keluarga tentang pendidikan kesehatan kepada pasieni

icontohnya larangan atau makanan yang harus di makan sesuai dengan penyakit:

iyang di alami setiap pasien.

Hasil observasi peneliti tersebut sesuai dengan penilaian pasien sebagai;

responden penelitian. Pasien menilai komunikasi perawat pada tahap kerja sudahi

baik dan hal ini sudah dibuktikannya dengan hasil observasi peneliti yangi

menunjukkan bahwa perawat melaksanakan semua tahap—tahap komunikasi

iterapeutik sesuai SOP yang ditetapkan RSE. Dan Kepala ruangan, Ketua Tim, dan:

‘Hub selalu melakukan supervisi ke setiap ruang di dinas pagi, sore, malam untuki

melihat dan menegur perawat apabila melakukan tindakan yang melanggar SOP.

Menurut Suryani dalam Sari & Wijaya, (2022) Tahap kerja ini merupakan:

tahap inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik. Perawat juga diharapkani

mampu menyimpulkan percakapan dengan klien. Teknik menyimpulkan inii
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'merupakan usaha untuk memadukan dan menegaskan hal-hal penting dalam:

ipercakapan, dan membantu perawat-klien memiliki pikiran dan ide yang sama.

Menurut Damaiyanti dalam Mane et al., (2020) Tahap ini merupakani
itahap inti perawat bersama klien mengatasi masalah yang dihadapi Kklien. Agari
iperawat dapat melakukan interaksi guna mengatasi masalah yang dialami klien

'maka sangat diperlukan keterampilan dalam komunikasi terapeutik.

Berdasarkan hasil penelitian pada tahap Interaksi / Kerja sebagian besari
ipasien merasa sangat puas yaitu sebanyak 15 (65%). Berdasarkan pengalaman:

\peneliti pada tahap ini perawat biasanya betul-betul, menerapkan komunikasi

iterapeutik sehingga interaksi dalam menghadapi masalah dapat teratasi dengani

ibaik.
'5.3.4 Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Terminasi Pada Pasien Rawati
Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni
2023.

m Baik
W Cukup baik
m Kurang baik

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pada indikator tahap:

terminasi pada pasien rawat inap diruang internis kategori responden baik:

sebanyak 53 orang (55%), cukup baik 35 orang (44%), kurang baik 1 orang (1%).!

‘Hal ini komunikasi terapetik perawat pada pasien rawat inap di ruang internis:

ipada tahap terminasi yang berada ketegori baik adalah pertanyaan 1,3,4 yaitui
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'Perawat menanyakan keadaan / perasaan pasien setelah dilakukan tindakan
ikeperawatan, Perawat mengigatkan dan memberitahukan kepada saya jika ada

ipemeriksaan/ tindakan lanjutan, Perawat selalu mengucapkan salam kepada pasieni

idan keluarga ketika meninggalkan ruangan pasien sedangkan tahap terminasii

ikurang baik adalah pertanyaan 2 Perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan:
lanjutan dengan pasien (tempat, waktu, topik, dan tujuan yang sudah diberikan).

Tabel 5.11 Distribusi Komunikasi Terapeutik Perawat Tahap Terminasii
Pada Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan;

Tahun 2023. :
No Uraian TP JR KD SR SL
soal S % Y % WD A% SO % Y %!
1 Perawat menanyakan keadaan 2 2,5 2 2,5/915.19,0 41 519 19 241

perasaan pasien

2 Perawat membuat kesepakatan 3 3,8 3 3,8) 20 253 34 430 19 241
untuk pertemuan lanjut

3 Perawat mengingatkan  dan 0 0 2 25 11 13,9 45 57,0 21 26,6i
memberitahukan kepada pasien |
tindakan keperawatann lanjut |
Perawat selalu mengucapkan 1 1,3 1 13 6 76 39 494 32 405!
salam  kepada pasien dan
keluarga ketika meninggalkan
ruangan pasien

Total 6 526 8 39552706 159 981 91 473!
Keterangan :
TP : Tidak pernah
JR . Jarang
KD 1 : Kadang-kadang
SR “Sering
SL : Sering

Berdasarkan  penelitian  ini, penelitian ini menunjukan bahwa 53

responden (55%) menyatakan pelaksanaan tahap terminasi perawat pada pasien:

irawat inap di ruang internis kategori baik perawat menanyakan keadaan atau

iperasaan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan, perawat membuat

ikesepakatan untuk pertemuan lanjutan dengan pasien, perawat mengingatkan dan:

o

'memberitahukan kepada pasien jika ada pemeriksaan tindak lanjut, perawat selalu:
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'mengucapkan salam kepada pasien dan keluarga ketika meninggalkan ruangan.

iTahap ini sudah terlaksana dengan baik di RSE Medan disebabkan karena perawat:
isepenuhnya melakukan tahapan seperti evaluasi subejktif tentang perasaan pasieni

iselama pendapatkan perawatan, dan evaluasi objektif terkait kemajuan medis yangi

‘dialami pasien setelah memperoleh pengobatan, serta tindak lanjut yang akan:

idilakukan pasien dan keluarganya setelah kembali kerumah.

Peneliti juga sudah melakukan observasi langsung sesuai dengan penilaiani

dari responden yang pasien rasakan sejalan dengan hasil observasi yang penelitii

lakukan di ruangan. Tindakan perawat dalam tahap kerja.yang langkah pertama

dilakukan yaitu Perawat menanyakan keadaan perasaan pasien perawat akan
menanyakan perasaan dan keadaan pasien apakan sudah membaik dan berkurang.i
Langkah kedua Perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjut yaitu:

perawat akan menentukan hari atau waktu untuk pertemuan selanjutnya:

contohmya dalam pemberian obat, ttv dan lain-lain. Langkah ketiga Perawat

mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien tindakan keperawatan Ianjuti

\yaitu perawat akan selalu menginformasikan atau mengingatkan kepada pasien:
isetiap tindakan. langkah keempat Perawat selalu mengucapkan salam kepada:
ipasien dan keluarga ketika meninggalkan ruangan pasien yaitu perawat setiapi

setelah melakukan tindakan keperawatan perawat mengucapkan salan kepada:

keluarga dan pasien setiap meninggalkan ruangan.

responden penelitian. Pasien menilai komunikasi terapeutik perawat pada tahapi

terminasi, sudah dilakukan dengan baik tetapi terget pada tahap ini belumi

i Hasil observasi peneliti tersebut sesuai dengan penilaian pasien sebagai:
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'sepenuhnya tercapai dikarenakan perpisahan perawat kepada pasien terkesan kaku:

idan tidak dekat dengan pasien. Perawat memang memberikan salam penutup, dan
iperawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjut namun ada sesuatu yangi

itidak ada chemistry dengan pasien. Pasien menunjukkan skor pada tahap terminasii

imerupakan skor yang paling rendah dibanding tahap lainnya. Hal ini disebabkan:

iperawat kurang dapat menunjukkan rasa empati dan terkesan tergesa-gesa karena

masih banyak pekerjaan yang akan dilakukan.

Menurut Suryani dalam Sari & Wijaya, (2022) menyatakan bahwa proses

'terminasi perawat-klien merupakan aspek penting dalam,_asuhan keperawatan,
isehingga jika hal tersebut tidak dilakukan dengan baik oleh perawat, maka regresii

idan kecemasan dapat terjadi lagi pada klien. “Timbulnya respon tersebut sangati

idipengaruhi oleh kemampuan perawat ‘untuk terbuka, empati, dan responsifi

iterhadap kebutuhan klien.

Hasil dari kesimpulanpeneliti terminasi akhir terbagi menjadi dua;

1
sementara dan akhir ,“terminasi sementara yaitu pertemuan perawat dan pasien:

tetapi masih  ada» kontrak waktu yang akan datang, terminasi akhir telahi

menyelesaikan. proses keperawatan kemudian evaluasi tanya perasaan pasien:

:setelah berinteraksi dengan perawat.

Menurut Damaiyanti dalam Mane et al., (2020) Pada tahap ini perawat dan:

klien bersama-sama meninjau kembali proses keperawatan yang telah dilalui dan:

'pencapaian tujuan. Pada tahap ini pula perawat akan mengakhiri semua kegiatani

iyang dilakukan bersama klien karena itu penerapan komunikasi terapeutik yangi

ibaik antara perawat dengan klien sangat diharapkan, karena jika dapat mengakhirii
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'suatu interaksi dengan baik maka dapat memberikan kesan dan kepuasan:

:tersendiri bagi klien dan juga bagi perawat.
.5 3.4 Komunikasi Terapeutik Perawat Berdasarkan Tahap Komumkasn
Terapeutik Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Saklt'
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

M Baik
o cukup baik

i kurang baik

Berdasarkan hasil penelitian di ruang.rawat inap internis Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan dari 79 responden diperoleh bahwa komunikasi terapeutiki

mayoritas kategori baik sebanyak‘60,0rang (76%) , kategori cukup baik 19 orang:

(24%), dan pada hasil kategori‘kurang baik tidak ada 0 (0,0%).

Komunikasi terapeutik perawat menunjukaan sebagian besar responden

mendapatkannilai_baik dan nilai cukup baik ditemukan dari 4 indikator yaitui

tahap pra interaksi, tahap orientasi , tahap kerja, tahap terminasi dan nilai kurangl

'balk ditemukan dari 1 indikator yaitu tahap terminasi. Berdasarkan hasil penelltlan'
idi atas peneliti berasumsi mengenai komunikasi terapeutik perawat pada pasien:

rawat inap dikatakan baik karena pasien mengatakan perawat sudah menerapkani

komunikasi terapeutik perawat karena dapat membantu pasien dan keluarga

memaksimalkan fikiran dan tenaga positif yang nantinya dapat mengurangi beban:
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pikiran dalam menghadapi maupun mengambil tindakan yang akan dilkukan

iperawat demi kesembuhan pasien.

Penelitian yang dilakukan Sasmito & Ernawati (2019) Pelaksanaani

komunikasi terapeutik mencapai 80.9% dari 90 orang perawat yang melakukani

asuhan keperawatan. Komunikasi terapeutik perawat belum mencapai target 100%!

iperawat melakukan komunikasi terapeutik dikarenakan terkadang hanyai

idilakukan sebagai bentuk rutinitas dan dilakukan belum secara baik dan benar.i

1Ada beberapa kemungkinan kurang berhasilnya komunikasi ‘terapeutik padai

ipasien diantaranya pengetahuan, sikap perawat, pengalaman, lingkungan dan;

ijumlah tenaga yang masih kurang. Untuk mempunyai sikap positif dalam

ikomunikasi terapeutik maka diperlukan pengetahuan yang baik dan sebaliknyai

ipengetahuan yang kurang dari perawat'maka sikap dalam komunikasi akani

'menjadi kurang.

Tahap pra interaksi perawat pada pasien rawat inap diruang internis sudah;

informasi tentang»penyakit atau keadaan pasien sebelum berinteraksi dengan:

iditerapkan dengan baik*(96%) dikarenakan perawat sudah menggali semuaji

\pasien, perawat Stidah merencanakan tindakan keperawatan yang akan dilakukan;

ikepada pasien, perawat bersikap tenang dan dapat mengontrol perasaannya saat!

ibertemu dengan pasien, perawat melengkapi alat yang digunakan untuki

melakukan tindakan dengan adanya tahap pra interaksi perawat dapat

mengidentifikasi  kelebihan dan kekurangan pasien agar dapat lebih;

memaksimalkan dirinya sebelum berinteraksi dengan pasien.
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Tahap orientasi perawat pada pasien rawat inap diruang internis sudah:

iditerapkan dengan baik (79%) dikarenakan perawat sudah melakukan perkenalani

idengan pasien, memvalidasi kekurangan data keadaan pasien seperti perawati

'memberi salam dan perkenalkan diri ketika pertama kali berinteraksi dengani

pasien atau keluarga, perawat menyakan nama, perawat membuat janji kontrak

iterlebih dahulu sebelum melanjutkan komunikasi dengan pasien.

Tahap kerja perawat pada pasien rawat inap diruang internis sudahi

dengan klien untuk menghadapi masalah yang dihadapi~klien. Tahap kerja ini:

diterapkan dengan baik (98%) dikarenakam pada tahap ini perawat bekerja samai

berhubungan dengan rencana pelaksanaan tindakan yang akan dilakukan oleh:

perawat untuk klien.

Tahap terminasi perawat pada pasien-rawat inap di ruang internis sudah:

iditerapkan dengan baik (54%) tetapi térget pada tahap ini belum sepenuhnya:
itercapai dikarenakan perawat “belum memaksimalkan pada saat berinteraksi:

ikepada pasien untuk menanyakan keadaan atau perasaan pasien setelah dilakukani

'tindakan keperawatah, kemudian perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan;

lanjutan_-dengan “"pasien, perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada

pasien jikaada pemeriksaan tindak lanjut, dan perawat selalu mengucapkan salam

ikepada pasien dan keluarga ketika meninggalkan ruangan.

Penelitian yang dilakukan Amaliyyah (2021) penerapan komunikasi

terapeutik dari 55 responden yang diteliti, didapatkan data bahwa hanya 3 (5%)E

yang menerapkan komunikasi terapeutik dengan kategori baik. Sebagian besar:

responden menerapkan komunikasi terapeutik dengan kategori yang cukup, yaitui
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'sejumlah 50 (91%) responden. Dan masih terdapat responden yang menerapkan:

ikomunikasi terapeutik dengan kategori kurang yaitu sebanyak 2 (4%) responden.i

Dari hasil ini menunjukan bahwa, responden (perawat) yang menerapkani

komunikasi terapeutik belum optimal. Hal ini dikarenakan, masih sedikitnyai

perawat yang memiliki kategori baik dalam penerapan komunikasi terapeutiknya.

Komunikasi terapeutik yang baik ini dapat dilihat dari beberapa:fase!

komunikasi teraupeutik perawat bahwa sebagian besar perawat sudah mampui

melakukan fase prainteraksi dengan baik (96%), fase orientasi (79%), tahap kerjai

1(98%), tahap terminasi (55%). Komunikasi terapeutik.adalah” komunikasi yang!

idirencanakan secara sadar, bertujuan, kegiatannya ‘difokuskan pada kesebuhan

ipasien, perawat yang memiliki keterampilan 'berkomunikasi tidak saja akani

'mudah menjalin hubungan rasa percaya dengan pasien, juga mencegah terjadinyai

'masalah ilegal, memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan keperawatan:

idan meningkatkan citra profesi,_keperawatan serta citra rumah sakit (Sari &

‘\Wijaya, 2022).

Proses, komunikasi terapeutik terdiri dari tahap persiapan atau pra

interaksi,tahap perkenalan atau orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi. Salah:

isatu tujuan- komunikasi terapeutik adalah membentuk suatu keintiman, saling;

ketergantungan dengan kapasitas memberi dan menerima. Kemampuan:

komunikasi yang baik dari perawat merupakan salah satu faktor keberhasilan:

dalam melaksanakan proses keperawatan yang meliputi tahap pengkajiani

perumusan dignosa, perencanaan, pelasananan dan evaluasi (Sari & Wijaya,
1

2022).
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil yang ditemukan oleh peneliti tentang Gambaran;

Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada;

iPasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahuni
12023 dengan jumlah sampel 79 responden dapat disimpulkan bahwa:
1. Penerapan komunikasi terapeutik perawat pada pasien rawat inap diruang

internis pada tahap pra interaksi kategori baik sebanyak 76 responden

(96%).

2. Penerapan komunikasi terapeutik perawat‘pada pasien rawat inap diruang

internis pada tahap orientasi kategori baik sebanyak 63 responden (79%)

3. Penerapan komunikasi-terapeutik perawat pada pasien rawat inap diruang
internis pada tahap kerja kategori baik sebanyak 78 responden (98%)
Penerapan komunikasi terapeutik perawat pada pasien rawat inap diruang

internis.pada tahap terminasi kategori baik sebanyak 53 reponden (55%)

5. Penerapan komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan keperawatan
pada pasien rawat inap di ruang internis kategori baik sebanyak 60 orang

(76%)

o
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6.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

Diharapkan rumah sakit memberikan motivasi kepada perawat untuki

tetap meningkatkan dan mempertahankan komunikasi terapeutik perawat pada

isetiap pasien. Perawat juga diharapkan selalu menerapkan komunikasi terapeutik

ifase pra interaksi, fase orientasi, fase kerja, fase erminasi. Perlu adanya pelatihani

ikepada perawat untuk menumbuhkan sikap empati yang ditunjukan yaitui

ipelatihan Training Personality Development.

12, Bagi Institusi pendidikan keperawatan

Diharapakan dapat menambah informasi- tambahan referensi, atau:

memasukkan materi komunikasi terapeutik ‘khususnya dalam menumbuhkani

empati kepada pasin dalam Mata Kuliah Komunikasi keperawatan yang berguna

ibagi mahasiswa STIKes Santa Elisabeth Medan.

3 Bagi Peneliti selanjutnya

1. Mengidenfitikasi~ faktor ~yang mempengaruhi  implementasi:

komunikasi terapeutik perawat di rumah sakit.

2. Penerapan komunikasi terapeutik juga perlu diobservasi langsung oleh

peneliti, sehingga tidak hanya penilaian pasien saja.
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LAMPIRAN

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

KepadaY'th,
' Bapak/Ibu Responden
+ Dengan hormat,

' Saya yang bertandatangan dibawabh ini :
' Nama . Vini Destria Ningsih Telaumbanua
' NIM : 032019088

Adalah mahasiswa Program Studi S1  Keperawatan »* STIKes

:Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengan \judul “Gambaran:

\Penerapan komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan keperawatan di ruang;

rinternis pada pasien rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan . Penelitiani
iini tidak menimbulkan akibat yang merugikan hbagi--Bapak/Ibu yang menjadii
iresponden. Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam membantui
ipenelitian ini. Saya menjamin kerahasiaan, dan segala bentuk informasi yangi
iBapak/Ibu berikan. Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani Iembari
ipersetujuan. Dengan demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan

ikerjasamanya saya ucapkan terimakasih

Medan, 10 April 2023
Hormat saya,

Vini Destria Ningsih Telaumbanua
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(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Pendidikan terakhir

» Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
iyang dilakukan oleh :

' Nama : Vini Destria Ningsih Telaumbanua

' NIM : 032019088

Institusi Pendidikan : STIKes Santa Elisabeth Medan

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan
tanpa adanya paksaan dari peneliti.

Medan, 10 Januari 2023
Responden,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan
Keperawatan Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Hari / Tanggal :
1. ldentitas Responden
Nomor Responden :

a. Jenis Kelamin
Laki-laki

b. Umur:
¢. Pendidikan
Sd SMP

d. Pekerjaan

Buruh E

Wiraswata

Petani

Pns E

Lainnya

Perempuan

SMA/SMK

D1,D2,D3

I i I e
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Kuesioner Komunikasi terapeutik

Petunjuk Pengisian Kuesioner
Bacalah dengan teliti pernyataan dibawah ini.

a. Jawablah seluruh pernyataan berikut dengan mengisi memberl.
ceklist(\) pada salah satu kolom yang telah disediakan.

Keterangan

TP : Tidak Pernah
JR : Jarang

KD: Kadang-kadang
SR : Sering

SL : Selalu

Komunikasi Terapeutik

No Pertanyaan TP+ JR ["KD | SR | SL
1. Tahap pra interaksi

1. Perawat sudah menggali semua
informasi tentang penyakit / keadaan
pasien sebelum berinteraksi dengan pasien

2. Perawat sudah merencanakan tindakan
kerawatan yang akan dilakukan kepada
saya

3. Perawat bersikap tenang dan dapat
mengontrol  perasaanya_“saat bertemu
dengan pasien

4.Perawat tidak.-melengkapi alat yang
digunakan ‘untuk melakukan tindakan

2. Tahap orientasi

1. 7"Perawat memberi salam dan
memperkenalkan diri ketika pertama kali
berinteraksi dengan pasien / keluarga

2. Perawat menayakan nama atau nama
panggilan kesukaan

3. Perawat tidak menayakan keluhan-
keluhan yang dialami

4. Perawat membuat janji/kontrak terlebih
dahulu sebelum melanjutkan komunikasi
dengan pasien

STIKes Santa Elisabeth Medan
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5.Perawat tidak menjaga privasi pasien
dan menutupi tirai saat melakukan
tindakan

3. Tahap kerja
1. Perawat menjelaskan setiap tindakan
yang akan dilakukan kepada pasien

2. Perawat menawarkan bantuan kepada
pasien saat mengalami kesulitan

3. Perawat mendiskusikan terapi yang
diberikan

4. Perawat selalu menatap mata pasien
saat berdiskusi pada saya

5. Perawat cemberut saat melakukan
terapi

6. Perawat menjelaskan dan mengajarkan
pendidikan kesehatan kepada pasien dan
keluarga.

4, Tahap terminasi

1. Perawat menayakan keadaan / perasaan
pasien setelah  dilakukan® tindakan
keperawatan

2. Perawat membuat~kesepakatan untuk
pertemuan  lanjutan, dengan  pasien
(tempat, waktu, topik, dan tujuan yang
sudah diberikan)

3. Perawat mengigatkan dan
memberitahukan kepada saya jika ada
pemeriksaan/ tindakan lanjutan

4, Perawat selalu mengucapkan salam
kepada pasien dan keluarga Kketika
meninggalkan ruangan pasien.

( Khairul,2017)
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Komunikasi Terapeutik

Frequency | Percent [Valid Percent| Cumulative
Percent
Cukup baik = 45- 19 24,1 24,1 24,1
Valid 70.
Baik = 71-96 60 75,9 75,9 100,0
Total 79 100,0 100,0
Tahap Prainteraksi
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
cukup baik=10-15 3 3,8 3,8 3,8
Valid baik=16-21 76 96,2 96,2 100,0
Total 79 100,0 100,0
Tahap Orientasi
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative
Percent
cukup baik=10-15 16 20,3 20,3 20,3
Valid baik=16-21 63 79,7 79,7 100,0
Total 79 100,0 100,0
Tahap Kerja
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative
Percent
cukup baik=13-20 1 1,3 1,3 1,3
Valid baik=21-28 78 98,7 98,7 100,0
Total 79 100,0 100,0
Tahap Terminasi
Frequency | Percent |Valid Percent| Cumulative
Percent
kurang baik=4-9 1 1,3 1,3 1,3
Valid cukup baik=10-15 35 44,3 44,3 45,6
baik=16-21 43 54,4 54,4 100,0
Total 79 100,0 100,0
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1.Pengajuan judul

PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Mugumvn Kowurikasi \empeuifiy. Sawd davam tindaran
auhon kepegotan dmgpn fegrat  vepudsan gasien savat

Wap (<4 -\gavus don Tt TRUNG) & Qumdh (OWE Sonta
Hlitabeth Medan Tohu) 3023

Nama mahasiswa Vi Dectrfn Hiasit Telaumbonua

-
NIM 1032019086
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui, Medan, ... 2323288
Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,

Tampubolon.S.Kep..Ns.M.Ke Vit Oeneia wrafh Tloumbonu .
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P i

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

. Nama Mahasiswa VL DA NG Eloummnua

NIM :0%3019008
. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
. Judul ‘Hubungan romuitan ety peravar ddlam tndaran
asuhan Wprounton 4o fngrar Yeguaron Pasert
favat thap (St-gnotius don ¢t Welawia Y di Pumah Saei
snta Eligabeth  tedan tahun 2003
. Tim Pembimbing
Jabatan Nama Kesediaan
Pembimbing I [WAi¢ Movitacum S.ep, we W1, p M%I
Pembimbing I [Arct ™ Sia\lagon SR NS 1A XD ‘U‘%
. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul {;aman Y(quan kovunifar Teopute
fuawak Ao Caynoan. Wtrswatan  @da  pasen tawat tap
Ditdng \nter\s Cumah fakit Santn Elsoveth Madgn Tabun 2023

yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan
Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang

Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Medan, .. %%.2.%..2. 220

Ketua Program Studi Ners

S

o

Lindawati Farida Tampubolon, S.Kep..Ns..M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel, Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.ld ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 15 Maret 2023
Nomor: 360/STIKes/RSE-Penelitian/111/2023
Lamp. :
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penclitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-

Tempat. vV S Y

, Dengan hormat,
Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth
Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan ijin pengambilan data

awal.

Adapun nama mahasiswa dan judul proposal adalah sebagai berikut:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1. | Vini Destria Ningsih | 032019088 | Gambaran Penerapan Komunikasi ~Terapeutik
Telaumbanua Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada
Pasien Rawat Inap Di Ruang Intemis Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Bunga Terompet No, 118, Kel. Sempakata, Kec, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.coid ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

Medan, 31 Maret 2023
Nomor : 461/STIKes/RSE-Penelitian/111/2023
Lamp. :-
Hal  : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di

Tempat,

Dengan hormat,
Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Imu Keperawatan STIKes Santa Elisabeth

Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk memberikan ijin penelitian bagi
mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1. | Vini Destrianingsih 032019088 | Gambaran Penerapan  Komunikasi ~ Terapeutik
Telaumbanua Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan Pada Pasien
Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang bak kami ucapkan

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2, Arsip
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YAYASAN SANTA ELISABETH . '/- s
RUMAN SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘ \
JL Majl Mishah No. 7 Telp ¢ (061) 4144737 - 4812455 - 4144240
Fax 1 (061)-4143168 Emall 1 reemdntayshoo.cold

Webslte : http :/ www, rssemedap Jd
MEDAN - 20152 TERAKRDONAM PARIPY RAA

Medan, 04 April 2023

Nomor ; 810/Dir-RSE/K/1V/2023
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : ljin Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat  dari  Kewa  STIKes  Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 461/STIKes/RSE-Penelitian/111/2023 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1 | Vini Destrianingsih | 032019088 | Gambaran Penerapan ~ Komunikasi  Terapeutik
Telaumbanua Perawat dalam Pelayanan Keperawatan pada Pasien
Rawat Inap di Ruang Intemis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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UNIT PERENCANAAN PENGEMBANGAN SDM % %
RUMAH SAKIT SANTA ELISABE 11l MEDAN ~ *#7 \*
JL Maji Misbah No. 7 Telp t (061) 4144737 - 4512455 ~ 4144240
Fax : (061)-4143168 Email t raemdn@yahoo.co.id d

Website ¢ http ¢/ wwy,rssemedan,com
MEDAN=20152 TERAKREDTIAST PARIPLRNA

Medan, 05 Apnl Maret 2023

No - 035/PP. SDM - RSE/NV/2023

Kepada Yth,

Dokte/ Ka. Sie,/ Karu, Unit. ... imimmonssmmniians
RS. St Ehsabeth

Medan

Hal  : lzin Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat persetujuan dari Direktur No.262/Dir-i5E/IR/IV/2023 tentang izin penelitian
mahasiswa Stikes Santa Elisabeth Medan atas nama :

No Nama Nim Judul Penelitian
1 Vini Destrianingsih | 032019088 | Gambaran Penerapan ~ Komunikasi Teraupetik
Telambenua Perawat dalam Pelayanan Keperawatan pada Pasien
Rawat Inap di Ruang Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023

Maka bersama ini kami beritahukan bahwa nama tersebut di atas akan mengadakan Penelitian di RS. St.
Elisabeth - Medan.

Sehubungan dengan hal itu maka kami mohon bantuan dokter Suster dan karyawan/ti yang ada di Unit
tersebut diatas  untuk membantunya dalam melengkapi data-data yang dibutuhkan, dengan tetap
memperhatikan peraturan — peraturan yang berlaku di RS. St. Elisabeth — Medan

Demikianlah pemberitahuan ini kami sampaikan, atas kerja sama * 2ng baik kami ucapkan terimakasih.

Rumah Sakit Santa Elisabeth — Medan
Perencanaan Pengembangan SDM
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YAYASAN SANTA ELISABETH **/tﬂ*
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Hajl Misbah No. 7 Telp ¢ (061) 4144737 ~ 4512455 - 4144240
Fax ¢ (061)-4143168 Emall : rsemdn(@ynhoo.co.id
Webslte  hitp // www.rssemedan.bd
MEDAN - 20152

TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 23 Mei 2023

Nomor : 1039/Dir-RSE/K/V/2023
Kepada Yth,

K_clun STIKes Santa Elisabeth
?cmpal

Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,
Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan

Nomor : 461/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023 Perihal : “Permoh Ijin Penelitian”, maka b
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama — nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1 | Vini 032019088 | Gambaran Penerapan Komunikasi
Destrianingsih Terapeutik Perawat dalam Pelayanan
Telaumbanua Keperawatan pada Pasien Rawat Inap di | 10 —30 April 2023
Ruang Internis Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, ___
Rum?/}.l\S@kn Shu;,@:\s?bem

Cc. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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iG.Kode etik

PESL STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
[/ KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
- r1 )L Bunga Terompet No. 118, Kol Sempakata, Kee. Medan Selayang
| Telp. 0618214020, Fax 061 2225500 Medan - 20131
L Eemail stibes_elisabeth@yahoo toid  Website: www.tikeselisabethmedan ac.id
fetorts s ot o RTINS SRR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No : 086/KEPK-SE/PE-DT/11/2023
Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama * Vini Destrianingsih Telaumbanua
Principal In Investigator
Nama Institust . STIKes Santa Elisabeth Medan

Name of the Institution

Dengan judul
Tutle

“Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Dalam Pelayanan Keperawatan
Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Keral dan Pnvacy, dan 7)
P juan Setelah Penjel yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.
Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) P Exple 6) Confidentiality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines: This is as indicated by the
w  Julfillment of the indicators of each standard.

n ' . Pemyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tangg aret 2023 sampai dengan tanggal
) 31 Maret 2024 Al
ﬁ This declaration of ethics applies during the period March A&/2023, unti h 31, 2024.

/
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1 S,
: [3uku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners §11Kes Santa Llisabeth Medan 3 -
1

! REVISI SKRIPSI

1

1

i Nama Mahasiswa

NIM

| Judul

:
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