SKRIPSI

PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA
PROF. DR. M. ILDREM MEDAN
TAHUN 2024

mﬁ“\

AHHHARAR
{HHH

LI

Oleh:
Aprillia Deliani Simanjuntak
NIM. 032020041

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2024



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

SKRIPSI

PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT !

DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA

PROF. DR. M. ILDREM MEDAN
TAHUN 2024

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

Oleh:
Aprillia Deliani Simanjuntak
NIM. 032020041

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH
MEDAN
2024

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan i



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.
M. lldrem Medan Tahun 2024

LEMBAR PERNYATAAN ;
'Yang bertanda tangan di bawah ini, i
' Nama : Aprillia Deliani Simanjuntak E
. NIM : 032020041 ;
© Program Studi : Sarjana Keperawatan E
+ Judul Skripsi : Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat di E

Dengan ini menyatakan bahwa hasil penulisan skripsi yang telah saya buat

ini merupakan hasil karya sendiri dan benar keasliannya. Apabila ternyata di
Ekemudian hari penulisan skripsi ini merupakan hasil plagiat atau penjiplakan
terhadap karya orang lain, maka saya bersedia mempertanggungjawabkan
sekaligus bersedia menerima sanksi berdasarkan aturan tatatertib di Sekolah
‘Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, ‘

|
'
] '

Demikian, Pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dié

(Aprillia Deliani Simanjutak)

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan i



!
'
|}
1
'
]
1
'
'
)
'
1
)
'
'
'
1
'
'
'
'
)
1
1
'
'
)
'
1
'
1
'
'
]
1
1
]
'
)
1
'
'
'
'
'
1
L}
U

E PROGRAM STUDI NERS

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

E SANTA ELISABETH MEDAN

Tanda Persetujuan

una : Aprillia Deliani Simanjuntak

NIM : 032020041

iJudul : Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat Inap
4 Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024 3
i: Menyetujui Untuk Diujikan Pada Sidang Sarjana Keperawatan ‘:
Medan, 16 Januari 2025 :
" Pembimbing I1 Pembimbing I :

ok

(Vina Y. Sigalingping ep., Ns.,M. Kep) (Lindawati F. Tampubolon S. Kep., Ns., M. Kep

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

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan iv



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

HALAMAN PENETAPAN PANITIA PENGUJI SKRIPSI

Telah diuji

; Pada Tanggal, 16 Januari 2025
PANITIA PENGUJI

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

< Ong

Anggota : 1. Vina Yolanda Sari Sigalingging, S. Kep., Ns., M. Kep

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

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan \'



E(Lindawali F Tampubolon,Ns., MKep)

TIM PENGUIJI

'
1
1
1
'
1
.
1

P,

: Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat,
Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024

Sebagai Persyaratan Untuk Memperoleh Gelara Sarjana Keperawatan

E’ Telah disetujui, Diperiksa dan Dipertahankan Dihadapan Tim Penguji
' Medan, 16 Januari 2025 dan dinyatakan LULUS

Penguji I : Lindawati. F Tampubolon S. Kep., Ns., M. Kep

Penguiji 11 : Mestiana Br. Karo, M. Kep., DNSc

TANDA TANGAN

o

]
A
'
L}
'
)
A}
'
'
L}
)
.

! PROGRAM STUDI NERS =.
§ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN i
; SANTA ELISABETH MEDAN '
Tanda Pengesahan :
‘Nama : Aprillia Deliani Simanjuntak :
INIM : 032020093 ;
+Judul '

enguji Il : Vina Yolanda Sari Sigalingging S. Kep., Ns., M. Kep

- T
R U O 0 500 SO 0 0, AP AR R NS s i - gun TIERNI! BN 0l 1) spmp il OF T
| miatiome o migadiotn 1 6 B s 1 i iy i s R

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Vi



né Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

T PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan, saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Aprillia Deliani Simanjuntak |
i NIM : 032020041
y Program Studi : Sarjana Keperawatan
" Jenis Karya : Skripsi |
! Demi perkembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk membenkanti
wkepada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Hak Bebas Royaltit!
Non-eksklusnf (Non-exclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang)
;bet]udul Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat lnapt.
'-Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024. 1

N
'i ]

" Dengan hak bebas royalti Non-eksklusif ini Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatanfl
'-Santa Elisabeth Medan berhak menyimpan, mengalih media/ formatkan,'.
mengolah dalam bentuk pangkalan data (data based), merawat dart'
'imempubhkasnkan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagagu
‘penulis atau pencipta dan sebagal pemilik hak cipta.

i Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

! Dibuat di Medan, 16 Januari 2025
H Yang Menyatakan

h (Aprillia Deliani Simanjuntak)

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan vii



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ABSTRAK

Aprillia Deliani Simanjuntak 032020041
Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024

((xvii + 59 + lampiran)

‘Komunikasi yang direncanakan secara sadar dan bertujuan serta kegiatannya:
difokuskan untuk kesembuhan klien dan merupakan komunikasi profesional yang:
.mengarah pada tujuan untuk penyembuhan Klien yang dilakukan oleh perawati
atau tenaga kesehatan lainnya disebut komunikasi teurapeutik. Kemampuan'
.komunlka5| terapeutik perawat pada tindakan keperawatan gangguan jiwa
'tergantung dari kompetensi kognitif, afekif dan psikomotor perawat. Komunlka3|.
iseperti itu membatasi kesempatan klien untuk memperluas percakapan atau
.menyatakan permasalahan klien sendiri. Kalau komunikasi tidak digunakan:
'sebagaimana  mestinya maka perawatan pada klien belum tercapai secara
imaksimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Penerapan Komunikasi:
'Terapeutlk Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. IIdrem.
‘Medan Tahun 2024. Jenis penelitian yang digunakan adalah rancangan deskrlptlf'
‘Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling yang:
'berjumlah 139 responden. Instrumen pengambilan data dengan menggunakan
ikuesioner komunikasi terapeutik perawat yang digunakan oleh peneliti
.sebelumnya yang berjumlah 15 pernyataan. Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh bahwa penerapan komunikasi perawat yang baik sebanyak 113
rresponden (81,3%), penerapan komunikasi terapeutik perawat tidak baik sebanyak
126 responden (18,7%). Diharapkan perawat dapat meningkatkan penerapan:
ikomunikasi terapeutik antara perawat dan klien gangguan jiwa, agar komunikasi
iterapeutik tersebut menjadi 100% baik, untuk membantu proses penyembuhan:
iklien gangguan jiwa.

Kata Kunci: Penerapan Komunikasi Terapeutik, Fase Orientasi, Fase Kerja, Fase
iTerminasi

'Daftar Pustaka (2012-2024)
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ABSTRACT
Aprillia Deliani Simanjuntak 032020041

Implementation of Nurse Therapeutic Communication in Inpatient Room of Prof.
Dr. M. lldrem Mental Hospital Medan 2024

'(xvii + 59 + appendies)
‘Communication that is consciously planned and purposeful and its activities are
focused on client healing and is professional communication that leads to the goal
.of client healing carried out by nurses or other health workers is called
'therapeutlc communication. The ability of nurses' therapeutic communication in
inursing actions for mental disorders depends on the cognitive, affective and
.psychomotor competencies of nurses. Such communication limits the cllents.
'opportunity to expand the conversation or express the client's own problems. If
,communication is not used properly, attention to the client has not been achieved:
.optlmally This study aims to determine the Implementation of Nurse Therapeutlc.
\Communication. The type of research used is a descriptive plan. The sampling
technique used is total sampling with 139 respondents. The data collection:
linstrument used a nurse therapeutic communication questionnaire used by
iprevious researchers totaling 15 statements. Based on the results of the study, it ig
iobtained that the implementation of good nurse therapeutic communication is 113
'respondents (81.3%), the implementation of nurse therapeutic communication WaS'
inot good as many as 26 respondents (18.7%). It is hoped that nurses can improve:
ithe implementation of therapeutic communication between nurses and clients withi
imental disorders, so that therapeutic communication becomes 100% good, to help,
.the healing process of clients with mental disorders.

;Keywords: Implementation of Therapeutic Communication, Orientation Phase,
\Work Phase, Termination Phase

References (2012-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (2016), komunikasi terapeutik yaitu;

ikomunikasi yang dilakukan perawat dengan pasien, keluarga, teman sejawat, dan!

iprofesional kesehatan lain yang terlibat dengan perawatan pasien (Ginting et}

ial., 2023). Menurut Fasya & Supratman (2018), komunikasi terapeutik merupakani

imenjadi proses membantu pasien dalam mengurangi beban pikiran, karena

sifatnya yang ditujukan untuk memberi terapi.

Menurut Julfitry et., al (2023), komunikasi yang sering terjadi di rumahi

sakit kadang masih kurang efektif dan kurang terapeutik, sehingga sering terjadii

kesalahpahaman antara perawat dengan pasien maupun keluarga pasien, dan hal:

lini biasanya disebabkan karena pasien dan keluarga yang multikultural dan

'imemiliki latar belakang yang berbeda beda. Menurut Larira (2020), komunikasii

iterapeutik tidak dapat berlangsung dengan sendirinya, tetapi harus direncanakan,

dipertimbangkan, dan dilaksanakan secara profesional.

Prevalensi penerapan komunikasi terapeutik di Indonesia terdapat di;
iProvinsi Jawa Barat dari 30 responden didapatkan bahwa 13 responden (43,3%)§

itermasuk kedalam kategori komunikasi terapeutik tinggi sedangkan 17 responden:

(56,7%) termasuk kedalam kategori komunikasi terapeutik rendah (Kartikasari et

al., 2019). Sedangkan Penelitian di Provinsi Sumatera Utara penerapani

ikomunikasi yang baik sebanyak 44 orang (83%), penerapan komunikasii

iterapeutik cukup sebanyak 9 orang (17%) (Ginting et al., 2023).
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Menurut Ginting et., al (202 3), interaksi antara perawat dan pasien lebih

isering terbatas pada tugas yang harus dilakukan oleh perawat dari padai
imengeksplorasi keyakinan pasien, di mana perawat lebih banyak berbicara darii

ipada pasien dan kurang memperhatikan kondisi pasien. Komunikasi tersebut

imembatasi kemungkinan pasien untuk memperluas percakapan atau menyatakani

ipermasalahan mereka sendiri, jika komunikasi tidak diterapkan dengan benar,i

iperawatan pasien tidak akan mencapai hasil optimal.

Menurut Mardhatillah et., al (2022), perawat di RSJ (rumah sakit jiwa)

'kemungkinan hanya sekedar memberikan obat ataupun perawatan yangi

idibutuhkan, sehingga memiliki pengetahuan yang baik terkait komunikasii

iterapeutik perawat masih cenderung mendiamkan pasien dan tidak terlalui
Emenanggapi pasien ketika berbicara, namun tetap juga ada beberapa perawat yangi
Emenanggapi pasien walaupun topik yang dibahas selalu sama. Selain itu, perawati
Ejarang bercakap-cakap dengan pasien karena beranggapan para pasien tidak akani

imengerti atau memahami yang perawat sampaikan sehingga perawat lebih sering:

langsung mengambil tindakan atau mendiamkan pasien.

Menurut Yulianti & Purnamawati (2019), komunikasi terapeutik yang,

itidak diterapkan dengan baik membuat pasien menjadi kurang kooperatif dan:

tidak menerima setiap tindakan yang dilakukan perawat. Faktor-faktor yang dapat

Emempengaruhi komunikasi terapeutik terhadap pasien, yaitu: persepsi, nilai, emosi,i

ilatar belakang sosial budaya pengetahuan, peran hubungan dan kondisi lingkungan.

Menurut Aritonang (2020), menerapkan teknik komunikasi terapeutik

memerlukan latihan karena komunikasi tidak terjadi dalam waktu singkat dan:
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imempengaruhi keberhasilan komunikasi yang terlihat melalui dampaki

iterapeutiknya bagi pasien. Perawat harus memiliki tanggung jawab, moral yangi

itinggi dan didasari atas sikap peduli dan penuh perasaan ingin membantu orangi

. |
lain. !
1
I

Menurut Efrianty (2021), membangun rasa percaya antara perawat dan;

iklien sangatlah berguna dalam berkomunikasi secara efektif. Perlunya perawati

imembina hubungan kepercayaan dengan klien melalui suatu komunikasi, berguna:

isebagai penunjang dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, sehingga dapat

imengetahui apa yang dirasakan dan dibutuhkan Klien.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan ini, maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian mengenai penerapan komunikasi terapeutik perawat di

ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

1.2 Rumusan Penelitian
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah penerapan
komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M.

Ildrem Medan Tahun 2024.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Untuk mengetahui penerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang,

rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan tahun 2024.
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§1.3.2 Tujuan khusus
1. Untuk mengidentifikasi komunikasi terapeutik perawat pada fase
orientasi.
2. Untuk mengidentifikasi komunikasi terapeutik perawat pada fase
kerja.
3. Untuk mengidentifikasi komunikasi terapeutik perawat pada fase

terminasi.

ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan tahun

2024.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan sert

N ~

4. Untuk mengidentifikasi penerapan komunikasi terapeutik perawat di

'dapat digunakan sebagai bahan acuan salah satu sumber bacaan penelitian dan!

ipengetahuan ilmu tentang penerapan komunikasi terapeutik perawat di ruangi

irawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

11.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah untuk memberikan:

. . S
wawasan serta pengetahuan dan informasi tentang penerapan komunikasi:

terapeutik perawat.
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2. Bagi perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi,
menambah wawasan serta pengetahuan mengenai penerapan komunikasii
terapeutik perawat.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai datani
tambahan untuk peneliti selanjutnya terutama tentang penerapan

komunikasi terapeutik perawat.
4. Bagi pasien

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan interaksi:

pasien, memperkuat kepercayaan, dan merangsang perhatian dan:

pemahaman yang lebih mendalam, dan berpotensi pada perbaikan:

kesehatan mental mereka.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Rumah Sakit Jiwa
2.1.1 Definisi rumah sakit jiwa

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

406/Menkes/SK/V1/2009 tentang Rumah sakit jiwa adalah suatu lembaga yang,
memberikan pelayanan kesehatan khususnya kesehatan jiwa yang meliputi upayai
yang bersifat Promotive (promosi), Preventive (pencegahan), currative

(Penyembuhan), Rehabilitave (pemulihan).

2.1.2 Spesifikasi rumah sakit jiwa

Menurut Gaol (2012), perbedaan antara Rumah Sakit Jiwa dengan Rumah

Sakit Umum ialah:

1. Pasien terdiri dari orang yang berperilaku abnormal walau fisiknya dalam;

keadaan sehat.

2. Terdapat tiga tahap penyembuhan yaitu pengobatan melalui fisik, jiwa,i
dan sosialnya.

3. Dibutuhkan ruang-ruang bersama (lebih cenderung merupakan bangsal)i

baik untuk perawan maupun untuk bersosialisasi.
4. Dibutuhkan ruang untuk terapi dan rehabilitasi yang dilakukan dalam

ruangan.

5. Tanah yang luas untuk menyediakan lahan bagi terapi kerja lapangan

seperti pertanian, perkebunan, dan terapi lainnya yang berada di Iuari

ruangan.

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 6



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

2.1.3 Fungsi dan tujuan rumah sakit jiwa

Fungsi Rumah Sakit jiwa berdasarkan SK Menteri Kesehatan RI No.

1135/Men.Kes/SK/IV/78 tentang susunan organisasi dan tata kerja rumah sakit
ijiwa adalah :
1. Melaksanakan usaha pelayanan kesehatan jiwa pencegahan.
2. Melaksanakan usaha kesehatan jiwa pemulihan.
3. Melaksanakan usaha kesehatan jiwa rehabilitasi.
4. Melaksanakan usaha kesehatan jiwa kemasyarakatan.
5. Melaksanakan sistem rujukan (sistem renefal).
Sedangkan tujuan dari Rumah Sakit Jiwa:
1. Mencegah terjadinya gangguan jiwa pada masyarakat (promosi prefentif).
2. Menyembuhkan penderita gangguan jiwa dengan usaha-usaha,i
penyembuhan optimal.
3. Rehabilitasi di bidang kesehatan jiwa.
2.1.4 Klasifikasi rumah sakit jiwa
Menurut Gaol (2012), rumah sakit jiwa dibagi dalam 3 klasifikasi :

1. Rumah Sakit jiwa kelas A, adalah rumah sakit jiwa yang mempunyaii

spesifikasi luas dalam bidang kesehatan jiwa, serta dipergunakan untuki

tempat pendidikan kesehatan jiwa intramular dan ekstramular.

2. Rumah Skait Jiwa kelas B, adalah rumah sakit jiwa yang belum:

mempunyai spesifikasi luas, tetapi melaksanakan kesehatan jiwai

intramular dan ekstramular.
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3. Rumah Sakit Jiwa Kelas C, adalah Rumah Sakit Jiwa yang hanyaﬁ

|
1
:
: memberikan pelayanan.
1
1
1
1
1

12.2. Konsep Perawat

12.2.1 Definisi perawat

Menurut Septiani Dwi & Siregar (2022), perawat adalah seseorang yang;

itelah menyelesaikan pendidikan tinggi keperawatan, baik didalam maupun di Iuar‘;

inegeri yang telah diakui oleh pemerintah sesuai dengan undang-undang. Menuruf;

‘Mahihody et., al (2024), perawat juga sebagai salah satu tenaga kesehatan yang

iakan bekerja di rumah sakit memegang peranan penting dalam menjamini
itercapainya tujuan rumah sakit dalam memberikan asuhan keperawatan yangi

ibermutu agar rumah sakit dapat berhasil memberikan pelayanan kesehatan kepadai

imasyarakat.

Menurut Septiani Dwi & Siregar (2022), perawat adalah lulusan perguruan;

itinggi keperawatan professional atau vokasional yang dapat berasal dari perguruan

itinggi Indonesia atau internasional yang telah disetujui oleh pemerintah Indonesia

isesuai peraturan perundang-undangan yang berlaku dan memberikan asuhan

ikeperawatan kepada Klien sesuai dengan SOP, baik indivirdu, keluarga,i

ikelompok, maupun masyarakat.
12.2.2 Peran perawat
Menurut Gasper et., al (2024), ada beberapa peran perawat:

1. Care provide

Bertanggung jawab untuk memberikan layanan sehingga pasien:

dapat merasa bahwa kebutuhannya terpenuhi. Penggunaan istilah:
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. Communicator

. Teacher

"peduli” berarti bahwa perawat peduli terhadap kesejahteraan pasien.i

la memandang pasien sebagai orang yang tidak hanya membutuhkani
perawatan fisik tetapi juga aspek lain dari diri seseorang sepertii
kebutuhan emosional, kebutuhan psikologis, kebutuhan spiritual, dan:

kebutuhan biologis.

Perawat sebenarnya adalah agen komunikasi. Komunikasi

sangat penting dalam bidang keperawatan karena merupakan sarana

- - - - - - - !
memberi dan menerima informasi. Komunikasi terapeutik sedang;

dipelajari oleh perawat agar dapat memberikan asuhan keperawatani

yang lebih baik. Sebagai seorang komunikator, perawat harus menjadii
pendengar yang baik sehingga dapat menyikapi kebutuhan klien atau:

pasien pada berbagai tenaga pelayanan kesehatan.

Seorang perawat juga diharapkan menjadi guru dalam aktivitas

sehari-harinya. Pemberian asuhan cara dan kebiasaan kesehatan yang:

benar. Selain itu, perawat tidak hanya berkepentingan dalam mendidiki

pasien tetapi juga orang terdekat yang akan bertanggung jawabi

merawat pasien ketika keluar dari institusi kesehatan. Ajaran

kesehatan dimaksudkan untuk meningkatkan kesehatan dan menjagai

lingkungan yang sehat sehingga mencegah terjadinya rawat inap dii

rumah sakit.
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4. Counselor

. Change agent

. Chent advocate

Menjadi konselor berarti perawat membantu klien untuk

mengembangkan mekanisme koping yang sehat. Karena setiap klieni
menghadapi tingkat stres yang berbeda, perawat harus mampu:

memfasilitasi pengenalan pasien untuk mengatasi tantangan perubahani

tertentu dalam kehidupan sehari-hari yang disebabkan oleh masalahi

yang berhubungan dengan kesehatan. Peran tersebut meliputi

dukungan emosional, intelektual, dan psikologis.

Perawat menjadi katalisator perubahan yang diperlukan untuk

pasien. Dengan menggunakan proses keperawatan, perawat pertama-

tama akan mengidentifikasi area permasalahan dan mengembangkan:

rencana tindakan agar pasien dapat berubah pikiran dan pada akhirnyaé

mengubah perilakunya. Menjadi agen perubahan berarti perawat akani

membantu  pasien untuk keluar dari skenario yang biasa,
mengidentifikasi kebutuhan perubahan dan menerapkan perubahan,

serta membiasakan diri dengan perubahan tersebut.

Sebagai advokat klien, perawat mewakili pasien ketika pasien

tidak mampu mewakili dirinya sendiri. Untuk menjadi pembela klien,!

mendengarkan dan menempatkan diri pada posisi pasien. Hal ini akani

memungkinkan untuk mengetahui bagaimana rasanva dan bereaksi:

terhadap situasi tersebut. Hal berikutnya adalah merencanakan cara:
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menyuarakan sisi pasien sehingga tim layanan kesehatan dapati

mengetahui cara menangani kasus pasien.

Leader

Sebagai perawat harus mampu berada satu inci atau satu kaki

lebih jauh dari personel lainnya. Artinya perawat harus memiliki!

pandangan yang lebih luas tentang situasi dan menciptakan tujuan dani

sasaran yang dapat dicapai kelompok. Memimpin berarti perawat dapat:
mempengaruhi orang lain untuk bersama-sama dalam tujuan atau!
sasaran yang sama.

Manager

Seorang perawat dapat menjadi pemimpin dan manajer.

Menjadi seorang manajer berarti perawat memilki tanggung jawah:

untuk  memberikan arahan, mengatur, merencanakan, dan;
1

1
melaksanakan segala sesuatu. Manajer perawat telah diberi wewenang;

untuk memfasilitasi unit atau kasus.

2.2.3 Fungsi perawat

1. Fungsi independen

Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain,

Menurut Gasper et., al (2024), ada beberapa fungsi perawat:

dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara:

sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalami

rangka memenuhi kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan:

kebutuhan fisiologi (pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan;
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kebutuhan cairan dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi,

pemenuhan kebutuhan aktivitas dan lain-lain), pemenuhan kebutuhani

keamanan dan kenyamanan, pemenuhan kebutuhan cinta mencintai,
pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri.

2. Fungsi dependen

Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas

pesan atau instruksi dari perawat lain sebagai tindakan pelimpahan:

tugas yang diberikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat spesialis
kepada perawat umum, atau dari perawat primer ke perawat pelaksana.

3. Fungsi interdependen

Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling:

ketergantungan di antara tim satu dengan lainnya. Fungsi ini dapat:

terjadi apabila bentuk pelayanan membutuhkan kerjasama tim dalami

pemberian pelayanan seperti dalam memberikan asuhan keperawatan:

pada penderita yang mempunyai penyakit kompleks. Keadaan ini tidak:
dapat diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter

ataupun lainnya, seperti dokter dalam memberikan tindakan!

pengobatan bekerjasama dengan perawat dalam pemantauan reaksi:

obat yang telah diberikan.

2.3 Konsep Komunikasi Terapeutik

2.3.1 Definisi komunikasi terapeutik

Menurut ~ Wahyuningsih ~ (2024), komunikasi terapeutik  adalah:

iketerampilan yang membantu orang mengatasi stres, bergaul dengan orang lain,
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imenyesuaikan diri dengan lingkungan, dan mengatasi hambatan mental yangi
imenghalangi realisasi diri, sangat membantu kesembuhan orang yang menderitadi

igangguan jiwa. Menurut Prabowo et., al (2022), komunikasi terapeutik adalah:

ikomunikasi yang akan direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya!

idipusatkan untuk kesembuhan pasien.

Menurut Nurhayati et., al (2023), komunikasi adalah suatu hal yang:

ipenting untuk membina hubungan teraupetik dan dapat mempengaruhi kualitasé

pelayanan keperawatan. Komunikasi terapeutik mejadi sangat penting karena

idapat memepengaruhi kepuasaan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang akan

idiberikan, komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dirancang dani

idirencanakan untuk tujuan terapi, dalam rangka membina hubungan antara

iperawat dengan pasien agar dapat beradaptasi, mengatasi gangguan psikologis,

isehinggga dapat melegakan serta membuat pasien merasa nyaman yang padai

iakhirnya mempercepat proses kesembuhan pasien.

12.3.2 Tujuan komunikasi terapeutik

Menurut Asman et., al (2023), komunikasi terapeutik bertujuan dan:

bermanfaat untuk mengembangkan pribadi pasien ke arah yang Iebihi

positif atau adaptif dan diarahkan pada pertumbuhan pasien yang meliputi:i
1. Realisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan terhadap:

diri. Melalui komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan dalam

diri klien. Klien yang tadinya tidak bisa menerima diri apa adanya ataui

merasa rendah diri, setelah berkomunikasi terapeutik dengan perawat akan:

mampu menerima dirinya.
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2.

2.3.3

Kemampuan untuk membina hubungan interpersonal yang intim dan:

saling tergantung dengan kapasitas untuk mencintai dan dicintai. Melaluii

komunikasi terapeutik, klien belajar bagaimana menerima dan diterima

orang lain. Komunikasi yang terbuka, jujur, menerima klien apa adanya,'

perawat akan meningkatkan kemampuan klien dalam membina hubungani

saling percaya.

Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta:

mencapai tujuan personal yang realistic. Terkadang pasien menetapkan:

ideal diri atau tujuan yang terlalu tinggi tanpa mengukur kemampuannya.

Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri. Klien:

yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak mempunyai

rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah. Melalui komunikasi

terapeutik diharapkan dokter dan perawat dapat membantu pasieni

meningkat integritas dirinya dan identitas diri yang jelas. Dalam hal inii

dokter dan perawat berusaha menggali semua aspek kehidupan pasien di

masa sekarang dan masa lalu. Kemudian membantu meningkatkani
integritas diri pasien melalui komunikasinya dengan pasien.
Prinsip-prinsip komunikasi terapeutik

Menurut Pertiwi et., al (2022), prinsip-prinsip komunikasi terapeutik yaitu:

1. Realisasi diri

Seorang perawat saat menghadapi pasiennya harus melakukani

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

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

apa yang tidak dimiliki oleh pasiennya. Di sinilah komunikasii
terapeutik dapat berjalan antara pasien dengan perawat dengan baiki
dan benar.

Penerimaan

Salin menerima dari apa yang sedang dialami adalah kunci

dalam komunikasi terapeutik. Dalam hal ini sama halnya dengan saling;

percaya antara pasien dengan perawat. Dengan adanya saling!

menerima, maka komunikasi terapeutik dapat berjalan. Dimana adanyai

perawat yang memahami dengan menerima keunikan dan apa yangi

dimiliki oleh pasiennya, 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!

seorang individu ingin mempertahankan kehormatannya dengani

berbagai cara. Hal ini bisa saja dipertahankan dengan cara menjagai
kehormatannya dengan menjaga nama baik mereka menggunakan:

prestasi dan martabat. Sama halnya dengan pasien yang juga memilikit

kehormatan tersendiri. Jadi, seorang perawat, jangan sekalipuni

memandang remeh seorang pasien walaupun mereka sedang;

mengalami sakit pada jiwanya. Karena mereka juga manusia.
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4. Perubahan

. Manusia

]

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 prosesi

komunikasi terapeutik dengan perawatnya, diharapkan pasien dapaﬁ:

menjadi seorang pribadi yang lebih baik lagi dengan kelebihan dani

kekurangannya. Pasien yang tadinya merasa selalu rendah diri, maka ia!

dapat menjadi percaya diri. Pasien yang suka dengan narkoba, maka ial

bisa menjauhi narkoba secara perlahan. Dan masih banyak Iagii

perubahan yang lebih baik lagi yang bisa dirasakan setelah komunikasii

terapeutik.

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!

dan benar. Bayangkan saja, jika ada seorang perawat yang tidaki

memiliki hubungan yang baik dengan pasiennya, maka apakah bisai

perawat tersebut menyembuhkan pasiennya. Apalagi yang
disembuhkan adalah penyakit kejiwaan pada seseorang.

Penyakit kejiwaan pada manusia adalah seseorang yang mengalamii

kekosongan atau gangguan pada jiwanya. Maka dari itu, perlu adanyai

hal-hal yang baik dalam lingkungan sekitarnya. Hal ini, hubungan:
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yang baik dengan individu lain adalah salah satu faktornya. Maka dari

itu, seorang perawat haruslah menjaga hubungan yang baik dengani

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.

Komunikasi terbuka ini bisa didasari dengan kejujuran dan penerimaani
secara tulus. Tentunya juga diperlukan adanya kepercayaan antaraji

pasien dengan perawat agar dapat saling terbuka. Hal ini contohnya

seperti seorang perawat yang mencoba membuka hubungan dengan:

memulai cerita tentang dirinya dan bisa dilanjutkan tentang pasiennya.i

Jika hal ini dilakukan, maka komunikasi yang saling percaya dapati
berjalan.

Kebutuhan individu

Kebutuhan individu juga diperlukan dalam komunikasii
terapeutik yang mana memperhatikan apa yang diinginkan dan yangi
sedang dibutuhkan seorang pasien. Jika seorang pasien ingin sembuh,

. - |
maka perawat harus bisa mencari kesembuhannya. Namun, cara itu;

bisa dibicarakan dengan pasien, cara mana yang bisa diterapkani

sehingga bisa saling diterima. Jangan sampai perawat memaksa

kehendak pasien yang mana bakal bisa membuat pasien tidak percaya:
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10.

dengan perawat. Kebutuhan dan keinginan individu harus dipenuhi,i

selama kebutuhan itu bernilai positif. Jika negatif, maka tugas perawati

mencari penggantinya dari solusi tersebut.

Kemampuan individu

Setiap manusia tentunya memiliki kemampuan masing-masing;

yang mana merupakan suatu kelebihan dari individu tersebut. Disinii

tugas perawat harus memahami kemampuan apa yang dimiliki olehi

pasiennya. Jangan sampai hal ini dilupakan oleh seorang perawat

dalam hubungan komunikasi terapeutik. Dengan memahamit

kemampuan dari pasiennya, maka perawat akan lebih mudah dalami

berkomunikasi secara batin dengan pasiennya. Apalagi kemampuan:
orang atau setiap individu tentunya berbeda-beda.

Tujuan realistis

Setiap individu tentunya memiliki tujuan hidup masing-masing,

yang mana setiap individu memiliki tujuan hidup yang berbedabeda:

dan bervariasi. Di sini, tugas seorang perawat untuk menangani:
1

pasiennya dalam gangguan kejiwaannya adalah memperhatikan tujuani

pasien. Namun, perlu diperhatikan juga apakah tujuan tersebut realistisi

atau tidak. Jika tujuan tersebut tidak realistis, maka perawat harus
mengalihkan ke tujuan lain yang lebih realistis.

Lingkungan sekitar

Sebagai seorang perawat, kita juga perlu memperhatikan:

lingkungan sekitar pasien. Karena bisa saja gangguan kejiwaan:
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2.3.4 Teknik dalam komunikasi terapeutik

Menurut Pertiwi et., al (2022), teknik dalam komunikasi terapeutik sebagai

1. Mendengarkan

. Perhatian/memfokuskan

seorang pasien disebabkan oleh lingkungan sekitarnya sepertii

keluarga, kerabat, atau teman.

Menjadi pendengar yang baik merupakan keterampilan dasar

dalam komunikasi antara perawat dengan klien. Untuk menjadi

pendengar yang baik, perawat mampu menghindari gerakan tubuh

yang mengganggu. Perawat juga dapat menunjukkan sikap/gerakani

tubuh yang menunjujkkan bahwa ia mendengarkan klien, contoh:

menganggukkan kepala, memberikan sentuhan yang tepat

Perhatian secara penuh pada klien dan menunjukkan bahwar

perawat ada (hadir secara fisik dan jiwa) sangatlah penting agar klien:
merasa dihargai dan dapat meningkatkan kepercayaan klien padai

perawat.

Klarifikasi

Klarifikasi berarti re-wording atau mendefinisikan apa yang

dikatakan klien. Teknik ini melibatkan mengulangi kata yangi

signifikan atau frase bahwa klien baru saja mengatakan. Hal ini sangati

berguna ketika klien telah berbicara tentang perasaannya.
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4. Refleksi

Mengklarifikasi dapat membantu perawat dalam memahami
apa yang dikatakan oleh klien sekaligus sebagai cara anak dan atau
orang tua mengenali dan memahami perasaan mereka.

Empati

Empati merupakan kemampuan seseorang dalam memahami orang;

lain dengan seolah-olah masuk dalam diri orang lain sehingga bisai

merasakan dan mengalami sebagaimana yang dirasakan dan dialami

oleh orang lain itu, namun tanpa kehilangan identitas dirinya sendiri.

Sifat empati sangat dibutuhkan seorang perawat, selain untuk menjalin:

hubungan yang baik dengan Klien, empati juga diperlukan untuki

mempermudah menggali permasalahan klien, yang nantinya berguna
untuk dapat mempercepat proses penyembuhan klien.

Keterbukaan

Perawat perlu menunjukkan sikap terbuka, misalnya perawat;

selalu menggunakan pertanyaan terbuka dan memberikan respon atas!
reaksi klien dengan terbuka dan tidak beprasangka pada klien.

Diam

Teknik ini memberikan kesempatan kepada perawat dan Kklien:

untuk berkomunikasi terhadap dirinya sendiri, mengorganisiri

pikirannya dan memproses informasi terutama pada saat klien harusi

mengambil keputusan.
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8.

9.

10.

Humor

Humor dapat membantu mencairkan suasana yang kaku antarai

perawat dan klien, membantu klien melepaskan ketegangan yangi

berhubungan dengan stress dan rasa sakit yang dialaminya dan

sebagai sarana perawat untuk memberikan dukungan emosi pada klien:
bahkan dapat mengurangi kecemasan klien.

Asertive

Sikap assertive merupakan kemampuan penting yang harus

dikuasai perawat. Bersikap assertive berarti perawat dengan secara

meyakinkan dan nyaman mengekspresikan pikiran dan perasaan dirii

dengan tetap menghargai hak dan perasaan klien.

Sentuhan

Sentuhan merupakan bahasa tubuh yang dapat digunakan untuki

memfasilitasi komunikasi antara perawat dengan klien. Sentuhan dapat

mendukung komunikasi verbal yang disampaikan oleh perawat ke:

klien ataupun sebaliknya. Misalnya: Perawat mengungkapkan bahwa

la dapat memahami kesedihan yang dirasakan oleh Klien. Dalami

menyampaikan respon ini, perawat dapat memberikan sentuhan,

misalnya dengan memegang tangan atau bahu klien. Penggunaan

sentuhan ini memberikan pesan yang bervariasi antara lain: ketulusan,!

keamanan, kenyamanan, dukungan, penerimaan, dan empati. Sentuhani

ini sangat menolong terutama saat klien sedang mengalami ketakutan,

kecemasan dan depresi.
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11. Menyimpulkan

Teknik yang kuat untuk memverifikasi bahwa perawat

memahami apa yang klien katakan atau ungkapkan dengan benar. Inii
juga memberikan klien kesempatan untuk mengklarifikasi ataupuni
menambahkan penjelasan.
2.3.5 Fase dalam komunikasi terapeutik
Menurut Pertiwi et., al (2022), Komunikasi terapeutik memiliki fungsi
untuk mencapai kesembuhan klien melalui perubahan dalam diri pasien. Adapun
tahap-tahapnya sebagai berikut:

1. Tahap orientasi

Perawat sangat penting untuk melaksanakan tahapan ini dengan:

baik karena tahapan ini merupakan dasar terbinanya hubungan salingi
percaya antara perawat dan pasien. Fokus utama perawat pada tahap inii
adalah menemukan kenapa pasien mencari pertolongan ke rumah sakit.
Hal-hal yang perlu dilakukan oleh perawat pada tahap ini adalah:

a. Memberi salam

b. Memperkenalkan diri perawat

¢. Menanyakan nama klien

d. Menyepakati pertemuan (kontrak)

e. Menghadapi kontrak

f. Memulai percakapan awal

g. Menyepakati masalah klien

h. Mengakhiri perkenalan.
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. Tahap kerja

Tahapan ini berlanjut dengan pertemuan kedua dan seterusnyai

dengan tujuan memvalidasi kekurangan data, rencana yang telah dibuati

dengan keadaan pasien saat ini dan mengevaluasi hasil tindakan yang Ialu.i

Hal-hal yang harus dilakukan perawat pada fase ini adalah:

a. Memberi salam

b. Memvalidasi keadaan klien

c. Mengingat kontrak.
Setiap berinteraksi dengan klien dikaitkan dengan kontrak pada,i

pertemuan sebelumnya. Tugas utama perawat dalam tahap ini, antara lain:

a. Mengidentifikasi mengapa klien mencari bantuan

b. Menyediakan kepercayaan, penerimaan dan komunikasi terbuka

c. Membuat kontrak timbal balik

d. Mengeksplorasi perasaan klien, pikiran dan tindakan

e. Mengidentifikasi masalah klien

f.  Mendefinisikan tujuan dengan klien.

Perawat pada tahap ini terkait erat dengan pelaksanaan rencana

tindakan keperawatan yang akan dilaksanakan sesuai dengan tujuan yangi

akan dicapai. Tujuan tindakan keperawatan adalah sebagai berikut :

a. Meningkatkan pengertian dan pengenalan klien akan dirinya,

perilakunya, perasaanya, pikirannya. Ini bertujuan untuk mencapaii

tujuan kognitif
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b. Mengembangkan, mempertahankan dan meningkatkan kemampuani

Klien secara mandiri menyelesaikan masalah yang dihadapi. Inii
bertujuan untuk mencapai tujuan afektif dan psikomotor.

c. Melaksanakan terapi / teknikal keperawatan

d. Melaksanakan pendidikan kesehatan

e. Melaksanakan kolaborasi

f. Melaksanakan observasi dan monitoring.

Tugas utama perawat pada tahap kerja, adalah sebagai berikut :

a. Mengeksplorasi stressor yang sesuai / relevan

b. Mendorong perkembangan insight klien dan penggunaan mekanisme
koping Konstruktif

c. Menangani tingkah laku yang dipertahankan oleh klien /resistance

3. Tahap terminasi

Perawat pada tahapan terminasi ini adalah mengakhiri setiap:

pertemuan dengan pasien. Terminasi terdiri atas 2 bagian yaitu: terminasi;

sementara dan terminasi akhir.

a. Terminasi sementara adalah merupakan akhir dari pertemuan perawat

dan klien, akan tetapi perawat akan bertemu lagi dengan klien padai

waktu yang telah ditentukan.

b. Terminasi akhir terjadi jika pasien akan pulang dari rumah sakit atau

perawat tidak berdinas lagi di rumah sakit tersebut. Hal-hal yang harusi

dilakukan perawat pada tahap terminasi ini, antara lain adalah :

1) Evaluasi hasil, yang terdiri evaluasi subjektif dan evaluasi objektif
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itantangan nyata bagi perawat, namun perawat tidak perlu berhenti berkomunikasi.

iAdapun hambatan dalam melakukan komunikasi terapeutik sebagai berikut:

2.3.6 Hambatan dalam melakukan komunikasi terapeutik

1. Resistens

. Transferens

2) Rencana tindak lanjut
3) Kontrak yang akan datang.
Tugas utama perawat dalam tahapan terminasi adalah:
a. Menyediakan realitas perpisahan
b. Melihat kembali kemajuan dari terapi dan pencapaian tujuan
c. Saling mengeksplorasi perasaan adanya penolakan, kehilangan, sedih

dan marah serta tingkah laku yang berkaitan.

Menurut Sari Permata et., al (2023), hambatan komunikasi menimbulkan

Resisten adalah upaya klien untuk tetap tidak menyadari aspeki

penyebab ansietas yang dialaminya. Resisten merupakan keengganani

alamiah atau  penghindaran verbalisasi yang dipelajari atau mengalami

peristiwa yang menimbulkan masalah aspek diri seseorang. Resisten seringi

merupakan akibat dari ketidaksediaan klien untuk berubah ketikai

kebutuhan untuk berubah telah dirasakan. Perilaku resistens biasanyai

diperlinatkan oleh klien selama fase kerja, karena fase ini sangat banyak:

berisi proses penyelesaian masalah.

Transferens adalah respon tidak sadar dimana klien mengalami:

perasaan dan sikap terhadap perawat yang pada dasarnya terkait
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dengan tokoh dalam kehidupannya di masa lalu. Sifat yang palingi

menonjol adalah ketidaktepatan respon klien dalam intensitas dani

penggunaan mekanisme pertahanan pengisaran (displacement) yangi
maladaptif

Kontraferens

Kontraferens yaitu kebuntuan terapeutik yang dibuat oleh perawat

bukan oleh klien.Kontraferens merujuk pada respon emosional spesifiki
oleh perawat terhadap klien yang tidak tepat dalam isi maupun konteks:

hubungan terapeutik atau ketidaktepatan dalam intensitas emosi.Reaksi inii

biasanya berbentuk salah satu dari tiga jenis reaksi sangat mencintai,

reaksi sangat bermusuhan atau membenci dan reaksi sangat cemas sering;

kali digunakan sebagai respon terhadap resisten klien.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan dasar keseluruhan dari sebuah penelitian.

Kerangkan konsep maupun skema konseptual adalah alat untuk mengorganisir;

iperistiwa yang non formal daripada teori (Polit & Beck, 2012). Penelitian inii

iuntuk mengetahui penerapan komunikasi terapeutik perawat di Ruang Rawat Inap:

‘Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024.

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat

Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem:
Medan Tahun 2024. !

> Baik
KOMUNIKASI TERAPEUTIK ||
> Tidak Baik
Fase Orientasi —
Baik
Fase Kerja —
| Tidak Baik

Keterangan:

: Variabel yang diteliti

— : Menghubungkan antar variabel

Fase Terminasi —

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 27



28
Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

13,2 Hipotesis Penelitian

Menurut Polit & Beck (2018), hipotesis adalah prediksi tentang hubungan

antara dua variabel atau lebih. Dalam proposal ini penulis tidak menggunakan:

thipotesis karena penelitian ini bersifat deskriptif yang hanya melihat gambaran

itentang penerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah

iSakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan tahun 2024.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Menurut Nursalam (2020), rancangan penelitian merupakan keseluruhan:

rencana dengan tujuan mendapatkan jawaban pertanyaan dari sesuatu yang sedangi

idipelajari dan untuk mengatasi tantangan terhadap bukti penelitian yang tepat.i

iRancangan penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan jenis yang:

idigunakan adalah deskriptif yaitu penelitian untuk mengidentifikasi penerapan:

‘komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M

illdrem Medan tahun 2024.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi merupakan subjek yang memenuhi Kriteria yang telah ditetapkan:

E(Nursalam, 2020). Populasi dalam proposal ini adalah perawat yang bekerja dii

iRumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan tahun 2024 yang berjumlah 139§

:
rresponden.

4.2.2 Sampel

Menurut Nursalam (2020), sampel adalah terdiri atas bagian populasii

iterjangkau yang dapat dipergunakan sebagai penelitian. Teknik yang digunakani
ipengambilan sampel adalah Total Sampling. Total sampling yaitu jumlah

keseluruhan populasi yang menjadi subjek penelitian. Maka dalam proposal ini

imenggunakan teknik sampel penelitian yang terdiri dari jumlah populasi samaji

idengan jumlah sampel 139 responden.
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4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

§4.3.1 Variabel penelitian

Menurut Nursalam (2020), variabel adalah segala sesuatu yang diukur atau:
karakteristik yang memberikan nilai benda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan

lain-lain). variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yangi

didefenisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran atau manipulasi suatu

penelitian:

1. Variabel independen (bebas) : variabel yang mempengaruhi atau

nilainya menentukan variabel lain. Variabel bebas biasanyaf

dimanipulasi, diamati, dan diukur untuk diketahui hubungannya ataui

pengaruhnya terhadap variabel lain. Maka dalam penelitian ini

menggunakan variabel independen yaitu penerapan komunikasi:

terapeutik.

2. Variabel dependen (terikat) : variabel yang dipengaruhi nilainyai
ditentukan oleh variabel lain, variabel dependen terikat aspek tingkah
laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenai stimulus.

4.3.2 Definisi operasional

Menurut Nursalam (2020), definisi operasional merupakan pengukuran

yang dilakukan secara cermat, terhadap objek atau fenomena yang kemudian

dapat diulangi oleh orang lain.
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat!

Medan Tahun 2024.

Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem:

4.4 Instrumen Penelitian

|
|
1
Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor i
Penerapan Komunikasi 1. Fase Kuesioner Ordinal 1. :
Komunikasi  terapeutik Orientasi  dengan jumlah Komunikasi 1
Terapeutik  perawat 2. Fase 15 pertanyaan terapeutik |
Perawat adalah ?erjaFase dengan pilihan galk(38-60) i
komunlkas.l Terminasi Jawaban: Komunikasi 1
antara pasien 1. Selalu (4) terapeutik !
dengan 2. Sering (3) tidak baik 1
perawat ﬁ.d (I;)adang- (15-37) i
. adang
men(_:apal 4. Tidak pernah :
kesejahteraan ) !
fisik dan |
mental yang i
1
1
|
1
1
1
1

Instrumen penelitian adalah alat-lat yang digunakan untuk pengumpulan;

data (Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalahli

lembar kuesioner. Data demografi yang terdiri dari nama (inisial), usia, jenis

kelamin, pendidikan, lama kerja, dan ruang kerja.

Scoring untuk kuesioner komunikasi terapeutik perawat yaitu 1 = Tidak

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1 .
! optimal.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

iPernah, 2 = Kadang-Kadang, 3 = Sering, 4 = Selalu.

‘Rumus: Komunikasi Terapeutik perawat

P = nilai tertinggi — nilai terendah

panyak kelas

P=(15x4)-(15- 1)
2

P=60-15
—

P = 22,5 dibulatkan menjadi 22.
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Maka didapatkan hasil dari penelitian tentang komunikasi terapeutik perawat'
adalah sebagai berikut:
Komunikasi terapeutik baik (38-60)

Komunikasi terapeutik tidak baik (15-37)

54.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

4.5.1 Lokasi

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M.

'lldrem Medan. Adapun alasan peneliti memilih di ruang rawat inap Rumah Sakit;

iJiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan sebagai lokasi penelitian adalah karena pasieni

iyang dirawat memiliki diagnosa keperawatan yang bervariasi dan perawat yang:

ibertugas memiliki kesempatan yang lebih banyak untuk melakukan/menerapkan:

komunikasi terapeutik.

54.5.2 Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan November-Desember tahun 2024.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan data

Menurut Nursalam (2020), pengumpulan data merupakan salah satu proses
pengumpulan karakteristik subjek dan pendekatan kepada subjek yang diperlukan

dalam suatu penelitian.

Pengambilan data yang digunakan peneliti adalah dengan data primer dani

sekunder;
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1. Data primer

Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung oleh peneliti dari
subjek penelitian. Data primer penelitian ini diperoleh dari perawat.
2. Data sekunder
Data sekunder merupakan data yang diperoleh langsung dari dat
di ruang rawat inap rumah sakit jiwa Prof. Dr. M. lldrem.

4.6.2 Teknik pengumpulan data

S - NI

Pengumpulan data adalah pendekatan kepada subjek dan proses

'pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitiani

E(Nursalam, 2020). Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian inii

iadalah jenis data primer yakni memperoleh data secara langsung dari sasarannya

1 - -
'melalui kuesioner.

Tahapan penelitian yang dilakukan oleh peneliti adalah;

1. Penelitian dilaksanakan setelah proposal penelitian lolos kaji etik dari

komite etik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dan:

surat izin penelitian dikeluarkan oleh ketua Sekolah Tinggi Hmu;

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

2. Setelah peneliti mendapat surat izin penelitian dari ketua Sekolah Tinggi:

llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. maka peneliti memberikan surat:

izin penelitian dan meminta izin kepada pihak direktur rumah sakit jiwa,:
Prof. Dr. M. Ildrem.
3. Peneliti menjumpai calon responden lalu menjelaskan tujuan dan manfaat

penelitian.
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4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas

4. Peneliti meminta kesediaan calon responden dengan menandatangani;

informed consent. Bila tidak setuju, maka peneliti mengkaji alasan caloni

responden menolak dan tidak memaksa.

Peneliti membagikan kuesioner kepada calon responden yang bersedia

serta menjelaskan cara pengisian, selama pengisian kuesioner peneliti,
1

mendampingi responden.

Peneliti mengumpulkan kembali kuesioner dan memeriksa kembali:

kuesioner untuk melihat data yang belum terisi.

Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden perawat di ruangan;

inap rumah sakit jiwa Prof. Dr. M. lldrem.

Uji validitas

Menurut Nursalam (2020), validitas adalah pengukuran dani

pengamatan  yang  berarti  prinsip  keadalan instrumen  dalam:

mengumpulkan data. Intrumen harus dapat diukur apa yang seharusnya di
ukur.

2. Reliabilitas

Menurut Nursalam (2020), reliabilitas adalah kesamaan hasil

pengukuran atau pengamatan bila fakta dan kenyataan diukur atau diamati

berkali-kali dalam waktu yang berlainan. Dalam proposal ini penulisi

menggunakan kuesioner komunikasi terapeutik perawat dan peneliti tidaké

melakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner komunikasi
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terapeutik perawat merupakan kuesioner baku yang diadopsi darit

kuesioner (Chotimah, 2017).

4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Penerapan Komunikasi Terapeutik:
Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M.
lldrem Medan Tahun 2024.

Pengajuan Judul

\ 4
Pengambilan Data Awal

\ 4

Penyusunan Proposal

Ujian Proposal

A\ 4

Uji Etik Penelitian

A\ 4
Izin Penelitian

|

Penelitian

\ 4
Pengumpulan Data

A 4
Pengolahan Data

\ 4

Analisa Data

Seminar Hasil
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54.8 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang:

imengungkap fenomena melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020).

‘Analisa data yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah analisa data

iunivariat. Analisa univariat bertujuan menjelaskan karakteristik setiap variabel

ipenelitian. Adapun variabel penelitian yaitu penerapan komunikasi terapeutik

iPenelitian ini penulis melihat distribusi frekuensi data demografi responden (Usia,

ipendidikan, lama kerja dan ruang kerja) dan penerapan komunikasi terapeutik

iperawat.

Data yang telah dikumpulkan diolah melalui tahapan sebagai berikut:

1. Editing, peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban responden:

dalam kuesiioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yangi

dimaksud dapat diolah secara benar.
2. Coding, peneliti merubah jawaban responden yang telah diperoleh menjadii
bentuk angka yang berhubungan dengan variabel peneliti sebagai kodei
pada peneliti.

3. Scoring, menghitung skor yang lebih diperoleh setiap responden

berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.

4. Tabulating, memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel dan;

melihat persentasi dari jawaban pengolahan data dengan menggunakani

komputerisasi yaitu Ms. Excel.
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54.9 Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan surat lolos kaji etik dari

iKomite Etik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, dan juga

surat ijin penelitian dari Ketua Sekolah Tinggi dan Direktur RS Jiwa Prof. lldrem:

‘Medan. Prinsip etik yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi.:

1.

2.

Informed consent

Informed consent merupakan persetujuan antara penelitian dengan

responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. Informed:

consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengani

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Adapun tujuani
dari informed consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan:
penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia, maka:

peneliti menghormati hak responden.

Anonimity (tanpa nhama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan:

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar:
1

1
atau alat ukur, hanya menuliskan nama inisial pada lembar pengumpulani

data tau hasil penelitian yang disajikan.

Confidentiality (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi:

1
maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah
1

dikumpulkan, dijamin kerahasiannya oleh peneliti.
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4. Justice (keadilan)

Responden penelitian harus dilakukan secara adil dalam hal beban:

dan manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti telah memenuhi

prinsip keterbukaan pada semua responden peneliti. Selama penelitian:

responden diberi perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian;

(Nursalam, 2020).

Peneliti ini telah lulus uji etik dari komisi penelitian Rumah Sakit Jiwa:

Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun dengan No.. 1736/STIKes/RSJ-

Penelitian//X1/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Provinsi Sumatera Utara

beralamat di jalan Letjend. Jamin Ginting Km. 10/J1. Tali air nomor 21 Medan!

imerupakan satu-satunya Rumah Sakit Jiwa Pemerintahan yang ada di Provinsii

iSumatera Utara, Rumah Sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem berdasarkan izini

‘Operasional Nomor: 3/1/I0/KES/PMDN/2016 diklasifikasikan Type “A” dengan
sifat kekhususannya. Dengan kemampuan pelayanan yang dimiliki, saat ini

‘Rumah Sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem juga merupakan Rumah Sakitjiwaé

irujukan bagi Rumah Sakit lain yang ada di Provinsi Sumatera Utara. Selain:

imelaksanakan pelayanan kesehatan jiwa juga mendukung penyelenggaraan

inendidikan yang meliputi: Keperawatan (D3, D4, S1) dan program pendidikani

'Dokter (S1 Kedokteran dan Program Pendidikan Dokter Spesialis) dan pendidikani

iprofesi lainnya yang masing-masing bekerjasama dengan institusi pendidikan

ikesehatan dan Fakultas Kedokteran.

Adapun visi dan misi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem
iProvinsi Sumatera Utara, Visi dan Misi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammadi

lldrem sesuai dengan Visi Misi Provinsi Sumatera Utara yaitu Sumatera Utara

iyang maju, aman dan bermartabat.

Rumah Sakit jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem bertujuan membantu:

iKepala Daerah mencapai visi misi Gubernur dan tujuan serta sasaran RPJIMD:

iProvinsi Sumatera Utara tahun 2019-2023 dalam menyelenggarakan pelayanan:
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:Sumatera Utara yang prima dan bermartabat.

kesehatan jiwa masyarakat dan pusat rehabilitasi ketergantungan obat/napza di

1. Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan jiwa dan

ketergantungan NAPZA pada masyarakat.

2. Meningkatkan pelayanan kesehatan jiwa promotif, preventif, kuratif dani
rehabilitatif yang terjangkau dan responsif.

3. Penguatan peran serta masyarakat dalam mengupayakan pemahaman
tentang kesehatan jiwa dan ketergantungan Napza.

4. Meningkatkan kuantitas dan kualitas medis dan non medis.

5. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan administrasi Rumah Sakit

berbasis web ( online ) oleh peraturan yang terampil.

5.2 Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Prof. M.
Ildrem tahun 2024 dapat dilihat dari karakteristik yang diteliti seperti usia, jenis

kelamin, pendidikan, dan lama kerja.
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5.2.1  Distribusi karakteristik data demografi responden pada perawat ruang

rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024,
Tabel 5.2 Distribusi  Frekuensi dan Persentase Berdasarkan Data
Demografi (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan dan Lama
Kerja) Pada perawat ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof.
Dr. M. lldrem Medan tahun 2024 |

Tabel 5.2 distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan data demografi

Karakteristik f %
Usia
<35 tahun 37 26,6
| >35 tahun 102 73,4 |
i Total 139 100 i
Jenis Kelamin
: Laki-Laki 20 14,4 :
Perempuan 119 85,6
Total 139 100
: Pendidikan :
i D3 28 20,1 i
Ners 109 78,5
| S2 2 14 |
i Total 139 100 i
Lama Kerja
| 1-10 tahun 56 40,3 |
i 11-20 tahun 70 50,4 !
>21 tahun 13 9,4
Total 139 100

((usia, jenis kelamin, pendidikan dan lama kerja) pada perawat ruang rawat inapi

\Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024 dengan 139 respondeni

imenunjukkan bahwa paling banyak berada pada umur >35 tahun sejumlah 102§

iresponden (73,4%) dan paling sedikit berada pada umur <35 tahun sejumlah 37
iresponden (26,6%). Responden yang paling banyak pada jenis kelamin perempuani
isejumlah 119 responden (85,6%) dan paling sedikit pada jenis kelamin Iaki-lakii

isejumlah 20 responden (14,4%). Responden yang memiliki latar belakangi

ipendidikan yang paling banyak yaitu Ners sejumlah 109 responden (78,5), D3:
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isejumlah 28 responden (20,1%) dan paling sedikit pada pendidikan S2 sejumlah 2!
iresponden (1,4%). Berdasarkan lama kerja yang paling banyak berada pada 11-20§
itahun sejumlah 70 responden (50,4%), 1-10 tahun sejumlah 56 responden (40,3%)?

idan paling sedikit >21 tahun sejumlah 13 responden (9,4%).

5.2.2 Penerapan komunikasi terapeutik perawat pada fase orientasi di ruang

rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024,

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi
Terapeutik Perawat Pada Fase Orientasi Di Ruang Rawat Inap

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024 |

Penerapan Komunikasi

Terapeutik Perawat Pada f %
Fase Orientasi
Baik 112 80,6
Tidak baik 27 19,4
Total 139 100

Tabel 5.3 distribusi responden berdasarkan penerapan komunikasi

'terapeutik perawat pada fase orientasi di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof.

iDr. M. lldrem Medan Tahun 2024 dengan 139 responden menunjukkan responden:

imemiliki komunikasi terapeutik baik sebanyak 112 responden (80,6%) dan:

ikomunikasi terapeutik tidak baik sebanyak 27 responden (19,4%).

i5.2.3 Penerapan komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja di ruang rawat,

inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem medan tahun 2024.

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi
Terapeutik Perawat Pada Fase Kerja Di Ruang Rawat Inapi
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024 !
Penerapan Komunikasi

Terapeutik Perawat Pada f % :
Fase Kerja |

Baik 121 87,1 i
Tidak baik 18 12,9 :
Total 139 100 !
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Tabel 5.4 distribusi responden berdasarkan penerapan komunikasi.
iterapeutik perawat pada fase kerja di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.i
M lldrem Medan Tahun 2024 dengan 139 responden menunjukkan responden:

imemiliki komunikasi terapeutik baik sebanyak 121 responden (87,1%) dan

ikomunikasi terapeutik tidak baik sebanyak 18 responden (12,9%).

§5.2.4 Penerapan komunikasi terapeutik perawat pada fase terminasi di ruang:

rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

‘Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi
Terapeutik Perawat Pada Fase Terminasi Di Ruang Rawat Inap:
: Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024
Penerapan Komunikasi

i Terapeutik Perawat Pada f %

Fase Kerja
Tidak baik 8 58
Total 139 100

Baik 131 94,2 i

Tabel 5.5 distribusi responden berdasarkan penerapan komunikasii

iterapeutik perawat pada fase terminasi di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwai
iProf. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024 dengan 139 responden menunjukkani
Eresponden memiliki komunikasi terapeutik baik sebanyak 131 responden (94,2%)5
Edan komunikasi terapeutik tidak baik sebanyak 8 responden (5,8%). I

15.2.5 Penerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah

Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024.
Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi
Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024
Penerapan Komunikasi

Terapeutik Perawat f %
Komunikasi terapeutik baik 113 81,3 E
Komunikasi terapeutik tidak 26 18,7
baik !

Total 139 100 !
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Tabel 5.6 distribusi responden berdasarkan penerapan komunikasi.

iterapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. IIdremi

iMedan Tahun 2024 dengan 139 responden menunjukkan responden memilikii

ikomunikasi terapeutik baik sebanyak 113 responden (81,3%) dan komunikasi:

iterapeutik tidak baik sebanyak 26 responden (18,7%).

5.3 Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap 139 responden:

iProf. Dr. M. Ildrem Medan tahun 2024, diperoleh hasil sebagai berikut:

5.3.1 Penerapan komunikasi terapeutik pada fase orientasi perawat di ruang

ipenerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa:

rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024,

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi:
Terapeutik Pada Fase Orientasi Perawat Di Ruang Rawat Inap:
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

19,4% l

80,6%

m Baik = Tidak Baik

Hasil penelitian diperoleh data mayoritas memiliki penerapan komunikasi:

terapeutik pada fase orientasi baik sejumlah 112 responden (80,6%) dan minoritasi

ipenerapan komunikasi terapeutik pada fase orientasi tidak baik sejumlah 27§

iresponden (19,4%).
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Menurut penulis, komunikasi terapeutik perawat pada fase orientasi yangi

baik di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan dikarenakan perawat:

imenghargai klien setiap berkomunikasi dan memahami saat klien memberitahu

iapa yang klien keluhkan. Perawat selalu menanyakan keluhan yang dirasakan

klien dan dapat mampu membina hubungan saling percaya sehingga klien dapati

ibekerja sama dengan perawat untuk proses penyembuhan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Angkestareni et., al (2016), keberhasilan:

iperawat dalam tahap orientasi merupakan faktor awal yang mendukung:

iberhasilnya komunikasi. Dimana perawat telah menerapkan komunikast

iterapeutik dengan sangat baik, perawat bersikap ramah, sopan santun dan caringi

ikepada Klien.

Meskipun demikian, masih ada perawat yang memiliki komunikasi

iterapeutik perawat pada fase orientasi yang tidak baik. Menurut peneliti hal inii

idikarenakan perawat jarang memperkenalkan diri pada awal pertemuan, dan:

iperawat sudah sering berkenalan dengan klien dan sering berjumpa dengan Klien.

'Hal ini sejalan dengan penelitian Marisca. A (2013), mengatakan bahwa pada fase!
‘orientasi perawat sering kali mengabaikan fase-fase ini, dimana perawat merasa

isudah saling mengenal dan sudah sering berkomunikasi dengan klien, makai

iperawat tidak perlu memperkenalkan diri.
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15.3.2 Penerapan komunikasi terapeutik pada fase kerja perawat di ruang rawat

inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

Diagram 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi:
Terapeutik Pada Fase Kerja Perawat Di Ruang Rawat Inapi

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024. :

12,9% '

87,1%

m Baik = Tidak Baik

Hasil penelitian diperoleh data mayoritas memiliki penerapan komunikasi

iterapeutik pada fase kerja baik sejumlah 121 responden (87,1%) dan minoritas

ipenerapan  komunikasi terapeutik pada fase kerja tidak baik sejumlah 18

iresponden (12,9%).

Menurut penulis, komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja yang baik

idi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan dikarenakan perawat dapat

imembantu kesembuhan klien dengan memberikan tindakan terapi yaitu minum
lobat, terapi aktivitas kelompok, dan terapi pola hidup sehat. Selain itu, perawaﬁ

berempati, tulus, serta kesadaran diri dan penggunaan diri secara terapeutik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Angkestareni et., al (2016), diman

B

perawat telah melaksanakan tugas dan kewajibannya semaksimal mungkin,

iperawat yang bertugas juga memberikan asuhan keperawatan sesuai aturan:

iyang berlaku, perawat juga menanyakan tentang keluhan Klien, perasaani

iklien, dan kondisi fisik klien.
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Meskipun demikian, masih ada perawat yang memiliki komunikasi.

iterapeutik perawat pada fase kerja yang tidak baik. Menurut peneliti hal inii

idikarenakan bahwa masih beberapa perawat jarang menjelaskan lama Waktui

dilakukan tindakan terapi, tahapan komunikasi fase kerja dilakukan hanya:

isekedarnya, kebiasaan dalam bekerja seperti menulis rekam medis klien, dan

imemberi obat. Hal ini sejalan dengan penelitian Fatmawati (2015), mengatakani

iperawat kurang mampu mengatasi masalah yang dihadapi oleh klien. Perawati

ljarang menanyakan perasaan dan pikiran serta menganalisa pesan komunikasi
1 1
1 1

iyang telah disampaikan klien melalui komunikasi verbal maupun nonverbal dan:

imasih ada perawat yang kurang tepat waktu pada saat dibutuhkan klien.

15.3.3 Penerapan komunikasi terapeutik pada fase terminasi perawat di ruang
rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024,

Diagram 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasii
Terapeutik Pada Fase Terminasi Perawat Di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun:
2024.

5,8%

\

94,2%

m Baik = Tidak Baik

Hasil penelitian diperoleh data mayoritas memiliki penerapan komunikasi

terapeutik pada fase terminasi baik sejumlah 131 responden (94,2%) dan
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‘minoritas penerapan komunikasi terapeutik pada fase terminasi tidak baik!

isejumlah 8 responden (5,8%).

Menurut penulis, komunikasi terapeutik perawat pada fase terminasi yang:

ibaik di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan dikarenakan perawat

imampu membantu proses penyembuhan Kklien berkolaborasi dalam memberikan:

imemberikan tindakan terapi seperti. Dimana perawat harus mengakhiri tindak

idengan baik pula terhadap klien yang sudah diberikan asuhan keperawatan jiwa.

Hal ini sejalan dengan penelitian Angkestareni et., al (2016), perawat telah;

'meluangkan waktu untuk bertemu dengan klien dan memberitahukan hasil;

itindakan atau kegiatan yang dilakukan (mengajar menghardik), yang kemudiani

iperawat memberikan pujian ketika klien mampu bekerja sama selama tindakan

atau kegiatan yang sudah dilakukan.

Meskipun demikian, masih ada perawat yang memiliki komunikasii

iterapeutik perawat pada fase terminasi yang tidak baik. Menurut peneliti hal inii

dikarenakan perawat kurang membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjutan;

idengan klien (tempat, waktu, topik dan tujuan yang dibicarakan), dikarenakan
iperawat sudah sering melakukan pertemuan tanpa perencanaan yang matangi

isehingga kesepakatan tidak tercapai secara efektif dan dengan banyaknya klieni

iperawat jarang menangani semua klien. Hal ini sejalan dengan penelitian Oxyandi

'& Mustikasari (2019), dimana fase ini tidak terlalu berpengaruh terhadap kondisit
iklien, selain itu waktu yang terbatas, banyaknya klien juga menjadi penyebabi

iperawat tidak melakukan fase ini, dan kurangnya motivasi serta rendahnya tingkat:

1
ikesadaran perawat dalam melakukan fase terminasi.
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15.3.4 Penerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah

Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

Diagram 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi
Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwal
Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024.

18,7%

81,3%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
= Komunikasi terapeutik baik = Komunikasi terapeutik tidak baik |
1
1
1
1
1
1

Hasil penelitian diperoleh data mayoritas memiliki penerapan komunikasi

iterapeutik perawat baik sejumlah 113 responden (81,3%) dan minoritas penerapan:

‘komunikasi terapeutik perawat tidak baik sejumlah 26 responden (18,7%).

Menurut penulis, penerapan komunikasi terapeutik perawat yang baik di:
iRumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem Medan dikarenakan perawat sudah;

imengerti tahap-tahap dalam menerapkan komunikasi terapeutik atau sudah:
‘memberikan layanan sesuai kebutuhan klien, memberikan penjelasan dengani

ibahasa yang sederhana, dalam melakukan tindakan perawat selalu memperhatikan:

keadaan klien. Perawat yang sudah melaksanakan setiap fase dalam komunikasi:

terapeutik yang baik adalah perawat yang selalu memberi kesempatan berdiskusi
itentang keluhan dan tindakan yang akan dilakukan kepada klien, selalui

imenanyakan keluhan yang dirasakan klien, dan selalu memberikan dorongani
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ikepada Klien agar cepat sembuh klien, mengerti dengan masalah gangguan jiwa,:

iyang dirasakan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sumangkut (2019), mengenai

ikomunikasi terapeutik perawat pada klien yang didapatkan hasil perawat

imayoritas penerapan komunikasi terapeutik yang baik, dimana teori inii

imengatakan bahwa perawat dalam menangani dan merawat klien gangguan jiwai

iharus menyesuaikan dengan cara mereka berkomunikasi terapeutik pada Klien

igangguan jiwa. Perawat dapat dengan mudah berinteraksi Serta membangun:
ihubungan saling percaya sehingga terjalin kerjasama antara perawat dengan klien
igangguan jiwa.

Meskipun demikian, masih ada perawat yang memiliki penerapan:

komunikasi terapeutik perawat yang tidak baik. Menurut peneliti hal ini:

dikarenakan sebagian perawat belum sepenuhnya menerapkan komunikasi

iterapeutik pada klien gangguan jiwa dimana peneliti mengamati perawat masih:

imenganggap komunikasi terapeutik dengan klien tidak terlalu penting. Disaat:
iberkomunikasi dengan klien, perawat tidak mempertahankan kontak mata dengani
Klien, tidak ada hubungan saling percaya antar sesama, dan tidak terlihati

iketerbukaan antara klien dan perawat. Hal ini sejalan dengan penelitian Ginting

et., al (2023), perawat pada saat berkomunikasi dengan klien, sebelum melakukan:

tindakan komunikasi terapeutik perawat tidak melakukan kontrak waktu padai

awal berinteraksi, saat melakukan komunikasi perawat jarang memperkenalkani

idiri. Perawat menganggap berkomunikasi dengan klien yang bergangguan jiwai

itidak perlu memperkenalkan diri, perawat tidak melakukan teknik humor saat
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klien canggung, salah satu teknik komunikasi ini sangat berpengaruh dalam

ipenerapan komunikasi terapeutik agar klien tidak canggung dan tidak bingungi

1
saat berbicara dengan lawan bicaranya.

Menurut penulis, rentang usia perawat yang paling banyak dalam:

'penerapan komunikasi terapeutik baik ialah usia >35 tahun berjumlah 102

iresponden (73,4%). Peneliti berpendapat bahwa usia perawat yang termasukg

idalam kategori produktif akan lebih inovatif dan kreatif dalam melakukani

ipenerapan komunikasi terapeutik yang baik kepada klien gangguan jiwa. Usia
iyang cenderung dalam kategori tinggi usia semakin mampu menunjukkani

ikematangan jiwa dan semakin dapat berpikir rasional, bijaksana, mampui

imengendalikan emosi dan terbuka terhadap pandangan orang lain.

Hal ini sejalan dengan penelitian Muthiah et., al (2022), usia sangat

'mempengaruhi kinerja perawat yang baik dimiliki pada usia dewasa awal dimanai

imereka memiliki sifat kebijaksanaan, pengambilan keputusan, tanggung jawab,

ipola pikir, pengendalian emosi dan toleransi yang baik seiring dengan:

ipertambahan usia.

Menurut penulis, jenis kelamin perawat yang paling banyak dalami

ipenerapan komunikasi terapeutik baik ialah perempuan berjumlah 119 respondeni

1(85,6%). Peneliti berpendapat pada dasarnya laki-laki dan perempuan mempunyai
igaya komunikasi yang berbeda, perempuan cenderung lebih berhati-hati dan telitil
'serta memerlukan banyak pertimbangan dalam melakukan komunikasi sehinggai

ipesan yang disampaikan mampu disampaikan dengan baik, mudah dipahami dani

itidak menyinggung perasaan.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Efrianty (2021), jenis kelamin perawat'

ipelaksana dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan. Hal ini sesuai dengan:
1

ipersepsi umum masyarakat bahwa pekerjaan perawat lebih identic dengan
ipekerjaan wanita, pekerjaan sebagai perawat membutuhkan ketelatenan,

ikesabaran dan Kkasih sayang. Perawat adalah pekerjaan social sesuai dengan sifat

iwanita yaitu sabra, mampu berkomunikasi, memiliki kasih sayang, komitmeni

itinggi terhadap pelayanan sehingga profesi perawat tepat diperankan oleh wanita.

Menurut penulis, pendidikan perawat yang paling banyak dalam penerapan

ikomunikasi terapeutik baik ialah ners berjumlah 109 responden (78,5%). Peneliti

iberpendapat dimana semakin tinggi tingkat pendidikan perawat, maka penerapani

ikomunikasi terapeutik yang diberikan kepada klien akan lebih baik. Perawat yangi

imemiliki tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih paham dan mengerti cara

ipenerapan komunikasi terapeutik terutama kepada klien gangguan jiwa.

Hal ini sejalan dengan penelitian Avrifin et., al (2019), tingkat pendidikan:

1
:
: : N . .
«dapat mempengaruhi pola pikir rasional dan irasional seseorang dalam mengambil:

ikeputusan, menggunakan, atau memanfaatkan suatu pelayanan kesehatan.

iSeseorang dengan pendidikan rendah memiliki kecenderungan inkonsistensii

ipersepsi yang tinggi (tidak tetap pendirian), mudah dipengaruhi dibandingkani

idengan seseorang dengan latar belakang pendidikan tinggi.

Menurut penulis, lama kerja perawat yang paling banyak dalam penerapan:
'komunikasi terapeutik baik ialah 11-20 tahun dengan 70 responden (50,4%).§

iPeneIiti berpendapat lama kerja perawat memiliki kemampuan yang lebih, yang dii

idapat diruangan selama beberapa tahun semenjak bekerja di rumah sakit jiwa,
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isehingga perawat tersebut sudah berpindah-pindah ruangan dan dari situ perawati

itersebut mendapatkan pengalaman yang berbeda setiap ruangannya.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sesrianty, (2018), perawat yang sudah:
lama bekerja memiliki kualitas kerja yang baik dibandingkan dengan orang yang

1
'baru bekerja, semakin lama masa kerja seseorang maka akan semakin terampil;
1

idan pengalaman menghadapi masalah dalam pekerjaannya.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian penerapan komunikasi terapeutik perawat di;

ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan tahun 2024,§

dengan jumlah sampel 139 responden dapat disimpulkan:
1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan fase orientasi dengan kategori

baik sebesar 112 responden (80,6%).

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan fase kerja dengan kategori baik

sebesar 121 responden (87,1%).

3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan fase terminasi dengan kategori:

baik sebesar 131 responden (94,2%).

4. Penerapan komunikasi terapeutik perawat dengan kategori baik sebesar 113

responden (81,3%).

6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis tentang:

ipenerapan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Jiwa

Prof. Dr. M. lldrem Medan tahun 2024, maka disarankan:

1. Bagi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi

manajemen Rumah Sakit Jiwa dalam meningkatkan kualitas pelayanan

pemberian asuhan keperawatan seperti program pendidikan dan pelatihani

bagi perawat untuk meningkatkan komunikasi terapeutik khususnya pada,i

fase orientasi, fase kerja, dan fase terminasi.

Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 54



55
:_E» Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

2. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan perawat harus tetap menjaga

kualitas pelayanan terhadap klien gangguan jiwa. Dan juga membanguni
kerjasama setiap perawat agar terjalin komunikasi yang baik dalam hal:
menangani, merawat, dan membina klien gangguan jiwa.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan:

khususnya terkait dengan komunikasi terapeutik perawat. Bagi penelitit
selanjutnya diharapkan dapat meneliti hubungan komunikasi terapeuti

perawat dengan fase orientasi, fase kerja, dan fase terminasi.

P s S
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i LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

IKepada Yth,

‘Calon responden penelitian

Di

‘Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan

iDengan hormat,
:Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

'Nama : Aprillia Deliani Simanjuntak
iNim : 032020041
‘Alamat : JIn. Let. Jend. Jamin Ginting S Km. 10/ JI. Tali Air No. 2L

Kel. Mangga Kec. Medan Tuntungan.

: Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik di Sekolah Tinggi llmu
.Kesehatan Santa Elisabeth Medan yang bermaksud mengadakan penelitian:
'dengan judul “Penerapan Komunikasi Terapeutik Di Ruang Rawat Inap.
iRumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. lldrem Medan Tahun 2024”. Penelitian yang
.akan dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon
'responden segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan
idijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata.
'Penelltl sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam.
inenelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaaan. '
l Apabila saudara/i bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini,
.penelltl memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetUJuan.
imenjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan
ipeneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan kerjasama dari;
'seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya,

v
o

Aprillia Deliani
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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama (inisial) . W
Umur Y
Jenis Kelamin N

Setelah saya mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai penelitian yang
berjudul “Penerapan Komunikasi Terapeutik Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa
Prof. Dr. M. Ildrem Medan Tahun 2024”. Menyatakan bersedia menjadi responden untuk
penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun,
saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan dijamin
kerahasiannya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan dari pihak

manapurn.

Medan, %/ R 2024

Responden
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Nama

KUESIONER

PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT

(Inisial) : Mo v Usia:24 #n  Pendidikan: {-Kep Y&Lama Kerja : 5 tsbun

Petunjuk Pengisian
Pilihlah salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai dengan diri anda, dengan cara

memberikan tanda check list (V) pada kolom yang saudara/saudara pilih. Mohon agar semua

pertanyaan di isi
Keterangan:
1. TP (Tidak Pernah) : Apabila tidak pernah dilakukan.
2. KK (Kadang-Kadang)  :Apabila kadang-kadang dilakukan.
3. SR (Sering) : Apabila sering dilakukan.
4. SL (Selalu) : Apabila selalu dilakukan.
No | Pertanyaan 1 2] 3 | 4
A. Fase Orientasi
1. | Perawat memperkenalkan diri pada awal pertemuan v
2. | Perawat mengucapkan salam pada awal pertemuan v
3. | Perawat menjelaskan tujuannya pada awal pertemuan v
4. | Perawat menyapa anda dengan menyebut nama anda
5. | Perawat menanyakan tentang keluhan yang dirasakan anda e
B. Fase Kerja
6. | Perawat menjelaskan tindakan yang akan dilakukan
7. | Perawat menjelaskan lamanya waktu yang akan
dibutuhkan untuk tindakan yang akan dilakukan o
8. | Perawat meminta persetujuan anda terhadap tindakan yang 5
akan dilakukan :
9. | Perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan ¥
dilakukan
10. | Perawat mendiskusikan tindakan yang diberikan -
C. Fase Terminasi
11, | Perawat menanyakan keadaan/perasaan pasien setelah
dilakukan tindakan keperawatan N
12. | Perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjutan
dengan pasien (tempat, waktu, topik dan tujuan yang sudah 3
dibicarakan)
13. | Perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien
jika ada pemeriksaan/tindakan lanjutan v
14. | Perawat pamitan kepada pasien dan keluarga ketika
meninggalkan ruangan pasien =
15. | Perawat menjelaskan apa yang harus dilakukan dan apa yang
tidak boleh dilakukan setelah tindakan "4‘
Sumber: Chotimah, 2017
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Denerapan  Komunikag' Terapoutic Perawat

A Ruang Pawat ‘mg Rumah  Saudt Jiwa

Prop. De .M, Wdrem Medan Tahun 024 .

Nama mahasiswa : P\pr;llia Detiani

N.IM . 03202004
Program Studi - Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Menyetujui, a5 Seppwniber 008 .
Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,

oo 4

H'4 i ant
Lindawati F. Tampubolon. S.Kep, Ns., M.Kep _ﬂ!" & Delimni
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ol o

USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

Nama Mahasiswa :/‘x‘.\m Deliont

NIM :0202004{

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Judul FoErap2n tomuntion ‘erpaike perawat A Ruat) Rawat inap
Rumab skt fiaa pag.Or M. 1den Medan Tahur 203y

. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing I | liapait -Tampdvolon ¢, vep, V. Mep M

Pembimbing Il i Gopiivpgion 58 Ns. ¥ 4y ARW

Vw
Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul Pe‘e"fz“ ommias mh\t Pﬂawﬂ" £'m3'\|9
Raiak iap. Ry 0it o pme . O Tideem Meln Tahn 209¢
yang tercantum

dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penclitian dapat ditcrima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

¢. 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

Ketua Program Studi Ners

Y

Lindawati F. Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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Tk Banltingan Propsreal

Nama Mulasiswit
NN

Judut

Nama Pembimbing |

| Skl Presh

SICRIPS!

- Apillo el

(13202004 [

- Pencrapant Kot

Inap Rumah Sakit J

2024,

s Lindawati I, Tampubslon

Mer STRe

pasi ‘Terapeutik P
iwa Profl. Dt M. lldrem Med

S, Kep., Ns.. M. Rep

5 St | abeth Aedin ";‘;u“,'fu." :

crawat i Ruang Rawal

an Tahun

Nama Pembimbing 11 . Vina Sigalingging 5. Kep. Ns., M- Kep
S e : : PARAF
HARI % 3 . T ‘ PEME
‘ ; ¢ | PEMBANASAN PEMD
NO TANGGAL PEMDIMIDINC 1 A i - e n_
h i—:muﬁblanuaﬁ- 'Viniw_w”"’" 1 Dafar isi, tabel,
2025 Sigalingging S. bagan lengkapi
Kep., Ns.,, M. 2, Khusus untuk
Kep opini dari peneliti,
Laitkan denpan
data demografi.
2. 11 Januari | Lindawati F. 1. Tabel dislribusi
3.025 Tampubolon S. pada fasc \
Kep., Ns., M. oricntast, kerja, %
Kep dan terminasi
ditambahkan
2. Pembahasan
(Diagram fase
oricntasi, kerja,
dan terminast) di
tambalikan
ITARL/ e
1
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1A Irighon o Prepe

Nama Mahasiswa

NIM
Judul

Nama Pembimbing I

Nama Pembimbing I1

=
oY,

N

! 4

LA

~

‘

115

,
I/

A Shep P A STIRG e T et Mty e FE R

REVIS! SKRIPSI

103

. Aprillia Deliant

2020041

- Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Di

Rua

ng Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.

M. Ildrem Medan Tahun 2024.

: Lindawati F. Tampubolon S. Kep., Ns., M. Kep
- Vina Sigalingging S. Kep., Ns., M. Kep
- Mestiana Br, Karo M. Kep., DNSc

Nama Pembimbing I
PARAF !
O T,\}:\G':;lfu. PEMBIMBING PEMBAHASAN PSS PENTD P:;;\I]TE
|
! - ~ Abstrax . |
16 yean Vim Sigplicon€g ,
2005 | S-Kep. M. Mg~ Gembahasan fise Orenta \) |
{ PP kena, dan Terncan !
(Asumé. perebii), i'
- Stotishea. l
!
|
. |
Bl) \ira Sigaliogpeg | - %Ci{““‘?‘ Rrent tidax ou \\ ]
anuas « N ]
5 s 5 ¥ep. s, Mke? {m‘m e dan |
i
f
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Bubay Bimbiagan Proposal dan Skt Pranlt Nets STIRes Santa { el Medn

| Lidowot £ - - Pabavan Penubsan datan

L T Tamgutgion 5 Yef Pembabasar |
i3 055 ot Mokep | psirok Sesuon dengan 3\/ :
tnirudyction
teibode

501

Pratysis
Discuccon

e Fid |

i
i
- Lembae Rrnyataan 1 Spxe I
|
|
I

- H . 4 r\
Meshang Br. Karo mﬂﬁ" i@ Sl denop

i ; , bury panduon . @?
lowas  [M-¥ep., ONSC | Distrbyd Ugah menjadi

115 %nlence case dan 2 Smee
- Diagram vempe! dengan
Judut. i
- Pesponden fodo distruG |
diapys . )
- BAB G : keampulan Ssuci
eagan fufuan
Ksus |

- Daftar pustaka. Ukgh ey
dv capttalite each world

- kueacner yang qudat
diig \aw discan.

|
= 10kormed consent \arg J
wdah diiv lay discan . :

_.H\J_EJ
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JL. Bungd Terompot No 118, Kol Sempabat, Voc. Mndan Sela gt

Telp. 061-8214020, Tax 051.0226500 Medan - 20131 |
woebatn: v.vww.'.til:f",(?h:ub('tlm‘.. oin

E-mail: stikes_elisabeth(yahoo o i S
R e

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGG! ILMU KESEIATAN SANTA ELISAB ETII MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No : 233/KEPK-SE/PE-DT/X/2024

Protokol penchitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Penchih Utama . Aprilia Deliani Simanjuntak
Principal In Investigator
Nama Institust - Sekolah Tinggi Iimu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul.
Title

kasi Terapeutik Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa

Pencrapan Komuni
Prof. Dr. M, lldrem Medan Tahun 2024

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WEIO 2011, yaitu 1) Nilas Sosial, 2) Nila [lmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitast, 6) Kerahasiaan dan Privacy dan
7) Persctyjuan Sectelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. 1Hal ini seperti 'ynng
ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar

Declared to be cthically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standands, 1) Social
Values, 2) Scientific Values,Equitable Assessment and Bencfits, 4) Risks, 5) Persuasion Ex lo, t "
6) Confidentialtty and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS (;,, ;13"0"'
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard o e

Pernyataan layak Euk imi berlaku selama kurun waktu tangual 2 .

tanggal 24 Oktober 2025 M"ba 2024 sampai dengan

This declaration of ethics applies during the period Oclober, 42024 y oher 24, 2025

I3 a) "

$F2 T 0dobepd, 20

fhrh-- clober:24; 2024
1 Chadrperson,

‘?~lT |

aiia -
F2g i\

Mesufna B Karo, M Kep DNSc
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SEKO‘LAI-I TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J. u"lw‘“,.“.n.'"""" No. 118, Kel. Sempukata, Kee. Medan Selayang
SRZEI020, Fax, 061.8228509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20133

Telp- 061
es_clsubethar ynhosendd  Wehsltes w wavstikeselisabethimedanac.ld

F-mails stik

/ Medan, 26 Oktober 2024

o l-,,(.:quxcs.-'RSJ-Pcnchlinn/)(/llll'l
Noaor . £

|I ;:I'np  permohoran in Penelitinn

Kepada Yth:

Durchtur

Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr, M. Tldrem Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

S1 llmu Keperawatan Sekolah Tinggi lImu

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi
hon kesediaan Bapak untuk memberikan

?{csc!mlan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mo
ijin penelitian bapi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Aprilia Deliani Simanjuntok | 032020041 Peneropan Komunikasi Terapeutik Perawat Di
Rumg Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof.

Dr. M. [ldrem Medan Tahun 2024.

Demikian ha! ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang, baik kami ucapkan terimakasih.

Honnat kami,

Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan

Santa Elisabeth M

<

&ﬁrfﬁwﬁmcp DNSe
Ketua
Tembusan;
I. Mahasiswa Yang Bersanghutan
2. Arsip
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OVINS|
@ peMERINTAH PROVINSI SUMATER A UTARA
= s UPTD- KHusus L
{31 RUMAH SAKIT JWAPROF, DR, . ILDREM @ .,
v ;\/ " Ja!an“"M Namm?! ~Mcoan 20141 V
----- ’ Webi"'i "_s rumutgiof go id

e ——

Medan, 20 November 2024

Nomor 1423 41 A\ (RSJ/XI12024
Lamp:ran .1 (satu) lembar
Perihal : |lzin Penelitian
Yth,
Ketua Sekolah Tinggi llmu Komnikasi
chANTA ELISABETH MEDAN
|
Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 1736/STIKes/RSJ-Penehtian//X1/2024
tanggal 26 Oktober 2024 perihal 1zin Penelitian bagi Mahasiswa Prodi S1 Sekolah
Tinggi I'mu Kesehatan Santa Elisabeth Medan di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr.
Muhammad lidrem Provinsi Sumatera Utara atas nama sebagai berikut :

Nol NAMA | NM JUDUL !

t | Aprlia ] 032020041 Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat di
Deliani Ruang Rawat Inap Rumah Saki jiwa Prof. Dr.
Simanjuntak M. lidrem Tahun 2024 |

Maka dengan ini kami pihak Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad lidrem
Sumatera Utara memberikan izin kepada Mahasiswa tersebut untuk melaksanakan
Penelitian di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad lldrem Provinsi Sumatera
Utara dengan mengikuti segala peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas kerjasama yang baitk kami ucapkan tenma
kasih.

Direktur,

UPTD Khusus

RSJ Prof. Dr. M. {idrem
ProvipsiSupfatera Utara

drg. Ismaf Lupis, MM
Pembing/Utarha Muda
NIP. 18710204 200003 1 002
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SURAT SELESAI PENELITIAN

52 PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
T UPTD. KHUSUS
{ 2awl . RUMAH SAKIT JIWA PROF. DR. M. ILDREM @
& S alan Tah Air Nomor 21 = Modan
\’ ! JVclbl:uoNl:j r.um:ﬂnrh:l (;o m?OMI v

Medan, YL,olanuarl 2025

Nomor 1423.4/ 1@/RSJ/112024
Lampiran te
Perihal : Selesal Penelitian

Yth,

Ketua Jurusan Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat

Sehubungan dengan surat saudara Nomor : 1736/STIKes/RSJ-Penelitian/X112024
tanggal 26 Oktober 2024 perihal Permohonan Izin Penelitian bagi Mahasiswa Prodi
S1 limu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan di

UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad Iidrem Provinsi Sumatera Utara oleh
mahasiswa berikut :

Nama NIM Judul Kasus
Aprilia Deliani | 032020014 | Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat di
Simanjuntak Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M.
lldrem Tahun 2024

Maka dengan ini kami pihak Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Illdrem
Sumatera Utara menyatakan bahwa Mahasiswa tersebut lelah selesai
melaksanakan Penelitian di UPTD Khusus RSJ Prof. Dr. Muhammad lidrem Provinsi
Sumatera Utara dengan mengikuti segala peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima

kasih.
Direktur,
UPTDK RSJ Prof. Dr. M. lidrem
Provijas{ tara

Utama Muda
NIP. 19710204 200003 1 002
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OUTPUT DATA

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <=35 tahun 37 26,6 26,6 26,6
>35 tahun 102 73,4 73,4 100,0
Total 139 100,0 100,0
Jenkel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 20 14,4 14,4 14,4
Perempuan 119 85,6 85,6 100,0
Total 139 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 28 20,1 20,1 20,1
Ners 109 78,5 78,5 139,6
S2 2 1,4 1,4 100,0
Total 139 100,0 100,0
LamakKerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-10 tahun 56 40,3 40,3 40,3
11-20 tahun 70 50,4 50,4 90,6
>21 tahun 13 9,4 9,4 100,0
Total 139 100,0 100,0
Fase Orientasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak baik 27 19,4 19,4 19,4
baik 112 80,6 80,6 100,0
Total 139 100,0 100,0
Fase Kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak baik 18 12,9 12,9 12,9
baik 121 87,1 87,1 100,0
Total 139 100,0 100,0
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Fase Terminasi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak baik 8 5,8 5,8 5,8
baik 131 94,2 94,2 100,0
Total 139 100,0 100,0
Komunikasi Terapeutik Perawat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak baik 26 18,7 18,7 18,7
baik 113 81,3 81,3 100,0
Total 139 100,0 100,0
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