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ABSTRAK 

 
Elsa Maritz Stella Manik, 032022058 

 

Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Pasien Pre Operasi Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

(xviii + 53 + Lampiran) 

 

Komunikasi terapeutik merupakan teknik komunikasi profesional yang krusial 

bagi perawat untuk memberikan dukungan emosional, membangun kepercayaan, 

dan mengurangi kecemasan pasien yang akan menjalani prosedur operasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan komunikasi 

terapeutik perawat pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 15 responden dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

gambaran penerapan komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan mayoritas berada pada kategori baik 

sebanyak 9 responden (60%), cukup sebanyak 6 responden (40%). Perawat di 

rumah sakit santa elisabeth medan telah menerapkan komunikasi terapeutik 

dengan baik kepada pasien pre operasi. Namun, masih terdapat perawat yang 

kurang maksimal dalam fase orientasi seperti perawat tidak menanyakan nama 

panggilan, fase kerja seperti perawat tidak mempertahankan kontak mata saat 

bertemu dengan pasien dan fase terminasi seperti membuat kontrak pertemuan 

lanjutan atau memperkenalkan diri kembali. Penulis menyarankan rumah sakit 

untuk tetap melakukan sosialisasi berkala mengenai teknik komunikasi terapeutik 

dan bagi perawat diharapkan untuk lebih memperhatikan aspek perkenalan diri 

serta kontrak waktu pada setiap interaksi dengan pasien. 

 

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Perawat, Pre Operasi. 
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ABSTRACT 

 
Elsa Maritz Stella Manik, 032022058 

 

Overview of Nurses' Implementation of Therapeutic Communication with 

Preoperative Patients at Santa Elisabeth Hospital Medan 

 
(xviii + 53 + Appendix) 

 

Therapeutic communication is a crucial professional communication technique 

for nurses to provide emotional support, build trust, and reduce anxiety in 

patients undergoing surgical procedures. This study aims to determine the 

description of the implementation of therapeutic communication by nurses in 

preoperative patients. This study is a descriptive study with a cross-sectional 

approach, with a sample of 15 respondents using a purposive sampling technique. 

The results show that the description of the implementation of therapeutic 

communication by nurses in preoperative patients is mostly in good category with 

9 respondents (60%), and sufficient with 6 respondents (40%). Nurses at Santa 

Elisabeth Hospital, Medan, have implemented therapeutic communication well 

with preoperative patients. However, there are still nurses who are less than 

optimal in the orientation phase such as nurses not asking for nicknames, the 

work phase such as nurses not maintaining eye contact when meeting with 

patients and the termination phase such as making follow-up meeting contracts or 

reintroducing themselves. The author suggests that hospitals continue to conduct 

regular socialization regarding therapeutic communication techniques and nurses 

are expected to pay more attention to aspects of self-introduction and time 

contracts in every interaction with patients. 

 

Keywords: Therapeutic Communication, Nurses, Preoperative. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Komunikasi terapeutik merupakan teknik komunikasi professional yang 

diterapkan oleh tenaga medis pada pasien, terutama perawat, untuk memberi 

dukungan emosional, membangun kepercayaan, dan membantu proses 

penyembuhan fisik maupun mental pasien. Ini melibatkan empati, penerimaan 

tanpa menghakimi, serta keterampilan mendengarkan aktif. Komunikasi yang baik 

menciptakan suasana aman dan nyaman, sehingga pasien merasa dihargai 

(Cahyono, 2023). 

 Komunikasi ini juga berfungsi penting dalam mengurangi rasa cemas, 

meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, serta mempercepat proses pemulihan. 

Komunikasi terapeutik adalah keterampilan dasar yang wajib dimiliki perawat, 

karena mereka sering berinteraksi langsung dengan pasien, terutama dalam situasi 

darurat sebelum operasi (Cahyono, 2023). Oleh sebab itu, komunikasi yang efektif 

dari perawat menjadi aspek penting dalam membangun rasa percaya dan kesiapan 

mental pasien. Namun, pada kenyataannya, tidak semua pasien menerima 

komunikasi seperti itu, dan inilah yang menjadi awal munculnya berbagai masalah 

(Winarni et al., 2024). 

 Kurangnya komunikasi terapeutik pada pasien pre-operasi menghambat 

asuhan keperawatan yang optimal. Komunikasi ini penting untuk membangun 

kepercayaan, mengurangi kecemasan, dan mempersiapkan pasien secara 

emosional sebelum operasi.Sayangnya, dalam praktik sehari-hari komunikasi ini 
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sering kali tidak dijalankan secara optimal oleh perawat karena beban kerja yang 

berat, keterbatasan waktu, kurangnya pelatihan, maupun rendahnya perhatian 

terhadap pentingnya komunikasi yang humanis. Akibat kondisi ini, pasien 

seringkali merasa kurang mengerti prosedur yang akan dilalui, serta mereka tidak 

mendapatkan dukungan emosional (Winarni et al., 2024). 

 Pasien pre operasi adalah individu yang sedang dalam proses persiapan 

sebelum pembedahan, baik yang bersifat efektif (terjadwal) maupun darurat 

(emergensi) di fase ini, pasien akan menjalani serangkaian prosedur yang meliputi 

pemeriksaan fisik, laboratorium dan penilaian psikologis, serta menerima 

informasi tentang prosedur operasi yang akan dilakukan. Masa ini sangat krusial 

karena pasien merasa tidak dipahami atau tidak diperhatikan. Kekhawatiran ini 

dapat dipicu oleh sejumlah faktor, seperti minimya informasi, ketakutan akan rasa 

sakit atau efek samping, serta pengalaman negatif sebelumnya terkait prosedur 

medis. Oleh karena itu, pada tahap ini, dukungan psikologis serta komunikasi 

yang efektif dari tenaga kesehatan terutama perawat sangat penting. Perawat 

berperan penting dalam membangun hubungan yang baik melalui komunikasi 

terapeutik untuk membantu pasien memahami proses yang akan dilalui (Silalahi 

& Wulandari, 2021). 

Menurut (Hernida Dwi Lestari & Desi Pramujiwati, 2022) mengatakan 

bahwa pentinya komunikasi terapeutik yang berpengaruh langsung pada 

psikologis pasien, terutama saat menghadapi prosedur operasi seperti caesar. 

Penemuan-penemuan ini menegaskan bahwa minimnya komunikasi terapeutik 

yang berdampak langsung terhadap ketenangan mental pasien serta kualitas 
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pelayanan keperawatan. Dengan demikian, peningkatan keterampilan komunikasi 

terapeutik harus menjadi perhatian utama dalam pelatihan dan pengembangan 

profesional perawat agar pelayanan pra operasi menjadi lebih efektif dan 

berorientasi pada pasien. 

Menurut data WHO 2017 dalam penelitian Anggraini & Hidayat (2023), 

jumlah pasien yang menjalani operasi meningkat, dari 140 juta pada 2017 menjadi 

148 juta pada 2019 (Ardianto, 2024) Di Amerika Serikat dilaporkan bahwa 33,9% 

perawat memiliki Tingkat komunikasi terapeutik yang minim, dengan penyebab 

utamanya adalah kurangnya pelatihan yang berkelanjutan, factor emosional 

pasien, dan perbedaan latar belakang Pendidikan pasien (Fite et al., 2021). 

Di China sebuah analisis meta-sistematis tahun 2021 yang mencakup 

96.906 responden (perawat dan pasien) di rumah sakit Tiongkok, menemukan 

bahwa 55,73% tenaga Kesehatan (termasuk perawat) menilai bahwa hubungan 

terapeutik antara pasien dan perawat tergolong kurang harmonis dan kurang 

memadai (Mao et al., 2021), Sebuah studi di Ethiopia pada tahun 2022 

mengungkapkan bahwa 60,1% perawat di rumah sakit zona Shoa Barat 

menunjukkan praktik pendidikan pre operasi yang kurang baik, termasuk 

komunikasi terapeutik yang tidak memadai. Faktor-faktor seperti minimnya bahan 

ajar, pelatihan yang kurang, beban kerja yang tinggi, keterbatasan waktu, 

kekurangan tenaga pengajar, kendala bahasa, serta kompleksitas kondisi pasien 

secara statistic terkait dengan buruknya praktik pre operasi (Atomsa et al., 2024). 

Di Indonesia Menurut penelitian (Hernida Dwi Lestari & Desi 

Pramujiwati, 2022) di RSUD surabaya juga menemukan bahwa lebih dari 60% 
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pasien merasa kurang mendapatkan informasi yang memadai dan tidak merasakan 

dukungan emosional sebelum operasi. Berdasarkan hasil temuan-temuan ini, 

dapat disimpulkan bahwa prevalensi komunikasi terapeutik yang kurang di 

Indonesia terpantau pada skala tinggi (51-75%) di rumah sakit umum dan 

pemerintah, serta pada skala sedang (26-50%) di rumah sakit swasta atau institusi 

pendidikan yang telah mulai menerapkan pelatihan komunikasi terapeutik. 

 Berdasarkan penelitian K Dongoran 2023, di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan menyatakan interaksi perawat pra-interaksi 87%, kerja 90%, akhir 65%. 

Diminta perawat dapat memperhatikan lagi menyusun perjanjian perjumpaan pada 

klien maka proses perawatan serta pelayanan keperawatan bisa berlangsung 

dengan benar, komunikasi keperawatan luar biasa dijalankan perawat ketika 

melaksanakan prosedur keperawatan serta memberikan perawatan kepada klien, 

serta makin mengingatkan balik untuk mengenalkan datanya bagi pasien 

(Dongoran, 2023). 

Perawat sering kali melupakan fase pra-interaksi yang penting yaitu tidak 

memperkenalkan diri, tidak menjelaskan maksud tujuan kunjungan, dan tidak 

berusaha memahami kebutuhan atau kekhawatiran pasien sebelum interaksi 

dimulai (Moykari et al., 2023), Penelitian di China menunjukkan bahwa “care 

komunikatif” (4 item pada skala komunikasi) sering dipandang tidak utama 

karena perawat lebih mengutamakan tugas-tugas teknis. Akibatnya, pasien 

mengalami kesulitan dalam menanyakan atau memastikan hal-hal penting 

sebelum operasi (Shi et al., 2023), setelah berkomunikasi, sering kali tidak ada 

tindak lanjut atau penjadwalan ulang untuk menanggapi kekhawatiran pasien; 
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sehingga pasien tetap merasa gelisah dan diabaikan. Kurangnya komunikasi dua 

arah dan sedikitnya perhatian pada kekhawatiran emosional berkontribusi pada 

perasaan tiap siap menjalani operasi (Ataro et al., 2024). 

Minimnya komunikasi terapeutik pada pasien pre operasi dapat diatasi 

dengan meningkatkan kemampuan perawat dalam keterampilan komunikasi 

profesional yang empatik, transparan, dan informatif. Salah satu solusi utama 

adalah dengan melaksanakan pelatihan komunikasi terapeutik secara berkala 

dengan menekankan pentingnya mendengarkan aktif, empati, serta kemampuan 

untuk menyampaikan informasi medis dengan jelas kepada pasien. Selain itu, 

rumah sakit perlu menyusun standar operasional prosedur (SOP) komunikasi pra 

operasi dan memastikan penerapannya di semua bidang keperawatan. Edukasi 

dengan media audio-visual atau booklet efektif mengurangi kecemasan dan 

membantu pasien memahami prosedur bedah.  

 Sebuah penelitian menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang 

dilakukan dengan pendekatan emosional dan edukatif secara signifikan 

mengurangi kecemasan pasien sebelum menjalani operasi. Oleh karena itu, 

peningkatan keterampilan komunikasi, dukungan dari kebijakan rumah sakit, serta 

penggunaan media edukatif adalah solusi yang efektif untuk meningkatkan 

kualitas interaksi terapeutik pada pasien yang menjalani operasi (Hernida Dwi 

Lestari & Desi Pramujiwati, 2022). 

Interaksi terapeutik perawat khususnya pada pasien pre operasi dapat 

ditingkatkan melalui metode pelatihan role play, dimana perawat berlatih simulasi 

komunikasi sebelum pasien operasi selama 8 hari intensif, termasuk 
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menyampaikan informasi, menganalisis pemahaman, memberikan dukungan 

emosional dan mendengarkan dengan aktif (Natalia Nua, 2021). Metode lain yang 

dapat meningkatkan komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi yaitu 

melalui pelatihan singkat (workshops) dan penggunaan komunikasi yang peka 

budaya (culturally sensitive communication guides) meningkatkan kepercayaan 

diri dan kemampuan perawat dalam menjali hubungan terapeutik (Rosyidah and 

Nugraheni, 2021). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pelaksanaan komunikasi keperawatan pada pasien pre-operasi 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 2025?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan bagaimana penerapan komunikasi terapeutik 

tenaga kesehatan dengan pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Kajian ini dapat digunakan sebagai refrensi dalam pengembangan ilmu 

komunikasi terapeutik serta penerapannya di lembaga pelayanan keperawatan.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Untuk pelayan fasilitas kesehatan 
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Disarankan agar tenaga keperawatan menerapkan komunikasi terapeutik 

yang lebih efektif selama memberikan pelayanan, guna menimgkatkan 

kualitas pelayanan di rumah sakit.  

2. Untuk peneliti 

Untuk memperluas wawasan peneliti didunia Kesehatan, memperluas 

pengetahuan, menambah keterampilan dan meningkatkan kemampuan 

untuk berpikir kritis bagi peneliti didukung oleh teori yang sudah ada 

3. Untuk pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat menyampaikan informasi sebagai upaya 

membantu menurunkan tingkat kecemasan pasien pre-operasi di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Konsep Komunikasi Terapeutik 

2.1.1.  Pengertian komunikasi terapeutik 

 Komunikasi terapeutik dalam keperawatan didefinisikan sebagai interaksi 

dinamis yang terfokus pada pemenuhan kebutuhan kesehatan fisik, emosional, dan 

psikososial pasien melalui pertukaran informasi yang efektif antara perawat dan 

pasien. Dalam paraktik, komunikasi terapeutik mengharuskan perawat untuk 

memahami lebih dari sekedar kondisi fisik pasien; mereka juga harus terlibat 

secara mendalam dalam aspek emosional dan psikologis pasien (Rachmalia et al., 

2021) 

2.1.2.  Tujuan komunikasi terapeutik 

 Secara umum tujuan komunikasi terapeutik yang relevan dapat dilakukan 

perawat, sebagai berikut: 

1. Menyampaikan ide/informasi/berita 

Komunikasi yang dilakukan perawat kepada klien untuk menjelaskan 

kondisi klien setelah pengkajian, menyampaikan diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan, rencana tindakan yang akan dilakukan, prosedur 

tindakan yang akan dilakukan, atau menyampaikan hasil dari tindakan 

yang telah dilakukan. 

2. Mempengaruhi orang lain 
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Komunikasi yang dilakukan perawat kepada klien saat memberikan 

motivasi untuk mempertahankan kesehatan serta tetap melakukan budaya 

hidup sehat melalui pengaturan pola makan dan olah raga teratur. 

3. Mengubah perilaku orang lain 

Komunikasi perawat pada saat akan mengubah keyakinan dan perilaku 

klien yang mendukung kesehatan dari keyakinan dan perilaku yang tidak 

baik bagi kesehatannya. 

4. Memberikan Pendidikan 

Komunikasi yang dilakukan perawat saat memberikan pendidikan atau 

penyuluhan kesehatan kepada pasien tentang pencegahan penularan 

penyakit, memberikan pendidikan tentang pertolongan dirumah pada 

anggota keluarga yang sakit demam berdarah, dan lain-lain yang tujuannya 

meningkatkan pengetahuan agar lebih baik dari sebelumnya. 

5. Memahami (ide) orang lain 

Komunikasi antara komunikator dan komunikan untuk saling memahami 

ide masing-masing dan berusaha untuk memberi makna pada komunikasi 

yang disampaikan atau diterima. (Rachmalia et al., 2021) 

2.1.3.  Prinsip komunikasi terapeutik 

 Komunikasi yang dilakukan bersifat terapheutik atau tidak, maka dapat 

dilihat apakah komunikasi tersebut sesuai dengan prinsip-prinsip berikut ini: 

1. Perawat harus mengenal dirinya sendiri yang berarti memahami dirinya 

sendiri serta nilai yang dianut. 
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2. Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling menerima, saling percaya 

dan saling menghargai. 

3. Perawat harus memahami, menghayati nilai yang dianut oleh pasien 

komunikasi terapeutik. 

4. Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan pasien baik fisik maupun 

mental. 

5. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkinkan pasien memiliki 

motivasi untuk mengubah dirinya baik sikap maupun tingkah lakunya 

sehingga tumbuh makin matang dan dapat memecahkan masalah masalah 

yang dihadapi. 

6. Perawat harus mampu menguasai perasaan sendiri secara bertahap untuk 

mengetahui dan mengatasi perasaan gembira, sedih, marah, keberhasilan 

maupun frustasi. 

7. Mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan dapat mempertahankan 

konsistensinya. 

8. Memahami betul arti simpati sebagai tindakan yang terapeutik dan 

sebaliknya simpati yang bukan tindakan terapeutik. 

9. Kejujuran dan komunikasi terbuka merupakan dasar dari hubungan 

terapeutik. 

10. Mampu berperan sebagai role model agar dapat menunjukkan dan 

meyakinkan orang lain tentang kesehatan, oleh karena itu perawat perlu 

mempertahankan suatu keadaan sehat fisik, mental, sosial, spritual dan 

gaya hidup. 
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11. Disarankan untuk mengekspresikan perasaan yang dianggap menganggu. 

12. Perawat harus menciptakan suasana yang memnungkinkan pasien bebas 

berkembang tanpa rasa takut. 

13. Altruisme, mendapatkan kepuasan dengan menolong orang lain secara 

manusiawi. 

14. Berpegang pada etika dengan cara berusaha sedapat mungkin keputusan 

berdasarkan prinsip kesejahtraan manusia. 

15. Bertanggung jawab dalam dua dimensi yaitu tanggung jawab terhadap 

dirinya atas tindakan yang dilakukan dan tanggung jawab terhadap orang 

lain tentang apa yang dikomunikasikan (Rachmalia et al., 2021) 

2.1.4.  Teknik komunikasi terapeutik 

 Teknik komunikasi terapeutik mencakup berbagai metode yang dapat 

digunakan oleh perawat untuk meningkatkan kualitas interaksi dengan pasien.  

1. Mendengarkan aktif  

Teknik mendengarkan dengan penuh perhatian, tidak hanya pada kata-kata 

yang diucapkan pasien tetapi juga pada isyarat non-verbal seperti ekspresi 

wajah dan nada suara. Mendengarkan aktif memungkinkan perawat untuk 

merespons dengan cara yang tepat dan penuh empati, sehingga pasien 

merasa didengar dan dihargai. Selain itu, penggunaan pertanyaan terbuka 

memberikan kesempatan kepada pasien untuk menjelaskan perasaan atau 

keluhannya dengan detail, seperti, “ Apa yang anda rasakan tentang 

kondisi anda sekarang?”  
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2. Refleksi 

Teknik yang berguna dalam komunikasi terapeutik, dimana perawat 

mengulangi atau merangkum apa yang dikatakan pasien untuk memastikan 

pemahaman yang benar. 

3. Klarifikasi 

Teknik untuk memastikan bahwa informasi yang diberikan oleh pasien 

dipahami dengan tepat oleh perawat. Misalnya dengan bertanya” apakah  

yang anda maksud ketika anda mengatakan rasa nyeri ini terasa tajam?” 

(Santi Delliana dan Natalia Devi Oktarina, 2024)  

2.1.5.  Fase-fase komunikasi terapeutik 

 Komunikasi terapeutik antara perawat dan pasien berkembang melalui 

beberapa fase yang terstruktur. Memahami fase-fase ini penting bagi perawat 

untuk mengoptimalkan interaksi dan mencapai tujuan terapeutik. Secara umum, 

terdapat 4 fase dalam komunikasi terapeutik: 

1. Fase Pra-Interaksi 

Fase ini terjadi sebelum perawat bertemu dengan pasien. Pada fase ini, 

perawat mempersiapkan diri secara mental dan emosional untuk interaksi 

dengan pasien. Aktivitas pada fase ini meliputi: 

a. Mempelajari informasi tentang pasien (misalnya, catatan medis, 

riwayat keperawatan). 

b. Menganalisis perasaan, kekuataan, dan kelemahan diri sendiri. 

c. Merencanakan strategi interaksi 
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2. Fase Orientasi (Perkenalan) 

Fase ini merupakan pertemuan pertama antara perawat dan pasien. Pada 

fase ini, perawat dan pasien saling mengenal dan membangun hubungan 

awal. Aktivitas pada fase ini meliputi: 

a. Memberikan salam terapeutik dan memperkenalkan diri 

b. Menjelaskan tujuan interaksi 

c. Mengidentifikasi masalah pasien 

d. Membuat kontrak atau kesepakatan awal tentang tujuan dan proses 

interaksi 

3. Fase Kerja 

Fase ini merupakan inti dari komunikasi terapeutik. Pada fase ini, perawat 

dan pasien bekerja sama untuk mencapai tujuan yang telah disepakati. 

Aktivitas pada fase ini meliputi: 

a. Mengeksplorasi masalah pasien secara mendalam 

b. Mengembangkan strategi koping 

c. Melaksanakan intervensi keperawatan 

4. Fase Terminasi 

Fase ini merupakan akhir dari komunikasi terapeutik. Pada fase ini, 

perawat dan pasien mengevaluasi pencapaian tujuan dan megakhiri 

interaksi. Aktivitas pada fase ini meliputi: 

a. Mengevaluasi kemajuan pasien 

b. Meringkas hasil interaksi 

c. Merencanakan tindak lanjut (jika diperlukan) 
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d. Mengakhiri interaksi dengan baik (Edy Raharja, 2025) 

2.1.6.  Hambatan komunikasi terapeutik 

 Hambatan sering kali menghalangi terjadinya komunikasi terapeutik yang 

efektif. Hambatan-hambatan ini dapat bersifat emosional dan bahkan sosial 

budaya. Salah satu hambatan fisik yang umum adalah perbedaan bahasa antara 

perawat dan pasien, terutama dalam konteks perawatan dilingkungan 

multikultural. Perawat mungkin kesulitan memahami kebutuhan pasien jika 

mereka tidak berbicara dalam bahasa yang sama.  

 Dalam situasi seperti ini, penggunaan penerjemah atau alat bantu 

komunikasi sangat penting untuk memastikan pasien tersampaikan dengan tepat. 

Hambatan lain yang sering ditemui adalah kondisi emosional pasien, seperti 

ketakutan, kecemasan, atau marah, yang dapat menghalangi kemampuan pasien 

untuk mendengarkan atau memberikan informai secara efektif (Edy Raharja, 

2025) 

2.2 Perawat 

2.2.1. Pengertian perawat 

 Perawat berasal dari istilah latin nutrix yang berarti ‘perawatan’ atau 

‘keperawatan’. Menurut Undang-Undang Keperawatan Republik Indonesia 

Nomor 38 Tahun 2014, perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan 

pendidikan tinggi keperawatan didalam atau di luar negeri yang diakui oleh 

pemerintah sesuai dengan ketentuan undang-undang. 
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 Pengertian perawat menurut International Council of Nurses adalah 

seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan di lembaga 

berwenang untuk memberikan pelayanan, bertanggung jawab dalam peningkatan 

kesehatan, pencegahan penyakit, serta pelayanan terhadap pasien (Dewi Shinta, 

2024). 

2.2.2.  Peran perawat 

 Peran perawat diartikan sebagai tingkah laku yang diharapkan oleh orang 

lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem Dimana dapat 

dipengaruhi oleh keadaan social baik dari profesi perawat maupun dari luar 

profesi keperawatan yang bersifat konstan. Nah, selain itu peran perawat secara 

rinci dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1. Sebagai pemberi asuhan keperawatan 

Dengan memerhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan 

melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses 

keperawatan, dari yang sederhana sampai dengan kompleks. 

2. Advokat pasien 

 Dengan menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan 

 atau informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas 

 Tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien-mempertahankan 

 dan melindungi hak-hak pasien. 

3. Pendidik/educator 
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 Dengan cara membantu klien dalam meningkatkan Tingkat pengetahuan 

 Kesehatan, gejala penyakit bahkan Tindakan yang diberikan sehingga 

 terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan Pendidikan 

 Kesehatan. 

4. Koordinator 

 Dengan cara mengarahkan, merencanakan, serta mengorganisasi 

 pelayanan Kesehatan dari tim Kesehatan sehingga pemberian pelayanan 

 Kesehatan dapat terarah, serta sesuai dengan kebutuhan klien. 

5. Kolaborator 

 Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim Kesehatan yang 

 terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi, dan lain-lain, yang berupaya 

 mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi 

 atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya. 

6. Konsultan 

 Perawat sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau Tindakan 

 keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas 

 permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan 

 yang diberikan. 

7. Peneliti 

 Perawat mengadakan perencanaan, kerja sama, perubahan yang sistematis 

 dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan keperawatan 

 (Budiono, 2022) 
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2.2.3. Fungsi perawat 

Dalam menjalankan peran nya perawat memiliki 3 fungsi antara lain sebagai 

berikut:  

1. Fungsi Independen 

 Pada fungsi pertama ini berarti bahwa seseorang perawat tidak 

 memerlukan perintah dokter Ketika akan melakukan Tindakan 

 keperawatan. Tindakan ini bersifat sendiri dan berdasarkan ilmu 

 pengetahuan perawat dengan tanggung jawab terhadap akibat yang akan 

 terjadi tanpa melibatkan pihak lain seperti dokter, analis. 

2. Fungsi Dependen 

Pada fungsi kedua ini perawat mempunyai wewenang untuk dapat 

membantu dokter dalam memberikan pelayanan pengobatan dan Tindakan 

khusus yang menjadi wewenang dokter seperti pemasangan infus, 

penyuntikan, pengambilan darah, pemberian obat dan lain sebagainya 

yang mana dalam hal ini dokter menjadi penanggung jawab terhadap 

Tindakan tersebut. 

3. Fungsi Interdependen 

Pada fungsi ini yang ketiga ini dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien, perawat tidak hanya menjalankan tugas sendiri tetapi 

berkolaborasi dengan petugas Kesehatan lain untuk memberikan 

pelayanan Kesehatan kepada klien yang membutuhkan. Contohnya 

perawat berkolaborasi dengan ahli gizi dalam membuat rencana kebutuhan 

makanan pada pasien diabetes (Weni, Windha, 2023). 
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2.2.4. Jenis - jenis perawat 

Sumijatun (2018), menyatakan jenis perawat dapat dibedakan menjadi: 

1. Perawat Vokasional 

Adalah seseorang yang mempunyai kewenangan untuk melakukan praktik 

dengan Batasan tertentu di bawah supervise langsung. Perawat vokasional 

adalah seseorang yang mempunyai kewenangan untuk melakukan praktik 

dengan Batasan tertentu dibawah supervisi langsung. 

2. Perawat Professional 

Adalah tenaga professional yang mandiri, bekerja secara otonom dan 

berkolaborasi dengan yang lain dan telah menyelesaikan program 

Pendidikan profesi keperawatan, terdiri dari ners generalis, ners spesialis  

dan ners konsultan. Jika telah lulus uji kompetensi yang dilakukan oleh  

badan regulatori yang bersifat otonom, selanjutnya disebut Registered 

Nurse (RN). 

3. Ners 

Adalah seseorang yang telah menyelesaikan program Pendidikan sarjana 

ditambah dengan Pendidikan profesi ners. 

4. Ners Spesialis 

Adalah seseorang yang telah menyelesaikan program Pendidikan pasca 

sarjana (S2) dan atau ditambah Pendidikan spesialis keperawatan. 

5. Ners Konsultan 
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Adalah seseorang yang telah menyelesaikan program Pendidikan pasca 

sarjana (S3) dan atau ditambah dengan Pendidikan spesialis keperawatan 

(Reni Asmara Ariga, 2020) 

2.2.5. Prinsip-prinsip etik perawat 

 Kode etik perawat Adalah pernyataan atau keyakinan yang 

mengungkapkan kepedulian moral, nilai dan tujuan keperawatan. Kode etik 

bertujuan untuk memberikan alas an atau dasar terhadap Keputusan yang 

menyangkut etika masalah dengan menggunakan model-model moralitas yang 

konsekuen dan absolut. Sebagai landasan utama dalam kode etik Adalah prinsip 

penghargaan terhadap orang lain, diikuti dengan prinsip otonomi yang 

menempatkan pasien sebagai focus dari Keputusan yang rasional. Prinsip-prinsip 

lain yang perlu diperhatikan Adalah prinsip kemurahan hati atau selalu berbuat 

baik, menghargai keyakinan atau hak-hak Istimewa individu (confidentially), 

selalu menepati janji (fidelity) dan memperlakukan individu-individu secara adil 

 Ada 8 prinsip yang harus kita ketahui dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada penerima layanan keperawatan, baik individu, kelompok, 

keluarga, atau Masyarakat. 

1. Otonomi (Autonomi) 

Otonomi berasal dari Bahasa latin yaitu autos (sendiri) dan nomos 

(aturan). Otonomi berarti kemampuan untuk menentukan sendiri atau 

mengatur diri sendiri. Menghargai otonomi artinya kita menghargai 

manusia sebagai seseorang yang bermartabat dan dapat menentukan 
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sesuatu bagi dirinya sendiri. Prinsip otonomi merupakan hal yang sangat 

penting dalam keperawatan. Perawat harus menghargai harkat dan 

martabat manusia sebagai individu yang dapat memutuskan hal yang 

terbaik bagi dirinya. Perawat harus melibatkan pasien dalam membuat 

Keputusan terkait dengan asuhan keperawatan klien tersebut. 

Beberapa tindakan yang tidak memperhatikan otonomi Adalah: 

a. Melakukan sesuatu bagi klien tanpa mereka beritahu sebelumnya. 

b. Melakukan sesuatu tanpa memberi informasi relevan yang penting 

diketahui klien dalam membuat suatu pilihan. 

c. Memberitahukan klien bahwa keadaanya baik, padahal terdapat 

gangguan yang menyimpang. 

d. Tidak memberikan informasi yang lengkap walaupun klien 

menghendaki informasi tersebut. 

e. Memaksa klien memberi informasi tentang hal-hal yang mereka 

sudah tidak bersedia menjelaskannya. 

2. Beneficience 

Berarti berbuat baik, Dimana perawat wajib menerapkan tindakan yang 

menguntungkan klien dan menghindari tindakan yang merugikan klien. 

Kesepakatan mengenai prinsip beneficience adakah bahwa kepentingan 

terbaik pasien tetap lebih penting daripada kepentingan diri sendiri. 

3. Non-Malefience 

Tindakan untuk tidak membahayakan atau tidak merugikan. 

Membahayakan dapat berarti dengan sengaja menyebabkan kerusakan, 
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menempatkan seseorang dalam bahaya, ataupun secara tidak sengaja 

menyebabkan kerusakan. 

4. Confidentiality 

Confidentiality memiliki arti kerahasiaan. Kerahasiaan dan privasi pasien 

menjadi aspek penting dalam penelitian keperawatan. Sebagai seorang 

perawat kita harus bisa menjaga kerahasiaan dan privasi klien seperti 

keadaan Kesehatan klien yang hanya bisa dibaca guna keperluan upaya 

peningkatan Kesehatan klien dan atau atas permintaan pengadilan. Diskusi 

tentang klien harus dihindari. 

5. Keadilan (Justice) 

Keadilan (justice) merupakan prinsip moral berlaku adil untuk semua 

individu. Tindakan yang dilakukan untuk semua orang sama. Tindakan 

yang sama tidak selalu identic, tetapi dalam hal ini persamaan berarti 

kontribusi yang relative sama untuk kebaikan kehidupan seseorang. Dalam 

penerapannya, prinsip moral ini tidak berdiri sendiri tetapi bersifat 

komplementer sehingga kadang-kadang menimbulkan masalah dalam 

berbagai situasi. 

6. Fidelity (Kesetiaan) 

Prinsip ini menekankan pada kesetiaan perawat pada komitmennya, 

menepati janji, menyimpan rahasia, caring terhadap klien/keluarga. Kasus 

yang sering dihadapi misalnya perawat telah menyepakati Bersama klien 

untuk mendampingi klien pada saat tindakan maka perawat harus siap 

menemuinya. 
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7. Veracity (Kejujuran) 

Perawat harus mengatakan yang sebenarnya dan tidak membohongi klien. 

Kebenaran merupakan dasar dalam membina hubungan saling percaya. 

8. Accountability 

Akuntabilitas Adalah standar yang pasti bahwa tindakan seorang 

professional dapat dinilai dalam berbagai kondisi tanpa terkecuali. Contoh 

perawat bertanggung jawab pada diri sendiri, profesi, klien, sesama teman 

sejawat, karyawan, dan Masyarakat. Jika perawat salah memberi dosis 

obat kepada klien perawat dapat digugat oleh klien yang menerima obat, 

dokter yang memberi tugas delegatif, dan Masyarakat yang menuntut 

kemampuan professional. 

2.3. Pre Operasi 

2.3.1. Pengertian pre operasi 

 Operasi Adalah tindakan pembedahan pada suatu bagian tubuh yang 

bermasalah dengan tahapan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang 

ditangani. Pre Operasi adalah waktu dimuali Ketika Keputusan untuk informasi 

bedah dibuat dan berakhit Ketika pasien dikirim ke meja operasi. Tindakan 

operasi atau pembedahan, baik elektif maupun kedaruratan adalah peristiwa 

kompleks yang menengankan.  Sehingga pasien memerlukan pendekatan untuk 

mendapatkan ketenangan dalam menghadapi operasi (Anik et al., 2023) 

2.3.2. Tujuan pre operasi  

Tujuan persiapan pre operasi Adalah: 

1. Mengetahui penyakit yang diderita 
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2. Sebagai pengobatan dan pencegahan kondisi yang lebih buruk lagi 

3. Mengangkat sejumlah jaringan dalam tubuh 

4. Mengembalikan fungsi tubuh menjadi normal Kembali 

5. Mengurangi rasa sakit pesan (Anik et al., 2023) 

2.3.3. Pemeriksaan fisik pasien pre operasi 

Pemeriksaan fisik pada pasien pre operasi Adalah sebagai berikut: 

1. Status sistem pernafasan 

Perlunya mengidentifikasi pasien yang beresiko tinggi terhadap gangguan 

ventilasi akibat efek anastesi untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

2. Status sistem kardiovaskuler 

Pemeriksaan EKG diperlukan untuk mengetahui adanya tanda disritmia 

jantung, khususnya pada pasien dengan usia diatas 40 tahun. 

3. Fungsi ginjal 

Pemeriksaan fungsi ginjal dan monitoring jumlah, bau, warna atau 

kekeruhan urine diperlukan untuk mengetahui keseimbangan cairan dan 

elektrolit. 

4. Sistem musculoskeletal 

Keterbatasan Gerak atau abnormalitas pada struktur sendi harus 

dipertimbangan dalam menentukkan posisi tubuh saat proses pembedahan 

langsung. 

5. Status neurologis 
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Tingkat kesadaran, orientasi, fungsi sensorik dan motorik perlu diketahui 

untuk menentukan masalah yang dapat timbul selama fase pre operasi. 

6. Status hidrasi 

Status hidrasi perlu dikaji, karena berkaitan dengan adanya perubahan 

keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien akibat pemberian cairan 

intravena, kondisi puasa, banyaknya drainase dari luka, perdarahan intra 

maupun pasca operasi (Tri Yahya Christina, 2024) 

2.3.4. Persiapan pasien pre operasi 

 Persiapan pre operasi pada pasien meliputi persiapan fisik dan persiapan 

mental, persiapan ini penting sekali untuk mengurangi factor risiko yang 

diakibatkan dari suatu pembedahan: 

1. Persiapan fisik 

Perawatan yang harus diberikan pada pasien pre operasi, diantaranya 

keadaan umum pasien, keseimbangan cairan dan elektrolit. 

2. Persiapan Mental 

Pasien secara mental harus dipersiapkan untuk menghadapi pembedahan, 

karena selalu ada rasa cemas atau khawatir terhadap penyuntikan, nyeri 

luka, anestesi, bahkan terhadap kemungkinan cacat atau mati. Hubungan 

baik antara penderita, keluarga dan tenaga Kesehatan sangat membantu 

untuk memberikan dukungan social (support system) dan pendidikan 

kesehatan (Anik et al., 2023) 
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2.3.5. Peran perawat pre operasi 

 Berdasarkan fungsi dan tugasnya perawat di kamar operasi di bagi menjadi 

tiga yaitu:  

1. Perawat Administratif 

Perawat administrative adalah perawat yang bertugas dalam pengaturan 

manajemen penunjang pelaksanaan pembedahan dikamar operasi. Peran 

perawat administratif biasanya terdiri dari perencanaan dan pengaturan  

staf kamar bedah, kolaborasi penjadwalan kamar operasi, perencanaan 

manajemen material, perencanaan manajemen kinerja serta penilaian 

kinerja staf. 

2. Perawat Instrumen 

Perawat instrument memiliki tanggung jawab terhadap manajemen 

instrumen operasi pada setiap jenis pembedahan. Setiap perawat 

instrument biasanya mengikuti pelatihan perawat instrument khusus. Hal 

ini dilakukan agar setiap perawat instrument dapat menambah 

pengetahuan dan keterampilannya sehingga berperan secara optimal saat 

sedang berlangsungnya Tindakan operasi. Peran perawat instrumen sangat 

mendukung optimalisasi hasil pembedahan, kolaborasi dengan ahli bedah, 

dan menghindari risiko infeksi dengan menjalankan program pengendalian 

infeksi nosocomial. 

3. Perawat Asisten 

Perawat asisten atau biasa disebut asisten operator bedah merupakan 

seseorang perawat yang bertanggung jawab memberikan bantuan kepada 
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dokter bedah utama dalam Tindakan pembedahan berdasarkan arahan dari 

dokter bedah, serta mengikuti petunjuk dan mengantisipasi kebutuhan 

dokter bedah utama, biasanya yang menjadi asisten bedah adalah dokter 

umum atau residen yang mengambil Pendidikan lanjutan sebagai dokter 

spesialis (Alexander Mela Geniko, 2024) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Landasan pemikiran didefinisikan sebagai landasan pemikiran dimana 

menggambarkan cara seseorang peneliti mengatur konsep teori atau mengaitkan 

berdasarkan logika sejumlah factor yang dianggap krusial terkait dengan suatu 

permasalahan yang diteliti. Dengan menggunakan kerangka konsep, peneliti dapat 

menjabarkan hubungan antara berbagai variable yang dinilai relevan untuk 

menjelaskan perubahan atau fenemona yang kini diselidiki (Nursalam, 2020). 

Bagan 3.1. Kerangka konsep “Gambaran Penerapan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025” 

  

  

 

 

 

 

Penjelasan:  

 : Variabel terkait yang dikaji 

 : Proses yang dikaji 

 

 

 

Fase komunikasi terapeutik: 

 

1.  Fase prainteraksi 

 

2.  Fase orientasi. 

 

3. Fase kerja. 

 

4. Fase terminasi. 

 

 

 

 

Baik = 71-95 

Cukup baik = 45-70 

Kurang baik = 19-44 
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3.2. Hipotesa Penelitian 

Hipotesa merupakan solusi sedangkan pada permasalahan maupun focus kajian. 

Hipotesa dibuat sebelum melakukan penelitian berdasarkan asumsi sementara 

dapat membagikan panduan dalam proses pengumpulan, kajian, serta penafsiran 

informasi (Nursalam, 2020) Pada kajian ini tidak menggunakan asumsi penelitian, 

penelitian ini bersifat deskriptif yang berfokus pada pelaksanaan komunikasi 

terapeutik perawat pada pasien pre-operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2025.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

 Merupakan hal krusial pada kajian mungkin pengendalian optimal 

sejumlah factor yang bisa mengubah ketepatan sebuah hasil. Kategori kajian yang 

hendak dipakai di kajian ini merupakan kajian deskriptif bermaksud guna 

menggambarkan (menjelaskan) kejadian utama terjadi saat ini (Nursalam, 2020). 

 Rancangan yang dipakai ialah deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional, penelitian ini ialah tipe model yang fokus pada saat pengamatan Cuma 

sekali di suatu waktu. Desain penelitian ini dimaksudkan untuk memahami 

pelaksanaan interaksi terapeutik tenaga keperawatan terhadap pasien pre-operasi 

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berada di ruang rawat inap. 

4.2. Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi 

Subjek penelitian merupakan jumlah individu dalam wilayah penelitian 

dijadikan sasaran, dengan ciri-ciri tertentu sejalan dengan objek kajian (Siyoto & 

Soduk, 2015), Responden penelitian ialah pasien pre-operasi dalam masa 

perawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Maka rata-rata total pasien pre 

operasi dari periode Juni tahun 2024 hingga bulan Juni tahun 2025 adalah 2.160 

individu. Namun, mengingat keterbatasan tertentu dalam penelitian, maka peneliti 

memilih untuk memfokuskan populasi pada periode, data yang diperoleh selama 

satu bulan meliputi 180 orang serta data diambil dari rekam medis. 
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4.2.2. Sampel 

 

Sampel didefinisikan sebagai contoh dari populasi untuk ditetapkan sebagai 

sasaran penelitian dalam upaya menggambarkan populasi secara keseluruhan 

(Nursalam, 2020). Penelitian ini memakai teknik non-probability sampling 

dengan pendekatan purposive sampling, melalui cara menentukan partisipan 

antara subjek penelitian sejalan dengan yang diinginkan pengkaji, maka subjek 

penelitian itu bisa mewaikili ciri-ciri populasi yang umum terdahulu. 

1. Pasien dalam kondisi sadar (Composmentis) 

2. Pasien usia diatas 18 tahun 

 Perkiraan untuk penetapan jumlah responden yang dipakai pengkaji ialah 

rumus Vincent: 

n =          Nxz2xp(1-p) 

 Nxg2+zxp (1-p) 

Keterangan: 

N= total populasi 

X = skala reliabilitas 95% (1,96) 

P = proposi sampel (0,5) 

G = eror pendugaan (0,1) 

 

n = Nxz2xp(1-p) 

 Nxg2+zxp(1-) 

n = 180 (1,962) 0,5 x (1-0,5) 

 180 x 0,12 + (1,96x0,5) (1-0,5) 

n = 180 x3,84 x 0,25 

 180 x 0,01 + 0,98 x 0,5 
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n = 172,8 

 2,29 

n = 75. 

  Sehingga responden yang dipakai pada jenis penelitian ini 75 responden. 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian 

 Merupakan ciri-ciri atau sifat yang membedakan suatu objek, yang dapat 

diukur, diamati, dan dianalisis dalam penelitian (Nursalam, 2020). Penelitian ini 

mengkaji penerapan interaksi terapeutik pada pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

Variabel dependen didefinisikan sebagai hasil yang dipengaruhi oleh 

variabel independen, yang diukur dan diamati untuk mengetahui hubungan serta 

dampak dari variabel bebas (Nursalam, 2020). Dalam kajian ini, yang menjadi 

variabel dependen dalam penelitian ini ialah interaksi terapeutik yang 

dilaksanakan oleh tenaga kesehatan sebagai bentuk komunikasi professional 

terhadap pasien.  

4.3.2  Definisi operasional 

 Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada ciri-ciri yang 

dapat diobservasi dari suatu konsep. Ciri-ciri ini menjadi factor utama dalam 

definisi operasional, sehingga memungkinkan peneliti untuk mengukur, menilai 

secara tepat, dan mengulangi pengamatan tersebut (Nursalam, 2020). 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

 32 
 

Tabel 4.1 Definisi Operasional “Gambaran Penerapan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025” 

 

 

Variabel Pengertian Indikator Alat  

Ukur 

Skala Skor 

Komunikasi 

terapeutik 

Komunikasi 

terapeutik 

merupakan 

interaksi 

antara 

perawat dan 

pasien yang 

bertujuan 

membantu 

proses 

penyembuh

an. Agar 

efektif, 

komunikasi 

ini 

dirancang 

melalui tiga 

tahap, yaitu 

pra-

interaksi, 

dan pasca-

interaksi, 

yang 

membentuk 

alur 

komunikasi 

terstruktur 

dan 

mendukung 

tercapainya 

tujuan 

terapi. 

1.Fase 

pra-

interaksi 

 

2.Fase 

orientasi 

 

3.Fase 

kerja 

 

4.Fase 

terminasi 

Kuesi

oner 

berisi  

19 

pertan

yaan 

denga

n 

skala:  

Selalu 

(5) 

Sering 

(4) 

Kadan

g (3) 

Jarang 

(2) 

Tidak 

perna

h (1) 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Baik 

= 

71-

95 

Cuk

up 

baik 

= 

45-

70 

Kura

ng 

baik 

= 

19-

44 
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4.4 Instrumen Penelitian 

 

Dipakai untuk mengumpulkan data penelitian untuk menghasilkan hasil yang 

diharapkan (Sukmawati & Sabur, 2023), Instrumen yang dipakai peneliti 

berbentuk kuesioner. Kuesioner itu meliputi data karakteristik penduduk, 

komunikasi terapeutik. 

1. Instrumen pengumpulan data 

Dalam instrument data kependudukan responden meliputi inisial nama, 

usia, gender, kondisi kerja dan riwayat pendidikan. 

2. Interaksi terapeutik 

Alat ukur komunikasi terapeutik perawat memiliki 19 item pertanyaan 

terdiri 3 pertanyaan bersifat negatif berada pada pertanyaan no 1 dan skala 

penilaian terdapat lima opsi jawaban yakni selalu = 1, sering = 2, kadang-

kadang = 3, jarang = 4, tidak pernah = 5, untuk 16 pertanyaan lagi bersifat 

positif dan skala penilaian terdapat lima opsi jawaban yakini, selalu = 5, 

sering = 4, kadang-kadang = 3, jarang = 2, dan tidak pernah = 1. Skor hasil 

pengukuran kemudian dikelompokkan menjadi tiga kelas, yaitu: tinggi 

(71-95), cukup (45-70), dan rendah (19-44). Dari empat indicator yang 

diukur, skor tertinggi adalah 96 dan terendah 19.  Pengukuran variabel 

menggunakan skala berurutan, dengan penilaian yang dihitung melalui 

perhitungan statistic: 

P = Interval kelas 

         Jumlah kelas 
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P =  nilai maksimum – nilai minimum 

                Jumlah kelas 

P =  (19x5) – (19x1) 

           3 

P = 95-19 

             3 

P = 76 

          3 

   P = 25 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi penelitian 

Penelitian ini diselenggarakan di ruang rawat inap (Lidwina-yosef, 

Fransiskus, Maria-martha, St Elisabeth, St Ignatius, Melania, Laura, Pauline) 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Tempat ini ditetapkan karena posisinya 

strategis dan mendukung pelaksanaan penelitian. Selain itu, ruangan ini 

memenuhi syarat dalam menentukkan populasi dan sampel yang sesuai untuk 

mendukung kelancaran serta keakuratan penelitian.  

4.5.2 Waktu penelitian 

 Penelitian ini diselenggarakan mulai tanggal 17-25 November 2025 di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

 35 
 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan data 

 Menurut (Nursalam, 2020) pengumpulan data merupakan proses 

mengumpulkan informasi yang relevan dengan objek penelitian melalui 

rancangan dan instrument tertentu.  

Pada kajian ini, sumber data penelitian mencakup data primer dan sekunder. 

1. Data primer 

Data primer adalah  data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian 

melalui pengisian lembar pertanyaan. 

2. Data sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari rekam medis Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

4.6.2 Teknik pengumpulan data 

Tahap pengambilan data dalam penelitian ini melibatkan pendekatan 

langsung kepada subjek untuk mengumpulkan informasi yang mendukung 

pencapaian tujuan penelitian secara efektif dan akurat (Nursalam, 2020). 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian dari Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan kepada pihak Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan, kemudian menerima persetujuan resmi dari rumah sakit.  
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2. Peneliti menyerahkan surat persetujuan kepada pihak rumah sakit, 

menemui calon responden, menjelaskan tujuan serta manfaat penelitian, 

lalu meminta tanda tangan sebagai bentuk persetujuan. Responden yang  

menolak terlebih dahulu ditanyakan alasan, kemudian diberikan penjelasan 

atau solusi. Responden yang menolak tetap dihargai keputusannya tanpa 

adanya paksaan.  

3. Peneliti membagikan dan menjelaskan cara mengisi lembar pertanyaan 

serta mendampingi responden saat pengisian. 

4. Setelah responden mengisi lembar pertanyaan, peneliti mengumpulkan 

kembali instrument, memeriksa kelengkapan data yang diperoleh, 

mengucapkan terima kasih kepada responden, lalu melanjutkan ke tahap 

pengolahan data. 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

 Validitas menggambarkan ukuran sejauh mana instrument dalam 

mengukur nilai yang diharapkan. Contohnya, tinggi bayi tidak bisa diukur dengan 

timbangan dacin. Oleh karena itu, validitas lebih menekankan pada kesesuaian 

alat ukur dan keakuratan pengamatan (Nursalam, 2020). 

 Reliabilitas adalah konsistensi alat ukur suatu instrument dalam 

menghasilkan data ketika pengukuran dilakukan berulang kali pada kondisi yang 

sama. Suatu instrument dianggap reliable jika mampu memberikan hasil yang 

konsisten dan stabil. 
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Dalam penelitian ini, penulis tidak melaksanakan uji validitas dan 

reliabilitas secara mandiri sebab alat ukur yang digunakan berupa kuesioner baku 

yang telah duji validitas dan reliabilitasnya. Instrument tersebut diadaptasi dari 

buku Nursalam (2016).  

4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.2 Kerangka  Operasional  “Gambaran Penerapan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025” 
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4.8 Pengolahan Data 

             Pengelolahan data adalah salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian 

setelah pengumpulan data (Sutanto Priyo Hastono, 2020). 

             Setelah data dikumpulkan, peneliti memeriksa apakah seluruh pertanyaan 

telah dijawab: 

1. Editing 

Setelah responden mengisi lembar pertanyaan, peneliti memeriksa 

kelengkapannya. Jika ada yang belum terisi, lembar dikembalikan kepada 

partisipan untuk dilengkapi. 

2. Coding 

Yaitu mengubah respon responden yang sudah disesuaikan menjadi data 

numeric terkait dengan variable peneliti sebagai pihak yang melakukan 

pengkodean data. 

3. Tabulating  

Yaitu melakukan perhitungan table frekuensi serta presentasi hasil studi 

menggunakan pemrosesan serta pembuatan pada format table dan bagan 

kajian melalui pemrosesan serta pembuatan pada format table ataupun 

bagan. 

4.9 Analisa Data 

 Pengelolaan data penting untuk menjawab pertanyaan penelitian dengan 

bantuan uji statistik, yang mengolah data menjadi informasi mudah dipahami dan 

digunakan dalam pengambilan keputusan (Nursalam, 2020). Analisis univariat 

digunakan sebagai metode untuk mendeskripsikan karakteristik variabel sesuai 
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jenis datanya, umumnya disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi (Polit D & 

Beck, 2018) 

Penelitian ini tidak menerapkan uji statistic, sebab tujuan utama kajian 

adalah mendeskripsikan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan 

pasien pre-operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Hasil penelitian ini 

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. 

4.10 Etika Penelitian  

Peneliti memperoleh ijin untuk melakukan penelitian dari Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan, kemudian mendapat ijin penelitian dari 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Responden menerima keterangan terkait 

informasi serta penelitian yang dilaksanakan, pasien  yang bersedia menjadi 

responden., menerima lembar  persetujuan menjadi responden. Peneliti 

menghargai keputusan responden yang tidak setuju menjadi responden penelitian. 

Individu berhak untuk menerima dan menolak menjadi responden. Peneliti wajib 

menjaga kerahasian data responden. 

            Menurut (Polit D & Beck, 2018) Adapun asas-asas utama etik penelitian  

etika penelitian kesehatan dan permasalahan prinsip etika penelitian yang perlu 

dipertimbangkan diantaranya yaitu: 

1. Respect for person 

Penelitian ini menjunjung hak dan kehormatan responden. Partisipan bebas 

memilih dan keputusannya harus dihormati. Responden dengan 

keterbatasan otonomi tetap dijamin keamananya. Peneliti juga menyiapkan 

lembar persetujuan sebagai bentuk penghormatan. 
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2. Kebijakan dan tidak merugikan 

Penelitian ini bermanfaat dan tidak merugikan, serta dapat meningkatkan 

komunikasi interpersonal responden. 

3. Keadilan (Justice) 

Responden diperlakukan dengan adil, terbuka, dan sesuai prosedur oleh 

peneliti guna menjaga etika dan kepercayaan selama penelitian 

berlangsung. 

4. Informed consent  

Izin yang diberikan oleh responden kepada peneliti dilakukan melalui 

formulir persetujuan partisipasi. Tujuannya adalah agar responden 

memahami informasi penelitian dengan benar, memiliki kebebasan untuk 

memilih, serta dapat memberikan persetujuan atau menolak ikut serta 

secara sukarela  (Polit D & Beck, 2018). 

5. Anonymity (tanpa nama) 

Menjamin kerahasiaan responden dengan menggunakan kode, bukan 

nama, pada alat ukur dan data penelitian. 

6. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti bertanggung jawab atas keamanan seluruh keterangan dan data 

yang didapatkan,  termasuk data yang bersifat rahasia  terkait responden. 

data disimpan dengan aman dan hanya bagian yang relevan yang 

dilaporkan dalam hasil penelitian.  
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 Penelitian ini sudah dilakukan uji layak etik dari Komiti Etik Penelitian 

Kesehatan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan sebagai 

bentuk pemenuhan prinsip etika penelitian dengan nomor surat NO. 147/KEPK-

SE/PE-DT/X/2025. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit yang memiliki 

kriteria tipe B Paripurna Bintang Lima berlokasi di Jl. Haji Misbah No.7 Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan oleh Suster Kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth Medan sejak tahun 1931 dengan visi yaitu “ Menjadi kehadiran Allah di 

tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan sesuai dengan 

tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan 

prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Motto 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:30)”. 

 Banyak fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan baik secara medis 

maupun perawatan ruang rawat inap (ruang perawatan internis, bedah, 

perinatology, dan intensive), poli klinik, IGD, OK (Kamar Operasi), ruang 

intensive care (ICU), intensive cardio care unit (ICCU), neonatal intensive care 

(NICU), kemoterapi, hemodialisa, dan sarana radiologi, fisioterapi, laboratorium, 

farmasi dan rawat inap adalah suatu prosedur dimana pasien diterima dan dirawat 

dalam suatu ruangan terkait pengobatan yang hendak dijalaninya dalam proses 

penyembuhan dan rehabilitas. Rawat jalan adalah suatu tindakan individu 

mengunjungi suatu institusi terkait dalam upaya untuk mencari pengobatan yang 

dapat diselesaikan dalam tempo waktu beberapa jam. 
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5.2 Hasil Penelitian 

 

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi 

berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan 

pekerjaan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur 

Lansia awal 

Remaja akhir 

Dewasa awal 

Manula 

Lansia akhir 

 

3 

2 

2 

3 

5 

 

20.00 

13.3 

13.3 

20.0 

33.3 

Total 15 100 

Jenis 

kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

9 

6 

 

60.0 

40.0 

Total 15 100 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

 

2 

2 

8 

1 

2 

 

13.3 

13.3 

53.3 

6.7 

13.3 

Total 15 100 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

Petani 

Pns 

Ibu rumah 

tangga 

Tidak bekerja 

 

6 

3 

3 

1 

2 

 

40.0 

20.0 

20.0 

6.7 

13.3 

Total 15 100 

  

Berdasarkan tabel 5.2 ditemukan bahwa frekuensi dan persentase terkait 

data demografi berdasarkan umur dapat dilihat bahwa dari 15 responden paling 

banyak berada pada lansia akhir yaitu 5 responden (33,3%) dan minoritas usia 

berada pada remaja akhir yaitu 2 responden (13,3%), dewasa awal yaitu 2 
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responden (13,3%),  data jenis kelamin menunjukkan dari 15 responden paling 

banyak berada pada jenis kelamin perempuan yaitu 9 responden (60%) dan 

minoritas jenis kelamin berada pada jenis kelamin pria yaitu 6 responden (40%), 

data pendidikan menunjukkan dari 15 responden paling banyak berada pada 

pendidikan SMA yaitu 8 responden (53,3%) dan minoritas pendidikan berada 

pada pendidikan D3 yaitu 1 responden (6,7%), data pekerjaan menunjukkan dari 

15 responden paling banyak berada pada pekerjaan wiraswasta yaitu 6 responden 

(40%) dan minoritas pekerjaan berada pada pekerjaan ibu rumah tangga 1 

responden (6,7%). 

5.2.1 Komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Terapeutik  

  Perawat Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Santa  

  Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

Komunikasi terapeutik 

perawat pada pasien pre 

operasi 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

9 

6 

0 

60 

40 

0 

Total 15 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.3 ditemukan distribusi responden berdasarkan 

komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2025 yaitu kategori baik sebanyak 9 responden (60%) 

dari 15 responden, kategori cukup sebanyak 6 responden (40%) dari 15 

responden. 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Gambaran penerapan komunikasi terapeutik perawat pada pasien 

pre Operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Penerapan Komunikasi 

  Terapeutik Perawat Pada Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit 

 Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan diagram 5.1 menunjukkan bahwa dari 15 responden 

penerapan komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2025 pada fase pra-interaksi, fase orientasi, fase 

kerja dan fase terminasi didapatkan bahwa mayoritas baik yaitu 9 responden 

(60%), cukup yaitu 6 responden (40%). 

Peneliti berasumsi bahwa komunikasi terapeutik perawat yang baik 

dikarenakan perawat sudah menggali keadaan maupun keluhan pasien, sebelum 

melakukan tindakan perawat sudah merencanakan tindakan perawatan yang akan 
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dilakukan, saat bertemu dengan pasien perawat selalu bersikap tenang dan dapat 

mengontrol emosi serta perasaannya, selalu menjelaskan tindakan yang akan 

dilakukan, perawat menanyakan keadaan maupun perasaan pasien setelah 

dilakukannya tindakan, perawat menanyakan keadaan maupun perasaan pasien 

setelah dilakukannya tindakan, perawat juga selalu mengingatkan dan 

memberitahukan kepada pasien jika ada pemeriksaan yang akan dilakukan. 

 Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Siti Rochani, (2019) yang 

mengatakan bahwa komunikasi terapeutik ditujukan suntuk membina hubungan 

saling percaya, memenuhi kebutuhan informasi pasien seperti menyampaikan 

informasi mengenai kondisi, prosedur, dan rencana perawatan secara jelas, jujur, 

dan mudah dipahami, sehingga mengurangi ketidakpastian dan ketakutan pasien, 

tujuan komunikasi terapeutik diarahkan untuk mendukung proses penyembuhan 

dimana komunikasi ini secara sadar direncanakan untuk membantu pasien 

beradaptasi dengan stress dan rasa sakit, yang pada akhirnya mendukung proses 

penyembuhan. 

 Pernyataan diatas didukung oleh data penelitian Marbun, (2023) yang 

mengatakan bahwa mayoritas komunikasi terapeutik perawat tergolong baik, Hal 

ini dikarenakan perawat sudah menggali keadaan maupun keluhan pasien, perawat 

sudah merencanakan tindakan keperawatan yang akan dilakukan, bersikap tenang 

dan dapat mengontrol perasaan dan emosi saat bertemu dengan pasien, perawat 

menjelaskan setiap tindakan yang akan dilakukan kepada pasien, perawat selalu 

menatap mata pasien saat berdiskusi, perawat menanyakan keadaan atau perasaan 

pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan, perawat mengingatkan dan 
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memberitahukan kepada pasien jika ada pemeriksaan/tindak lanjut. Perawat 

disarankan untuk menjaga komunikasi terapeutik pada pasien rawat inap. 

 Temuan diatas didukung oleh hasil penelitian Agung Zaldi, (2025)yang 

mengatakan bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat Peneliti berasumsi 

bahwa komunikasi terapeutik perawat yang baik dikarenakan perawat sudah 

menggali keadaan maupun keluhan pasien, sebelum melakukan tindakan perawat 

selalu merencanakan tindakan perawatan yang akan dilakukan, saat bertemu 

dengan pasien perawat selalu bersikap tenangdan dapat mengontrol emosi serta 

perasannya, selalu menjelaskan tindakan yang akan dilakukan, perawat 

menanyakan keadaan maupun perasaan pasien setelah dilakukannya tindakan, 

perawat juga selalu mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien jika ada 

pemeriksaan yang akan dilakukan. Untuk perawat diharapkan dapat 

mempertahankan komunikasi terapeutik kepada pasien dan dapat meningkatkan 

lebih baik lagi komunikasi terapeutik kepada pasien. 

 Pernyataan peneliti diatas didukung oleh data penelitian Sitorus, (2024) 

yang mengatakan bahwa komunikasi terapeutik perawat baik dikarenakan perawat 

konsisten menerapkan komunikasi Terapeutik disebabkan oleh semakin 

meningkatnya kesadaran perawat akan pentingnya menggalakkan komunikasi 

yang efektif dan terbuka untuk menjalin hubungan saling percaya dengan pasien 

sehingga mereka dapat memahami permasalahannya dan menanganinya. Dalam 

hal ini pentingnya untuk meningkatkan kesadaran perawat dalam membina 

hubungan dengan para pasien melalui komunikasi terapeutik yang baik. 
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Berdasarkan jawaban responden pada lembar kuesioner bahwa komunikasi 

terapeutik perawat tergolong cukup dikarenakan perawat terkadang tidak 

mempertahankan kontak mata saat bertemu dengan pasien, perawat tidak 

membuat janji kontrak sebelum bertemu dengan pasien, perawat lupa 

menanyakkan nama panggilan saat bertemu dengan pasien, perawat juga cemberut 

saat melakukan tindakan kepada pasien, perawat tidak memberitahukan kepada 

pasien untuk tindakan lanjut yang akan dilakukan, perawat tidak menanyakkan 

keadaan pasien setelah tindakan dilakukan, dan perawat juga tidak menjelaskan 

atau mengajarkan tentang pendidikan kesehatan kepada keluarga pasien. 

 Berdasarkan penelitian Safitri, (2024) yang dimana sejalan dengan asumsi 

peneliti yang menyatakan bahwa komunikasi terapeutik yang tergolong cukup 

sering kali dipicu oleh Sikap perawat yang tidak menunjukkan keramahan seperti 

cemberut, tidak menjaga kontak mata, serta kurang memberikan perhatian secara 

non-verbal dapat menghambat terbentuknya hubungan saling percaya antara 

perawat dan pasien, sehingga interaksi yang terjadi h6anya bersifat tugas semata 

tanpa adanya makna terapeutik bagi kesembuhan pasien. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan 

  

 Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 15 

responden dapat disimpulan bahwa penerapan komunikasi terapeutik perawat 

pada pasien pre operasi kategori baik sebanyak 9 responden (60%), cukup 

sebanyak 6 responden (40%). 

6.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan agar terus mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

komunikasi ini melalui pelatihan yang berkesinambungan dan memberikan 

reward seperti pemberian PIN bagi perawat dengan penilaian komunikasi 

terapeutik terbaik . 

2. Bagi Perawat 

Perlunya perawat terlebih dahulu membuat janji untuk kontrak pertemuan 

selanjutnya Agar tetap mempertahankan pelaksanaan komunikasi 

terapeutik pada semua pasien bahwa perawat harus lebih mengingat 

memperkenalkan dirinya kepada pasien saat melakukan tindakan 

keperawatan, perawat juga diharapkan tetap mempertahankan kontak mata 

saat bertemu dengan pasien dan perawat juga diharapkan untuk selalu 

mendiskusikan tentang terapi yang akan diberikan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 
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Diharapkan dapat menambah informasi tambahan dan referensi yang 

berguna bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan mengenai komunikasi terapeutik dan masukan referensi bagi mata 

kuliah komunikasi terapeutik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk menambah variabel di judul 

sehingga menjadi hubungan penerapan komunikasi terapeutik perawat 

dengan tingkat kecemasan (pre-operative anxiety) pasien pre operasi di rs 

santa elisabeth medan. 
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Bukti Izin Pemakaian Kuesioner 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Responden 

Dengan hormat, 

 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama  : Elsa Maritz Stella Manik 

Nim  : 032022058 

 

 

 Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan, sedang melakukan penelitian dengan judul 

“Gambaran penerapan komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat 

yang merugikan bagi Bapak/Ibu yang menjadi responden. Saya sangat  

mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu dalam membantu penelitian ini. Saya 

menjamin kerahasian dan segala bentuk informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan. Dengan 

demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

Medan, 16 Juli 2025 

Hormat saya 

 

 

 

 

Elsa Maritz Stella Manik 
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(Informed Consent) 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan terakhir : 

 

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh: 

Nama  : Elsa Maritz Stella Manik 

NIM  : 032022058 

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

 Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan 

tanpa adanya paksaan dari peneliti. 

 

 

 

 

 

Medan, 16 Juli 2025 

Responden, 

 

 

 

 

                                                                                                  (                               ) 
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KUESIONER PENELITIAN 

 
Gambaran Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat 

Pada Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2025 

 

 
Hari / Tanggal: 

  

 1.   Identitas Responden 

 

 Nomor Responden: 

 a.  Jenis Kelamin 

      Laki-laki   Perempuan 

 

 
 b.  Umur: 

 c.  Pendidikan 

      Sd       SMP SMA/SMK D1,D2,D3 S1,S2,S3  

 

 
  d.  Pekerjaan 

        

       Buruh  

 
 Wiraswasta       

 
      Petani    

  

 
       Pns   

 

 
      Lainnya 
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Kuesioner Komunikasi terapeutik 
 

 Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 Bacalah dengan teliti pernyataan dibawah ini. 

 

 a.   Jawablah seluruh pernyataan berikut dengan mengisi memberi  

      ceklist(√) pada salah satu kolom yang telah disediakan. 

 

      Keterangan  : 

      TP : Tidak Pernah 

      JR : Jarang 

      KD : Kadang-kadang 

      SR : Sering 

      SL : Selalu 

 

Komunikasi Terapeutik 
 

No Pertanyaan TP JR KD SR SL 

1. Tahap pra interaksi 

1. Perawat sudah menggali semua 

informasi tentang penyakit / keadaan 

pasien sebelum berinteraksi dengan 
pasien 

      

 2. Perawat sudah merencanakan 

tindakan kerawatan yang akan 
dilakukan kepada saya 

     

 3. Perawat bersikap tenang dan dapat 

mengontrol perasaanya saat bertemu 

dengan pasien 

     

 4.Perawat tidak melengkapi alat yang 

digunakan untuk melakukan tindakan 

     

2. Tahap orientasi 

1. Perawat memberi salam dan 
memperkenalkan diri ketika pertama 

kali berinteraksi dengan pasien / 

keluarga 

     

 2. Perawat menayakan nama atau 
nama panggilan kesukaan 

     

 3. Perawat tidak menayakan 

keluhankeluhan yang dialami 

     

 4. Perawat membuat janji/kontrak 
terlebih dahulu sebelum melanjutkan 

komunikasi dengan pasien 

     

 5.Perawat tidak menjaga privasi 
pasien dan menutupi tirai saat 

melakukan tindakan 

     

3. Tahap kerja      
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1. Perawat menjelaskan setiap 

tindakan yang akan dilakukan kepada 

pasien 

 2. Perawat menawarkan bantuan 

kepada pasien saat mengalami 

kesulitan 

     

 3. Perawat mendiskusikan terapi yang 
diberikan 

     

 4. Perawat selalu menatap mata pasien 

saat berdiskusi pada saya 

     

 5. Perawat cemberut saat melakukan 
terapi 

     

 6. Perawat menjelaskan dan 

mengajarkan pendidikan kesehatan 

kepada pasien dan keluarga. 

     

4. Tahap terminasi 

1. Perawat menayakan keadaan / 

perasaan pasien setelah dilakukan 
tindakan keperawatan 

     

 2. Perawat membuat kesepakatan 

untuk pertemuan lanjutan dengan 

pasien (tempat, waktu, topik, dan 
tujuan yang sudah diberikan) 

     

 3. Perawat mengigatkan dan 

memberitahukan kepada saya jika ada 

pemeriksaan/ tindakan lanjutan 

     

 4. Perawat selalu mengucapkan salam 

kepada pasien dan keluarga ketika 

meninggalkan ruangan pasien. 
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Master Data Kuesioner Komunikasi Terapeutik Perawat 
 

Komunikasi terapeutik perawat 
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Hasil Output Penelitian Spss 
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