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ABSTRAK

Cyndi Monika Hutasoit, 032020076 i
\Gambaran Caring Behavior dan Komunikasi Terapeutik Mahasiswa Tingkat Ili
iPada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth

iMedan Tahun 2024.

iProgram Studi Ners

(VIII + 54 + lampiran)

'Kata kunci: caring behavior, komunikasi terapeutik
'Carlng behavior adalah suatu tindakan yang didasari oleh kepedulian, kaS|H
isayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitive, dan dukungan
iKomunikasi merupakan ilmu yang mempelajari upaya yang sistematis, secara
'tegaas merumuskan asas penyampaian informasi maupun sikap dan opini,
iKomunikasi terapeutik adalah komunikasi yang mempunyai tujuan spesifik yaitu
.tUJuan untuk kesembuhan. Komunikasi terapeutik dibangun atas dasar untuk
imemenuhi kebutuhan klien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
caring behavior dan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat 111 pada saat dinas
idi Prodi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
iDesain penelitian yang digunakan vyaitu deskriptif dengan jumlah populast
isebanyak 97 responden dengan teknik pengambilan sampel adalah total sampling
idengan jumlah 97 responden. Instrument: kuesioner caring behavior dan
ikomunikasi terapeutik. Analisis yang digunakan analisis tabel (frekuensi dan
.presentase) Hasil penelitian diperoleh caring behavior sangat baik 50 responden
(51 5%) dan komunikasi terapeutik cukup sebanyak 9 responden (9.3%)!.
\Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan informasi tentang penerapan
ibagaimana caring behavior yang baik dan menggunakan komunikasi secara
:terapeutik dengan baik sehingga penerapan tersebut menjadi meningkat.

Daftar pustaka (2017-2023)
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ABSTRACT

Cyndi Monika Hutasoit, 032020076

'Descrlptlon of Caring Behavior and Therapeutic Communication of Third Yean
'Students During Service at the Nursing Study Program Santa Elisabeth Health

:Sciences College Medan 2024.

Nursing Study Program

((viii + 54 + attachments)

IKeywords: caring behavior, therapeutic communication
iCaring behavior is an action based on concern, affection, skill, empathy,
iresponsibility, sensitivity, and support. Communication is a science that studieg
isystematic efforts, firmly formulating the principles of conveying information and
'attitudes and opinions. Therapeutic communication is communication that has &
specific purpose, namely the goal of healing. Therapeutic communication is built
ion the basis of meeting client needs. This study aims to determine the description
iof caring behavior and therapeutic communication of third-year students durlng
itheir service. The research design used is descriptive with a population of 97
.respondents with a sampling technique of total sampling with a total of 9?
irespondents. Instrument: caring behavior and therapeutic communication
questionnaire. The analysis uses table analysis (frequency and percentage). The
iresults of the study obtain very good caring behavior for 50 respondents (51.5%)
iand sufficient therapeutic communication for 9 respondents (9.3%). It is expected
.to increase knowledge and information about the application of good caring
behavior and using therapeutic communication properly so that the appllcatlon
increases.

Bibliography (2017-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut Watson (2008), caring adalah menghargai, memberikan perhatian

khusus atau bahkan penuh kasih sayang, semangat kemurahan hati. Caring jugai

idapat menciptakan keterbukaan/keselarasan, dapat menjadi akses penyembuhani

kepada pasien dan orang lain sehingga mereka dapat memahami apa-apa saja yang;
perlu diperhatikan untuk meningkatkan kemampuan pasien dengan cari:

'melakukan komunikasi yang baik dan efektif.

Selain itu, pendapat Karo (2019), menunjukkan bahwa perilaku yang:

berkaitan dengan  kesejahteraan pasien  seperti kepekaan, menciptakan

kenyamanan, mendengarkan dengan penuh perhatian, berkomunikasi dengan:

ijujur, dan menerima tanpa menghakimi, disebut sebagai caring behaviors.

Julia T. Wood (2012), mengemukakan bahwa komunikasi adalah proses:

sistematis dimana orang berinteraksi dan memahami makna melalui symbol.:

IKomunikasi terapeutik juga didefenisikan sebagai hubungan antara perawat dan:

ipasien yang dimaksudkan untuk mencapai tujuan terapi dengan cara yang palingi

iefektif dan optimal efektif (Abdul Muhith & Siyoto, 2018).

Berdasarkan hasil survei awal yang dibagikan kepada 10 mahasiswa D3:

'Keperawatan tingkat 111 di STIKes Santa Elisabeth Medan, satu responden (10%)5

imenunjukkan caring yang baik dan 9 responden (90%) menunjukkan caring yangi

isangat baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar caringi

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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ibehavior mahasiswa D3 Keperawatan tingkat 111 dapat dikategorikan sebagai baik

idan sangat baik.

Selain itu, survei awal menunjukkan bahwa dari 10 mahasiswa D3

iKeperawatan Tingkat 111 STIKes Santa Elisabeth Medan, hanya 5 (50%) yang:

imenggunakan komunikasi terapeutik dengan kategori cukup dan mayoritag

lainnya yaitu 5 mahasiswa (50%) menggunakan komunikasi yang diterapkan

'secara terapeutik berada pada kategori kurang.

Menurut Nurhayati (2018), faktor-faktor seperti jenis kelamin mahasiswa,

tingkatan mahasiswa, minat mahasiswa untuk menjadi perawat, komitmen

imahasiswa terhadap tugas pelayanan, program pendidikan yang digunakan untuk

1 1
imembangun caring behavior dan pengetahuan awal mahasiswa semud

iberkonstribusi pada pembentukan caring behavior..

Caring behavior mengajarkan bahwa mahasiswa dapat belaja

! . - - - . -
'bersosialisasi dengan lingkungan mereka, sesama mahasiswa dapat belaja

iberinteraksi dengan klien baik di lingkungan rumah sakit maupun puskesmas yang
i

R P

iakan menjadi bekal pengetahuan untuk mahasiswa melakukan asuha

ikeperawatan saat sudah bekerja dilayanan kesehatan (Lumbantobing et al., 2019). :

Namun Watson (2008), rendahnya caring behavior pada mahasiswa

iadalah akibat dari ketidakmampuan mereka untuk membangun hubungan yang,:

ibaik dan hubungan dengan orang lain, serta ketidakmampuan mereka untuk

ibersosialisasi, mengenal dan berorganisasi. Akibatnya mahasiswa tida

imenghargai proses pembelajaran yang tidak sesuai dengan aspek caring (Wianti'

& Hidayat, 2022).
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Mahasiswa yang kesulitan berkomunikasi dengan pasien karena ragu akan
imelakukan kesalahan ketika berkomunikasi, akibatnya mereka hanya berbicara

ipada saat membantu kegiatan sehari-hari mereka. Hal ini menunjukkan bahwat:

imahasiswa tidak berani berkomunikasi dengan pasien dan akhirnya tidak memiliki

icaring behavior yang baik dengan pasien (Nusantara & Wahyusari, 2018).

Selain itu, mahasiswa keperawatan juga menunjukkan bahwa caring

'behawor yang belum optimal. Kebanyakan mahasiswa tidak serius untuk.i

imelayani pasien; sehingga membuat pasien percaya bahwa mahasiswa kurang

iramah dalam melakukan pelayanan kesehatan. Karena itu, caring behavior adalah

suatu  pengaruh antara pengetahuan, persepsi, dan kehendak sendiri untuk
imelakukan caring, maka terbentuknya caring behavior tidak terjadi dalam Waktu'

.smgkat Oleh karena itu, peran pendidikan sejak awal pendidikan adalah untuldl
Imengedepankan caring behavior terutama pada perilaku humanis, kepedulian,

:kepercayaan, dan komitmen untuk menjadi penolong bagi orang lain yag,'

idibangun sejak awal pendidikan (Setyowati & Quyumi, 2018).

—_————h

Menurut Ananda & Irma (2018), faktor utama yang dapat menghamba

'komunlka5| terapeutik adalah dengan melihat faktor perkembangan usia yang

dimana perawat harus memahami dampak dari perkembangan usia pada bahasa

idan proses berpikir pasien agar mereka dapat berkomunikasi dengan baik dengan:

ipasien mereka.

|
Kepuasan pasien secara keseluruhan dengan layanan kesehatan akan
1

'menlngkat sebagai hasil dari penerapan komunikasi terapeutik yang lebih efektif!

iSetiap orang selalu mengharapkan perlakuan yang ramah dan menyenangkan,
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iterutama ketika mereka dalam keadaan lemah akibat sakit. Oleh karena itu,

inenerapan komunikasi terapeutik sangat penting (Kesehatan et al., 2019).

Caring menurut Nusantara & Wahyusari (2018), adalah hal yang palin

penting dalam keperawatan dan harus diajarkan sejak awal. Caring diajarkan da

I BN (o

iditanamkan pada mahasiswa sejak mereka berada di tingkat satu harapan. Saat

imereka berada di tahap pembelajaran klinik, mahasiswa dapat menerapkan atau

imelakukan asuhan keperawatan dengan jiwa caring.

Menurut M. B. Karo & Pane (2023), cara mengajarkan perilaku caring

dalam keperawatan adalah dengan mengajarkan kasih saying, keamanan, dan

ikenyamanan melalui sentuhan, kehadiran, dan segala sesuatu yang kita lakukan

untuk pasien. Pemahaman tentang bagaimana seharusnya perilaku caring dalam:

iperawatan pasien diawali dengan memahami pengertian kita terhadap pasien dan

imengikuti perilaku caring dalam perawatan pasien melalui komunikasi Klini

ikhusunya sentuhan, sapaan dan terima kasih.

———e O ___

Caring Leadership dapat meningkatkan caring karena mempengaruhii

aktifitas kelompok untuk mencapai tujuan dengan menggunakan caring behavio

iLeadership yang ditujukan oleh kepala ruangan akan menjadi role model dan

_———T— o

imotivasi bagi perawat pelaksana. Adapun untuk membekali mahasiswa dalam
iberperilaku caring serta meningkatkan kemampuan mahasiswa melatih diri untuké

imeningkatkan perhatian dan caring behavior dalam proses pembelajaran yaitu

imelalui support group (Suryadin et al., 2022).

Menurut Hunowu & Arofiati (2019), berperilaku baik dan terampil,

mempunyai kemampuan komunikasi yang memberikan feedback yang baildl
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ikepada pasien, memiliki kejujuran dan keterbukaan dalam memberikan pelayana

vang lebih baik lagi dapat meningkatkan caring behavior.

Pendapat Purba & Karo (2022), menyatakan bahwa cara untu

meningkatkan caring behavior pada tenaga perawat adalah dengan meningkatka

- S S

ikesadaran tenaga keperawatan tentang pentingnya sikap perawat terhadap klien

idan memantau pelayanan keperawatan yang diberikan oleh tenaga perawat dengani

imemperhatikan aturan dasar tentang bagaimana prinsip-prinsip perawat,i

ipenyediaan layanan informasi medis, dan pendidikan keperawatan. selain itu:

wuntuk memastikan bahwa staf perawat menerima pelatihan keperawatan, hal in

imendorong perawat mengembangkan sikap positif saat memberikan perawatanf

idan memastikan bahwa staf perawat memahami pentingnya perilaku caring.

Menurut Eldarita (2017), upaya memberikan layanan kesehatan kepad

e ___

imasyarakat dengan cara berinteraksi atau berkomunikasi dengan pasien sehingga

terciptanya hubungan yang baik dan saling percaya antara tenaga kesehatan dan

ipasien, juga memiliki potensi untuk meningkatkan komunikasi terapeutik dari:

imeningkatkan pemahaman dan pengetahuan tentang cara melakukan komunikask

iterapeutik yang harus mengupayakan untuk berperilaku terapeutik pada setiap

linteraksi mereka yang pada gilirannya akan berdampak terapeutik pada pasien'

iyang dilayaninya.

Menurut Eldarita (2017), mengatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang

dapat dipengaruhi oleh latar belakang. Seseorang yang memiliki tingkat

ipendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah untuk mendapatkan informast

iserta melakukan komunikasi terapeutik. Pengalaman juga memengaruhi gaya
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iberkomunikasi kita karena kita perlu menggunakan komunikasi terapeutik untuk

imendampingi pasien. Seorang perawat perlu membangun hubungan saling,'
ipercaya agar pasien merasa puas dengan pelayanan keperawatannya. Agar‘:

ikomunikasi antar perawat dan pasien dapat meningkat, perawat perlu bersika

iperhatian, ramah, siap membantu, sopan, dan mudah tersenyum selam
imelakukan tindakan mereka (Apriani., Desak Gede Yenny. & Widiyani., 2020).
Perawat perlu memiliki pemahaman yang baik tentang prinsip-prinsi

(dasar komunikasi terapeutik serta teori-teori yang terkait untuk meningkatka

iproses penyembuhan dan memberikan dukungan yang lebih efektif. Dengan cara

imemperhatikan seluruh aspek kesehatan pasien, yakni fisik, emosional, sosial, dan

e O - __O___

ispiritual, komunikasi terapeutik dapat menjadi kunci sukses dalam keperawatani

iyang efektif (Arda & Suprapto, 2023).

Berdasarkan latar belakang diatas, menjadi alasann saya untu mengambil

'penelitian “gambaran caring behavior dan komunikasi terapeutik Mahasiswa

iTingkat Il pada saat dinas Di Prodi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sanataé

iElisabeth Medan Tahun 2024”.

1.2. Rumusan Masalah

S -

Rumusan masalah dari skripsi ini adalah bagaimana gambaran carin
behavior dan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat 111 pada saat dinas di Prod

Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024.

=
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11.3. Tujuan Penelitian

11.3.1  Tujuan umum

e

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran caring behavior da

ikomunikasi terapeutik mahasiswa tingkat 11l pada saat dinas di Prodi Ner

'Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

11.3.2  Tujuan khusus

U ¢ o T,

1. Untuk mengetahui gambaran caring behavior mahasiswa tingkat Iy

pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa:

Elisabeth Medan Tahun 2024.

[ S

2. Untuk mengetaui Gambaran komunikasi terapeutik mahasiswa Tingka
I11 pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Sant

Elisabeth Medan Tahun 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

51.4.1 Manfaat teoritis

S < & N,

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tentang

ipemahaman mahasiswa mengenai bagaimanakah gambaran caring behavior dan

ikomunikasi terapeutik mahasiswa Tingkat 111 di Prodi Ners Sekolah Tinggi mu

iKesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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11.4.2  Manfaat praktis

1. Bagi instusi pendidikan

e

Penelitian ini akan digunakan sebagai referensi tambaha

tentang bagaimana gambaran caring behavior dan komunikas
terapeutik mahasiswa Tingkat Il pada saat dinas di Prodi Ner
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

2. Bagi responden

U ' » DU,

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi tentang
bagaimana gambaran caring behavior dan komunikasi terapeutik
mahasiswa Tingkat 11l pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggii

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Caring
2.1.1 Pengertian caring

Menurut Watson (2008), caring adalah krusial dalam praktik keperawatan,

tetapi ini lebih dari sekadar bagian dari praktik keperawatan. Dengan jumlah

tekanan yang tinggi dan batas waktu yang ketat di lingkungan pelayanani

ikesehatan, aspek ini menjadi lebih krusial di lingkungan yang tidak stabil. Hal inii

imenyebabkan perawat lain menjadi acuh terhadap keperluan klien.

Caring adalah cara hidup dalam sebuah landasan untuk praktik praktik

'keperawatan. Caring adalah komponen penting dari profesi keperawatan dan

imerupakan kebutuhan manusia dasar. Beberapa penelitian keperawatan telahi

imencoba mendefenisikan caring karena sifatnya yang kompels (Karo, 2019).

2.1.2 Nilai konsep caring
Menurut Jean Watson dalam Potter & Perry (2009), prinsip-prinsip berikut]
dapat membentuk konsep dari caring, yaitu:

1. Konsep tentang manusia

Pada hakikatnya, manusia memiliki keinginan untuk mencintai dan:

dicintai, serta ingin diterima oleh lingkungannya, menjadi anggotai

kelompok, dihormati, dipahami, dan dibantu.

2. Konsep tentang kesehatan

Keutuhan dan keharmonisan pikiran, fisik, dan social dikenal

sebagai Kesehatan. Focus pada fungsi pemeliharaan dan perubahan untuk!

meningkatkan fungsi dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.
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3.

4.

2.1.3 Komponen caring

membentuk gagasan tentang caring behavior, antara lain::

1.

Konsep tentang lingkungan

Menurut teori Watson (2008), merupakan konstanta dalam setiap keadaan
di masyarakat.

Konsep tentang keperawatan

Perawatan berfokus peningkatan kesehatan, mencegah penyakit

dan memperhatikan pasien yang sakit dan sehat.

Menurut Swanson dalam Potter & Perry (2020), ada lima aspek yang dapat

Mengetahui (Knowing) melibatkan memahami pengalaman hidup klien

1
tanpa asumsi, mendalami informasi klien secara rinci, sensitif terhadap

petunjuk verbal dan non verbal, fokus pada tujuan keperawatan, sertai
melibatkan kedua belah pihak untuk menyamakan persepsi.

Kehadiran (Being with) menunjukkan bahwa perawat selalu ada untuk

pasien. Hal ini menunjukkan bahwa perawat tidak hanya ada secara fisik,:

tetapi juga berkomunikasi dengan pasien mengenai kesiapan mereka untuk

memberikan bantuan dan mendengarkan perasaan mereka tanpa

memberikan beban tambahan kepada pasien.

Melakukan (Doing for) berarti bekerja sama untuk menyelesaikan tugas

dengan memperhatikan kebutuhan, kenyamanan, dan privasi klien sambik

menghormati mereka.

Memampukan (Enabling): perawat memberi kesempatan atau memberikan

kekuatan kepada Kklien dengan memberikan informasi, memberikari:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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dukungan dengan fokus pada masalah yang penting, merenungkan

masalah, dan memberikan opsi pemecahan masalah. Hal ini dilakukar

untuk mendampingi klien saat mengalami perubahan hidup yang baru bagii

mereka, sehingga dapat mempercepat proses kesembuhan dan memberikan

keterampilan baru kepada mereka.

5. Mempertahankan kepercayaan (Maintening blief) adalah tentang
sensitivitas terhadap harapan orang lain dan mengembangkan harapa
sendiri.

2.1.4 Bentuk pelaksanaan caring

[ J

Menurut Potter & Perry (2020), caring ditentukan oleh kultur, nilai;

ipengalaman, dan hubungan perawat dengan klien. Dalam praktik perawatan,

iperawat berperilaku dengan hadir, menyentuh, memberikan kasih sayang, selalul

'mendengarkan, dan memahami klien:
1. Kehadiran

Kehadiran adalah waktu dimana perawat dan klien bertemu da

e

berbagi manfaat caring. Dalam profesi perawat, kehadiran fisik dan

keahlian komunikasi sangat penting. Perawat juga bertugas untuk

memberikan dorongan dan ketenangan kepada klien dalam situasi tertentu,

serta selalu siap membantu mereka.

2. Sentuhan

Sentuhan dalam metode pendekatan menenangkan memungkinkan

perawat dekat dengan klien untuk menunjukkan perhatian dan dukungani

melalui sentuhan, komunikasi non verbal juga dapat meningkatkan
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kenyamanan dan keamanan klien, harga diri klien, serta orientasi tentang

kenyataan. Ekspresi sentuhan harus fokus pada pekerjaan dan bisa
dilakukan dengan memegang tangan klien, memberikan pijatan dii
punggung, menata klien dengan lembut, dan terlibat dalam percakapan.

3. Mendengarkan

i Ui g gy

Mendengarkan merupakan aspek vital dalam hubungan perawat
klien karena mendengarkan keluhan klien dapat mengurangi tekanan yan

mereka rasakan akibat penyakit. Perawat memberikan layanan kepad

R < VISR (= R

klien dengan cara memperkuat kepercayaan, memulai percakapan,
mendengarkan, dan memahami isi hati klien

4. Memahami klien

e

Perawat harus memahami dengan baik saat membuat keputusan
klinis. Dengan membuat Keputusan klinis yang tepat secara komprehensif,i
klien akan mendapat layanan personal, dukungan, dan pemulihan.

2.1.5 Theory of human caring
Menurut Watson (2008), mengungkapkan bahwa konsep nilai da
pendekatan humanistik adalah fondasi ilmu keperawatan. Dalam kegiata

keperawatan, terdapat pembentukan 10 carative factor yang essential:

e S

1. Pembentukan system humanistic dan altruistic: nilai-nilai humanistic dan

altruistic ditanamkan sejak dini, namun pengajar perawat dapat

memberikan dampak yang penting.

2. Penanaman iman dan harapan (melalui pendidikan) secara sungguh-

sungguh sangat penting dalam penerapan perawatan dan penyembuhan.
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10.

2.16

menjadi 2 kategori:

1.

Membangun kepekaan terhadap individu lain: sebab pikiran dan perasaan

seseorang merupakan cerminan hati.

Membangun hubungan yang membantu dan saling percaya: hubungan inii

-

dijelaskan sebagai hubungan yang memfasilitasi penerimaan perasaan da
pemikiran negatif, seperti kejujuran, empati, kehangatan, dan komunikasi

yang efektif.

Meningkatkan dan menerima ekspresi emosi, baik yang positif maupu
negative.

Melakukan pemecahan masalah dan pengambilan keputusan denga
menggunakan metode ilmiah.

Meningkatkan dan mempermudah pembelajaran intrapersonal.

[ R

Membuat suasana yang mendukung, menjaga, dan meningkatkan atau

memperbaiki kondisi mental, sosial, dan spiritual.

Memberikan dukungan dengan semangat dalam memenuhi kebutuhan
pokok manusia.
Mengasah potensi factor existential phenomenological.

Dampak dari caring behavior

Menurut Watson dalam Karo (2019), membagi dampak caring behavior

Bagi pasien: memperbaiki kemampuan spiritual, emosional, kesembuhan
fisik, kenyamanan, keyakinan, dan hubungan dengan keluarga.
Bagi perawat: meningkatkan perasaan berhasil, kepuasan, pencapaia

tujuan, dan rasa terima kasih, meningkatkan integritas; kesatuan; dan harg

DD < U Ry JE P,
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perhatian, serta meningkatkan kemampuan mengajar.

52.2 Komunikasi

§2.2.1 Pengertian komunikasi

diri; memperluas tanggung jawab, merenungkan dan memberikan

Menurut Caropeboka (2017), komunikasi adalah proses dimana manusia

'saling memahami atau mengerti pesan yang disampaikan antara komunikator dan

komunikan. Komunikasi yang bersifat social berkaitan dengan interaksi antar;

iindividu didalamnya.

e -

Menurut Fatnawati (2009), menyatakan bahwa komunikasi adalah aksk

menular informasi atau menyampaikan makna. Komunikasi dapat juga dijelaskan'

isebagai proses pengirim informasi, makna, atau pemahaman dari orang yang'

imengirim kepada orang yang menerima.

12.2.2 Perspektif komunikasi

Menurut Abdul Muhith & Siyoto (2018), komunikasi dapat dilihat dari

berbagai sudut pandang, terdiri dari empat jenis perspektif komunikasi:

1. Perspektif mekanitis: fokus pada hubungan sebab-akibat dalam

komunikasi, terutama efek pesan dalam jaringan komunikasi.

2. Perspektif psikologis: fokus pada audience dalam komunikasi, serta

pengaruh individu dalam menerima pesan.

e

3. Perspektif interaksional: proses komunikasi yang fokus pada penggunaa
media komunikasi dalam menyebarkan pesan kepada penerima pesan di

berbagai lokasi.
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ikomunikasi. Dalam hal ini, semakin besar area persepianya, semakin baik proses

ikomunikasinya. Berinteraksi adalah bagian penting dari rutinitas kita, baik itu

4.

2.2.3

sebagai berikut:

1.

2.

3.

Perspektif pragmatis: komunikasi yang terkait dengan ketercapaian, yakni

kemampuan suatu pesan mencapai penerima pesan. Ketika berbicara

tentang kecepatan, penting untuk mempertimbangkan baik sisi Waktu:
maupun kesederhanaan pesan agar penerima pesan lebih mudahi
memahami.

Prinsip dasar komunikasi

Menurut Abdul Muhith & Siyoto (2018), prinsip dasar komunikasi adalah

Komunikasi hanya bisa terjadi jika terdapat pertukaran pengalaman yang

serupa antara mereka yang terlibat dalam proses komunikasi. Artinya,:

pesan yang disampaikan dapat dipahami dengan baik oleh penerimai:
informasi.
Apabila bidang pengalaman meluas dan mencakup lingkaran tersebut,

maka lebih besar peluang terjadi komunikasi yang efektif.

Apabila area tumpang tindih menyusut dan menjauhi sentuhan kedu

D____D

lingkaran, atau cenderung mengisolasi lingkaran masing-masing, maka
komunikasi yang terjadi menjadi sangat terbatas. Kemungkinan kegagalan
dalam menciptakan proses komunikasi yang efektif sangat besar.

Semakin sempit lahan persepsinya, semakin terbatas pula prose

N _____

idengan teman, kelompok, organisasi, maupun massa dalam kehidupan sehari-hari!
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WJika kita lebih jeli, akan terlihat banyak kegagalan dalam komunikasi yang kit

lakukan. Mungkin karena tujuan yang kita harapkan belum tercapai.

[P &

Pada tingkat yang optimal, komunikasi bertujuan untuk mencapaii

ikesepahaman bersama terhadap ide atau pesan yang disampaikan. Biasanya,

iproses mencapai kesepakatan (sharing of meaning) berlangsung secara bertahap,

iOleh karena itu, terdapat lima tujuan utama dalam proses komunikasi, yakni:

1. Membuat pendengar mendengarkan apa yang kita katakan atau melihat

apa yang kita perlihatkan kepada mereka.

2. Membantu pendengar untuk memahami apa yang mereka dengar atau
lihat.

3. Membuat pendengar menyetujui apa yang telah mereka dengar (ata
tidak menyetujui apa yang kita katakan, tetapi dengan pemahama

yang benar).

S e S

4. Membuat pendengar mengambil tindakan yang sesuai dengan maksud
kita dan maksud Kita bisa mereka terima.
5. Memperoleh umpan balik dari pendengar.

2.2.4 Unsur-unsur dalam komunikasi

Menurut Caropeboka (2017), secara keseluruhan, unsur-unsur dalam
komunikasi bisa dibagi menjadi 4 bagian, seperti komunikator, pesan, media, da
komunikasi.

1. Komunikator

e H

Istilah lain untuk komunikator adalah sender, encoder, atau

pengirim pesan, yang dapat berupa perorangan atau lembaga yanq:
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berperan sebagai penyampai pesan. Sebagai orang yang menyampaikan:

pesan, komunikator juga bisa berperan sebagai pencetus ide atau dikenati

sebagai narasumber.
Dalam menyalurkan pesanannya, seorang komunikator dapaﬂ:

menggunakan beberapa cara:

a. lterpersonal, yaitu secara pribadi, tatap muka

b. Small group, yaitu dengan cara berkelompok kecil

c. Large group, pertemuan yang melibatkan massa yang besar

d. Melalui media massa (mass communication)

Seorang komunikator akan sukses dengan baik jika ia dapat

menyampaikan pesan-pesannya secara teliti dan mempertimbangkari:

tingkat kemampuan penerima pesan. Di samping itu, pengetahuan tentang
situasi dan kondisi lingkungan penerima pesan juga sangat memengaruht
cara pesan disampaikan oleh seorang komunikator.

2. Pesan (message)

o

Pesan merupakan hasil utama dari proses komunikasi. Pesan yan
disampaikan melalui lambang-lambang mengandung ide/gagasan, sikap:
perasaan, praktik, atau tindakan. Dapat berupa tulisan, ucapan, gambar,i

angka, benda, gerakan, ataupun isyarat lainnya dalam berbagai bentuk!

Komunikasi bisa terjadi pada tingkat individu, antara dua orang, di antar

R < Epp,

[

beberapa individu, atau di antara banyak individu. Komunikasi memiliki

tujuan khusus, yaitu komunikasi harus sesuai dengan keinginan dan

kepentingan yang diinginkan oleh pelakunya. Isi pesan adalah informasii
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. Media (channel)

. Komunikan (audience)

atau ide yang akan dikirimkan dari pengirim ke penerima, bisa berup
ilmu, hiburan, nasihat, atau propaganda sebagai sarana untu

menyampaikan pikiran dari pengirim kepada penerima.

> Y < I

Media digunakan oleh komunikator untuk menyampaikan pesan

dari satu pihak ke pihak lain. Menurut banyak ahli komunikasi, dalam

komunikasi antar pribadi, pancaindra juga dianggap sebagai media:

komunikasi sehingga seorang komunikator berperan sebagai sumber’;

informasi yang dikomunikasikan. Agar pesan dapat diterima dengan baik

dalam komunikasi, komunikan harus cermat memilih media komunikast

yang digunakan untuk menyampaikan pesan.

Menurut Caropeboka (2017), komunikan adalah penerima pesan

yang dikirim oleh pengirim pesan. Dalam proses komunikasi, pesan hanya‘i
bisa diterima jika ada penerima dan sumber berita. Tidak munkin adai
penerima pesan tanpa sumber berita.

Hal yang harus diperhatikan, antara lain:
a. Karakteristik

b. Budaya

c. Teknik/cara penyampaian

d. Tingkat pemahaman

e. Waktu

f. Lingkungan fisik dan psikologis
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g. Tingkat kebutuhan

Apabila pesan telah disampaikan tetapi tidak diterima oleh penerima, hali
yang harus dipertimbangkan dan ditanyakan adalah:
a. Apakah sumber menyampaikannya dengan jelas?
b. Apakah sumber mengerti materi yang disampaikan?
c. Apakah saluran yang dipakai masih berfungsi dengan baik?
d. Apakah sumber mengenai penerima sumber?
Jika itu diperhatikan dengan baik, komunikasi akan berjalan dengan baild:
dan tujuan akan tercapai.
2.2.5 Bentuk komunikasi
Menurut Potter&Perry (2005), dalam interaksi interpersonal, individul

mengungkapkan pesan menggunakan komunikasi verbal maupun non-verbal yanql

iterkait satu sama lain. Ketika berbicara, kita mengekspresikan diri melalut

igerakan, suara, ekspresi wajah, dan penampilan. Cara ini dapat digunakan untuk

imengirimkan pesan yang serupa atau berbeda.

1. Komunikasi verbal

Percakapan lisan dan tulisan adalah bagian dari komunikasi verbal.

Ucapan merupakan sarana atau lambing yang dipakai untuk menyatakan

ide atau emosi, memicu reaksi yang emosional, atau menggambarkari

benda, pengamatan, kenangan, atau kesimpulan. Kata-kata juga dapat

dipakai untuk menyampaikan pesan yang tersembunyi, mengukur minat

atau kepedulian orang lain, atau untuk mengekspresikan kekhawatiran atau

ketakutan. Satu kata bisa merubah arti sebuah rangkaian kata atau kalimat.
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———

Bahasa akan efektif hanya bila semua yang terlibat dalam komunikas
memahami pesannya dengan jelas.

2. Komunikasi non-verbal

decccccccerccee-

Komunikasi non-verbal melibatkan pengiriman pesan tanpa kata

kata, bisa menjadi metode terkuat untuk berkomunikasi dengan orang lain.

Kita terus berinteraksi secara non-verbal saat kita berjumpa dalam
verbalisasi.

Menurut Nunung Nurhasanah (2010), jenis-jenis komunikasi non-verbal:
a. Metakomunikasi

Metakomunikasi ialah sebuah tanggapan terhadap konterii
pembicaraan serta karakter interaksi antara pembicara, merupakani
pesan tersembunyi yang menyatakan sikap dan perasaan pengirim:
terhadap penerima pesan. Contoh: sambil merasa marah.

b. Komunikasi objek (penampilan personal)

e

Penggunaan pakaian adalah cara yang paling sering digunaka

untuk - berkomunikasi melalui objek. Seringkali orang dinilat
berdasarkan pakaian yang dikenakan, meskipun hal tersebut diangga
sebagai suatu stereotype.

c. Sentuhan (touching)

[ o

Sentuhan merupakan aspek yang vital dalam hubungan antarg

perawat dan Klien, tetapi harus memperhitungkan norma-norma sosial.

Haptik mempelajari sentuhan sebagai bentuk komunikasi non-verbal;i
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Berbagai bentuk sentuhan meliputi bersalaman, berjabat tangan,

memukul punggung, mengelus, dan lainnya. Setiap jenis komunikast

ini mengungkapkan informasi mengenai niat atau emosi yang dimiliki

oleh individu yang melakukan kontak tersebut. Sentuhan juga dapaﬂ:

menciptakan perasaan pada orang yang disentuh, bisa berupa perasaan

positif maupun negatif.

d. Gerakan tubuh

Bagian dari komunikasi non-verbal mencakup perhatian matay

ekspresi muka, gestur, dan postur tubuh. Menggunakan gerakan tubuh

seringkali digunakan sebagai pengganti kata atau frasa, contohnya'

mengangguk untuk menyatakan persetujuan atau menjelaskan sesuatu;i

mengekspresikan emosi, misalnya memukul meja sebagai pertanda

kemarahan; mengatur percakapan; atau meredakan ketegangan.

2.3 Komunikasi Terapeutik

2.3.1 Pengertian komunikasi terapeutik

Menurut  Sarfika Riska, Estika (2018), komunikasi terapeutik

'adalah  proses komunikasi yang bertujuan untuk mencapai kesembuhan.

iKomunikasi terapeutik terstruktur dilakukan oleh praktisi kesehatan seperti

iperawat, bidan, dan dokter dengan klien yang membutuhkan bantuan, sementara
ikomunikasi sosial tidak terstruktur dan dapat dilakukan oleh siapa pun dalam

imasyarakat yang memiliki minat yang sama.
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‘tambahan dari komunikasi terapeutik adalah:

yang optimal dan efektif.

2.3.2 Tujuan komunikasi terapeutik

1. Realisasi, penerimaan dan peningkatan kesadaran dan penghargaa n diri.

Menurut Abdul Muhith & Siyoto (2018), komunikasi terapeutik hubungan

antara perawat dan klien yang bertujuan mempermudah pencapaian kesembuhan

Menurut Suryani (2013), komunikasi terapeutik bertujuan untuk

meningkatkan kepribadian klien agar lebih positif atau adaptif. Satu objektif,

Komunikasi terapeutik mampu memberikan bantuan dan
mengurangi beban mental agar individu tetap mempertahankan kekuatan
ego. Melalui berkomunikasi terapeutik diharapkan adanya perubahan padai'

klien.

. Keterampilan dalam menjalin hubungan interpersonal yang lebih dalam

dan saling membutuhkan dengan individu lain.
Dengan menggunakan komunikasi terapeutik, klien memperole

pengetahuan tentang cara menerima dan diterima oleh orang lain. Denga

R S

berkomunikasi secara terbuka, jujur, dan menerima klien tanpa prasangka;

perawat dapat meningkatkan kemampuan klien dalam membangunf

hubungan saling percaya.

. Meningkatkan kinerja dan kemampuan agar dapat memenuhi kebutuhan

dan mencapai tujuan yang sesuai dengan kenyataan.
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Klien terkadang menetapkan standar yang terlalu tinggi tanpa
mempertimbangkan kemampuan mereka. Jika klien tidak mencapai targeﬁ
mereka, mereka akan merasa rendah diri dan situasinya akan memburuk.

4. Peningkatan identitas dan integritas diri.

Ketika seseorang menderita sakit dalam jangka waktu yang

panjang tanpa adanya kesembuhan, hal tersebut dapat menyebabkart'

gangguan identitas dan integritas pada klien. Klien dengan gangguari:

identitas personal cenderung kekurangan rasa percaya diri dan merasa

=

rendah diri. Dengan berkomunikasi secara terapeutik, diharapkan perawa

D ___

mampu membantu klien meningkatkan integritas dan identitas diriny.
yang jelas.

2.3.3 Prinsip dasar komunikasi terapeutik

[

Menurut Nunung Nurhasanah (2010), ada beberapa prinsip dasar yan
perlu diperhatikan untuk membangun serta mempertahankan hubungan terapeutik:i
1. Relasi antara perawat dan klien adalah hubungan yang bermanfaat secarai:

terapeutik. Berdasarkan konsep “humanity of nurse and clients”, terjadi

interaksi antara pikiran, perasaan, dan perilaku untuk meningkatkan
tingkah laku pasien.

2. Sama seperti komunikasi interpersonal De Vito, prinsip yang ditekankan
adalah keterbukaan, empati, mendukung, positif, dan kesetaraan.

3. Bagaimana perawat mendefenisikan dirinya sebagai manusia menentukan

kualitas hubungan mereka dengan klien.
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4. Perawat memanfaatkan dirinya dengan pendekatan yang khusus untuk
memberikan pemahaman dan mengubah perilaku Klien.
5. Perawat menghormati keunikannya. Oleh karena itu, perawat perlui

memiliki pemahaman tentang perasaan dan perilaku seseorang dengan

mempertimbangkan latar belakangnya.

= I

6. Interaksi yang terjalin harus mampu memelihara martabat dari pengiri
dan penerima pesan.

7. Trust harus dicapai terlebih dahulu sebelum mengidentifikasi masalah da
alternative problem solving.

8. Trust sangat penting dalam terciptanya komunikasi yang terapeutik.

2.3.4 Tahapan komunikasi terapeutik

Proses komunikasi terapeutik terdiri dari 4 tahap dalam strukturnya, yaitu:

1. Persiapan sebelum berinteraksi dengan klien, disebut tahap persiapan (Pr
interaksi), di mana Anda menyiapkan diri. Pada fase ini, perawa
bertanggung jawab untuk:

a. Menggali emosi, imajinasi, aspirasi, dan ketakutan mereka;

s —_ S < b J S

b. Mencari tahu potensi profesional mereka sendiri untuk meningkatkan
diri dan menjadi lebih bermanfaat bagi klien dalam hal terapi;
c. Kumpulkan informasi dari klien jika dapat dilakukan;

d. Merencanakan pertemuan awal mereka dengan klien.

2. Tahap orientasi: ini merupakan pertemuan pertama antara perawat dan

klien. Saat pertama kali berjumpa dengan pasien, perawat‘:
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memperkenalkan diri. Pada tahap ini, perawat wajib melaksanakan

pekerjaan-pekerjaan berikut:

a. Selamat pagi (terapeutik).

b. Perkenalan diri

c. Validating dan assesing

d. Memberikan pertanyaan terbuka untuk mempelajari pemikiran
perasaan, dan masalah klien.

e. Merencanakan kesepakatan bersama klien terkait jadwal, lokasi
pertemuan, dan topik pembicaraan, serta menegaskan atau mengubah
kesepakatan yang telah disetujui bersama.

f.  Mengatur sasaran yang telah disetujui oleh perawat dan klien.

3. Tahap kerja: termasuk bagian penting dari seluruh proses komunikasi

terapeutik. Pada tahapan ini, perawat bekerja sama dengan klien untuk

menyelesaikan masalah kesehatannya. Tindakan ini juga mencakup'

penentuan tindakan apa yang akan diambil oleh perawat untuk Klien.

Perawat harus memiliki keterampilan analisis yang baik agar bisa fokus,

mendengarkan dengan benar, mengeksplorasi berbagai sudut pandang, da
membuat kesimpulan yang tepat.
4. Tahap akhir: merupakan langkah terakhir dari interaksi perawat da

pasien. The cessation process consists of two parts: temporary cessatio

I S e R

and final cessation. Pertemuan klien dengan perawat ditutup sementara,

tetapi akan dilanjutkan sesuai dengan jadwal yang sudah disepakati'

sebelumnya. Terminasi terjadi ketika pasien meninggalkan atau perawa

STIKes Santa Elisabeth Medan



26
STIKes Santa Elisabeth Medan

meninggalkan pekerjaan di rumah sakit. Pada tahap terakhir ini, tindakan-

tindakan berikut harus dilakukan oleh perawat:

a. Penilaian kinerja yang melibatkan penilaian dari sudut pandang
objektif dan subjektif;
b. Rencana pelaksanaan selanjutnya;

c. Kontrak yang akan dating (Pertiwi et al., 2022).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1.Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah representasi gagasan yang terkait dengan teknik

yang dipakai oleh seorang penulis. Agar dapat menyempurnakan situasi ataut

permasalahan yang akan diselidiki, perlu disusun teori atau hubungan logis antara:

beberapa faktor penting yang dianggap berdampak pada masalah yang saling;
berkaitan antar variabelnya (Nursalam, 2020).
Bagan 3.1. Kerangka Konsep Gambaran Caring Behavior dan Komunikasi!

Terapeutik Mahasiswa Tingkat 3 Pada Saat Dinas Prodi Ners:
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Caring behavior mahasiswa Tahap komunikasi K
(harus diringkas) terapeutik: A
c 1. Caring merupakan suatu 1. Tahap prainteraksi. M
! peduli, dan suatu hubungan 2. Tahap orientasi — ul!
A interpersonal dengan pasien. 3. Tahap kerja N
'T 2. Caring menunjukan perasan 4. Tahap terminasi I
! peka |
N1l3 Caring merupakan pengasuhan }:
: G dan ada selalu bersama pasien :
4. Caring adalah menunjukan _ — S
'| B'| | kepedulian, empati kepada pasien Kategori komunikasi L
‘| E| | 5. caring merupakan suatu terapeutik:
H1 | tindakan yang memperhatikan Selalu (4) T
'| A| | kesejahteraan pasien. Sering (3) El:
Y Kadang-kadang (2) R
o Tidak pernah (1) Al
1 O Pl
R Kategori caring behavior El:
Sangat baik Ul
: Baik Tl
Cukup baik I
Kurang Kl
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IKeterangan:

: variable yang diteliti

: alur yang diteliti

3.2.Hipotesis Penelitian

Menurut Polit & Beck (2012), hipotesis ialah suatu perkiraan terhadap

[keterkaitan antara dua variable atau lebih. Penulis tidak menggunakan hipotesis:

idalam penelitian ini karena fokusnya adalah deskriptif tentang caring behavio:

idan komunikasi terapeutik.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Dalam pandangan Nursalam (2020), pentingnya desain penelitian adalah:

untuk memaksimalkan pengendalian terhadap faktor-faktor yang memengaruhi:
‘hasil penelitian. Dalam penelitian ini, metode deskriptif dipilih untuk!
imenggambarkan caring behavior dan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkati

11 pada saat dinas di Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024,

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi merujuk kepada keseluruhan subjek penelitian yang memenuhi:

'syarat yang telah ditetapkan. Populasi yang menjadi subjek penelitian ini terdiri

idari 97 mahasiswa Prodi Ners tingkat 111 (BAAK STIKes Santa Elisabeth I\/Iedan,i

2024).

4.2.2 Sampel

Menurut Nursalam (2020), menyatakan bahwa sampel terdiri dari bagiani

ipopulasi yang mudah dijangkau yang dapat dimanfaatkan sebagai subjeki

ipenelitian. Total Sampling ialah keseluruhan jumlah populasi yang menjadii

subjek yang digunakan sebagai cara untuk mengambil sampel. Dalam penelitian;

lini, 97 mahasiswa Prodi Ners tingkat 111 digunakan sebagai sampel, dengani
ipopulasi yang sama dengan jumlah sampel. Total population consists of 97§

irespondents (BAAK STIKes Santa Elisabeth Medan, 2024).
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4.3 Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1 Variabel penelitian

Menurut Nursalam (2020), menjelaskan bahwa variabel merujuk pada apa

pun yang dapat diukur atau mencerminkan karakteristik dari suatu objek (baik itu:

iobjek matreal, manusia, dll). Variabel juga didefinisikan sebagai alat untuk
imengukur tingkat keberhasilan suatu penelitian, yang merupakan konsep dari

iberbagai level abstrak.

1. Variabel independent (variable bebas): variabel yang memiliki pengaru

e

terhadap variabel lain atau menentukan nilai variabel lain. Dengan istilah

lain, variabel ini juga disebut sebagai variabel independen yang berarti
dipengaruhi oleh variabel lain. Jadi dalam penelitian ini caring behavior;
digunakan sebagai variabel independent.

2. Variabel dependent (terikat): variabel yang nilainya dipengaruhi ole

S p

variabel lain dan mengacu pada aspek perilaku yang diamati dari

organisme yang menerima stimulus. Dalam penelitian ini, komunikasii
terapeutik digunakan sebagai variabel dependen.
4.3.2 Defenisi operasional

Menurut Nursalam (2020), defenisi operasional adalah langkah yang cermat

dalam mengukur objek atau fenomena yang dapat direplikasi oleh individu lain.
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Tabel 4.1. Definisi Operasional Gambaran Caring Behavior dan Komunikasi
Terapeutik Mahasiswa Pada Saat Dinas Tingkat 111 di Prodi Ners
STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur  Skala Skor
Independen  Caring 1. Caring kuesioner O SB: 130-160
Caring behavior adalah dengan R B: 100-129
Behavior berarti sikap, jumlah 40 D C: 70-99

memahami hubungan pertanyaa | K: 40-69
dan peka pribadi n N

terhadap dengan dengan A

kebutuhan pasien. pilihan L

dan kondisi 2. Caring jawaban:

pasien. adalah 1. Selalu

| membuat (4)

i sifatyang 2. Sering
! sensitive 3)

: dan 3. Jarang
\ responsif 2

| terhadap 4. Sama
i kebutuhan  sekali

! pasien tidak (1)
! 3. Caring

' adalah

i pengasuhan

| dan selalu

i ada

! bersama

! pasien

| 4. Caring

| menunjukk

i an

! perhatian,

! belas

| kasihan,

i dan empati

i terhadap

! pasien

! 5. Caring

: adalah

| tindakan

| yang

i berkaitan

! dengan

! kesejahtera

| an pasien,

| menunjukk

i an

! penerimaan

! dan

| mengakui

| pasien

i Dependen Komunikasi 1. Tahap Kuesioner O Kurang 26-
! Komunikasi  terapeutik prainteraksi  memiliki R 46
! Terapeutik adalah 2. Tahap 26 D
: komunikasi  orientasi pertanyaa I

Cukup: 47-
67
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4.4

yang
didasari
pada
rencana
khusus
untuk
mencapai
tujuan dari
kesembuhan
.Komunikasi
terapeutik
juga
dilakukan
oleh praktisi
profesional,
seperti
dokter,
perawat,
bidan, dan
lainnya
dengan
pasien atau
klien yang
membutuhk
an bantuan.

n dengan
jawaban:
SL=4
S=3
KD =2
TP=1

N Baik: 68-88
A Sangat baik:
L 89-104

Instrumen Penelitian

Menurut Nursalam (2020), mengklasifikasikan jenis instrument yan

g

digunakan menjadi 5 bagian, termasuk pengukuran, biofisiologis, observasi,i

wawancara, kuesioner, dan skala (peneliti menggunakan kuesioner untuk

mendapatkan data responden). Instrumen yang dipakai dalam penelitian ini terdiri

dari caring behavior dan komunikasi terapeutik.

1.

Instrument caring behavior

Kuesioner yang akan digunakan membahas caring behavior terdir

dari 40 pertanyaan yang telah diadopsi dari studi Karo (2019) yang suda

standar dan tidak akan diuji validitasnya lagi.

L e e e

[ S
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Rumus (interval): kuesioner caring behavior

P = nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas

P =160 -40
4
P=120
4
P=30

P adalah panjang rentang nilai dari 4 kelas yang diukur antara nilai

tertinggi dan terendah. Selalu = 4, sering = 3, jarang = 2, sama sekali tida

= 1. Hasil penelitian tentang caring behavior menyatakan bahwa tingkatart:

yang sangat baik berada di kisaran 130-160, baik berada di kisaran 100%

129, cukup berada di kisaran 70-99, dan kurang berada di kisaran 40-69.
2. Instrument komunikasi terapeutik

Metode komunikasi terapeutik pada mahasiswa selama penelitia

ini diadaptasi dari Yulian (2017) yang terdiri dari 26 pertanyaa

e e

menggunakan skala likert dengan 4 opsi jawaban, yaitu selalu = 4, sering =

3, kadang-kadang = 2, tidak pernah = 1. Pernyataan hasil dikategorikan ke
dalam 4 tingkatan: kurang = 1, cukup = 2, baik = 3, sangat baik = 4!

Kemudian untuk menentukan komunikasi terapeutik mahasiswa termasuk

dalam kategori sangat baik, baik, cukup, kurang maka skor dari masing-

masing items dijumlahkan setelah itu disesuaikan dengan interpretast
skoring:
a. Penerapan sangat baik: skor 89-104

b. Penerapan baik: skor 68-88
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c. Penerapak cukup: skor 47-67
d. Penerapak kurang: skor 26-46
Dengan rumus:

P = rentang kelas

banyak kelas

P = nilai tertinggi — nilai terendah

Banyak kelas
P = (26X4) — (26X1)
4
P=104-26
4
P=78
4
P =19.5=>20

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi penelitian

Penelitian telah dilakukan di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sant
Elisabeth Medan yang berlokasi di JI. Bunga Terompet no 118, Medan Selayang.
4.5.2 Waktu penelitian

Penelitian tersebut berlangsung pada bulan April 2024.

e
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4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

4.6.1 Pengambilan data

Penulis menggunakan data primer dan data sekunder untuk proses
pengumpulan data.
1. Data primer
Informasi awal dalam studi ini dikumpulkan langsung dari
partisipan melalui penggunaan formulir kuesioner.

2. Data sekunder

Data sekunder adalah informasi yang diperoleh dari Biro:
Administrasi Akademik Kemahasiswaan (BAAK) Sekolah Tinggi Ilmu:
Kesehatan Santa Elisabeth Medan pada Tahun 2024,

4.6.2 Teknik pengumpulan data
Penulis akan melakukan pengumpulan data sebagai berikut:

1. Peneliti mendapatkan izin penelitian dari Sekolah Tinggi lImu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

2. Setelah itu, memberikan surat izin penelitian kepada pihak kampus

untuk melakukan penelitian di Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa

Elisabeth Medan, khususnya pada mahasiswa tingkat 111 program stud

ners di Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

3. Peneliti menemui calon responden dan menjelaskan tujuan manfaat

penelitian.
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4. Peneliti meminta persetujuan calon responden dengan menandatangani

informed consent. Jika tidak setuju, peneliti akan mendalami alasan

calon responden menolak tanpa memaksa.

5. Peneliti menyuruh calon responden yang bersedia mengisi kuesionen

sambil menjelaskan cara pengisian, mereka juga mendampingi

responden selama mengisi kuesioner.

6. Penulis mengoreksi kembali survei dan meninjau ulang survei untuk

memeriksa data yang belum diisi.

7. Penulis berterima kasih kepada responden yang telah dengan sukarelaqi
mengisi kuesioner, kemudian melakukan analisis data.

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas
1. Uji validitas i
Validitas adalah tahapan pengukuran dan pengamatan yangi
berfokus pada keyakinan atas keandalan instrumen dalam mengumpulkarti
data. Alat harus dapat diukur dengan benar sesuai dengan yang seharusnyai

diukur (Nursalam, 2020).

2. Relibilitas

e

Reliabilitas adalah ketepatan hasil pengukuran atau pengamata
fakta yang akan diukur atau diamati berulang kali dalam berbagai waktu.
Baik alat maupun metode memainkan peran yang sama pentingnya dalam

melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat yang sama (Nursalam,

2020).
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Dalam studi ini, penulis menggunakan 2 kuesioner dengan

pertanyaan caring behavior sebanyak 40, tanpa dilakukan uji validasi dan

reliabilitas karena diadopsi dari penelitian sebelumnya (M. Karo, 2019).

Kuesioner kedua memuat 26 pertanyaan tentang komunikasi

terapeutik yang dilakukan oleh mahasiswapada saat dinas. Penulis tidak

perlu melakukan uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini karend

menggunakan kuesioner standar yang sudah divalidasi dan direliabilitasii

oleh Yulian pada tahun 2017.
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4.7. Kerangka Operasional

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Caring Behavior dan
Komunikasi Terapeutik Mahasiswa Pada Saat Dinas Tingkat 111 di
Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Pengajuan judul

\4

Pengambilan data awal

\4

Penyusunan proposal

A\ 4

Seminar proposal

v

Uji etik penelitian

v

ljin penelitian

A\ 4

Informed consent

v

Pengumpulan data

Analisa data

v

Seminar Hasil
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4.8 Pengolahan Data dan Analisa Data

4.8.1 Pengolahan data

Data yang sudah dikumpulkan akan diproses melalui langkah-langkah

berikut:

1. Editing adalah tindakan penulis yang memeriksa keseluruhan jawabanl
responden dalam kuesioner yang sudah didapat untuk memastikang
kelengkapan data sehingga dapat diolah dengan benar.

2. Dalam coding, peneliti mengubah tanggapan responden menjadi kod
numerik yang terkait dengan variabel penelitian.

3. Scoring, menentukan nilai tambahan yang didapat oleh setiap pesert

berdasarkan respons terhadap pertanyaan yang diajukan oleh penulis.

4. Tabulating, menyusun data hasil perhitungan ke dalam tabel da

i JEpEpp=s EUSDENEDIPIPEPRPE < b SEPEPRRPpPE « > B

mengamati persentase dari jawaban pengolahan data dengan bantua
computer (Nursalam, 2020).

4.8.2 Analisa data

O o ____

Menganalisis data melibatkan mengelompokkan dan menyusun data k

dalam pola, kategori, dan unit dasar sehingga dapat membuat hipotesis kerj

berdasarkan data yang ada (Nursalam, 2020). Dalam kajian ini, pengarang aka

imenganalisis data dengan memanfaatkan perisian komputer. Dengan melakukan

uji statistic deskriptif untuk menguraikan ciri-ciri setiap variabel dalam penelitian.

I SIS < BN

STIKes Santa Elisabeth Medan



41
STIKes Santa Elisabeth Medan

4.9 Etika penelitian

Lo______

Etika penelitian adalah sejauh mana terkait dengan etika. Penuli

'memenuhi tanggung jawab profesional, hukum, dan sosial terhadap responden.,

iLandasan etika utama dalam penelitian berbasis adalah kebaikan, penghormata

iterhadap martabat manusia, dan keadilan (McFarland et al., 1987). Penulis aka

imengevaluasi KEPK STIKes Santa Elisabeth Medan untuk mendapatkan izi
ipenelitian.
Menurut Polit & Beck (2012), terdapat 3 prinsip etik yang meliputi:

1. Informed consent

e [ I S

Ini merupakan kesepakatan antara penulis dan responden yang
meminta tanda tangan pada lembar persetujuan. Informed consenyE
diperlukan sebelum penelitian dimulai sebagai persetujuan untu
berpartisipasi sebagai responden. Apabila responden menolak, penuli

akan menghormati hak responden tersebut.

2. Anonymity (tanpa nama)

Y 7 N

Memberikan kepastian privasi subjek pengertian dengan
mengkodekan lembar pengumpulan data penelitian tanpa mencantumkan
nama responden.

3. Confidential (kerahasiaan)

Menjamin kerahasiaan semua hasil penelitian, termasuk informasi

dan permasalahan lainnya. Segala informasi yang telah dikumpulkan akarn

dirahasiakan oleh penulis, hanya data-data khusus yang akan dilaporkari

dalam hasil penelitian.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1.Gambaran Lokasi penelitian

STIKes Santa Elisabeth adalah Sekolah Tinggi IImu Kesehatan yang

berlokasi di JL. Bunga Terompet No. 118 Kelurahan Sempakata, Kecamatan;

‘Medan Selayang. Institusi ini merupakan karya pelayanan dalam pendidikan yangi

ididirikan oleh Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth (FSE). Pendidikani

ESTIKes Santa Elisabeth Medan memiliki motto: “Ketika Aku Sakit Kamui

Melawat Aku (Matius 25:36)”. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth;

imemiliki 10 Program Studi, yaitu D3 Keperawatan, D3 Kebidanan, Sarjana lImu!

iKeperawatan, Profesi Ners, Program Sarjana Terapan Teknologi Laboratoriumi

iMedik (TLM), Program Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan (MIK),;
'Sarjana Kebidanan, Sarjana Gizi, dan Sarjana Fisioterapi. Visi Program Studi

Ners Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan “Menjadi Programi

iStudi Ners yang unggul dalam penanganan kegawatdaruratan berdasarkan Dayai

iKasih Kristus yang menyembuhkan sebagai tanda kehadiran Allah dan mampui

Eberkompetisi di tingkat ASEAN tahun 2027

EMisi Program Studi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan:

1. Menyelenggarakan pendidikan yang unggul dalam penanganan
kegawatdaruratan.

2. Menyelenggarakan penelitian dasar dan terapan yang inovatif dalam

pengembangan ilmu keperawatan.

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan

perkembangan ilmu keperawatan untuk kepentingan masyarakat.
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4. Mengembangkan kerja sama di tingkat nasional dan ASEAN yang terkai

bidang keperawatan.

\ 5. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan
Daya Kasih Kristus.

55.2.Hasil Penelitian

5.2.1. Karakteristik responden berdasarkan data demografi (jenis kelamin, usia,i

agama, dan suku) di Sarjana Keperawatan tingkat 111 Pada Saat Dinas dii

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Tabel 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Usia, Jenis
Kelamin, Agama, Suku) Gambaran Caring Behavior dan
Komunikasi Terapeutik Mahasiswa Tingkat 111 Pada Saat Dinas
di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024,

Karakteristik f (%)
| Usia |
i 20-24 93 95.9 i
i 25-29 4 4.1 i
| Total 97 100.0 |
Jenis Kelamin
Perempuan 87 89.7
| Laki-laki 10 10.3 |
i Total 97 100.0 i
Agama
| Kristen Protestan 76 78.4 |
i Katholik 20 20.6 i
Islam 1 1.0
: Total 97 100.0
i Suku !
Batak Toba 62 63.9
| Nias 25 25.8 |
Batak Karo 5 5.2
Batak Pak-pak 2 2.0
| Jawa 2 2.0 :
Batak Simalungun 1 1.0
Total 97 100.0
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Berdasarkan tabel 5.2. dari 97 responden mayoritas berada pada rentang

usia 20-24 sebanyak 93 responden (95.9%), sedangkan 4 responden (4.1%)i

iberusia antara 25 hingga 29 tahun. Mayoritas responden adalah perempuari:

isebanyak 87 orang (89.7%), sedangkan responden laki-laki hanya 10 oranql

(10.3%). 76 responden (78.4%) memiliki karakteristik agama mayoritas Kristen

Protestan, sementara 1 responden (1.0%) memiliki karakteristik agama minoritas

Hslam. Sebanyak 62 dari responden (63.9%) menunjukkan karakteristik suku:

imayoritas batak toba, sementara hanya 1 responden (1.0%) mewakili sukdl

iminoritas batak simalungun.

5.2.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan caring behavior mahasisw

- ____

tingkat 11l pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi limu Kesehata

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

g

Tabel 5.3. Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior Mahasiswg
Tingkat 111 Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Caring Behavior f (%)
Sangat baik 50 51.5
Baik 46 47.4
Cukup 1 1.0

Total 97 100.0

Menurut data dalam tabel 5.3, (51.5%) dari 97 mahasiswa yang melakuka

= P e

icaring behavior dinilai sangat baik oleh 50 responden, sedangkan hanya 1
iresponden (1.0%) dinilai cukup.
'5.2.3. Distribusi  frekuensi responden berdasarkan komunikasi terapeuti

mahasiswa tingkat 11l pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi IIm

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

e & X -
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‘Tabel 5.4. Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Terapeutik
' Mahasiswa Tingkat 111 Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Komunikasi Terapeutik f (%)
Baik 52 53.6
Sangat baik 36 37.1
Cukup 9 9.3
Total 97 100.0

Menurut data dalam tabel 5.4, hasil survei menunjukkan bahwa mayorita

N -~

'mahasiswa, yaitu 52 responden (53.6%), memiliki komunikasi terapeutik yang

baik, sedangkan minoritas, yaitu 9 responden (9.3%), memiliki komunikast

iterapeutik yang cukup.

5.3.Pembahasan

5.3.1. Distribusi responden berdasarkan caring behavior mahasiswa tingkat 11k

pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa

Elisabeth Medan Tahun 2024.

Diagram 5.1. Distribusi  Responden  Berdasarkan Caring  Behavior
Mahasiswa tingkat 111 Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

sangat baik
baik

ukup

Menurut data dalam diagram 5.1., caring behavior mahasiswa tingkat 111

pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Medan
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imenunjukkan hasil sangat baik dari 50 responden (51.5%), baik dari 46 responde

(47.4%), dan cukup dari 1 responden (1.0%).

Penulis percaya bahwa caring behavior dengan kategori yang sangat bai

I R

(didasarkan pada pertanyaan nomor 1.7, sebagai tanda mahasiswa keperawatan

itidak hanya peduli terhadap kebutuhan orang lain tetapi juga berusaha aktif untuk

imembantu mereka mencapai kesejahteraan. Dari pertanyaan besar no 4

‘mahasiswa secara konsisten menunjukkan empati yang mendalam dan kepeduliari:

iyang tulus terhadap orang lain, baik dalam hal fisik maupun emosional. Individu:
seperti ini sering kali menjadi penopang kuat dalam hubungan interpersonal

imampu menawarkan dukungan moral, emosional, dan praktis tanpa

imengharapkan balasan. Mereka juga cenderung sensitif terhadap kebutuhan dani

iperasaan orang lain, dan dapat merespons dengan cara yang menguatkan dan

'membangun hubungan yang positif.

Hal diatas sejalan dengan penelitian Pragholapati & Gusraeni (2021),

ibahwa didasari dari factor caratif yang kedua menanggapi dengan rasa hormat,:

ikategori ini sama dengan mengembangkan hubungan saling percaya dan salin

imembantu, meningkatkan menerima ekspresi perasaan positif dan negativ

ipasien. Hasil penelitian terdapat pada tindakan yan hampir seluruh perawat selalu

ibersikap peka terhadap pasien, selalu membantu pasien, selalu memberitahu:

Q.

e D___

1
ipasien dalam perencanaan perawatannya, selalu kembali kepada pasien secara

1
sukarela, selalu berbincang dengan pasien, selalu memberitahu pasien untu
1 1

imemanggil jika ada masalah, selalu memenuhi kebutuhan pasien, selaly

imenanggapi cepat untuk panggilan pasien, selalu menghargai pasien sebagaii
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1 - - - - -
'manusia, selalu membantu mengurangi rasa sakit pasien, dan selalu menunjukka
1
1

kepedulian terhadap pasien.

[

Selain itu Christianingsih et al. (2022) juga menyatakan bahwasannyail

yang bisa mempengaruhi kenyamanan, meningkatkan harga diri, dan

isentuhan yang penuh perhatian adalah salah satu bentuk komunikasi non verbal

imemperbaiki persepsi klien terhadap realitas. Semakin positif perilaku carincj

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, semakin puas pasien atau

ikeluarga menerima pelayanan, sehingga hubungan antara klien dan perawat

isemakin kuat.

Asumsi lain dari peneliti bahwasannya caring behavior dengan kategort

icukup dikarenakan bersumber pada item pertanyaan no. 10 dimana mahasiswat:

itidak memberikan informasi tentang perawatan atau tindakan yang harus

idiberikan kepada pasien karena kurangnya pemahaman atau keterampilan dalam

iberkomunikasi secara efektif. Hal ini dapat mengakibatkan ketidakjelasan atau

iketidakpastian bagi pasien tentang langkah-langkah yang akan dilakukan untuk

iperawatan mereka.

Ferri et al., (2020), menyatakan bahwa mahasiswa keperawatan

'menganggap caring sebagai cara untuk menghormati martabat pasien,i

imendengarkan pasien, membantu mereka membuat keputusan, menjaga privas

ipasien, dan berkomunikasi dengan pasien. Caring behavior juga berfokus pada

iketulusan mendampingi pasien dalam menghadapi penyakit yang dilakuka secarg

iprofesional yaitu dengan meningkatkan pengetahuan pasien dengan pemberiani

ihealth education yang dibutuhkan oleh pasien dan bisa dilakukan oleh pasieni
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wuntuk meningkatkan stasus kesehatan pasien dengan cara merawat diri sendiri

\(Nusantara & Wahyusari, 2018).

'5.3.2. Distribusi responden berdasarkan komunikasi terapeutik mahasiswa tingka

Il pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa:

Elisabeth Medan Tahun 2024.

Diagram 5.2. Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Terapeutik
Mahasiswa Tingkat 111 Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

[ Cukup
W Baik
W sangat Baik

Menurut data dalam diagram 5.2, mahasiswa tingkat 11l pada saat dinas d

iProdi Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan mendapatkan
hasil komunikasi terapeutik yang baik sebanyak 52 responden (53.6%), sangat
'baik sebanyak 36 responden (37.1%), dan cukup sebanyak 9 responden (9.3%).

Komunikasi terapeutik yang sangat baik adalah fondasi penting dalam:

ppraktik Klinis, terutama dalam bidang kesehatan. Penulis berasumsi bahwa ini

imelibatkan antar perawat dengan pasien yang didasari saling pengertian;

ikepercayaan, dan empati yang mendalam. Selain itu, mahasiswa keperawatart'

isudah mendapatkan pembelajaran mengenai  komunikasi terapeutik sehingga

imudah bagi mahasiswa mendapatkan informasi termasuk dalam hal komunikask

terapeutik. Pengetahuan akan membentuk tindakan dan perilaku seseorang dan
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idapat mempengaruhi mahasiswa sehingga dapat memilih kata-kata penentu saat

imelakukan komunikasi serta mengembangkan berbagai teknik komunikasi verbal

1
1 1
'‘dan non verbal. :
|

Hal diatas sejalan dengan penelitian dari Linggardini & Etlidawati (2019);

icara bersikap individu juga dapat mencerminkan dan menggambarkan kepribadian

imahasiswa dalam aktivitas komunikasi terapeutik, sikap yang ditunjukkan oleh

imahasiswa keperawatan menjadi strategi pada saat menghadapi klien dalan

iperawatan medis. Tugas pelayanan keperawatan dituntut untuk selalu hadir secar

wutuh baik fisik maupun psikologis. Sebagai mahasiswa keperawatan tidak hanya

JEREPEPES < B

imemiliki kecakapan berkomunikasi dengan klien tetapi bagaimana sikap positifi
iyang ditunjukkan penampilan secara nyata menjadi bagian penting dalami

imenerapkan komunikasi terapeutik.

Adapun penelitiannya yaitu Ferreira et al (2016), professional keperawatan

harus tahu bagaimana cara mendekati pasien, mendengarkan keluhan pasien,i

imereka harus belajar mengucapkan kata-kata yang tepat pada waktu yang tepat,i

itahu bagaimana mendorong komunikasi melalui ekspresi seperti menatap, gerak

itubuh dan bagaimana membuat tindakan menanyakan sesuatu yang mudah, jujur;
imenunjukkan rasa hormat dan menghabiskan waktu yang tepat dengan pasien.i

iPerawat harus diizinkan untuk mengembangkan keterampilan komunikasi mereka

idalam rangka memnbangun hubungan terapeutik yang efektif dengan pasien dan

imemberikan asuhan keperawatan yang berkualitas.

Pada fase terminasi dengan komunikasi terapeutik yang tidak baik

interaksi antara mahasiswa keperawatan dengan klien dapat menjadi tegang ata

s
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itidak memuaskan. Dari data diatas peneliti berasumsi bahwa ada kesulitan dalam

imenangani perasaan perpisahan, di mana perawat mungkin tidak memberikan
idukungan yang cukup atau tidak memfasilitasi diskusi yang diperlukan untuk

imenyelesaikan proses terapeutik secara memuaskan. Hal ini bisa mengakibatka

klien merasa tidak dipersiapkan untuk mengakhiri hubungan terapeutik, atau

R

ibahkan merasa ditolak atau diabaikan. Komunikasi yang tidak baik dalam fase

‘terminasi dapat meningkatkan risiko perasaan kehilangan atau kesedihan yang:

imendalam pada klien, menghambat kemungkinan refleksi atau pemahaman yang’,:

diperlukan untuk mengkonsolidasikan perubahan yang telah dicapai selama terapi.

Menurut penelitian yang didukung oleh Dhana & Welem (2020), bahwa

itahap terminasi ini perawat dan klien meninjau kembali proses keperawatan yang.:

itelah dilalui dan pencapaian tujuan. Pada tahap ini pula perawat akan mengakhiri

isemua kegiatan yang dilakukan bersama klien karena itu penerapan komunikas

iterapeutik yang baik antara perawat dengan klien sangat diharapkan, karena jika:'

idapat mengakhiri suatu interaksi dengan baik maka dapat memberikan kesan dari:

ikepuasan tersendiri bagi klien dan dan juga bagi perawat. Juga pada tahap inii

iperawat dapat mengakhiri kegiatan dengan baik dan juga melakukan kontrak
waktu untuk kegiatan selanjutnya sehingga klien merasa dihargai dan dapat':

imemberikan kepuasan pada klien.

Selanjutnya Simamora et al (2022) menyatakan faktor-faktor yang
imempengaruhi komunikasi terapeutik yaitu percaya diri yang dimana kepercayaan

idiri komunikator saat melakukan komuikasi dapat mendorong keberanian dalam

imengemukakan opini sehingga penerapan komunikasi menjadi efektif. Adapuri:
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itingkat pemahaman yang dimiliki oleh mahasiswa keperawatan sangat
iberpengaruh dalam sebuah tindakan yang dilakukan serta pada saat berinterakst
idengan orang lain. Mahasiswa keperawatan juga dapat mengaplikasikart:

ikomunikasi terapeutik dalam kehidupan sehari-hari. Sama halnya dengan suatu:

ipengetahuan komunikasi terapeutik yang didapat oleh mahasiswa kemudian dapat

diaplikasikan dalam praktik pada sebuah pelayanan kesehatan.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

1. Caring Behavior Mahasiswa Tingkat 11l Pada Saat Dinas di Prodi Ners

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan disimpulkani
sangat baik sebanyak 50 responden (51.5%), dari jumlah 97 responden.
2. Komunikasi Terapeutik Mahasiswa Tingkat 111 Pada Saat Dinas di Prodi:

Ners Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan disimpulkan:

sangat baik sebanyak 53 responden (54.6%), dari jumlah 97 responden.

6.2. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran dari penelitian ini adalah sebagai
berikut:

1. Bagi institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Diharapkan bisa menambahkan informasi tambahan sebagai:

referensi, serta memasukkan materi caring behavior dan komunikasi
1

terapeutik terutama pada fase terminasi untuk meningkatkan kualitas padai

tahap tersebut. Harapannya, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan:

baru tentang caring behavior dan komunikasi terapeutik yang bermanfaat:

bagi mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan:

dalam hal tersebut.
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2. Bagi Mahasiswa

. Bagi peneliti selanjutnya

Studi ini bisa memberikan informasi yang bermanfaat serta dapa

[ LI

meningkatkan pemahaman tentang caring behavior dan komunikas
terapeutik mahasiswa tingkat 111 pada saat dinas di Program Studi Ner

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan tahun 2024.

S ¥ ¢ R,

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan data dan menjadii

landasan untuk riset berikutnya mengenai caring behavior dan komunikasi

terapeutik mahasiswa saat fase terminasi untuk melihat kemungkinan

perubahan pada penelitian berikutnya. Temuan ini dapat berfungsi sebagaii

data dan panduan bagi peneliti masa depan serta dapat menjadi pedomani

untuk menambah wawasan dan pengalaman peneliti yang akan datang.
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp, 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131

E-mail; stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Lampiran Nomor: 1502/STIKes/Ners-Penelitian/X12023

Dafiar Nama Mahasiswa Yang Akan Melakukan Pengambilan Data Awal Penelition
Di Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan

[NO] NAMA NIM JUDUL PROPOSAL 1
1| Salvia ElvarcttaHurefs | 032019027 | Hubungan Computer Viston .\'_;;inmh:AI)'cngxmil\'mllu:m
Tidur Maohasiswa S! Keperawatan  STIKes Santo

‘ [ Elisabeth Medan Tahun 2024
5 | Noomi T. Pungaribuan [ 032020072 | Hubungan Kecerdasan Spntual Dengan Periluku Prososial

) Pada Mahasiswa Tingkat 11 Prodi Ners STIKes Sunta
Elisabeth Medun Tahun 2024

1| Knstin Angeling Gultom | 032020095 | Pengaruh Latthan Fartlek Terhadup Pemngkatan Vo2 nux

Padn Mahastswi Prodi Ners Tmgkat | STIKes Santa
Elisabeth Medan 2024 |
q4 | Cyndi Montka Hutason [ 032020076 | Gambaran Laring  Behavior Dan Komunikesi l
: Terupeutik Mahasiswa Tingkat 111 D1 Prodi Ner: Sllke
| Santaklisabeth Medan Tahun 2024
' S| Brhang Zebuy 032020080 | Hubungan Carmge Code Dosen PA Dengan Vot
Belyw Maha a D1 Prodi Ners Tk2 STIKes Sa:
| | | Ehsaneth Medan Lahin 2023 l
O | Bertt Suryoam 032020092 | Gambaran  Carng Code  Dan - Caring Hehaviowrs
‘ Felaumbanus Madisiswa Timgkat UL D Prodi Ners STIKes  Sunta
| | | | Elisabeth Medan I'ahun 2024 \
7 | Paska Rova Banimbing 032020088 | Gambaran  Pengetshuan Mahasniswa Dalam  Pemberian

Bantuan Hidup Dasar i Program Studi S| Keperawatun
‘ | S 11Kes Santa Elisabeth Medan Tohun 2024
8 | Apnlla Delina 032020093 | Hubungan Tingknt Stress Dengan Tingkat Keparahan |
| Jerawat Pada Mahasiswa Prodi Ners Tingkat U1 i2) |
STIKes Suntu Elisabeth Medan Tahun 2024 |

Qo Adoa Evicarohing Gea 032020016 | Gambaran  Kepercayaan  Dint Dan rl;v:n)csuuum Liig g
Mahasiswa Bang Prodi Ners Di STIKes Santa Elis: boih
[ & Medan Tahun 2024 |

,-q STIKes Santa Blisabeth Medan
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

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

Medan, 02 April 2024
Nomor : 0539/STIKes/Ners-Penelitian/1V/2024
Lamp. :-
Hal  : Permohonan ljin Penclitian

Kepada Yth.:

Lindawati Farida Tampubolon, S.Kep., Ns.. M.Kep
Kaprodi Ners

Sekolsh Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
di

Tempat..

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 llmu Keperawatan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan
Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Ibu untuk memberikan ijin penelitian bagi
mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Naomi Trinita Pangaribuan | 032020072 | Hubungan Kecerdasan Spritual dengan Penlaku
Prososial Pada Mahasi Tingkat Il Prodi Ners

Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024.

2. | Adria Evicarolina Gea 032020016 | Gambaran Penyesuaian Diri Mahasiswa Baru Prodi
Ners Di Sckolah Tinggi Ilmu Keschatan Santa
| _!Elisabeth Medan Tahun 2024 -

3. | Cyndi Monika Hutasoit 032020076 ': Gambaran Caring Behaviors Dan Komunikasi |
Terapentik Mahasiswa Tingkat Ill Pada Saat Dinas
Di Prodi Ners Sekolah Tinggi 1lmu Kesehatan Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

Tembusan:
I. Muhasiswa Yang Bersangkutan
2. Arsip
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8213020, Fax D61-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_efisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan ac.id

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHIC'S COMMITTEL
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.: 0B0/KEPK-SE/PE-DT/I1/2024
Protokal penelitian yang diusulkan oleh:
7he research protocol proposed by
Peneliti Utama * Cyndi Monika Hutasoit
Principal In Investigator iRt
Nama Institusi * Sckolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution
ijudul
Title
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

iKepad Yth,

‘Calon Responden Penelitian

Di

iSekoIah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
'Dengan hormat,

'Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

‘Nama : Cyndi Monika Hutasoit
INim : 032020076
Alamat : JL. Bunga Terompet No. 118 Sempakata Kec. Medan Selayang

Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan sedang melakukan
ipenelitian dengan judul “Gambaran Caring Behavior dan Komunikasi Terapeutik
'Maha3|swa Tingkat Il Pada Saat Dinas di Prodi Nrs STIKes Santa Ellsabeth
iMedan Tahun 2024”". Penelitian ini tidak menimbulkanakibat yang merugikan
'bagl anda sebagai responden, kerahasian semua informasi yang diberikan akarl
dijaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian. .
: Apabila anda bersedia menjadi responden, saya memohon kesedlannya
wuntuk menandatangi persetujuan dan menjawab pernyataan serta melakukar
itindakan sesuai dengan petunjuk yang ada. Atas perhatian dan kesediannya
imenjadi responden saya mengucapkan terima kasih

Hormat Saya
Peneliti

W

(Cyndi Monika Hutasoit)
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(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

iPendidikan terakhir

=

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dala

ipenelitian yang dilakukan oleh:
‘Nama : Cyndi Monika Hutasoit

INIM : 032020076
\Institusi Pendidikan : STIKes Santa Elisabeth Medan
Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela da

tanpa adanya paksaan dari penulis.

Medan, 25 Januari 2024

== P
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2= Jarang

STATEMENT 1

n_pribadi dengan pasien .

inta dan rasa hormat ¥epada pasien |
eka terhadap kebutuhan paslen saya dan kondisingas |

ya _menujukkan Kasih sayang dan berempatl dengan pasien gaya

aya membangun keperciyaan hubungan \an

n_saya

.o, 2 + menunjukkan vasa penuh perhatian ketika pasien menceritarkan tentang

masalahnya
Saya menyapa dan_memperkenalkan diri kepada pasien saya

1.7. Saya menjadi peka dan penuh perhatian terhadap kebutuban pasien

penerimaan dan mengakui pasien

2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif terhadap kebutuhan
pasien
2 Saya memberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya
2 Saya tangogap dengan kebutuhan pasien saya dengan cepat
2. Saya memberikan informasi tentang keperawatan dan saya harus memberikannya
2. Saya mendampingi pasien saya ketika menjalani pengobatan
2 Saya memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien saya dan  anggota
keluarganya
2.6. Saya mengljinkan pasian saya dan anggota keluarganya untuk melakukan ritual
ibadah terhadap pasien
2.7. Saya menanggapl pertanyaan tentang kondisi pasien
2.8. Sava bertanya tentang kemampuan pasien dan keluarganya
2.9. Saya memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan meminta
2 pertolongan
2.10. Saya memuji dan mendukung pasien
3. Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien
3.1. Saya hadir buat pasien jika pasien membutuhkan kehadiran saya |
3.2. Saya memandikan pasien kapanpun yang dia butuhkan T
3.3. Saya memberl makan pasien T
3.4. Saya melatih kesabaran saya ketika mengambil keputusan bersama pasien dan
keluarganya
3.5. Saya sangat khawatir ketika kondisi pasien saya memburuk
3.6. Saya kecewa ketika pasien saya tidak mengikuti pengobatan dan perawatan
3.7. Saya memcerikan caring yang suportif kepada pasien saya
3.8. Saya mendukung dan memotivasi kemampuan pasien saya
4. Caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien
1.1. Saya menunjukkan rasa kasih sayang, empati dan pelayanan yang tulus ketika
merawat pasien saya
4.2. Sava peka terhadap kebutuhan pasien saya
3.3. Cava mempantu pasien saya dengan tulus dan pertolongan yang sungguh-sungguh.
1.4. Saya memperikan kontak mata, senyum dan intonasi suara yang baik ketika saya
cerbicara
1.5. Gaya menghormati pilinan pasien saya dan keluarganya
4.6. Saya berbicara dengan informasi-informasi positif kepada pasien saya
4.7 a mengertl dan empati dengan pasien saya dan keluarganya
1.8. Saya mendengar keluhan pasien dan keluarganya
5. | Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan

_1.Saya menberikan kenyamanan dan sentuhan terap: kepada pasien saya

wnfen!

Saya berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien saya dan keluarganya

3. Sava menunjukkan sebuah sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap pasien

menerima pasien saya apa adanya

slw]en

mendengarkan dengan serius kebutuhan dan keingninan pasien saya

jaya bersikap Jjujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya olen pas:ien saya
ang perkembangan kesehatannya.

rent

l
i

memberikan umpan balik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang
kondisi pasien

Contact via: felicbaroesfgmail.com
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' A. DATA DEMOGRAFI

iKode/Inisial responden

\Umur

\Jenis kelamin
1Kelas/semester

Lembar kueioner komunikasi terapeutik mahasiswa pada saat dinas

i No Komponen Penilaian
| A. Sikap dalam komunikasi terapeutik SL| S |KD | TP
i 1 | Berhadapan dengan klien saat berkomunikasi

'l 2 | Mempertahankan kontak mata

1| 3 | Tersenyum pada saat yang tepat

i 4 | Mencondongkan badan kearah klien

i 5 | Menunjukkan sikap terbuka (tidak melipat tangan/
! menyilanhkan tangan)

'l 6 | Tampak rilek saat berkomunikasi

| B. Tindakan dalam Komunikasi

i 1. Pra-interaksi

| 7 | Mengumpulkan data klien terlebih dahulu sebelum bertemu
| dengan klien

E 8 | Menggali perasaan diri, kecemasan, dan tingkat pengetahuan.
'l 9 | Membuat rencana pertemuan dengan klien (rencana kegiatan,
| waktu, dan tempat)

| 2. Orientasi

i 10 | Memberi salam dan tersenyum pada Klien.

1| 11 | Memperkenalkan diri sebagai perawat yang akan merawat
i klien pada saat itu.

'l 12 | Menanyakan nama panggilan kesukaan klien

i 13 | Memvalidasi keadaan klien.

1| 14 | Menjelaskan kegiatan apa yang akan dilakukan dan tujuan
i kegiatan.

'l 15 | Menjelaskan  kontak waktu yang dibutuhkan untuk
: pelaksanaan kegiatan yang akan dilakukan

1| 16 | Memberitahukan pada klien bahwa privasi klien akan dijaga
5 baik-baik

! 3. Kerja

11 17 | Memberikan kesempatan pada klien untuk bertanya

i 18 | Menanyakan keluhan yang dirasakan klien

'l 19 | Memulai tindakan keperawatan dengan baik

i 20 | Mengadakan komunikasi selama melakukan tindakan

1| 21 | Melakukan kegiatan sesuai rencana.

i 4. Terminasi

i 22 | Membuat kesimpulan dari hasi kegiatan yang telah dilakukan
i 23 | Memberikan reinforcement positif

1| 24 | Menjelaskan tindak lanjut dengan klien

i 25 | Melakukan kontrak (waktu, tempat, dan topic)

i 26 | Mengakhiri tindakan dengan cara yang baik
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68

C
©
©
(¢b)
=
e
)
(¢b)
O
©
L
L
©
i
(-
48]
)]
(7p]
(¢b)
X
T
7))

N ERE vt le|ev ]| r|[e]r ]| ]e]r]e]r]eclelel]le]lelec]r]efc]r]r e lelelelel]e]r]r]ec]e]e]e]r 1 [ 1 A E
[ £ clelr]r]rvlr]elelrlele]r]ele]z]r]ele]le]r]elelelelele]el]lelele]lrv]|r]rv]|r]r[r]yr 1 [ | 1 |z
[k £ |¢ ¢ [eflelelelele]lelelelelel]lele]lelelelelel]lel]lef[e]elelele]elelelelelel]ele]ef[e]r 1 1 | T | @
Bl ¢ [ ¢ | ¢ |c[c]e]elelele]e]ele]e]e]ele]ele]ele]r]e]ele]e]e]elz]e]e]ele]ele]ele]e[e]ce 1 | | T | ¢
1€l e el lev[r]e]elele]e]rele]e]tv[ev]|r]r]ele]e]ec]e]c elelr|elvelelelelelr]ef[e]ce 1 T T [ K
S < | c |y |[r (v e |r v ]r]rr]r]rlr]r]lrle]er]rle]r]rlv]r]rlec]r]r v ]v]r|efelr]r]r]e]r]r]r 1 | | 1 |z
€€l cle]Jelv[velr]elv]e]lr]elele]elele]lr]v]vlr]r]le]lrv[r]r]rvlecle]le]lele]le]lv]r]v]e]v[r]r 1 £ | 1| oz
ool v | v [ v ] e ][]l ]r]elr]e]r]r]e]e]ler]e]e|e]e]e|[e]e]r|[e]e]e]le]e]r|[e|[r|[e|[e][r 1 1 1 1 [oz] a
oSl v+ | v [ v v v v ]| ]r]r]r]r]lele ]|l ]r]r]r]r]r|ec]e]lr|[e]r]r|[ev]er]c]lec]lr][r|[r|[e|[r[r]yr 1 [ | 1 i ] v
ool v | v | r v [ v ] ][] ]r ]l re]r]rle]lr]lr|e]r]sv|[e]r]ele]e]s|r]e]r|[e|[ele]er]v]e]er]r]r 1 1 | [ Kt
e v [ e e |[v [ e[ ]+ ]e]t KA ERE e [e]e]c¢ r e [r]c W EG ¢lele]y A EAEEK 1 T | A K
gell v [ v [ v | v [l v v ]| ]| ]r]r]ele]c]|r]v|[r]r]r]r|elec]lelele]le]lec]r]|e]r]r]r]r]ef[e]c 1 t 1 [ K
01 elv]lelaeleleleglelelele]leleclele]w]lalele]lulrlelelelelelelrvislwlelslelelelclz]ele]s 1 1 1 T oz
ol ¢ |z ] |r vl ]ele]elr]rltr]r]rle]lr]rle]le]r[e]e]rev]r]re]r]eclr]r]e]cs v v ]r[v]F 1 1 | 1o Joz |«
6L |z |¢ clelelelv]vle]lv]elclele]z]lz]le]le]e]lele]ele]le]elelelelele]lelez]lv]riv]le]ele]s 1 [ 1 T oz ]|s
E v v [ r ] ]elelelelr[v]re]r]elelelelelele]lelele]lr]elelr]e]ele]lrlele]ec]le]r|r]r [ 1 K
[ € [ ¢ v leflele]c celelelv]elr|v]e]ce e Jelele]e]lr v ]e]elel[e][e]r]e]e]r]e]ce 1 | T |1z
ol B £ e [elelefce]r £ e [elef]ele]e]c e [ele]Jelelele]ele]rrv]elelele]e 1 | [t
elelelelelele]ev|ev][r e |[rv]|r]r]ele]el]le]ele]e]e]ele]e]e]ele]e]le]ele]ele]elel]e[e]ce 1 4 [
cle|v v lelele]lvlelelelelelr]e]lele]le]le]ele]el]le]vr|[e]lel]e]lelelel]le]v]|e]e]le]rv]|e]lefe]ce 1 1 t | oz
A tlelelz]ls 3 z | € t|e]z gelz]lele]e]e [ T | ¢ elzlele]e]ze ¢lec]z]¢ 1 | 1| oz
T v lv v e ]e]ev v ]r]r]ele]r]ev[ev]r]e]lelr]e]lel]vc]lelel]el[r]z]lel]elec]r]ev]r]r|[e]e]r]er]?r 1 £ 1 T |z
A v |y e]e]lrv[v]r]elr]e]lr|r]elelv]r]ele]r]rv]|e]e]lele]lel]r|e]e]r|[e]le]ele]lr]r|r]elefe]ce 1 [ 1 [ Kt
) ¢elelelelele]le]e]ele elelglEm|le|lelelmlele]e ]z ]els el ] e | lie]s [ 3 1 | | 1|z
clelelel]el]e o] ]rvle]e]er v ]e]er|[r]elele]elele]elele]e]lele]le]ele]e]el]le]lele]lele]e]ce 1 [ | 1| oz
(nd e [e]Jelelele]el]lelelelel]lelele]el]elelele]ele]r]|e]elelelel]lele]e]lel]ele]r]|r]r]el]lel[r]r 1 [ 1 1oz ] 1
L A EEEAERE elv v ]r e lv]r]e]v|ecle]e]lele]lelelelrv]|[r]r]rv v ]r]|r]rv[r]r]cEc clv]r[v]F 1 | | [l 3
T e [r v ]e[rv el ] lelr]e]e]lr]|v]r < 3 g ] z]e e |lvr|lefv]c¢ 3 rle|lv[r]c t 1 | | [
[75) v lv v e ] vl ]rv|[rv]r]r]elr]r]e]lelr]e]el]lelr]r]r]er[rv]e]r]evle]lr]ele]lr|[r]er]er]r]?r 1 [ 1 [ K
A v v v ]e]lr[rv]e]lele]r]lrle]r]rv|e]e]r]ev]e]lr|e]e]er|r]e]r|ev]e]r|[ev]e]e]lr]r]r|[r]r|[r|[r]yr 1 3 | 1 foz ] 1
e [e ]z ]efe]ce AEAEAE ¢ |lelefle]elelel]lele]c A EAEAE AR cle]c 3 | | | 1|1
M ele]ev]evlev]r]e]elev]le]e]rev]e]e]evlelel]le]erlr]e]lelelr]elel]lr]e]e]ec]r]elelr]r]e]er[r]r 1 £ | 1 | oz
v v v e ]e]ele]e]e]ele]le]e]ele]e]e]e[rv]e]le]rlele]e]elr]e]e]ele]e]e]e]er|[e]e]r]e]r 1 £ 1 1 [
clelelr v lele]lelel]ele]r]r]elr]e]le]lele]e]e]lele]le]le]lele]r]e]elc]e]e]e]efe]lele]e]e 1 [ | T | @
vt v v ] e ] v [ ]r]e ]| ]r]elv]e]ele]e]lele]e]lele]e]lele]elele]lel]lelel]ls]rv|[e|[ev|[e|[r]¢r 1 | | [
v [v ] ][ ]r ][ ]r]er|[er]r]er|[e]e]e]er]e]ri|e]e]le|[e]e]e|[e]e]er|[v]e]e]e]e]e|[e|[e|[e[r][r 1 € T 1 [z
cele]r e [v el ]rvlev]e]lelele]lr]r]elr]r]e]e|[rv]r]e]lr[v]|[r]eclele]e]e]e]le]e]r]ele]lef[e]ce 1|
clelelelelelelr v v v ]|e]lelelelelelele]le]elele|r v ]v v ]elel]lelrv|[r]v|elelec]le|r]|rv]r¥ A E
v lv v e ]v el ]r]e]ev|[rv]e]r]elev]r]ev]evlr]e]er]ev|[rv]r]e]e|[rv]er]r]ev[e]r]v]e]ev|[r]ev]r]ec]yr 1| oz
e c | c | e e |ele]elele]elelele]lele]e]ele]e]l]zelele]el|le]Jelelele]le|lelelelele|lelelelef[e]ce A E
e v | ¢ | v [ v e ]r|elr]e]efle]le]lelr]r]ele]lelelr]r]r|r]e]lele]le]r|e]elelefele]lr]e]le]lr]e]r 1 [iz]a
Lr1 clr v v v s ]r]rlev]r]e]ev[v]r]r]ev[rv]e]lelecle]r]e]r[r]e]ltv][rle]le]lelrv]e]v]r]r]ec]r[r]?r t |sc]a
g ¢ |z [z el le]elrv v ]rle]le]lele]elelelelelelelel[v v [v]elele]lv|v]e]lelelele|[e[r]yr 1 |z
I v [ v | c | v [elele[er|r]elr]r]efele]lr[v]elelrv]e]lr|[r]r]|[r|[zc]ce]ce elelv[e]r]v|[r]e]r]rv]r A
621 csle]v|vlelr]elelele]elele]lel]elele]r]|e]lele]lr|v]rv[rv]eclelele]lel]lr|elel]le]lr]ele]ef[ec]ce T oz | N
9E1 Elv v v [P v ]e|r|r]E]cC€ L A A £ I AEAEARAE £ €|l v v €] |c¢ £ [AEAEAEAEAEAEAEAE T 6T | N
B < [ ¢ | c |c[efe]elefJele]elele]e]e]le[e|lelel]e|e]e]e]e|e|]e]e]e]e]ce g e e]e]e]e|w]e]e 1 e ] 4
st v | ¢ | v v e [rv ] ]lele]e]lelr]r]elr]r]r]e]r]ele]e]r|[r]e]r|[r]e]cel]ce v lele|lr|r|r|e[e]r T | @
e v | < [ c |y e v v ]e]e]ele]r ] [vr]r]vlele]lec]elr][v]r]v]e|lec]e]e]ce ele]v|r]ele]ef[e]ce 1 e ] v
[ clr el o]l ]elelev]e]ele]e]ele]e]ele]e]r|[e]e]rev]e]rlec]lr]rle]e]e]e]r]e]e]e]r]r 1 |1z
VIOL fordl €610 959 ) [EEIR) 3R] [TR) o oz [szan [reed |czeo [czao f1zao fozad [e180 8160 L1690 o1a0 s 1ad [p1ad [ 180 [c180 [11ED [ora (660 | 880 | a0 |98 [s8D [rad e |za0 | 16D ey ) g

STIKes Santa Elisabeth Medan



69

(-
©
©
(¢b)
=
L
)
(¢b)
O
©
L
T
©
-
c
48]
)
(7p)
(¢b)
X
T
7))

. Kelamin{ KT1| KT2 |KT3[KT4KT5|KT6|KT7|KT8KTYKT10KT1IKT12KT 13KT14|KT15(KT16{KT17|KT18|KT19|KT20KT21|KT22(KT23 KT24|KT25KT26TOTAL

BRNNFREREENEERNFERFRERENERNFRENENNERENNFNEEREERENEENNENEEFER ERERENFNERNENEENERRNESNEERENENERERFREFERERERERNREREREER
R I IS R R B B I B R R BN N R N R R B S N S B B I R S N S R N N S S N B R B B S B R R R B M S B S R R I S R S R R B RIS R RS B R R
=
=
E |o|<|S|a|¥|Z|u|D|o]o|wjw|w|w|o|ojo|<n|o|a|o|S|o|-|o|o|w|o| | Z|e|<|u|x|o|vn|-|n|Z|<|w|<|o|u|o|S|¥|u|a|a|w|o|-S|<|S| |5 |o|<a|w|a | 2| <|ajw|<|S|¥|x|> 0| -|<<n|0|o[o]|o]|o|o| |- |- |¥|5|5|Z|Z|a|a|v|w|>
=
3
(o T PN Y o P sy N P P E e e T B A R R e e e TS B N B A B N = B S N A S e R S e e s R R A S A P e S e R B A e s I el e e N B A e R P e e R R N R R P R N R B e A e S e = I T B A P
z S|E[S[E|S] 9SS 5|3 KN N QQC| K| S| KR Q@068 o6 6| o|6| B F| S| I F|F| 9| F| | I F|B|b|b|B| 56|66 B|B|3|5|0|8|3|8|8|6|B|B|RRINRIN|IRIR|INRIR| D B3| 3| 0| k| 6|6 B|B| 8| 5| 5| 3| &|&| S|
8
4

STIKes Santa Elisabeth Medan



70

STIKes Santa Elisabeth Medan

HASIL OUTPUT SPSS

kategori umur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-24 93 95.9 95.9 95.9
25-29 4 4.1 4.1 100.0
Total 97 100.0 100.0
Agama Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kristen Protestan 76 78.4 78.4 78.4
Katholik 20 20.6 20.6 99.0
Islam 1 1.0 1.0 100.0
Total 97 100.0 100.0
Suku Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Batak Toba 62 63.9 63.9 63.9
Batak Karo 5 5.2 5.2 69.1
Nias 25 25.8 25.8 94.8
Batak Pakpak 2 2.1 2.1 96.9
Batak Simalungun 1 1.0 1.0 97.9
jawa 2 2.1 2.1 100.0
Total 97 100.0 100.0
Jenis Kelamin Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 87 89.7 89.7 89.7
Laki-laki 10 10.3 10.3 100.0
Total 97 100.0 100.0
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kategori caring behavior

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat baik 50 51.5 51.5 51.5
baik 46 47.4 47.4 99.0
cukup 1 1.0 1.0 100.0
Total 97 100.0 100.0
kategori komunikasi terapeutik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cukup 44 45.4 45.4 45.4
kurang 53 54.6 54.6 100.0
Total 97 100.0 100.0
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