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ABSTRAK 

 

Cyndi Monika Hutasoit, 032020076 

 

Gambaran Caring Behavior dan Komunikasi Terapeutik Mahasiswa Tingkat III 

Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 

 

Program Studi Ners  

(viii + 54 + lampiran) 

Kata kunci: caring behavior, komunikasi terapeutik 

 

Caring behavior adalah suatu tindakan yang didasari oleh kepedulian, kasih 

sayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitive, dan dukungan. 

Komunikasi merupakan ilmu yang mempelajari upaya yang sistematis, secara 

tegaas merumuskan asas penyampaian informasi maupun sikap dan opini. 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang mempunyai tujuan spesifik yaitu 

tujuan untuk kesembuhan. Komunikasi terapeutik dibangun atas dasar untuk 

memenuhi kebutuhan klien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

caring behavior dan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat III pada saat dinas 

di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.  

Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif dengan jumlah populasi 

sebanyak 97 responden dengan teknik pengambilan sampel adalah total sampling 

dengan jumlah 97 responden. Instrument: kuesioner caring behavior dan 

komunikasi 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 

bagaimana caring behavior yang baik dan menggunakan komunikasi secara 

terapeutik dengan baik sehingga penerapan tersebut menjadi meningkat.  
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ABSTRACT 

 

Cyndi Monika Hutasoit, 032020076 

 

Description of Caring Behavior and Therapeutic Communication of Third Year 

Students During Service at the Nursing Study Program Santa Elisabeth Health 

Sciences College Medan 2024. 

 

Nursing Study Program 

(viii + 54 + attachments) 

Keywords: caring behavior, therapeutic communication 

 

Caring behavior is an action based on concern, affection, skill, empathy, 

responsibility, sensitivity, and support. Communication is a science that studies 

systematic efforts, firmly formulating the principles of conveying information and 

attitudes and opinions. Therapeutic communication is communication that has a 

specific purpose, namely the goal of healing. Therapeutic communication is built 

on the basis of meeting client needs. This study aims to determine the description 

of caring behavior and therapeutic communication of third-year students during 

their service. The research design used is descriptive with a population of 97 

respondents with a sampling technique of total sampling with a total of 97 

respondents. Instrument: caring behavior and therapeutic communication 

questionnaire. The analysis uses table analysis (frequency and percentage). The 

results of the study obtain very good caring behavior for 50 respondents (51.5%) 

and 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 application 

increases. 
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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 juga 

dapat menciptakan keterbukaan/keselarasan, dapat menjadi akses penyembuhan 

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 

jujur, 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. 

Komunikasi terapeutik juga didefenisikan sebagai hubungan antara perawat dan 

pasien yang dimaksudkan untuk mencapai tujuan terapi dengan cara yang paling 

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

Berdasarkan hasil survei awal yang dibagikan kepada 10 mahasiswa D3 

Keperawatan tingkat III di STIKes Santa Elisabeth Medan, satu responden (10%) 

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

sangat baik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar caring 
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behavior mahasiswa D3 Keperawatan tingkat III dapat dikategorikan sebagai baik 

dan sangat baik. 

Selain itu, survei awal menunjukkan bahwa dari 10 mahasiswa D3 

Keperawatan Tingkat III STIKes Santa Elisabeth Medan, hanya 5 (50%) yang 

menggunakan komunikasi terapeutik dengan kategori cukup dan mayoritas 

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 

mahasiswa terhadap tugas pelayanan, program pendidikan yang digunakan untuk 

membangun caring behavior dan pengetahuan awal mahasiswa semua 

berkonstribusi pada pembentukan caring behavior.. 

Caring behavior mengajarkan bahwa mahasiswa dapat belajar 

bersosialisasi dengan lingkungan mereka, sesama mahasiswa dapat belajar 

berinteraksi dengan klien baik di lingkungan rumah sakit maupun puskesmas yang 

akan menjadi bekal pengetahuan untuk mahasiswa melakukan asuhan 

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

Namun Watson (2008), rendahnya caring behavior pada mahasiswa 

adalah akibat dari ketidakmampuan mereka untuk membangun hubungan yang 

baik dan hubungan dengan orang lain, serta ketidakmampuan mereka untuk 

bersosialisasi, mengenal dan berorganisasi. Akibatnya mahasiswa tidak 

menghargai proses pembelajaran yang tidak sesuai dengan aspek caring (Wianti 

& Hidayat, 2022). 
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Mahasiswa yang kesulitan berkomunikasi dengan pasien karena ragu akan 

melakukan kesalahan ketika berkomunikasi, akibatnya mereka hanya berbicara 

pada saat membantu kegiatan sehari-hari mereka. Hal ini menunjukkan bahwa 

mahasiswa tidak berani berkomunikasi dengan pasien dan akhirnya tidak memiliki 

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

Selain itu, mahasiswa keperawatan juga menunjukkan bahwa caring 

behavior yang belum optimal. Kebanyakan mahasiswa tidak serius untuk 

melayani pasien; sehingga membuat pasien percaya bahwa mahasiswa kurang 

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

suatu pengaruh antara pengetahuan, persepsi, dan kehendak sendiri untuk 

melakukan caring, maka terbentuknya caring behavior tidak terjadi dalam waktu 

singkat. Oleh karena itu, peran pendidikan sejak awal pendidikan adalah untuk 

mengedepankan caring behavior terutama pada perilaku humanis, kepedulian, 

kepercayaan, dan komitmen untuk menjadi penolong bagi orang lain yang 

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

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

komunikasi terapeutik adalah dengan melihat faktor perkembangan usia yang 

dimana perawat harus memahami dampak dari perkembangan usia pada bahasa 

dan proses berpikir pasien agar mereka dapat berkomunikasi dengan baik dengan 

pasien mereka. 

Kepuasan pasien secara keseluruhan dengan layanan kesehatan akan 

meningkat sebagai hasil dari penerapan komunikasi terapeutik yang lebih efektif. 

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

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

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

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

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

mereka berada di tahap pembelajaran klinik, mahasiswa dapat menerapkan atau 

melakukan asuhan keperawatan dengan jiwa caring. 

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

dalam keperawatan adalah dengan mengajarkan kasih saying, keamanan, dan 

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

untuk pasien. Pemahaman tentang bagaimana seharusnya perilaku caring dalam 

perawatan pasien diawali dengan memahami pengertian kita terhadap pasien dan 

mengikuti perilaku caring dalam perawatan pasien melalui komunikasi klinis 

khusunya sentuhan, sapaan dan terima kasih. 

 Caring Leadership dapat meningkatkan caring karena mempengaruhi 

aktifitas kelompok untuk mencapai tujuan dengan menggunakan caring behavior 

Leadership yang ditujukan oleh kepala ruangan akan menjadi role model dan 

motivasi bagi perawat pelaksana. Adapun untuk membekali mahasiswa dalam 

berperilaku caring serta meningkatkan kemampuan mahasiswa melatih diri untuk 

meningkatkan perhatian dan caring behavior dalam proses pembelajaran yaitu 

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

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

mempunyai kemampuan komunikasi yang memberikan feedback yang baik 
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kepada pasien, memiliki kejujuran dan keterbukaan dalam memberikan pelayanan 

yang lebih baik lagi dapat meningkatkan caring behavior.  

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

meningkatkan caring behavior pada tenaga perawat adalah dengan meningkatkan 

kesadaran tenaga keperawatan tentang pentingnya sikap perawat terhadap klien 

dan memantau pelayanan keperawatan yang diberikan oleh tenaga perawat dengan 

memperhatikan aturan dasar tentang bagaimana prinsip-prinsip perawat, 

penyediaan layanan informasi medis, dan pendidikan keperawatan. selain itu 

untuk memastikan bahwa staf perawat menerima pelatihan keperawatan, hal ini 

mendorong perawat mengembangkan sikap positif saat memberikan perawatan 

dan memastikan bahwa staf perawat memahami pentingnya perilaku caring.   

Menurut Eldarita (2017), upaya memberikan layanan kesehatan kepada 

masyarakat dengan cara berinteraksi atau berkomunikasi dengan pasien sehingga 

terciptanya hubungan yang baik dan saling percaya antara tenaga kesehatan dan 

pasien, juga memiliki potensi untuk meningkatkan komunikasi terapeutik dan 

meningkatkan pemahaman dan pengetahuan tentang cara melakukan komunikasi 

terapeutik yang harus mengupayakan untuk berperilaku terapeutik pada setiap 

interaksi mereka yang pada gilirannya akan berdampak terapeutik pada pasien 

yang dilayaninya.  

 Menurut Elldarita (2017), mengatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang 

dapat dipengaruhi oleh latar belakang. Seseorang yang memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah untuk mendapatkan informasi 

serta melakukan komunikasi terapeutik. Pengalaman juga memengaruhi gaya 
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berkomunikasi kita karena kita perlu menggunakan komunikasi terapeutik untuk 

mendampingi pasien. Seorang perawat perlu membangun hubungan saling 

percaya agar pasien merasa puas dengan pelayanan keperawatannya. Agar 

komunikasi antar perawat dan pasien dapat meningkat, perawat perlu bersikap 

perhatian, ramah, siap membantu, sopan, dan mudah tersenyum selama 

melakukan tindakan mereka (Apriani., Delsak Geldel Yelnny. & Widiyani., 2020). 

Perawat perlu memiliki pemahaman yang baik tentang prinsip-prinsip 

dasar komunikasi terapeutik serta teori-teori yang terkait untuk meningkatkan 

proses penyembuhan dan memberikan dukungan yang lebih efektif. Dengan cara 

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

spiritual, komunikasi terapeutik dapat menjadi kunci sukses dalam keperawatan 

yang efektif (Arda & Sulprapto, 2023). 

Berdasarkan latar belakang diatas, menjadi alasann saya untu mengambil 

penelitian “gambaran caring behavior dan komunikasi terapeutik Mahasiswa 

Tingkat III pada saat dinas Di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sanata 

Elisabeth Medan Tahun 2024”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari skripsi ini adalah bagaimana gambaran caring 

behavior dan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat III pada saat dinas di Prodi 

Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024.  
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran caring behavior dan 

komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat III pada saat dinas di Prodi Ners 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran caring behavior mahasiswa tingkat III 

pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024. 

2. Untuk mengetaui Gambaran komunikasi terapeutik mahasiswa Tingkat 

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

Elisabeth Medan Tahun 2024.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tentang 

pemahaman mahasiswa mengenai bagaimanakah gambaran caring behavior dan 

komunikasi terapeutik mahasiswa Tingkat III di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi instusi pendidikan 

Penelitian ini akan digunakan sebagai referensi tambahan 

tentang bagaimana gambaran caring behavior dan komunikasi 

terapeutik mahasiswa Tingkat III pada saat dinas di Prodi Ners 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.  

2. Bagi responden 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi tentang 

bagaimana gambaran caring behavior dan komunikasi terapeutik 

mahasiswa Tingkat III pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi 

Ilmu 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 pelayanan 

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

menyebabkan 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 

merupakan kebutuhan manusia dasar. Beberapa penelitian keperawatan telah 

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

2.1.2 Nilai konsep caring 

Menurut Jean Watson dalam Pottelr & Pelrry (2009), prinsip-prinsip berikut 

dapat membentuk konsep dari caring, yaitul: 

1. Konsep tentang manusia 

Pada hakikatnya, manusia memiliki keinginan untuk mencintai dan 

dicintai, serta ingin diterima oleh lingkungannya, menjadi anggota 

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. Konsep tentang lingkungan 

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

di masyarakat. 

4. Konsep tentang keperawatan 

Perawatan berfokus peningkatan kesehatan, mencegah penyakit 

dan memperhatikan pasien yang sakit dan sehat.  

2.1.3 Komponen caring 

Menurut Swanson dalam Pottelr & Pelrry (2020), ada lima aspek yang dapat 

membentuk gagasan tentang caring behavior, antara lain:: 

1.  Mengetahui (Knowing) melibatkan memahami pengalaman hidup klien 

tanpa asumsi, mendalami informasi klien secara rinci, sensitif terhadap 

petunjuk verbal dan non verbal, fokus pada tujuan keperawatan, serta 

melibatkan kedua belah pihak untuk menyamakan persepsi.  

2. 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.  

3. Melakukan (Doing for) berarti bekerja sama untuk menyelesaikan tugas 

dengan memperhatikan kebutuhan, kenyamanan, dan privasi klien sambil 

menghormati mereka.  

4. Memampukan (Enabling): perawat memberi kesempatan atau memberikan 

kekuatan kepada klien dengan memberikan informasi, memberikan 
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dukungan dengan fokus pada masalah yang penting, merenungkan 

masalah, dan memberikan opsi pemecahan masalah. Hal ini dilakukan 

untuk mendampingi klien saat mengalami perubahan hidup yang baru bagi 

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 harapan 

sendiri. 

2.1.4 Bentuk pelaksanaan caring 

Menurut Pottelr & Pelrry (2020), caring ditentukan oleh kultur, nilai, 

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

perawat berperilaku dengan hadir, menyentuh, memberikan kasih sayang, selalu 

mendengarkan, dan memahami klien: 

1. Kehadiran 

Kehadiran adalah waktu dimana perawat dan klien bertemu dan 

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 dukungan 

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 di 

punggung, menata klien dengan lembut, dan terlibat dalam percakapan. 

3. Mendengarkan 

Mendengarkan merupakan aspek vital dalam hubungan perawat-

klien karena mendengarkan keluhan klien dapat mengurangi tekanan yang 

mereka rasakan akibat penyakit. Perawat memberikan layanan kepada 

klien dengan cara memperkuat kepercayaan, memulai percakapan, 

mendengarkan, dan memahami isi hati klien 

4. Melmahami klieln 

Perawat harus memahami dengan baik saat membuat keputusan 

klinis. Dengan membuat Keputusan klinis yang tepat secara komprehensif, 

klien akan mendapat layanan personal, dukungan, dan pemulihan.  

2.1.5 Theory of human caring 

Menurut Watson (2008), mengungkapkan bahwa konsep nilai dan 

pendekatan humanistik adalah fondasi ilmu keperawatan. Dalam kegiatan 

keperawatan, terdapat pembentukan 10 carativel factor yang essential: 

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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3. Membangun kepekaan terhadap individu lain: sebab pikiran dan perasaan 

seseorang merupakan cerminan hati. 

4. Membangun hubungan yang membantu dan saling percaya: hubungan ini 

dijelaskan sebagai hubungan yang memfasilitasi penerimaan perasaan dan 

pemikiran negatif, seperti kejujuran, empati, kehangatan, dan komunikasi 

yang efektif.  

5. Meningkatkan dan menerima ekspresi emosi, baik yang positif maupun 

negative.  

6. Melakukan pemecahan masalah dan pengambilan keputusan dengan 

menggunakan metode ilmiah.  

7. Meningkatkan dan mempermudah pembelajaran intrapersonal.  

8. Membuat suasana yang mendukung, menjaga, dan meningkatkan atau 

memperbaiki kondisi mental, sosial, dan spiritual.  

9. Memberikan dukungan dengan semangat dalam memenuhi kebutuhan 

pokok manusia.  

10. Mengasah potensi factor existential phenomenological. 

2.1.6 Dampak dari caring behavior 

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

menjadi 2 kategori: 

1. Bagi pasien: memperbaiki kemampuan spiritual, emosional, kesembuhan 

fisik, kenyamanan, keyakinan, dan hubungan dengan keluarga. 

2. Bagi perawat: meningkatkan perasaan berhasil, kepuasan, pencapaian 

tujuan, dan rasa terima kasih, meningkatkan integritas; kesatuan; dan harga 
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diri; memperluas tanggung jawab, merenungkan dan memberikan 

perhatian, serta meningkatkan kemampuan mengajar.  

2.2 Komunikasi 

2.2.1 Pengertian komunikasi 

 Menurut Caropelboka (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 

individu didalamnya.  

 Menurut Fatnawati (2009), menyatakan bahwa komunikasi adalah aksi 

menular informasi atau menyampaikan makna. Komunikasi dapat juga dijelaskan 

sebagai proses pengirim informasi, makna, atau pemahaman dari orang yang 

mengirim kepada orang yang menerima.  

2.2.2 Pelrspelktif komulnikasi 

 Menurut Abdull Mulhith & 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. 

3. Perspektif interaksional: proses komunikasi yang fokus pada penggunaan 

media komunikasi dalam menyebarkan pesan kepada penerima pesan di 

berbagai lokasi. 
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4. 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 mudah 

memahami. 

2.2.3 Prinsip dasar komulnikasi 

 Melnulrult Abdull Mulhith & Siyoto (2018), prinsip dasar komunikasi adalah 

sebagai berikut: 

1. 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 penerima 

informasi. 

2. Apabila bidang pengalaman meluas dan mencakup lingkaran tersebut, 

maka lebih besar peluang terjadi komunikasi yang efektif.  

3. Apabila area tumpang tindih menyusut dan menjauhi sentuhan kedua 

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 proses 

komunikasi. Dalam hal ini, semakin besar area persepianya, semakin baik proses 

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

dengan teman, kelompok, organisasi, maupun massa dalam kehidupan sehari-hari. 
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Jika kita lebih jeli, akan terlihat banyak kegagalan dalam komunikasi yang kita 

lakukan. Mungkin karena tujuan yang kita harapkan belum tercapai.  

 Pada tingkat yang optimal, komunikasi bertujuan untuk mencapai 

kesepahaman bersama terhadap ide atau pesan yang disampaikan. Biasanya, 

proses mencapai kesepakatan (sharing of meaning) berlangsung secara bertahap. 

Oleh 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 (atau 

tidak menyetujui apa yang kita katakan, tetapi dengan pemahaman 

yang benar).  

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, dan 

komunikasi. 

1. Komunikator  

Istilah lain untuk komunikator adalah sender, encoder, atau 

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

pesan, komunikator juga bisa berperan sebagai pencetus ide atau dikenal 

sebagai narasumber.  

Dalam menyalurkan pesanannya, seorang komunikator dapat 

menggunakan beberapa cara:  

a. Iterpersonal, 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 mempertimbangkan 

tingkat kemampuan penerima pesan. Di samping itu, pengetahuan tentang 

situasi dan kondisi lingkungan penerima pesan juga sangat memengaruhi 

cara pesan disampaikan oleh seorang komunikator.  

2. Pesan (message) 

Pesan merupakan hasil utama dari proses komunikasi. Pesan yang 

disampaikan melalui lambang-lambang mengandung ide/gagasan, sikap, 

perasaan, praktik, atau tindakan. Dapat berupa tulisan, ucapan, gambar, 

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

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

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 informasi 
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atau ide yang akan dikirimkan dari pengirim ke penerima, bisa berupa 

ilmu, hiburan, nasihat, atau propaganda sebagai sarana untuk 

menyampaikan pikiran dari pengirim kepada penerima. 

3. Media (channel) 

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 komunikasi 

yang digunakan untuk menyampaikan pesan. 

4. Komunikan (audiencel) 

Menurut Caropelboka (2017), komunikan adalah penerima pesan 

yang dikirim oleh pengirim pesan. Dalam proses komunikasi, pesan hanya 

bisa diterima jika ada penerima dan sumber berita. Tidak munkin ada 

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, hal 

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 baik 

dan tujuan akan tercapai.  

2.2.5 Bentuk komunikasi 

Menurut Potter&Perry (2005), dalam interaksi interpersonal, individu 

mengungkapkan pesan menggunakan komunikasi verbal maupun non-verbal yang 

terkait satu sama lain. Ketika berbicara, kita mengekspresikan diri melalui 

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

mengirimkan 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 menggambarkan 

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 komunikasi 

memahami pesannya dengan jelas.  

2. Komunikasi non-verbal 

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 

pertemuan. Ekspresi fisik lebih mudah dipahami dibandingkan dengan 

verbalisasi. 

Menurut Nulnulng Nulrhasanah (2010), jenis-jenis komunikasi non-verbal:  

a. Metakomunikasi 

Metakomunikasi ialah sebuah tanggapan terhadap konten 

pembicaraan serta karakter interaksi antara pembicara, merupakan 

pesan tersembunyi yang menyatakan sikap dan perasaan pengirim 

terhadap penerima pesan. Contoh: sambil merasa marah. 

b. Komunikasi objek (penampilan personal) 

Penggunaan pakaian adalah cara yang paling sering digunakan 

untuk berkomunikasi melalui objek. Seringkali orang dinilai 

berdasarkan pakaian yang dikenakan, meskipun hal tersebut dianggap 

sebagai suatu stereotype.  

c. Sentuhan entuhann(touching) 

Sentuhan merupakan aspek yang vital dalam hubungan antara 

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

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

memukul punggung, mengelus, dan lainnya. Setiap jenis komunikasi 

ini mengungkapkan informasi mengenai niat atau emosi yang dimiliki 

oleh individu yang melakukan kontak tersebut. Sentuhan juga dapat 

menciptakan perasaan pada orang yang disentuh, bisa berupa perasaan 

positif maupun negatif. 

d. Gerakan tubuh 

Bagian dari komunikasi non-verbal mencakup perhatian mata, 

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

seringkali digunakan sebagai pengganti kata atau frasa, contohnya 

mengangguk untuk menyatakan persetujuan atau menjelaskan sesuatu; 

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, Elstika (2018), komunikasi terapeutik 

adalah  proses komunikasi yang bertujuan untuk mencapai kesembuhan. 

Komunikasi terapeutik terstruktur dilakukan oleh praktisi kesehatan seperti 

perawat, bidan, dan dokter dengan klien yang membutuhkan bantuan, sementara 

komunikasi sosial tidak terstruktur dan dapat dilakukan oleh siapa pun dalam 

masyarakat yang memiliki minat yang sama. 
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Menurut Abdull Mulhith & Siyoto (2018), komunikasi terapeutik hubungan 

antara perawat dan klien yang bertujuan mempermudah pencapaian kesembuhan 

yang optimal dan efektif.  

2.3.2 Tujuan komunikasi terapeutik 

Menurut Sulryani (2013), komunikasi terapeutik bertujuan untuk 

meningkatkan kepribadian klien agar lebih positif atau adaptif. Satu objektif 

tambahan dari komunikasi terapeutik adalah:  

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

Komunikasi terapeutik mampu memberikan bantuan dan 

mengurangi beban mental agar individu tetap mempertahankan kekuatan 

ego. Melalui berkomunikasi terapeutik diharapkan adanya perubahan pada 

klien.  

2. Keterampilan dalam menjalin hubungan interpersonal yang lebih dalam 

dan saling membutuhkan dengan individu lain.  

Dengan menggunakan komunikasi terapeutik, klien memperoleh 

pengetahuan tentang cara menerima dan diterima oleh orang lain. Dengan 

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

perawat dapat meningkatkan kemampuan klien dalam membangun 

hubungan saling percaya.  

3. Meningkatkan kinerja dan kemampuan agar dapat memenuhi kebutuhan 

dan mencapai tujuan yang sesuai dengan kenyataan. 



23 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

Klien terkadang menetapkan standar yang terlalu tinggi tanpa 

mempertimbangkan kemampuan mereka. Jika klien tidak mencapai target 

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 menyebabkan 

gangguan identitas dan integritas pada klien. Klien dengan gangguan 

identitas personal cenderung kekurangan rasa percaya diri dan merasa 

rendah diri. Dengan berkomunikasi secara terapeutik, diharapkan perawat 

mampu membantu klien meningkatkan integritas dan identitas dirinya 

yang jelas. 

2.3.3 Prinsip dasar komunikasi terapeutik 

Menurut Nulnulng Nulrhasanah (2010), ada beberapa prinsip dasar yang 

perlu diperhatikan untuk membangun serta mempertahankan hubungan terapeutik:  

1. Relasi antara perawat dan klien adalah hubungan yang bermanfaat secara 

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.  



24 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

4. Perawat memanfaatkan dirinya dengan pendekatan yang khusus untuk 

memberikan pemahaman dan mengubah perilaku klien.  

5. Perawat menghormati keunikannya. Oleh karena itu, perawat perlu 

memiliki pemahaman tentang perasaan dan perilaku seseorang dengan 

mempertimbangkan latar belakangnya.  

6. Interaksi yang terjalin harus mampu memelihara martabat dari pengirim 

dan penerima pesan. 

7. Trust harus dicapai terlebih dahulu sebelum mengidentifikasi masalah dan 

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 (Pra 

interaksi), di mana Anda menyiapkan diri. Pada fase ini, perawat 

bertanggung jawab untuk: 

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

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, dan 

membuat kesimpulan yang tepat.  

4. Tahap akhir: merupakan langkah terakhir dari interaksi perawat dan 

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

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 perawat 
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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 (Pelrtiwi elt 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 atau 

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

beberapa faktor penting yang dianggap berdampak pada masalah yang saling 

berkaitan antar variabelnya (Nulrsalam, 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. 
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Caring behavior mahasiswa 

(harus diringkas) 

1. Caring merupakan suatu 

peduli, dan suatu hubungan 

interpersonal dengan pasien. 

2. Caring menunjukan perasan 

peka  

3. Caring merupakan pengasuhan 

dan ada selalu bersama pasien 

4. Caring adalah menunjukan 

kepedulian, empati kepada pasien 

5. Caring merupakan suatu 

tindakan yang memperhatikan 

kesejahteraan pasien. 

 

Kategori caring behavior 

Sangat baik 

Baik 

Cukup baik 

Kurang 
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Tahap komunikasi 

terapeutik:  

1. Tahap prainteraksi.  

2. Tahap orientasi  

3. Tahap kerja  

4. Tahap terminasi 

Kategori komunikasi 

terapeutik: 

Selalu (4) 

Sering (3) 

Kadang-kadang (2) 

Tidak pernah (1) 
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Keterangan: 

   : variable yang diteliti  

   : alur yang diteliti  

 

3.2.Hipotesis Penelitian 

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

keterkaitan antara dua variable atau lebih. Penulis tidak menggunakan hipotesis 

dalam penelitian ini karena fokusnya adalah deskriptif tentang caring behavior 

dan komunikasi terapeutik.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Dalam pandangan Nulrsalam (2020), pentingnya desain penelitian adalah 

untuk memaksimalkan pengendalian terhadap faktor-faktor yang memengaruhi 

hasil penelitian. Dalam penelitian ini, metode deskriptif dipilih untuk 

menggambarkan caring behavior dan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat 

III 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 

dari 97 mahasiswa Prodi Ners tingkat III (BAAK STIKes Santa Elisabeth Medan, 

2024).  

4.2.2 Sampel  

Menurut Nulrsalam (2020), menyatakan bahwa sampel terdiri dari bagian 

populasi yang mudah dijangkau yang dapat dimanfaatkan sebagai subjek 

penelitian. Total Sampling ialah keseluruhan jumlah populasi yang menjadi 

subjek yang digunakan sebagai cara untuk mengambil sampel. Dalam penelitian 

ini, 97 mahasiswa Prodi Ners tingkat III digunakan sebagai sampel, dengan 

populasi yang sama dengan jumlah sampel. Total population consists of 97 

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

4.3.1 Variabel penelitian 

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

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

objek matreal, manusia, dll). Variabel juga didefinisikan sebagai alat untuk 

mengukur tingkat keberhasilan suatu penelitian, yang merupakan konsep dari 

berbagai level abstrak. 

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

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 oleh 

variabel lain dan mengacu pada aspek perilaku yang diamati dari 

organisme yang menerima stimulus. Dalam penelitian ini, komunikasi 

terapeutik digunakan sebagai variabel dependen. 

4.3.2 Defenisi operasional 

Menurut Nulrsalam (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 III di Prodi Ners 

STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
Variabe ll De lfe lnisi Indikator Alat ulkulr Skala Skor 

Inde lpe lnde ln 

Caring  

Be lhavior 

Caring 

be lhavior 

be lrarti 

me lmahami 

dan pe lka 

te lrhadap 

ke lbultulhan 

dan kondisi 

pasie ln.  

1. Caring 

adalah 

sikap, 

hulbulngan 

pribadi 

de lngan 

pasie ln. 

2. Caring 

adalah 

me lmbulat 

sifat yang 

se lnsitive l 

dan 

re lsponsif 

te lrhadap 

ke lbultulhan 

pasie ln 

3. Caring 

adalah 

pe lngasulhan 

dan se llalul 

ada 

be lrsama 

pasie ln 

4. Caring 

me lnulnjulkk

an 

pe lrhatian, 

be llas 

kasihan, 

dan e lmpati 

te lrhadap 

pasie ln 

5. Caring 

adalah 

tindakan 

yang 

be lrkaitan 

de lngan 

ke lse ljahte lra

an pasie ln, 

me lnulnjulkk

an 

pe lne lrimaan 

dan 

me lngakuli 

pasie ln 

kule lsione lr 

de lngan 

julmlah 40 

pe lrtanyaa

n 

de lngan 

pilihan 

jawaban: 

1. Se llalul 

(4) 

2. Se lring 

(3) 

3. Jarang 

(2) 

4. Sama 

se lkali 

tidak (1) 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

SB l: 130-160 

B: 100-129 

C: 70-99 

K: 40-69 

 

De lpe lnde ln 

Komulnikasi 

Telrapelultik 

Komulnikasi 

te lrape lultik 

adalah 

komulnikasi 

1. Tahap 

prainte lraksi 

2. Tahap 

orie lntasi  

Kule lsione lr 

me lmiliki 

26 

pe lrtanyaa

O 

R 

D 

I 

Kulrang 26-

46 

Cukup: 47-

67 
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yang 

didasari 

pada 

re lncana 

khulsuls 

ulntulk 

me lncapai 

tuljulan dari 

ke lse lmbulhan

.Komulnikasi 

te lrape lultik 

julga 

dilakulkan 

ole lh praktisi 

profe lsional, 

se lpe lrti 

dokte lr, 

pe lrawat, 

bidan, dan 

lainnya 

de lngan 

pasie ln ataul 

klie ln yang 

me lmbultulhk

an bantulan.  

3. Tahap 

ke lrja  

4. Tahap 

akhir. 

 

  

n de lngan 

jawaban: 

SL = 4 

S = 3 

KD = 2  

TP = 1 

N 

A 

L 

Baik: 68-88 

Sangat baik: 

89-104 

 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Menurut Nulrsalam (2020), mengklasifikasikan jenis instrument yang 

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

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 terdiri 

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

standar dan tidak akan diuji validitasnya lagi.   
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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 tidak 

= 1. Hasil penelitian tentang caring behavior menyatakan bahwa tingkatan 

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 penelitian 

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

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 interpretasi 

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 Ilmu Kesehatan Santa 

Ellisabeth Medan yang berlokasi di Jl. Bunga Terompet no 118, Medan Selayang.  

4.5.2 Waktu penelitian 

Penelitian tersebut berlangsung pada bulan April 2024.  
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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 Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan.  

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

untuk melakukan penelitian di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan, khususnya pada mahasiswa tingkat III program studi 

ners di Sekolah Tinggi Ilmu 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 kuesioner 

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 sukarela 

mengisi kuesioner, kemudian melakukan analisis data. 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas  

1. Uji validitas  

Validitas adalah tahapan pengukuran dan pengamatan yang 

berfokus pada keyakinan atas keandalan instrumen dalam mengumpulkan 

data. Alat harus dapat diukur dengan benar sesuai dengan yang seharusnya 

diukur (Nulrsalam, 2020). 

2. Relibilitas  

Reliabilitas adalah ketepatan hasil pengukuran atau pengamatan 

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 (Nulrsalam, 

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 karena 

menggunakan kuesioner standar yang sudah divalidasi dan direliabilitasi 

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 III di 

Prodi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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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 jawaban 

responden dalam kuesioner yang sudah didapat untuk memastikan 

kelengkapan data sehingga dapat diolah dengan benar. 

2. Dalam coding, peneliti mengubah tanggapan responden menjadi kode 

numerik yang terkait dengan variabel penelitian. 

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

berdasarkan respons terhadap pertanyaan yang diajukan oleh penulis.  

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

mengamati persentase dari jawaban pengolahan data dengan bantuan 

computer (Nulrsalam, 2020). 

4.8.2 Analisa data 

Menganalisis data melibatkan mengelompokkan dan menyusun data ke 

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

berdasarkan data yang ada (Nulrsalam, 2020). Dalam kajian ini, pengarang akan 

menganalisis data dengan memanfaatkan perisian komputer. Dengan melakukan 

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

Etika penelitian adalah sejauh mana terkait dengan etika. Penulis 

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

Landasan etika utama dalam penelitian berbasis adalah kebaikan, penghormatan 

terhadap martabat manusia, dan keadilan (McFarland elt al., 1987). Penulis akan 

mengevaluasi KEPK STIKes Santa Elisabeth Medan untuk mendapatkan izin 

penelitian.  

Menurut Polit & Belck (2012), terdapat 3 prinsip etik yang meliputi:  

1. Informed consent  

Ini merupakan kesepakatan antara penulis dan responden yang 

meminta tanda tangan pada lembar persetujuan. Informed consent 

diperlukan sebelum penelitian dimulai sebagai persetujuan untuk 

berpartisipasi sebagai responden. Apabila responden menolak, penulis 

akan menghormati hak responden tersebut. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

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 akan 

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

dalam hasil penelitian.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.Gambaran Lokasi penelitian 

STIKes Santa Elisabeth adalah Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan yang 

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

Medan Selayang. Institusi ini merupakan karya pelayanan dalam pendidikan yang 

didirikan oleh Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth (FSE). Pendidikan 

STIKes Santa Elisabeth Medan memiliki motto: “Ketika Aku Sakit Kamu 

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

memiliki 10 Program Studi, yaitu D3 Keperawatan, D3 Kebidanan, Sarjana Ilmu 

Keperawatan, Profesi Ners, Program Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium 

Medik (TLM), Program Sarjana Terapan Manajemen Informasi Kesehatan (MIK), 

Sarjana Kebidanan, Sarjana Gizi, dan Sarjana Fisioterapi. Visi Program Studi 

Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan “Menjadi Program 

Studi Ners yang unggul dalam penanganan kegawatdaruratan berdasarkan Daya 

Kasih Kristus yang menyembuhkan sebagai tanda kehadiran Allah dan mampu 

berkompetisi di tingkat ASEAN tahun 2027”. 

Misi Program Studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 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 terkait 

bidang keperawatan. 

5. Menciptakan lingkungan akademik yang kondusif dilandasi penghayatan 

Daya Kasih Kristus. 

 

5.2.Hasil Penelitian 

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

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

Sekolah Tinggi Ilmu 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 III Pada Saat Dinas 

di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024.  

Karakteristik f (%) 

Usia   

20-24 93 95.9 

25-29 4 4.1 

Total 97 100.0 

Jenis Kelamin   

Perempuan  87 89.7 

Laki-laki 10 10.3 

Total  97 100.0 

Agama   

Kristen Protestan 76 78.4 

Katholik 20 20.6 

Islam 1 1.0 

Total 97 100.0 

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 



44 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

Berdasarkan tabel 5.2. dari 97 responden mayoritas berada pada rentang 

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

berusia antara 25 hingga 29 tahun. Mayoritas responden adalah perempuan 

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

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

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

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

mayoritas batak toba, sementara hanya 1 responden (1.0%) mewakili suku 

minoritas batak simalungun.  

5.2.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan caring behavior mahasiswa 

tingkat III pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Tabel 5.3.  Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior Mahasiswa 

Tingkat III Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 

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 melakukan 

caring behavior dinilai sangat baik oleh 50 responden, sedangkan hanya 1 

responden (1.0%) dinilai cukup.  

5.2.3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan komunikasi terapeutik 

mahasiswa tingkat III pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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Tabel 5.4.  Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Terapeutik 

Mahasiswa Tingkat III Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah 

Tinggi Ilmu 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 mayoritas 

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

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

terapeutik yang cukup.  

 

5.3.Pembahasan  

5.3.1. Distribusi responden berdasarkan caring behavior mahasiswa tingkat III 

pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Diagram 5.1.  Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior 

Mahasiswa tingkat III Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

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

pada saat dinas di Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medan 

47.4%
51.5%

1.0%
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menunjukkan hasil sangat baik dari 50 responden (51.5%), baik dari 46 responden 

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

Penulis percaya bahwa caring behavior dengan kategori yang sangat baik 

didasarkan pada pertanyaan nomor 1.7, sebagai tanda mahasiswa keperawatan 

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

membantu mereka mencapai kesejahteraan. Dari pertanyaan besar no 4 

mahasiswa secara konsisten menunjukkan empati yang mendalam dan kepedulian 

yang tulus terhadap orang lain, baik dalam hal fisik maupun emosional. Individu 

seperti ini sering kali menjadi penopang kuat dalam hubungan interpersonal, 

mampu menawarkan dukungan moral, emosional, dan praktis tanpa 

mengharapkan balasan. Mereka juga cenderung sensitif terhadap kebutuhan dan 

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

membangun hubungan yang positif. 

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

bahwa didasari dari factor caratif yang kedua menanggapi dengan rasa hormat, 

kategori ini sama dengan  mengembangkan hubungan saling percaya dan saling 

membantu, meningkatkan menerima ekspresi perasaan positif dan negative 

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

bersikap peka terhadap pasien, selalu membantu pasien, selalu memberitahu 

pasien dalam perencanaan perawatannya, selalu kembali kepada pasien secara 

sukarela, selalu berbincang dengan pasien, selalu memberitahu pasien untuk 

memanggil jika ada masalah, selalu memenuhi kebutuhan pasien, selalu 

menanggapi cepat untuk panggilan pasien, selalu menghargai pasien sebagai 
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manusia, selalu membantu mengurangi rasa sakit pasien, dan selalu menunjukkan 

kepedulian terhadap pasien.  

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

sentuhan yang penuh perhatian adalah salah satu bentuk komunikasi non verbal 

yang bisa mempengaruhi kenyamanan, meningkatkan harga diri, dan 

memperbaiki persepsi klien terhadap realitas. Semakin positif perilaku caring 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, semakin puas pasien atau 

keluarga menerima pelayanan, sehingga hubungan antara klien dan perawat 

semakin kuat.  

Asumsi lain dari peneliti bahwasannya caring behavior dengan kategori 

cukup dikarenakan bersumber pada item pertanyaan no. 10 dimana mahasiswa 

tidak memberikan informasi tentang perawatan atau tindakan yang harus 

diberikan kepada pasien karena kurangnya pemahaman atau keterampilan dalam 

berkomunikasi secara efektif. Hal ini dapat mengakibatkan ketidakjelasan atau 

ketidakpastian bagi pasien tentang langkah-langkah yang akan dilakukan untuk 

perawatan mereka.  

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

menganggap caring sebagai cara untuk menghormati martabat pasien, 

mendengarkan pasien, membantu mereka membuat keputusan, menjaga privasi 

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

ketulusan mendampingi pasien dalam menghadapi penyakit yang dilakuka secara 

profesional yaitu dengan meningkatkan pengetahuan pasien dengan pemberian 

health education yang dibutuhkan oleh pasien dan bisa dilakukan oleh pasien 
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untuk meningkatkan stasus kesehatan pasien dengan cara merawat diri sendiri 

(Nusantara & Wahyusari, 2018). 

5.3.2. Distribusi responden berdasarkan komunikasi terapeutik mahasiswa tingkat 

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

Elisabeth Medan Tahun 2024. 

Diagram 5.2.  Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Terapeutik 

Mahasiswa Tingkat III Pada Saat Dinas di Prodi Ners Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

Menurut data dalam diagram 5.2, mahasiswa tingkat III pada saat dinas di 

Prodi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 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 

praktik klinis, terutama dalam bidang kesehatan. Penulis berasumsi bahwa ini 

melibatkan antar perawat dengan pasien yang didasari saling pengertian, 

kepercayaan, dan empati yang mendalam. Selain itu, mahasiswa keperawatan 

sudah mendapatkan pembelajaran mengenai komunikasi terapeutik sehingga 

mudah bagi mahasiswa mendapatkan informasi termasuk dalam hal komunikasi 

terapeutik. Pengetahuan akan membentuk tindakan dan perilaku seseorang dan 

37.1%

9.3%

53.6%
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dapat mempengaruhi mahasiswa sehingga dapat memilih kata-kata penentu saat 

melakukan komunikasi serta mengembangkan berbagai teknik komunikasi verbal 

dan non verbal. 

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

cara bersikap individu juga dapat mencerminkan dan menggambarkan kepribadian 

mahasiswa dalam aktivitas komunikasi terapeutik, sikap yang ditunjukkan oleh 

mahasiswa keperawatan menjadi strategi pada saat menghadapi klien dalam 

perawatan medis. Tugas pelayanan keperawatan dituntut untuk selalu hadir secara 

utuh baik fisik maupun psikologis. Sebagai mahasiswa keperawatan tidak hanya 

memiliki kecakapan berkomunikasi dengan klien tetapi bagaimana sikap positif 

yang ditunjukkan penampilan secara nyata menjadi bagian penting dalam 

menerapkan komunikasi terapeutik. 

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

harus tahu bagaimana cara mendekati pasien, mendengarkan keluhan pasien, 

mereka harus belajar mengucapkan kata-kata yang tepat pada waktu yang tepat, 

tahu bagaimana mendorong komunikasi melalui ekspresi seperti menatap, gerak 

tubuh dan bagaimana membuat tindakan menanyakan sesuatu yang mudah, jujur, 

menunjukkan rasa hormat dan menghabiskan waktu yang tepat dengan pasien. 

Perawat harus diizinkan untuk mengembangkan keterampilan komunikasi mereka 

dalam rangka memnbangun hubungan terapeutik yang efektif dengan pasien dan 

memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas.  

Pada fase terminasi dengan komunikasi terapeutik yang tidak baik, 

interaksi antara mahasiswa keperawatan dengan klien dapat menjadi tegang atau 
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tidak memuaskan. Dari data diatas peneliti berasumsi bahwa ada kesulitan dalam 

menangani perasaan perpisahan, di mana perawat mungkin tidak memberikan 

dukungan yang cukup atau tidak memfasilitasi diskusi yang diperlukan untuk 

menyelesaikan proses terapeutik secara memuaskan. Hal ini bisa mengakibatkan 

klien merasa tidak dipersiapkan untuk mengakhiri hubungan terapeutik, atau 

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

terminasi dapat meningkatkan risiko perasaan kehilangan atau kesedihan yang 

mendalam 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 

tahap terminasi ini perawat dan klien meninjau kembali proses keperawatan yang 

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

semua kegiatan yang dilakukan bersama klien karena itu penerapan komunikasi 

terapeutik yang baik antara perawat dengan klien sangat diharapkan, karena jika 

dapat mengakhiri suatu interaksi dengan baik maka dapat memberikan kesan dan 

kepuasan tersendiri bagi klien dan dan juga bagi perawat. Juga pada tahap ini 

perawat dapat mengakhiri kegiatan dengan baik dan juga melakukan kontrak 

waktu untuk kegiatan selanjutnya sehingga klien merasa dihargai dan dapat 

memberikan kepuasan pada klien.  

Selanjutnya Simamora et al (2022) menyatakan faktor-faktor yang 

mempengaruhi komunikasi terapeutik yaitu percaya diri yang dimana kepercayaan 

diri komunikator saat melakukan komuikasi dapat mendorong keberanian dalam 

mengemukakan opini sehingga penerapan komunikasi menjadi efektif. Adapun 
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tingkat pemahaman yang dimiliki oleh mahasiswa keperawatan sangat 

berpengaruh dalam sebuah tindakan yang dilakukan serta pada saat berinteraksi 

dengan orang lain. Mahasiswa keperawatan juga dapat mengaplikasikan 

komunikasi terapeutik dalam kehidupan sehari-hari. Sama halnya dengan suatu 

pengetahuan 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 III Pada Saat Dinas di Prodi Ners 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan disimpulkan 

sangat baik sebanyak 50 responden (51.5%), dari jumlah 97 responden. 

2. Komunikasi Terapeutik Mahasiswa Tingkat III Pada Saat Dinas di Prodi 

Ners Sekolah Tinggi Ilmu 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 Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Diharapkan bisa menambahkan informasi tambahan sebagai 

referensi, serta memasukkan materi caring behavior dan komunikasi 

terapeutik terutama pada fase terminasi untuk meningkatkan kualitas pada 

tahap tersebut. Harapannya, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan 

baru tentang caring behavior dan komunikasi terapeutik yang bermanfaat 

bagi mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

dalam hal tersebut.  
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2. Bagi Mahasiswa 

Studi ini bisa memberikan informasi yang bermanfaat serta dapat 

meningkatkan pemahaman tentang caring behavior dan komunikasi 

terapeutik mahasiswa tingkat III pada saat dinas di Program Studi Ners 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan data dan menjadi 

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 sebagai 

data dan panduan bagi peneliti masa depan serta dapat menjadi pedoman 

untuk menambah wawasan dan pengalaman peneliti yang akan datang.  
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepad Yth,  

Calon Responden Penelitian 

Di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama  : Cyndi Monika Hutasoit 

Nim  : 032020076 

Alamat  : JL. Bunga Terompet No. 118 Sempakata Kec. Medan Selayang 

 

 Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan sedang melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Caring Behavior dan Komunikasi Terapeutik 

Mahasiswa Tingkat III Pada Saat Dinas di Prodi Nrs STIKes Santa Elisabeth 

Medan  Tahun 2024’’. Penelitian ini tidak menimbulkanakibat yang merugikan 

bagi anda sebagai responden, kerahasian semua informasi yang diberikan akan 

dijaga dan hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Apabila anda bersedia menjadi responden, saya memohon kesediannya 

untuk menandatangi persetujuan dan menjawab pernyataan serta melakukan 

tindakan sesuai dengan petunjuk yang ada. Atas perhatian dan kesediannya 

menjadi responden saya mengucapkan terima kasih 

 

 

        Hormat Saya 

             Peneliti 

 

 

 
 

 

(Cyndi Monika Hutasoit) 
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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   : Cyndi Monika Hutasoit 

NIM   : 032020076 

Institusi Pendidikan : STIKes Santa Elisabeth Medan  

Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat dengan sukarela dan 

tanpa adanya paksaan dari penulis.  

 

Medan, 25 Januari 2024 
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Lembar kueioner komunikasi terapeutik mahasiswa pada saat dinas 

A. DATA DEMOGRAFI  

Kode/Inisial responden :  

Umur    :  

Jenis kelamin   :  

Kelas/semester  : 

 
No Komponen Penilaian 

 A. Sikap dalam komunikasi terapeutik SL S KD TP 

1 Berhadapan dengan klien saat berkomunikasi     

2 Mempertahankan kontak mata     

3 Tersenyum pada saat yang tepat     

4 Mencondongkan badan kearah klien     

5 Menunjukkan sikap terbuka (tidak melipat tangan/ 

menyilanhkan tangan) 

    

6 Tampak rilek saat berkomunikasi     

 B. Tindakan dalam Komunikasi     

 1. Pra-interaksi     

7 Mengumpulkan data klien terlebih dahulu sebelum bertemu 

dengan klien 

    

8 Menggali perasaan diri, kecemasan, dan tingkat pengetahuan.     

9 Membuat rencana pertemuan dengan klien (rencana kegiatan, 

waktu, dan tempat) 

    

 2. Orientasi     

10 Memberi salam dan tersenyum pada klien.     

11 Memperkenalkan diri sebagai perawat yang akan merawat 

klien pada saat itu. 

    

12 Menanyakan nama panggilan kesukaan klien     

13 Memvalidasi keadaan klien.     

14 Menjelaskan kegiatan apa yang akan dilakukan dan tujuan 

kegiatan. 

    

15 Menjelaskan kontak waktu yang dibutuhkan untuk 

pelaksanaan kegiatan yang akan dilakukan 

    

16 Memberitahukan pada klien bahwa privasi klien akan dijaga 

baik-baik 

    

 3. Kerja     

17 Memberikan kesempatan pada klien untuk bertanya     

18 Menanyakan keluhan yang dirasakan klien     

19 Memulai tindakan keperawatan dengan baik     

20 Mengadakan komunikasi selama melakukan tindakan     

21 Melakukan kegiatan sesuai rencana.     

 4. Terminasi     

22 Membuat kesimpulan dari hasi kegiatan yang telah dilakukan     

23 Memberikan reinforcement positif     

24 Menjelaskan tindak lanjut dengan klien     

25 Melakukan kontrak (waktu, tempat, dan topic)     

26 Mengakhiri tindakan dengan cara yang baik     
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MASTER DATA 
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S 21 4 4 4 2 1 2 2 2 2 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 82

A 21 4 4 4 3 4 3 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 83

M 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 3 4 4 94

P 21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 76

K 29 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 99

N 20 4 4 4 4 4 2 2 2 1 4 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 1 3 67

F 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 87

U 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 2 2 2 2 2 79

D 25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 102

D 21 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 88

E 20 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 72

E 20 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 96

E 22 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 1 2 4 4 4 4 3 2 2 3 86

E 21 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 95

C 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 104

C 21 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 93

C 22 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 79

A 20 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 91

S 20 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 90

G 21 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 79

L 20 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 101

O 24 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 96

M 21 4 3 4 1 1 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 86

C 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 100

T 20 3 3 3 3 4 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75

D 21 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 87

D 20 4 4 4 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 96

E 21 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 72

C 21 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 4 4 79

I 20 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 93

N 20 3 3 4 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 4 4 2 2 2 3 4 73

R 20 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 3 79

A 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 95

E 21 4 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 78

R 21 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 85

B 21 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 4 4 85

S 20 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 70

J 20 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 90

S 20 4 4 3 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 78

N 20 4 4 4 1 3 3 2 3 3 4 4 3 3 4 2 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 84

A 22 3 4 4 1 4 3 2 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 2 3 2 2 4 82

E 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 101

A 21 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 96

D 20 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 103

F 20 2 2 4 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 95

D 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 104

M 22 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 3 87

K 23 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 74

F 22 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76

R 21 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 4 4 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 83

P 20 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 86

E 21 3 3 4 2 4 4 3 3 3 4 3 3 2 2 2 3 4 4 4 4 4 2 3 3 2 4 82

O 20 4 4 4 4 4 3 2 3 2 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 81

T 20 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 96

M 20 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 88

A 20 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 88

M 20 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 95

L 21 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 93

M 21 4 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75

D 20 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 102

A 22 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 83

R 21 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 94

E 22 4 3 4 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 3 82

P 20 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 97

W 20 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 81

A 21 4 4 3 1 3 3 3 3 3 4 2 1 2 3 3 2 2 3 3 2 4 2 1 1 2 3 67

L 20 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 71

E 22 4 3 4 3 3 4 2 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 3 82

A 22 4 3 3 3 1 3 1 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 82

M 21 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 85

K 21 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 87

R 21 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 88

V 20 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 100

C 20 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 4 95

J 20 4 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 94

A 20 4 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 75

A 21 4 2 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 93

B 25 3 3 2 2 1 4 2 2 2 4 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 65

D 21 4 4 4 2 4 4 2 3 3 4 2 3 4 3 3 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 4 80

D 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 77

D 21 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 95

G 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 104

G 21 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 3 3 3 76

G 21 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 1 2 66

H 22 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 75

I 21 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 67

J 20 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 67

K 21 2 2 4 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 81

M 20 4 3 3 3 3 4 4 3 2 4 4 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 89

M 21 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 92

N 21 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 3 91

N 20 4 3 2 1 3 3 2 2 3 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 3 4 3 2 3 3 1 65

R 21 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 78

R 21 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 4 78

S 20 2 2 3 1 3 3 3 3 2 3 4 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 3 2 66

E 20 4 4 4 4 4 4 2 2 1 4 2 2 2 2 3 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 4 78

V 20 3 3 3 2 2 2 4 3 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 64

KT24KT15 KT16 KT17 KT18 KT19 KT20 KT21 KT22 KT23

89 1

90 1

91 1

86 1

87 1

88

95 1

96 1

97 1

92 1

93 1

94 1

1

83 1

84 2

85 2

80 1

81 1

82 1

77 1

78 2

79 1

74 1

75 1

76 1

71 1

72 1

73 1

68 2

69 2

70 1

65 1

66 2

67 1

62 1

63 2

64 1

59 1

60 1

61 1

56 1

57 1

58 1

53 1

54 2

55 1

50 1

51 1

52 1

47 2

48 1

49 1

44 1

45 1

46 1

41 1

42 1

43 1

38 1

39 1

40 1

35 1

36 1

37 1

32 1

33 2

34 1

29 1

30 1

31 1

26 1

27 1

28 1

23 1

24 1

25 1

20 1

21 1

22 1

17 1

18 1

19 1

14 1

15 2

16 1

11 1

12 1

13 1

8 1

9 1

10 1

5 1

6 1

7 1

2 1

3 2

4 1

KT9 KT10 KT11KT12

1 1

KT3 KT4 KT5 KT6 KT7 KT8
No 

Responden
Initial Umur J. Kelamin KT1 KT2 KT 13 KT25 KT26 TOTALKT14
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HASIL OUTPUT SPSS 

 

kategori umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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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