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Abstract

The aim of this research is to analyze the influence of nurse therapeutic communication to
the satisfaction of the patient in Karanganyar Regency Hospital. The steps of nurse therapeutic
communication can influence the satisfaction of the out patients in Karanganyar Regency
Hospital. The steps of nurse therapeutic communication can influence the satisfaction of the out
patients in Karanganyar Regency Hospital. This research uses kuantitatif by observasional
analitik by means of cross sectional approach. The population of this research is the out-patients
that are less than 200 in order to avoid the insentive risk. The technique oftaking the sample for
this research uses simple random sampling method. For hypothesis test uses double regression
analysis. The conclusions of this research are (1) there is an influence of nurse therapeutic
communication at the orientation step of the out-patient satisfaction. (2) There is no influence of
nurse therapeutic communication to the out-patient satisfaction at the steps of work and
termination. (3) the step that is the most influenced in the nurse therapeutic communication of the
out-patients satisfaction in Karanganyar Regency Hospital is at the orientation one.

Key Keywords: therapeutic communication, nurse, satisfaction, hospital

1. Pendahuluan

Rumah sakit pemerintah pada abad 21 dituntut untuk menjadi Badan Layanan Umum (BLU).
BLU bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam rangka memajukan
kesgjahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa dengan memberikan fleksibilitas dalam
pengelolaan keuangan. Oleh karena itu, rumah sakit harus dapat memberikan kepuasan terhadap
pasien selaku konsumen utama rumah sakit (Akbar, Sidin & Pasinringi, 2013). Rumah sakit sebagai
salah satu subsistem pelayanan kesehatan menyel enggarakan dua jenis pelayanan untuk masyarakat
yaitu pelayanan kesehatan dan pelayanan administrasi. Pelayanan kesehatan mencakup pelayanan
medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan perawatan. Pelayanan
tersebut dilakukan melalui unit gawat darurat, unit rawat inap dan unit rawat jalan (Putra, 2013).

Pelayanan ditentukan oleh tiga komponen utama antara lain jenis pelayanan yang diberikan,
manajemen sebagai pengelola pelayanan dan tenaga keperawatan sebagai pemberi pelayanan
keperawatan. Pelayanan keperawatan yang berkualitas tidak hanya ditentukan oleh ketepatan dalam

memberikan pelayanan tetapi dengan membina hubungan komunikasi yang dapat menyembuhkan
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pasien (komunikas terapeutik). Perawat perlu memiliki keterampilan berkomunikasi secara
terapeutik dalam menjalankan perannya sehingga dapat menentukan keberhasilan pelayanan atau
asuhan keperawatan yang professional dengan memperhatikan kebutuhan holistik pasien (Mid,
Zulpahiyana, Sofyan, 2016). Komunikasi merupakan komponen dari pengalaman individu dengan
ekspresi seperti emos, ide, verbal dan nonverbal. Komunikasi merupakan komponen essensial
pokok yang membuat hubungan interpersonal yang baik (Prasad & George, 2014).

Keperawatan merupakan landasan dasar di dalam sistem pelayanan kesehatan dan perawat
bagian penting dari itu. Perawat memberikan pelayanan asuhan keperawatan untuk pasien dan
berurusan dengan mereka selama 24 jam, 7 hari seminggu sehingga perawat adalah bagian yang
sangat berharga dalam sistem pelayanan kesehatan. Komunikasi dengan pasien merupakan bagian
dalam memberikan asuhan keperawatan. Komunikasi perawat dengan pasien terdapat beberapa
cara tapi yang sangat penting yaitu komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik dilakukan oleh
profesioanal perawat dan perawat harus tahu karena untuk melakukan asuhan keperawatan. Hal ini,
dilakukan agar ketika pasien dan keluarga tiba-tiba stress atau hal yang tidak dapat diubah dating
pasien dan keluarga dapat menerima (Y as & Mohammed, 2016).

Menurut Kusumo (2017) di RSUD Kota Jogja kepuasan pasien dipengaruhi oleh banyak
faktor, salah satunya komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat. Dari hasil penelitian yang
telah dilakukan ditemukan bahwa terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap
kepuasan pasien rawat jalan dan IGD di RSUD Kota Jogja. Tahap orientasi komunikasi terapeutik
merupakan tahap yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien sedangkan tahap komunikasi
terapeutik yang paling berpengaruh di IGD adalah tahap terminasi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh pendliti di bangsal rawat jalans
RSUD Karanganyar kepada 15 pasien mengatakan 9 menyatakan kurang puas dengan komunikasi
terapeutik yang dilakukan oleh perawat. Pasien mengatakan beberapa perawat kurang ramah,
kurang senyum, cuek dan kurang memberikan informasi yang jelas kepada pasien. Hal ini sesuai
dengan hasil survei awal pada 3 perawat yang menyatakan bahwa pelaksanaan komunikasi
terapeutik belum dilakukan secara maksimal. Prakteknya, komunikasi terapeutik yang
sesungguhnya sangat jarang dilakukan oleh perawat di RSUD Karanganyar dalam memberikan
pelayanan kepada pasien. Berdasarkan data studi pendahulan yang dilakukan oleh peneliti maka
peneliti tertarik untuk mengambil tentang “Analisis Pengaruh Komunikasi Terapeutik Perawat
Terhadap Kepuasan Pasien Di Rawat Jalan RSUD Karanganyar”.
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2. Tinjauan Pustaka
2.1 Komunikas Terapeutik

Istilah komunikasi berasal dari bahasa latin yakni communicatio yang artinya pemberitahuan
atau pertukaran ide sedangkan teraupetik sendiri adalah pengobatan. Komunikasi terapeutik
merupakan komunikasi yang dirancang dan direncakan dengan sadar oleh perawat yang bermaksud
membangun hubungan kepercayaan demi kesembuhan pasien (Laongkoe, 2013). Komunikasi
terapeutik ini masuk pada komunikasi interpersonal dengan titik tolok saling memberikan
pengertian antara perawat dengan pasien. La Ode (2012) mengatakan bahwa komunikasi dalam
keperawatan disebut dengan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat pada saat
melakukan intervensi keperawatan bermanfaat memberikan terapi bagi proses penyembuhan.

Komunikasi terapeutik bertujuan untuk memotivasi dan mengembangkan pribadi klien ke arah
yang lebih konstruktif dan adaptif (Priyanto, 2009). Musliha & Fatmawati (2010) menyatakan
bahwa tujuan komunikasi terapeutik yaitu membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi
beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila

pasien percaya pada hal yang diperlukan serta mengurangi keraguan, membantu dalam ha
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mengambil tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan ego. Menurut La Ode (2012) jenis

komunikasi terdapat dua yaitu komunikas verba dan komunikasi non verbal.

Komunikas terapeutik bertujuan untuk terapi pada pasien, sehingga pelaksanaan komunikasi

harus direncanakan dan terstruktur dengan baik melaui 4 tahapan yaitu :

a

2.2

Tahap pre interaksi

Tahap ini merupakan masa persiapan sebelum berinteraksi dengan pasien
Tahap orientasi

Tahap ini yaitu tahap perkenalan yang dilakukan oleh perawat saat pertama kali bertemu
dengan pasien. Perawat memperkenalkan dirinya terlebih dahulu kepada pasien, dengan begitu
perawat telah bersikap terbuka pada pasien. Situasi lingkungan yang peka dan menunjukkan
penerimaan serta membantu pasien dalam mengekspresikan perasaan dan pikirannya.
Tahap kerja

Tahap ini merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik. Tahap ini perawat
bekerja sama dengan pasien untuk mengatasi masalah yang sedang dihadapi oleh pasien.
Tahap kerja berhubungan dengan rencana pelaksanaan tindakan keperawatan yang akan
dilakukan kepada pasien. Perawat dituntut untuk mempunyai tingkat analisa yang tinggi
sehingga dapat mengeksplorasi, mendengarkan dengan aktif, refleksi, berbagai perseps,
memfokuskan dan menyimpulkan. Jika perawat tidak menyimpulkan percakapannya dengan
pasien pada tahap ini, dapat terjadi perbedaan perseps antara perawat dengan pasien sehingga
penyel esaian masalahnya menjadi tidak terarah sertatidak sesuai dengan hasil yang diharapkan
yang membuat masal ah pasien menjadi tidak terselesaikan.
Tahap terminas

Terminasi merupakan tahap akhir dari pertemuan antara perawat dengan pasien. Tahap
terminas ini dibagi menjadi dua, yaitu terminas sementara dan terminasi akhir (Stuart dan
Laraia, 2001). Pertemuan antara perawat dan pasien terdiri atas beberapa kai pertemuan.
Setelah terminasi sementara, perawat akan bertemu kembali dengan pasien pada waktu yang
telah ditetapkan, sedangkan terminasi akhir terjadi jika perawat telah menyelesikan proses
keperawatan secara keseluruhan.

Perawat
Berdasarkan Permenkes RI No 1239 tahun 2001 tentang registras dan praktik perawat,

dijelaskan perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik didalam maupun

diluar negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.. Menurut
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Budiono & Pertami (2015) seseorang dapat disebut sebagai perawat dan mempunyai tanggung
jawab sebagai perawat apabila yang bersangkutan dapat membuktikan bahwa dirinya telah
menyelesaikan pendidikan perawat baik di luar maupun di dalam negeri yang biasanya dibuktikan
dengan ijazah ataau surat tanda tamat belgjar.

Menurut Budiono & Pertami (2015) peran dan fungsi perawat profesionad disusun untuk
mengidentifikasi dan memperjelas aspek-aspek yang membedakan praktik keperawatan profesional
dan praktik keperawatan yang diberikan oleh orang yang tidak mempunyai kualifikasi keperawatan
profesiona. Menurut Perry & Potter (2005) perawat memiliki beberapa peran yaitu : pemberi
asuhan keperawatan, pembuat keputusan klinis, pelindung dan advokat pasien, mangjer kasus,
rehabilitator, pemberi kenyamanan, komunikator, penyuluh atau pendidik, role model, peneliti dan
kolaborator.

2.3 Pedlayanan Rawat Jalan

Menurut Kusumo (2017) pelayanan rawat jalan (ambulatory) merupakan salah satu bentuk dari
pelayanan kedokteran yang disediakan untuk pasien yang tidak menjalani proses rawat inap
(hospitalization). Pelayanan rawat jalan tidak hanya dilaksanakan oleh sarana pelayanan kesehatan
seperti rumah sakit ataupun klinik, tapi dapat dilaksanakan di rumah pasien (home care) dan di
rumah perawatan (nursing homes). Pasien rawat jalan yaitu pasien yang tidak dirawat di rumah
sakit selama 24 jama atau lebih tapi mengunjungi rumah sakit, klinik ataupun fasilitas kesehatan
yang terkait untuk mendiagnosa atau dalam pengobatan.

Jenis pelayanan rawat jalan di rumah sakit dapat dibedakan dalam beberapa macam yaitu
(Kusumo, 2017) : pelayanan gawat darurat yakni untuk menangani pasien gawat Yyang
membutuhkan pertolongan segera dan mendadak, pelayanan rawat jalan paripurna yaitu pelayanan
kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien, pelayanan rujukan yaitu melayani pasien-pasien rujukan
oleh sarana kesehatan lain. Biasanya hanya untuk diagnosis dan terapi untuk perawatan selanjutnya
ditangani oleh sarana kesehatan yang merujuk dan pelayanan bedah jalan yaitu pelayanan yang
memberikan pelayanan bedah yang dipulangkan pada hari yang sama.

2.4 Kepuasan Pasien

Kepuasan atau statisfaction berasal dari Bahasa latin yaitu statis yang berarti enough atau
cukup dan facere yang berarti to do atau melakukan. Jadi jasa yang memuaskan yaitu jasa yang
sanggup memberikan sesuatu yang dicari oleh konsumen pada tingkat yang cukup (Irawan, 2004).
Tingkat kepuasan pasien terdiri dari penilaian pasien terhadap pelayanan kesehatan, bertujuan agar
respon komprehensif pelayanan yang dihasilkan dari harapan sebelumnya dapat dilihat serta hasil
pengobatan yang diperoleh setelah adanya pelayanan kesehatan (Liyang & Tang, 2013). Terdapat
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tiga tingkat kepuasan pasien diantaranya bila pelayanan kurang dari harapan, pasien tidak
dipuaskan. Bila pelayanan sebanding dengan harapan, pasien puas. Apabila pelayanan melebihi
harapan, pasien amat puas atau senang (Wijono, 2008). Menurut Wijono (2008), elemen kepuasan
dibagi menjadi lima yaitu: akses, ha yang menyenangkan, komunikasi, mutu pelayanan kesehatan
yang diterima dan pelayanan persond.

Muninjaya (2013), menyebutkan bahwa kepuasan pelanggan Rumah Sakit atau organisas
pelayanan kesehatan lain dipengaruhi oleh banyak faktor seperti pendekatan dan perilaku petugas,
mutu informasi, prosedur perjanjian, waktu tunggu, fasilitas umum yang tersedia, fasilitas
perhotelan untuk pasien seperti mutu makanan, pengaturan kunjungan dan privasi outcome dan
perawatan yang diterima. Pendekatan dan perilaku petugas yaitu komunikasi terapeutik merupakan
sadlah satu bagian dari kepuasan pasien yang mempengaruhi mutu. Komunikasi terapeutik
merupakan hal penting bagi perawat untuk mendukung proses keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan, dan penilaian. Peran komunikasi sebagai sarana untuk menggali kebutuhan pasien
agar kepuasan pasien dapat terpenuhi serta masalah yang dialami pasien dapat teratasi.

3. Metodologi Pendlitian

Jenis pendlitian ini adalah pendlitian survey dengan pendekatan cross-sectional. Populas
dalam pendlitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD Karanganyar. Pada penelitian jumlah
populas tidak diketahui. Penentuan jumlah sampel untuk subjek penelitian kurang dari 200 orang
agar tidak terjadi resiko tidak sensitif. Sampel penelitian ini adalah sebagian dari pasien di RSUD
Kabupaten Karanganyar untuk rawat jalan yang telah memenuhi kriteria. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan cara simple random sampling yaitu dengan pengambilan
sampel secara acak (Sugiyono, 2015). Pendlitian ini menggunakan kuesioner dalam pengumpulan
data. Andisis data dibantu dengan bantuan software statistik computer SPSS versi 20. Analisis data
yang dilakukan adalah (1) analisis deskriptif profil responden, (2) uji vaiditas data, (3) uji
reliabilitas data dan (4) analisis regresi berganda.

4. Analisa Data dan Pembahasan
4.1 Profil responden

Penelitian ini mengambil responden pasien rawat jalan RSUD Karanganyar. total responden
dalam pendlitian ini sebanyak 100 responden. Dari jumlah tersebut, sebanyak 45 orang berjenis
laki-laki dan 55 orang berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan usia 41 responden berusia 17-30
tahun, 28 responden berusia 31-40 tahun, 16 responden berusia 41-50 tahun, 13 responden berusia
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51-60 tahun dan 2 responden berusia 61-100 tahun. Berdasarkan status pernikahan terdapat 75
responden yang menikah dan 25 responden yang belum menikah. Berdasarkan pendidikan paling
banyak berpendidikan SMA dengan 54 responden dan sedikit pendidikan D3 dengan 4 responden.
Berdasarkan pekerjaan paling banyak wiraswasta sebanyak 35 responden dan sedikit PNS dengan 7
responden. Berdasarkan kunjungan pasien paling banyak 1 kali dengan 43 responden dan sedikit 4
kali dengan 11 responden.

4.2 AnalissData

4.2.1 Regres Linear Berganda

Tabel 1
Uji Regresi
Unstandar dized andar dized
Coefficients Coefficients _
Model t Sig.
Std.
B Beta
Error
(Constant) | 10.241 426 24.057 .000
Orientas 428 112 .520 3.775 .000
Kerja -.140 118 -.162 -1.186 .239
Terminasi | -.141 112 -.116 -1.254 .213

Sumber: Data Primer Olahan, 2017

Berdasarkan tabel 5 dan bentuk persamaan regresi diperoleh sebegai berikut :

Y =a+B1X1+B2X2+B3X3

Y =10.241 + 0.428 X1 - 0.140 X2 - 0.141 X3

Konstanta ( a) sebesar 10.241, artinya apabila fase orientas, fase kerja dan fase terminasi tidak ada
atau nilainya adalah 0, maka kepuasan pasien di RSUD Karanganyar nilainya sebesar 10.241.

Koefisien regresi variabel fase orientas (X1) sebesar 0.428, artinya apabila fase orientas
ditingkatkan 1 satuan, maka kepuasan pasien di RSUD Karanganyar mengalami kenaikan yang
cukup berarti yaitu sebesar 0,380 satuan. Koefisien bernilai positif artinya ada hubungan searah
antara fase orientas dengan kepuasan pasien. Apabila fase orientas ditingkatkan maka
kepuasan pasien RSUD Karanganyar akan semakin meningkat.

Koefisien regresi variable fase kerja (X2) sebesar 0.140, artinya apabila fase kerja ditingkatkan 1
satuan, maka kepuasan pasien di RSUD Karanganyar mengalami penurunan dan satu variable
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Kepuasan Pasien akan turun sebesar 0.140 satuan. Koefisien bernilai negative artinya terdapat
hubungan yang berlawanan arah antara fase kerja dengan kepuasan pasien. Apabila fase kerja
ini ditingkatkan maka kemungkinan akan meningkatkan kepuasan pada pasien RSUD
Karanganyar.

Koefisien regresi variable fase terminasi (X3) sebesar 0.141, artinya apabila fase terminas
ditingkatkan 1 satuan, maka kepuasan pasien di RSUD Karanganyar mengalami penurunan dan
satu variable Kepuasan Pasien akan turun sebesar 0.141 satuan. Koefisien bernilai negative
artinya terdapat hubungan yang berlawanan arah antara fase terminasi dengan kepuasan pasien.
Apabilafase terminas ini ditingkatkan maka kemungkinan akan meningkatkan kepuasan pada
pasien RSUD Karanganyar.

4.2.2 Uji Koefisensi Regres Secara Parsial (Uji t Parsial)

Tabel 2
Uji t parsia
Unstandar dized Standar dized
Model Coefficients Coefficients T Sig.
B Std. Error | Beta
(Congtant) | 10.241 426 24.057 .000
Orientasi 428 112 520 3.775 .000
Kerja -.140 118 -.162 -1.186 .239
Terminas -.141 112 -.116 -1.254 .213

Sumber: Data Primer Olahan, 2017

4.2.2.1 Komunikasi Terapeutik pada Tahap Orientas

Dapat dilihat pada tabel 6 oleh karena nilai t hitung > t tabd ( 3.775 > 1.98397) dengan
signifikansi < 0,05 dan koefisiens regres mempunyai nilai positif pada komunikasi terapeutik
tahap orientasi maka hipotesis yang menyatakan ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada
tahap orientasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar diterima.
4.2.2.2 Komunikas Terapeutik pada Tahap Kerja

Dapat dilihat pada tabel 6 oleh karena nilai t hitung < t tabel ( 1.186 < 1.98397) dengan
signifikansi > 0,05 dan koefisiens regres mempunyai nilai negatif pada komunikasi terapeutik
tahap kerja maka hipotesis yang menyatakan ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada
tahap kerjaterhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar ditolak.
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4.2.2.3 Komunikasi Terapeutik pada Tahap Terminasi
Dapat dilihat pada tabdl 6 oleh karena nilai t hitung > t tabd ( 1.254 < 1.98397) dengan

signifikansi > 0,05 dan koefisiens regres mempunyai nilai negatif pada komunikasi terapeutik
tahap terminasi maka hipotesis yang menyatakan ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada
tahap terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar ditolak.
4.2.2.4 Komunikasi Terapeutik yang paling berpengaruh

Dari ketiga tahap komunikasi terapeutik perawat di RSUD Karanganyar didapatkan nilai t
hitung yang paling besar diantara ketiga tahap tersebut yaitu nilai t hitung pada komunikasi
terapeutik tahap orientasi. Artinya tahap orientas yang paling berpengaruh terhadap kepuasan
pasien di RSUD Karanganyar

4.2.3 Uji Koefisensi Regres Secar a Ber sama-sama (Uji F)

Tabel 3
Hasil Uji F
Sum of Mean
M odel Df F Sig

Squares Square
Regression 25.818 3 8.606 7.802 .000°
Residua 105.892 | 96 1.103
Total 131.710 | 96

Sumber: Data Primer Olahan, 2017
Has| Uji F pada tabel 7 didapatkan bahwa nilai F hitung > F tabel (7.802 > 2,70) dengan
signifikansi < 0,05 (0,000) yang artinya ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap

kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar.

424 AnaisisDeterminas

Tabel 4
Analisis Determinas
Model R R Adjusted R Square | Std error of the
Square Estimate
443 .196 A71 1.050

Sumber: Data Primer Olahan, 2017
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Untuk mengetahui seberapa besar prosentase pengaruh komunikasi terapeutik pada tahap
orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar
dapat dilihat padatabel 8 yakni berpengaruh 19,6%.

4.3 Pembahasan
4.3.1 Komunikasi Terapeutik Perawat

Distribusi frekuens yang didapat dari data pada komunikasi terapeutik perawat fase orientas
yang paling tinggi pada prosentase 24% dengan responden 24 orang menyatakan bahwa “hampir
tidak pernah”. Hal ini dapat terjadi karena pada fase orientasi yang dilakukan di rawat jalan ada
yang sudah melakukan komunikasi terapeutik dan juga ada yang belum melakukan komunikasi
terapeutik pada tahap ini. Pada tahap ini sebaiknya perawat selalu melakukan fase orientasi kepada
pasien karena pada tahap ini penilaian awa terhadap pelayanan perawat pada pasien. Tahap
orientasi merupakan tahap perkenalan yang dilakukan oleh perawat saat bertemu dengan pasien.
Pada tahap ini tugas perawat yaitu membina hubungan saling percaya, merumuskan kontrak
bersama dengan pasien, menggali pikiran dan perasaaan serta mengidentifikasi masalah pasien dan
merumusakan tujuan dengan pasien (Lalongkoe, 2015).

Data penelitian mengenai komunikasi perawat tahap kerja didapatkan hasil tertinggi dengan
prosentase 39% dengan jumlah responden 39 orang menyatakan bahwa “hampir tidak pernah”. Ini
menunjukkan bahwa masih banyak perawat yang belum melakukan komunikasi terapeutik pada
pasien. Padahal pada fase kerja ini merupakan fase paling penting dari fase-fase komunikasi
terapeutik perawat. Lalongkoe (2015) mengatakan bahwa tahap ini merupakan inti dari keseluruhan
proses komunikasi terapeutik. Tahap ini perawat bekerja sama dengan pasien untuk mengatasi
msalah yang sedang dihadapi oleh pasien. Pada tahap ini perawat dituntut untuk mempunyai tingkat
anaisayang tinggi sehingga dapat menyimpulkan permasal ahan pasien dan dapat mengatasinya.

Komunikasi terapeutik perawat tahap terminasi didapatkan hasil tertinggi dengan prosentase
54% dengan responden 54 orang menyatakan bahwa “ragu-ragu”. Dapat disimpulkan bahwa masih
banyak perawat dalam memberikan pelayanan pada pasien masih ragu-ragu dalam melakukan
komunikasi fase terminasi di rawat jalan RSUD Karanganyar. Pada fase ini fase terpenting setelah
fase kerja karena di fase ini perawat mengevaluasi tentang pencapaian tujuan interaksi yang telah
dilakukan dengan menyakan perasaan pasien setelah berinteraksi atau setelah melakukan tindakan
tertentu dan selanjutnya membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. Lalongkoe (2015)
menyatakan bahwa tahap terminasi merupakan tahap akhir dari pertemuan antara perawat dengan

pasien. Stuart & Laraia (2001) mengatakan terminasi dibagi menjadi dua yaitu terminasi sementara
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dan terminasi akhir. Pada tahap ini perawat mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaks,
melakukan evaluas subjektif, menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi dan membuat kontrak

untuk pertemuan berikutnya.

4.3.2 Kepuasan Pasien

K epuasan pasien terhadap komunikasi terapeutik perawat pada tahap orientasi sebagian besar
pasien dengan prosentasi 61% dengan responden 61 menyatakan “puas”, pada tahap kerja sebagian
besar pasien dengan prosentase 75% dengan responden 75 menyatakan “puas, “serta tahap
terminasi sebagian besar pasien dengan prosentase 55% dengan responden 55 menyatakan “ragu-
ragu”. Dari hasil ini dapat disimpulkan bawah komunikasi terapeutik perawat di rawat jalan RSUD
Karanganyar, responden merasa puas dengan komunikasi perawat pada tahap orientasi, tahap kerja
serta pada tahap terminasi responden merasa ragu-ragu dengan komunikasi yang dilakukan oleh
perawat pada pasien. Komunikasi yang diaplikasikan dengan baik dapat memberikan kenyamanan
pada pasien sehingga pasien akan merasa puas dengan pelayanan yang telah diberikan oleh perawat
terutama dari komunikasi terapeutik yang diberikan oleh perawat.

Menurut Akbar (2017) komunikasi terapeutik perawat di rawat jalan RSUD Kota Y ogyakarta
bahwa responden merasa puas pada semua fase komunikas terapeutik. Hal ini berarti sebagian
besar perawat telah melakukan komunikasi terapeutik yang baik pada setiap pasien rawat jalan. Jika
hal ini ditingkatkan maka tingkat kepuasan pasien akan meningkat karena informasi yang diperoleh
dari pasien menyatakan akan kepuasan pelayanan kesehatan, maka akan dijadikan referensi untuk
menggunakan ataupun memilih pelayanan jasa kesehatan yang ada di rumah sakit tersebuit.

4.3.3 Pengaruh Komunikasi Terapeutik Perawat Terhadap K epuasan Pasien

Daam andlisa determinasi yang dilakukan ditemukan hasil bahwa pengaruh komunikasi
terapeutik pada tahap orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi terhadap kepuasan pasien rawat
jalan RSUD Karanganyar dapat dilihat padatabel 7 yakni berpengaruh 19,6%. Pada pengujian Uji F
didapatkan bahwa nilai F hitung > F tabel (7.802 > 2,70) dengan signifikansi < 0,05 (0,000) yang
artinya ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD
Karanganyar.

Kepuasan pasien pada Uji t didapatkan bahwa, pada tahap orientasi nilai t hitung > t tabel
disertai nilai signifikans sebesar 0,000 (p<0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa ada pengaruh
komunikasi terapeutik perawat pada tahap orientasi terhadap kepuasan pasien. Pada tahap kerja
didapatkan nilai t hitung < t tabel di sertai nila signifikansi 0,239 (p>0,05) sehingga dapat
dikatakan bahwa tidak ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap kerja terhadap
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kepuasan pasien. Untuk tahap terminasi didapatkan hasil nilai t hitung < nilai t tabel di sertai
dengan nilai signifikansi 0,213 (p > 0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh
komunikasi terapeutik perawat tahap terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD
Karanganyar.

Tahap komunikas terapeutik yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat jalan
di RSUD Karanganyar yang dilihat dari t hitung yang paling tinggi yaitu t hitung pada fase orientasi
sebesar 3.775. Dapat dikatakan bahwa komunikasi terapeutik tahap terminas merupakan yang
paling berpengaruh dalam kepuasan pasien rawat jalan di RSUD Karanganyar.

Penelitian yang dilakukan oleh Kusumo (2017) tentang pengaruh komunikasi terapeutik
perawat terhadap kepuasan pasien di rawat jalan RSUD Jogja ditemukan bahwa terdapat pengaruh
komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien rawat jalan dan IGD di RSUD Jogja.
Tahap orientasi komunikasi terapeutik merupakan tahap yang paling berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Sedangkan tahap komunikasi yang paling berpengaruh di IGD vyaitu tahap
terminasi. Hasil penelitian ini sama dengan yang dilakukan oleh peneliti yang menyatakan bahwa
tahap yang paling berpengaruh yaitu pada tahap orientasi di rawat jalan RSUD Karanganyar.

Hasil pendlitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Akbar (2017) yang
hasilnya terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan
pasien. Dengan hasil bahwa pada fase orientasi yang paling berpengaruh pada kepuasan pasien
dengan fase kerja dan fase terminas tetap signifikan. Sedangkan pada hasil penelitian signifikansi
pada tahap terminasi dan pada tahap tahap kerja tidak terdapat signifikansi. Hal ini dapat
dikarenakan bahwa perawat kadang menggunakan bahasa yang sulit dimengerti oleh pasien.

Menurut Handayani dan Armina (2017) tentang “Faktor-faktor yang berhubungan dengan
penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat pada pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum
Daerah Raden Mattaher Jambi” menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
yaitu pendidikan perawat, lama masa kerja perawat, pengetahuan perawat, sikap perawat, dan jenis
kelamin. Semakin tinggi pendidikan perawat maka akan semakin terampil dalam melakukan
komunikasi terapeutik. Semakin lama masa kerja maka komunikasi terapeutik dapat terlaksana
secara prosedur. Semakin tinggi pengetahuan perawat juga mempengaruhi dalam melakukan
komunikasi terapeutik pada pasien. Sikap yang baik maka akan dapat membuat perawat mampu
melakukan komunikasi terapeutik dan pada sebagian responden perawat menerapkan komunikasi
terapeutik dengan pasien secara kurang baik. Faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi dalam
proses komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien dalam menunjang kesuksesan asuhan

keperawatan.
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5. Kesmpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian serta analisis data tentang pengaruh komunikas terapeutik
perawat terhadap kepuasan pasien di rawat jalan maka diambil kesimpulan yaitu terdapat pengaruh
komunikasi terapeutik perawat pada tahap orientasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD
Karanganyar, tetapi tidak terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap kerja dan
terminas terhadap kepuasan pasien. Tidak terdapat hubungan yang berpengaruh ini disebabkan

peneliti hanya meneliti pada elemen komunikasi sgjatidak secara keseluruhan elemen kepuasan.
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