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ABSTRACT 
 

Therapeutic communication is a must-have skill for nurses in providing nursing 
care. If the quality of health services provided by nurses to patients is in 
accordance with their expectations, there is a feeling of pleasure for the 
services that have been provided, especially in therapeutic communication 
because they can establish a trusting relationship between nurses and 
patients, provide professional satisfaction, and improve the good impression of 
the nursing profession and hospitals. This study aims to determine the 
relationship between nurse therapeutic communication and patient 
satisfaction in inpatient General Hospital Pasar Rebo Area. The design of this 
study uses a correlation analytical design with a cross-sectional approach. The 
population in this study was inpatients at Pasar Rebo Hospital. Data collection 
technique with purposive sampling with a total sample of 80 people. The 
research instruments used were the nurse's therapeutic communication 
questionnaire and the patient satisfaction questionnaire. The data analysis 
used is the Chi-square test. The results showed that therapeutic 
communication and respondents who expressed satisfaction were 69 people 
(86,3%). Analysis of Chi-square test data obtained a p-value of 0,000 < 0,05 
which showed that there was a relationship between nurse therapeutic 
communication and patient satisfaction and OR (Odds Ratio) = 28.438, meaning 
that respondents perceived therapeutic category nurse therapeutic 
communication was 28.438 times more likely to get patient satisfaction in the 
satisfied category compared to therapeutic communication in the non-
therapeutic category. There is a relationship between nurse therapeutic 
communication and patient satisfaction at Pasar Rebo Regional General 
Hospital. It is hoped that nurses will maintain therapeutic communication so 
that a trusting relationship between nurses and patients is fostered and 
provides satisfaction in nursing services. 
  
Keywords : Therapeutic Communication, Nurses, Patient Satisfaction 
 

ABSTRAK 
  
Komunikasi terapeutik merupakan keterampilan yang harus dimiliki oleh 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Jika kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh perawat kepada pasien sesuai dengan 
harapannya maka muncul perasaan senang atas pelayanan yang telah diberikan 
terutama dalam komunikasi terapeutik karena dapat terjalin hubungan saling 
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percaya antara perawat dengan pasien, memberikan kepuasan profesional, dan 
meningkatkan kesan baik profesi keperawatan serta rumah sakit. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 
kepuasan pasien di rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo. Desain 
penelitian ini menggunakan desain analitik korelasi dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap RSUD Pasar 
Rebo. Teknik pengumpulan data dengan purposive sampling dengan jumlah 
sampel 80 orang. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 
komunikasi terapeutik perawat dan kuesioner kepuasan pasien. Analisa yang 
digunakan yaitu uji Chi-square.: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
komunikasi yang terapeutik dan responden yang menyatakan puas sebanyak 69 
orang (86,3%). Analisa uji Chi-square diperoleh nilai p-value 0,000 < 0,05 yang 
menunjukkan terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 
kepuasan pasien dan OR (Odds Ratio) = 28.438, artinya responden yang 
mempersepsikan komunikasi terapeutik perawat kategori terapeutik ber 
sebesar 28.438 kali untuk mendapatkan kepuasan pasien kategori puas 
dibandingkan dengan komunikasi terapeutik kategori tidak terapeutik. Terdapat 
hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di 
Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo. Diharapkan untuk perawat agar 
mempertahankan komunikasi terapeutik sehingga terbina hubungan saling 
percaya antara perawat dengan pasien serta memberi kepuasan dalam 
pelayanan keperawatan. 
 
Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Perawat, Kepuasan Pasien 
 
 
PENDAHULUAN 

Komunikasi merupakan suatu 
proses penyampaian informasi 
(pesan, ide, gagasan) dari satu 
pihak kepada pihak yang lain agar 
terjadi saling mempengaruhi antara 
kedua pihak. Komunikasi dilakukan 
dengan memakai kata-kata yang 
mudah dipahami oleh kedua belah 
pihak. Jika tidak ada bahasa lisan 
yang dapat dimengerti oleh 
keduanya, komunikasi masih dapat 
dilakukan dengan menggunakan 
gerak-gerik badan, menunjukkan 
sikap tertentu, misalnya tersenyum, 
menggelengkan kepala, dan 
mengangkat bahu. 

Tujuan dari komunikasi yaitu 
agar pesan yang kita sampaikan 
dapat dimengerti oleh orang lain, 
dipahami orang lain, diterima orang 
lain, dan mempengaruhi orang lain 
untuk melakukan sesuatu. Proses 
komunikasi ini bertujuan untuk 
menciptakan komunikasi yang 
efektif, melalui komunikasi sikap 

dan perasaan seseorang atau 
sekelompok orang dapat dipahami 
oleh pihak lain. 

Komunikasi terapeutik adalah 
komunikasi dengan pemberian 
informasi yang valid serta 
menumbuhkan kerpercayaan antara 
perawat dan klien sehingga pasien 
merasa puas dengan pelayanan yang 
diterimanya. (Restu Pertiwi et al., 
n.d.) 

Rumah sakit merupakan 
lembaga pelayanan kesehatan yang 
menyediakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara menyeluruh 
seperti pelayanan rawat inap, rawat 
jalan, dan gawat darurat. Dalam 
rangka mempertahankan dan 
meningkatkan mutu pelayanan, 
salah satu aspek yang perlu 
diperhatikan adalah mutu pelayanan 
keperawatan (Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia, 
2018). 

Pelayanan keperawatan yang 
diberikan di rumah sakit adalah 
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suatu sistem manajemen asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada 
pasien agar efisien dan efektif. 
Asuhan keperawatan meliputi 
pengkajian, diagnosa, intervensi, 
rencana implementasi, evaluasi 
tindak lanjut keperawatan. Asuhan 
keperawatan yang berkualitas dapat 
tercapai jika kinerja asuhan 
keperawatan dipandang sebagai 
suatu kehormatan bagi perawat 
dengan menunjukkan haknya untuk 
memberikan asuhan yang 
manusiawi, aman, serta sesuai 
dengan standar dan etika profesi 
keperawatan. (Darmin, 2021), 

Kepuasan pasien adalah 
indikator penting yang harus 
diperhatikan dalam pelayanan 
kesehatan. Kepuasan pasien adalah 
hasil evaluasi pasien terhadap 
pelayanan kesehatan dengan 
membandingkan harapan pelayanan 
kesehatan yang diterima di 
lingkungan rumah sakit sesuai 
dengan kenyataan. (Ritonga & 
David, 2020). 

Kepuasan pasien yang masih 
belum sesuai standar berdampak 
pada jumlah kunjungan dirumah 
sakit, namun jika perilaku tenaga 
kesehatan kepada klien akan 
berpengaruh pada kepuasan klien, 
agar tercapainya kepuasan klien 
maka perlu ditingkatkan standar 
dalam menjaga mutu pelayanan 
kesehatan dan infrastruktur 
sehingga dapat mempengaruhi 
kepuasan klien (Nursalam, 2014). 

Penyebab ketidakpuasan 
pasien dipengaruhi oleh berbagai 
faktor antara lain terkait dengan 
kualitas produk dan layanan, harga, 
emosional, kinerja, estetika, 
karakteristik produk, pelayanan, 
lokasi, fasilitas, komunikasi, 
suasana, dan desain visual 
(Nursalam, 2014). 

Kualitas pelayanan kepuasan 
pasien dibagi menjadi lima dimensi 
yaitu daya tanggap 
(responsiveness), keandalan 

(realibility), jaminan (assurance), 
empati (emphaty), bukti fisik 
(tangible). Faktor tersebut pasien 
dapat menilai bagaimana pelayanan 
keperawatan yang diterima apakah 
sesuai dengan yang di inginkan 
pasien atau tidak (Nursalam, 2016). 

Suatu pelayanan keperawatan 
dapat dikatakan baik apabila dalam 
pemenuhan kebutuhan pasien 
berjalan dengan sesuai. Dari 
pelayanan yang baik tersebut maka 
akan tercapai tingkat kepuasan 
pasien sesuai standar. Standar 
Pelayanan Minimal untuk kepuasan 
pasien dengan nilai diatas 95% 
sesuai dengan standar peraturan 
kementrian kesehatan republik 
Indonesia tahun 2016. Jika 
ditemukan suatu pelayanan 
kesehatan memiliki tingkat 
kepuasan pasien kurang dari 95%, 
maka dianggap pelayanan kesehatan 
yang diberikan tidak memenuhi 
standar minimal atau tidak 
berkualitas (Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia, 
2016). 

RSUD Pasar Rebo mengalami 
beberapa kali transformasi sebelum 
akhirnya menjadi Rumah Sakit yang 
mengalami perubahan bentuk badan 
hukum seperti sekarang ini. RSUD 
Pasar Rebo mendapatkan Sertifikasi 
ISO 9001: 2000 pada tanggal 9 
Februari 2008. Ditahun berikutnya, 
2009 RSUD Pasar Rebo kembali 
memperoleh Sertifikat ISO 9001: 
2008 pada tanggal 12 Maret 2009. 
Kemudian di tahun 2010 RSUD Pasar 
Rebo mempersiapkan master plan 
pembangunan gedung eks. Akademi 
Perawat Jayakarta dan tahun 2011 
pihak rumah sakit mempersiapkan 
rencana akreditasi 16 pelayanan 
demi meningkatkan kualitas 
pelayanan bagi masyarakat (RSUD 
Pasar Rebo) 

Menurut WHO (World Health 
Organization , 2018), data 
pengguna jasa pelayanan kesehatan 
untuk wilayah asia tenggara 
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menunjukkan 35% merasa puas dan 
55% menyatakan ketidakpuasan 
terhadap pelayanan yang diberikan. 
Sedangkan berdasarkan data 
Kementrian Kesehatan RI rumah 
sakit di Indonesia belum memenuhi 
kebutuhan pelayanan yang efisien 
dan belum menerapkan standar 
pelayanan yang mampu diterima 
dan dijangkau oleh setiap 
masyarakat (Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia, 
2018). 

Berdasarkan survei Rumah 
Sakit Umum Daerah Pasar Rebo 
mengenai kepuasan pasien di rawat 
inap pada bulan Januari-September 
2022 didapatkan bahwa masyarakat 
sangat puas terhadap pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh 
rumah sakit terutama di rawat inap 
memperoleh hingga 99,4% kepuasan 
pasien (RSUD Pasar Rebo, 2022) 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Deden Nurjaman et al., (2018) di RS 
PMI, Bogor mengatakan bahwa 
komunikasi harus dipahami oleh 
setiap perawat, karena merupakan 
faktor penting untuk membangun 
hubungan terapeutik dan dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan perawat. 
Oleh karena itu, kepuasan pasien 
terhadap komunikasi terapeutik 
perawat sangat membantu dalam 
peningkatan pelayanan 
keperawatan. (Nurjaman et al., 
2018) 

Penelitian yang dilakukan oleh 
Cica Daryanti et al., (2016) di RS 
Graha Permata Ibu, Depok 
mengatakan bahwa komunikasi 
terapeutik yang baik akan tercipta 
hubungan saling percaya dengan 
perawat dan pasien yang bertujuan 
untuk kesembuhan pasien. Dengan 
begitu, pasien akan merasa nyaman 
dan puas dengan pelayanan yang 
telah diberikan oleh perawat serta 
meningkatkan motivasi pasien untuk 
sembuh(Daryanti & Priyono, 2016). 

Alasan ketidakpuasan dengan 
asuhan profesional karena 
komunikasi antara perawat dan 
klien tidak baik. Sehingga tenaga 
kesehatan perlu belajar untuk 
meningkatkan sikap yang baik 
dengan berkomunikasi secara lebih 
efektif, memberi senyum yang 
ramah, empati dan perhatian yang 
penuh. Terkadang pasien jarang 
untuk mencoba mempertimbangkan 
apakah pelayanan yang diberikan 
itu merupakan upaya yang efektif 
dan efisien dilihat dari segi waktu, 
tenaga dan sumber daya yang 
digunakan.  
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Komunikasi terapeutik adalah 
hubungan interpersonal perawat 
dan klien yang memiliki tujuan 
terapi dalam mencapai tingkat 
kesembuhan pasien yang optimal 
dan efektif sehingga harapan hari 
rawat pasien menjadi singkat atau 
lebih pendek. Maka disimpulkan 
bahwa komunikasi terapeutik 
adalah hubungan antara perawat 
dan klien, dimana perawat berusaha 
membantu klien mengatasi 
masalahnya sendiri, orang lain atau 
lingkungannya (Muhith & Siyoto, 
2018). 

Komunikasi terapeutik memiliki 
tujuan sebagai berikut: 
1. Meningkatkan kemandirian klien 

melalui proses realisasi diri, 
penerimaan diri dan rasa 
hormat terhadap diri sendiri 
Klien yang sebelumnya tidak 
menerima dirinya sendiri atau 
merasa rendah diri, setelah 
berkomunikasi terapeutik 
dengan perawat akan mampu 
menerima dirinya. Diharapkan 
perawat dapat mengubah cara 
pandang klien tentang dirinya 
an masa depannya sehingga 
klien dapat menghargai dan 
menerima diri apa adanya. 
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2. Identitas diri yang jelas dan 
rasa integritas yang tinggi 
terhadap diri sendiri 
Identitas personal yang 
dimaksud adalah status, peran, 
dan jenis kelamin klien. Klien 
yang mengalami gangguan 
identitas personal biasanya 
tidak mempunyai rasa percaya 
diri dan juga memiliki harga diri 
yang rendah. Perawat 
diharapkan membantu klien 
untuk meningkatkan integritas 
dirinya dan identitas diri klien 
melalui komunikasi. 

3. Kemampuan untuk membina 
hubungan interpersonal yang 
tidak superfisial, saling 
bergantung dengan orang lain 
Klien belajar bagaimana 
menerima dan diterima orang 
lain. Dengan komunikasi 
terapeutik yang terbuka, jujur, 
dan menerima klien apa 
adanya, perawat akan 
meningkatkan kemampuan klien 
dalam membina hubungan 
saling percaya. 

4. Peningkatkan kesejahteraan 
serta fungsi klien dan 
Kemampuan untuk memenuhi 
kebutuhan dalam mencapai 
tujuan personal yang realistis 
Tujuan perawat dengan kondisi 
seperti ini adalah membimbing 
klien dalam membuat tujuan 
yang realistis serta 
meningkatkan klien memenuhi 
kebutuhan dirinya (Suryani, 
2015). 
Prinsip-prinsip Komunikasi 

terapetik menurut Carl Rogers 
(1961), yang dterapkan perawat 
dalam memberikan asuhan 
keperawatan sebagai berikut : 
1. Perawat harus mengenal dirinya 

sendiri (self awareness) yang 
berarti memahami nilai-nilai 
yang di anut 

2. Komunikasi harus ditandai 
dengan sikap saling menerima, 

saling percaya dan saling 
menghargai 

3. Perawat harus menyadari 
pentingnya kebutuhan klien 
baik fisik maupun mental 

4. Perawat harus menciptakan 
suasana yang memungkinkan 
klien bebas berkembang tanpa 
rasa takut 

5. Perawat harus dapat 
menciptakan suasana yang 
memungkinkan pasien memiliki 
motivasi untuk mengubah 
dirinya baik sikap, tingkah 
lakunya sehingga tumbuh makin 
matang dan dapat memecahkan 
masalah-masalah yang dihadapi 

6. Perawat harus mampu 
mengontrol perasaan sendiri 
secara bertahap untuk 
mengetahui dan mengatasi 
perasaan emosional seperti 
perasaan gembira, sedih, 
marah, keberhasilan, maupun 
frustasi 

7. Perawat harus mampu 
menentukan batas waktu yang 
sesuai dan dapat 
mempertahankan 
konsistensinya 

8. Perawat harus mampu 
memahami arti empati dan 
menggunakannya sebagai 
tindakan yang terapeutik, dan 
mampu memahami arti simpati 
yang bukan sebagai tindakan 
terapeutik 

9. Perawat harus mampu 
memahami bahwa kejujuran 
dan komunikasi terbuka 
merupakan dasar dari hubungan 
terapeutik 

10. Perawat harus mampu menjadi 
role model agar dapat 
meyakinkan dan sebagai contoh 
kepada orang lain tentang 
perilaku sehat. 

11. Perawat harus mampu 
mengungkapkan perasaan dan 
menyatakan sikap yang jelas 

12. Perawat mampu memiliki sifat 
altruisme yang berarti 
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menolong atau membantu 
permasalahan klien tanpa 
mengharapkan imbalan apapun 
dari pasien 

13. Perawat harus mampu 
mengambil keputusan 
berdasarkan prinsip 
kesejahteraan manusia 

14. Perawat bertanggung jawab 
pada setiap sikap dan tindakan 
yang dilakukan, (Restu Pertiwi 
et al., n.d.) 
Karakteristik komunikasi 

terapeutik meliputi keikhlasan 
perawat dalam memberikan 
pelayanan kesehatan, empati 
seorang perawat dalam memahami 
apa yang dirasakan oleh pasien atau 
orang lain, kehangatan seorang 
perawat dengan memberi dukungan 
pada klien untuk menunjukkan 
pikiran, ide serta menuangkan 
dalam bentuk tindakan tanpa rasa 
takut disalahkan dan ragu, situasi 
komunikasi yang terbuka, hangat 
dan tidak membuat klien merasa 
takut dan tertekan memungkinkan 
klien untuk mengungkapkan 
perasaannya (Muhith & Siyoto, 
2018). 

Klasifikasi komunikasi 
terapeutik dijelaskan oleh 
Suherman (2020) sebagai berikut: 
1. Komunikasi intrapersonal 

terjadi pada diri sendiri. 
Berfokus pada kognisi, simbiol, 
dan niat seseorang. Komunikasi 
intrapersonal menekankan 
peran dari proses komunikasi 
pada diri sendiri, contohnya 
merenung, berkhayal, dan lain-
lain 

2. Komunikasi interpersonal. 
Komunikasi ini mengacu pada 
bentuk komunikasi tatap muka. 
Komunikasi yang melibatkan 
pertukaran informasi yang 
mana makna maupun perasaan 
kepada orang lain melalui pesan 
verbal dan nonverbal. 

3. Komunikasi kelompok kecil. 
Jumlah orang dalam kelompok 

biasanya berkisar 5 hingga 7 
orang. Komunikasi ini memiliki 
ciri kohesif, sinergi, jaringan 
dan terdapat aturan di 
dalamnya. Hal yang penting 
diperhatikan dalam komunikasi 
ini ialah cara memahami proses 
komunikasi, memperkirakan 
hasilnya dan meningkatkan 
proses komunikasi kelompok 
tersebut (Novianti, 2019). 

4. Komunikasi organisasi. 
Komunikasi ini berhubungan 
dengan komunikasi 
interpersonal dalam sebuah 
organisasi yang terdapat 
hierarki di dalamnya. 

5. Komunikasi publik. Bentuk 
komunikasi ini biasanya berupa 
komunikasi dari seseorang ke 
banyak orang. Memiliki pesan 
bersifat persuasi, namun 
memperhatikan beberapa aspek 
seperti analisi khalayak, 
kredibilitas pembicara, hingga 
proses penyampaian pesan yang 
bersifat membujuk.  

6. Komunikasi massa. Komunikasi 
bentuk massa ini disampaikan 
pada banyak orang atau 
masyarakat lewat berbagai 
media, baik cetak maupun 
elektronik. 

7. Komunikasi antarbudaya. 
Orang-orang yang memiliki latar 
belakang berbeda lalu terlibat 
dalam sebuah komunikasi, maka 
disebut komunikasi 
antarbudaya. (Restu Pertiwi et 
al., n.d.) 
Menurut Prabowo (2014) 

menyebutkan ada beberapa teknik 
komunikasi terapeutik sebagai 
berikut:  
1. Mendengarkan klien untuk 

berbicara dan perawat 
berperan sebagai pendengar 
aktif tidak memotong 
pemibicaraan dengan cara 
memandang wajah klien saat 
berbicara, mempertahankan 
kontak mata dengan klien, 
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memberikan sikap menunjukkan 
perhatian serta tidak 
menyilangkan tangan dan kaki 
di hadapan klien. 

2. Pertanyaan terbuka dengan 
memberi klien kesempatan 
klien untuk bertanya, memberi 
dukungan untuk memilih pokok 
pembicaraan yang akan 
didiskusikan untuk memperoleh 
informasi yang diinginkan 
perawat. 

3. Mengulang gagasan utama yang 
dibicarakan dapat membantu 
untuk meningkatkan ekspresi 
klien serta menginstruksikan 
perawat mengikuti 
pembicaraan. 

4. Penerimaan dengan memberi 
dukungan dan bersedia 
mendengarkan klien dengan 
penuh perhatian tanpa 
memperlihatkan keraguan 
terhadap apa yang disampaikan 
klien. 

5. Klarifikasi dengan tindakan 
memberi penjelasan kembali 
pikiran serta perasaan klien 
berhubungan dengan informasi 
yang disampaikan klien jika 
kurang jelas. 

6. Memfokuskan dengan memberi 
kesempatan untuk membahas 
permasalahan pokok dan 
arahkan komunikasi klien untuk 
mencapai maksud dan tujuan. 

7. Memberikan informasi melalui 
pendidikan kesehatan 
(penyuluhan) kepada klien. 
Metode ini mengajarkan 
pendidikan kepada klien 
mengenai aspek yang 
berhubungan dengan perawatan 
dan kemandirian diri melalui 
pengobatan klien. 

8. Berikan penghargaan dengan 
mengucapkan serta 
memberikan salam pada klien 
dan keluarga dengan 
menggunakan nama, 
menanyakan keadaan klien, 

menghormati klien dan keluarga 
(Prabowo, 2014). 
Menurut Prabowo (2014) 

komunikasi terapeutik memiliki 4 
tahapan sebagai berikut: 
1. Tahap Pra Interaksi 

Tahap sebelum kontrak dengan 
klien. Data informasi mengenai 
klien dikumpulkan sebagai 
dasar untuk membuat rencana 
interaksi. Pada tahap ini 
memiliki keterkaitan dengan 
pribadi diri perawat, mengenai 
cara perawat mengamati 
kelebihan dan kekurangan 
sehingga memperbaikinya agar 
bernilai terapeutik ketika 
berkomunikasi dengan klien. 

2. Tahap Orientasi 
Tahap pertama kali perawat 
bertemu dan bertatap muka 
langsung dengan klien 
bertujuan untuk membangun 
hubungan saling percaya antar 
perawat dan klien. Perawat 
harus bersikap terbuka, 
menerima klien, ikhlas, jujur, 
serta menghargai klien. Pada 
saat bertemu dengan klien 
perawat memberi senyum, 
salam, memperkenalkan diri, 
menanyakan panggilan klien, 
menjelaskan maksud dan tujuan 
tindakan yang akan dilakukan, 
kontrak waktu dengan klien, 
evaluasi serta memvalidasi 
(kognitif, psikomotor, afektif), 
percakapan yang berfokus pada 
masalah utama klien, dan 
menyepakati masalah yang 
dialami klien. 

3. Tahap Kerja 
Tahap  inti dari hubungan 
perawat dan klien yang 
berkaitan dengan rencana 
asuhan keperawatan yang telah 
direncanakan. Tahap ini 
perawat bersama klien dalam 
mengatasi masalah utama klien, 
perawat juag mendengerakan, 
membantu, dan memberikan 
perhatian penuh untuk 
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membantu klien memecahkan 
masalah yang dihadapi. 

4. Tahap Terminasi 
Tahap akhir dari tindakan 
dimana perawat membuat 
kesimpulan dari hasil diskusi 
dan wawancara, memberi 
respon afirmatif, memberi 
rencana tindakan lanjut, 
menyepakati pertemuan 
berikutnya, dan menutup 
wawancara dengan baik 
(Prabowo, 2014). 
Faktor-faktor yang 

mempengaruhi komunikasi 
terapeutik meliputi rencana 
komunikasi, lingkungan yang 
tenang, privasi, percaya diri, fokus 
pada klien, stimulus, dan jarak 
komunikasi (Anjaswari, 2016). 

Kepuasan merupakan suatu 
perasaan senang yang dirasakan 
oleh seseorang yang merasa puas 
dengan perbandingan kesenangan 
dari suatu aktivitas dengan produk 
yang diharapkannya (Nursalam, 
2016).  Kepuasan pasien merupakan 
hasil akhir dari kinerja layanan 
kesehatan yang didapatkan setelah 
membandingkan harapan yang 
sesuai dengan perasaan klien 
melalui pengukuran tingkat 
kepuasan (Pohan, 2016). 

Menurut (Nursalam, 
2016)terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi kepuasan pasien 
sebagai berikut: 
1. Kualitas pelayanan 

Pelayanan yang berkualitas 
akan membuat pasien puas dan 
akan menjadi evaluasi mereka 
jika pelayanan yang diberikan 
berkualitas. 

2. Harga 
Harga adalah bagian terpenting 
dalam penentuan kualitas untuk 
mencapai kepuasan serta 
mempengaruhi biaya yang akan 
dikeluarkan. Jika biaya 
perawatan pasien mahal maka 
akan memberikan harapan yang 

besar terhadap kualitas untuk 
mencapai kepuasan pasien. 

3. Emosional 
Pasien akan merasa yakin dan 
bangga bahwa orang lain kagum 
terhadap konsumen bila pasien 
memilih pelayanan kesehatan 
yang sudah mempunyai 
pandangan, cenderung memiliki 
tingkat kepuasan yang lebih 
tinggi. 

4. Kinerja 
Kinerja perawat pada jasa 
pengobatan serta pelayanan 
keperawatan dalam waktu 
penyembuhan yang cepat, 
kemudahan dalam memenuhi 
kebutuhan pasien dan 
kenyamanan yang diberikan 
oleh perawat menjadi kepuasan 
pasien. 

5. Estetika 
Estetika adalah daya tarik yang 
dimiliki rumah sakit dapat 
dilihat oleh panca indera. 
Misalnya kebersihan yang 
dijaga, kelengkapan peralatan 
rumah sakit, dan keramahan 
perawat. 

6. Karakteristik produk 
Karakteristik produk memiliki 
sifat berupa kebersihan 
ruangan, penampilan bangunan, 
tipe kelas kamar yang 
disediakan serta memiliki 
kualitas yang baik. 

7. Pelayanan 
Pelayanan yang diberikan oleh 
rumah sakit akan mendapatkan 
penilaian kepuasan misalnya 
seperti petugas pelayanan yang 
ramah, cepat tanggap dalam 
memberikan pelayanan 
kesehatan serta memenuhi 
kebutuhan pasien. 

8. Lokasi 
Lokasi yang mudah dijangkau, 
mudah ditemukan transportasi 
dan lingkungan yang baik 
menjadi pilihan bagi pasien 
dalam memilih pelayanan 
kesehatan. 



TAHUN 

2022 

TAHUN 

2022 

TAHUN 
2023 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 5 NOMOR 9 TAHUN 2023] HAL 2944-2959 

 

2952 
 

9. Fasilitas 
Fasilitas sarana dan prasarana 
yang lengkap dan berkualitas 
akan menjadi penilaian 
kepuasan bagi pasien. 

10. Komunikasi 
Bagaimana cara perawat 
memberikan bantuan kepada 
pasien terhadap keluhan yang 
dirasakan pasien. 

11. Suasana 
Suasana rumah sakit yang 
tenang, indah dan sejuk dapat 
mempengaruhi kepuasan pasien 
ketika pasien dalam proses 
penyembuhan penyakitnya 
serta ketika keluarga atau 
pengunjung lain yang datang ke 
rumah sakit akan merasa 
senang. 

12. Desain visual 
Desain visual adalah dekorasi 
atau tata ruang rumah sakit 
dapat menentukan kenyamanan 
terhadap kepuasan pasien 
(Nursalam, 2014). 
Menurut Nursalam (2014) ada 

beberapa cara mengukur kepuasan 
pasien sebagai berikut: 
1. Sistem keluhan dan saran 

Metode dilakukan dengan cara 
menyediakan hotline service 
atau kotak saran kepada klien 
untuk menyampaikan keluhan, 
komentar, saran, serta 
pendapat mereka. 

2. Survei kepuasan pasien 
Metode dilakukan dengan cara 
melalui pos, kuesioner, 
telepon, email, dan tatap muka 
secara langsung. 

3. Pembeli misterius (Ghost 
shopping) 
Metode dilakukan dengan cara 
menggunakan jasa orang yang 
menyamar sebagai pelanggan 
untuk mengamati kelebihan 
serta kekurangan pada produk 
pesaing. 

4. Analisis kehilangan pasien (Lost 
custumer analysis) 

Metode dilakukan dengan cara 
menghubungi klien yang beralih 
ke pelayanan lain untuk upaya 
memahami penyebab dengan 
memperbaiki pelayanan 
(Nursalam, 2014). 
Dimensi kualitas pelayanan 

kepuasan pasien menurut Nursalam 
(2016) sebagai berikut: 
1. Daya Tanggap (Responsiveness) 

Suatu kemampuan rumah sakit 
untuk memberikan pelayanan 
yang cepat dan tepat. Dimensi 
ketanggapan adalah perawat 
selalu siap untuk membantu, 
perawat bersedia memberikan 
pelayanan yang cepat, akurat, 
tidak membuat kesalahan, dan 
meluangkan waktu dalam 
menjawab pertanyaan klien.  

2. Jaminan (Assurance) 
Jaminan berhubungan dengan 
pengetahuan, bersikap sopan, 
dan kemampuan perawat untuk 
menumbuhkan rasa percaya 
pasien pada pihak rumah sakit. 
Komponen jaminan meliputi 
komunikasi, sopan santun, 
kredibilitas, kompetensi, dan 
keamanan.  

3. Kenyataan (Tangibles) 
Kenyataan atau bukti fisik 
adalah cara rumah sakit 
menunjukkan kemampuan 
ruamh sakit pada pihak 
eksternal. Kemampuan dan 
penampilan sarana dan 
prasarana fisik rumah sakit 
adalah bentuk nyata pelayanan 
yang dirasakan secara langsung 
seperti fasilitas fisik (bangunan 
rumah sakit), teknologi 
(peralatan yang lengkap) serta 
sumber daya manusia di rumah 
sakit mempunyai peranan yang 
penting dalam kualitas 
pelayanan sehingga 
memberikan kepuasan pasien. 

4. Empati (Empathy) 
Empati adalah suatu rasa 
kepedulian dengan memberikan 
perhatian untuk memahami 
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masalah para pasien tanpa 
membedakan status. Indikator 
dimensi empati meliputi 
kemudahan dalam melakukan 
hubungan komunikasi, 
memahami kebutuhan pasien, 
dan perhatian pribadi. 

5. Keandalan (Reliability) 
Kemampuan rumah sakit dalam 
memberikan pelayanan 
kesehatan sesuai dengan yang 
dijanjikan secara terpercaya 
dan tepat. Dimensi reability 
adalah bagaimana perawat 
bersikap simpatik, menyediakan 
ruangan layanan lengkap dan 
yakin dalam menyelesaikan 
masalah pasien. (Nursalam, 
2016) 
Rumusan pertanyaan pada 

penelitian ini yaitu mengidentifikasi 
komunikasi terapeutik perawat di 
rawat inap rumah sakit umum 
daerah Pasar Rebo, mengidentifikasi 
kepuasan pasien di rawat inap 
rumah sakit umum daerah Pasar 
Rebo, dan menganalisa hubungan 
komunikasi terapeutik perawat 
dengan kepuasan pasien di rawat 
inap rumah sakit umum daerah 
Pasar Rebo. 
 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif menggunakan 
desain deskriptif analitik Jenis 
penelitian dengan pendekatan 
cross-sectional. 

Populasi pada penelitian ini 
adalah pasien di ruang rawat inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Pasar 
Rebo yang berjumlah 400 orang. 
Sampel pada penelitian ini 
berjumlah 80 pasien di ruang rawat 
inap dan teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive 
sampling. Penelitian ini 

dilaksanakan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Pasar Rebo. 

Alat ukur pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner. Terdapat 
dua kuesioner pada penelitian yaitu 
kuesioner komunikasi terapeutik 
perawat dan kuesioner kepuasan 
pasien. Kuesioner komunikasi 
terapeutik yang dibuat oleh Vene 
Aulia yang mencakup tahapan 
komunikasi terapeutik terdiri dari 
18 pertanyaan dengan empat pilihan 
jawaban Sangat Sesuai (SS)=4, 
Sesuai (S)=3, Tidak Sesuai (TS)=2, 
Sangat Tidak Sesuai (STS)=1, dan 
total nilai tertinggi 72, di 
interpretasi nilai Tidak Terapeutik = 
1 (≤46), Terapeutik = 2 (>46). 
Sedangkan kuesioner kepuasan 
pasien dikutip oleh Dr. Nursalam 
yang mencakup dimensi kepuasan 
pasien terdiri dari 15 pertanyaan 
dengan lima pilihan jawaban Sangat 
Puas (SP)=5, Puas (P)=4, Cukup Puas 
(CP)=3, Tidak Puas (TP)=2, Sangat 
Tidak Puas (STP)=1, dan total nilai 
tertinggi 75, di interpretasi nilai 
Tidak Puas = 1 (≤46), Puas = 2 (>46). 

Hasil uji validitas dan 
reliabilitas kuesioner yang dibuat 
oeh Vene Aulia dinyatakan valid 
dibuktikan dengan nilai signifikan 
0,915. Kuesioner yang dikutip dari 
Dr. Nursalam dinyatakan valid 
dengan nilai signifikan 0,815.  

Analisis data menggunakan 
analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui distribusi variabel 
dependen kepuasan pasien, usia, 
jenis kelamin, pekerjaan, dan 
pendidikan. Analisa data bivariat 
dilakukan untuk mengetahui 
hubungan komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien, 
menggunakan uji statistik chi-
square. 
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HASIL PENELITIAN  
Analisa Univariat  

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Responden (N=80)  

 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

19-35 15 18,8 

36-52 36 45 

53-69 29 36,3 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 38 47,5 

Perempuan 42 52,2 

Pekerjaan   

Pelajar/Mahasiswa 5 6,3 

Buruh 16 20 

Ibu Rumah Tangga 35 43,8 

Wiraswasta 24 30 

Pendidikan   

SD 10 12,5 

SMP 8 10 

SMA 52 65 

S1 10 12,5 

Komunikasi Terapeutik   

Terapeutik 69 86,3 

Tidak Terapeutik 11 13,8 

Kepuasan Pasien   

Puas 69 86,3 

Tidak Puas 11 13,8 

 
Dari tabel 1 diatas dapat 

dilihat dari 80 responden terdapat 
36 responden dengan persentase 
(45%) yang berusia 36-52 tahun 
lebih banyak, 29 responden dengan 
persentase (36,3%) yang berusia 53-
69 tahun, dan 15 responden dengan 
persetase (18,8%) yang berusia 19-
35 tahun. Mayoritas berjenis 
kelamin perempuan 42 responden 
dengan  persentase (52,2%) dan 
jenis kelamin laki-laki 38 responden 
dengan persentase (47,5%). 
Mayoritas pekerjaan    ibu rumah 
tangga  35 responden dengan 
persentase (43,8),  wiraswasta 24 
responden dengan persentase (30%), 
buruh 16 responden dengan 
persentase (20%), dan 
pelajar/mahasiswa 5 responden 

dengan persentase (6,3%).  
Mayoritas pendidikan SMA/SMK 52 
responden dengan persentase (65%), 
SD  10 responden dengan persentase 
(12,5%), S1 10 responden dengan 
persentase (12,5%), dan SMP 8  
responden dengan persentase (10%). 
Dan komunikasi terapeutik dengan 
kategori terapeutik sebanyak 69 
responden (86,3%) dan komunikasi 
terapeutik perawat dengan kategori 
tidak terapeutik sebanyak 11 
responden (13,8%). Sedangkan 
kepuasan pasien dengan kategori 
puas sebanyak 69 responden dengan 
persentase (86,3%) dan kepuasan 
pasien dengan kategori tidak puas 
sebanyak 11 responden dengan 
persentase (13,8%). 
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Tabel 2. Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien 
 

Komunikasi 
Terapeutik 

Kepuasan Pasien Total P-
Value 

OR 

Tidak Puas Puas 

F % F % F % 

Tidak 
Terapeutik 

7 8,8 4 5 11 11,3 

0,000 28.438 

Terapeutik 4 5 65 81,3 69 86,3 

Total 11 13,8 69 86,3 80 100   

 
Dari tabel 2 diatas  didapatkan 

hasil  responden yang menyatakan 
komunikasi terapeutik  dengan 
kategori terapeutik memiliki tingkat 
kepuasan dengan kategori puas 
sebanyak 65 responden (81,35) dan 
komunikasi terapeutik dengan 
kategori terapeutik memiliki tingkat 
kepuasan dengan kategori tidak 
puas sebanyak 4 responden (5%). 
Responden yang menyatakan 
komunikasi terapeutik kategori 
tidak terapeutik dengan tingkat 
kepuasan  kategori puas sebanyak 4 
responden (5%) dan komunikasi 
terapeutik kategori tidak terapeutik 
memiliki tingkat kepuasan kategori 
tidak puas sebanyak 7 responden 
(8,8%). 

Hasil analisa data 
menggunakan uji chi-square 
diperoleh nilai p-value = 0,000 (< a 
0,05) yang  artinya terdapat 
hubungan komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien, 
dengan nilai OR = 28.438 yang 
artinya komunikasi terapeutik 
kategori terapeutik beresiko 28 kali 
memiliki tingkat kepuasan pasien 
kategori puas. 
 
 
PEMBAHASAN  
Analisis Univariat 
Komunikasi Terapeutik Perawat 

Dari 80 responden komunikasi 
terapeutik perawat dengan kategori 
terapeutik sebesar 69 responden 
(86,3%), dan komunikasi terapeutik 
perawat dengan kategori tidak 
terapeutik sebesar 11 responden 
(13,8). 

Komunikasi terapeutik adalah 
komunikasi yang dilakukan oleh 
perawat dan pasien bertujuan untuk 
fokus pada perawatan dan 
penyembuhan pasien. Perawat 
harus memahami dan memiliki 
keterampilan cara berkomunikasi 
terapeutik dengan baik sehingga 
pasien merasa puas atas pelayanan 
keperawatan yang diberikan oleh 
perawat. 

Hal ini didukung oleh 
penelitian Aldava Nabila (2022) 
tentang hubungan komunikasi 
terapeutik dengan tingkat kepuasan 
pasien di ruang flamboyan RSUD Dr. 
Soeroto Ngawi yang mendapatkan 
data dari 92 responden mengatakan 
komunikasi terapeutik baik 75 orang 
(81,5%), dalam arti responden 
menyatakan perawat melakukan 
komunikasi dengan baik karena 
perawat menggunakan bahasa yang 
mudah dipahami dan jelas sehingga 
terbina hubungan terapeutik yang 
berpengaruh dalam kualitas 
pelayanan asuhan keperawatan. 
(Nabila Nanda Prafika et al., 2022)  

Hal ini didukung oleh 
penelitian Hilda Meriyandah (2022) 
tentang hubungan komunikasi 
terapeuti perawat dengan tingkat 
kepuasan pasien rawat inap di ruang 
bung karno RSU Proklamasi 
Rengasdengklok dengan hasil 
penelitian yang mengatakan 
komunikasi terapeutik efektif 
sebanyak 94 orang (87%), dalam arti 
responden menyatakan perawat 
menerapkan komunikasi terapeutik  
dengan baik atau efektif dalam 
melakukan asuhan keperawatan. 
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Namun, sebagian respoden 
menyatakan bahwa komunikasi yang 
dilakukan perawat tidak efektif 
sebesar 14 orang (13%). (Bidang et 
al., 2022) 

Dari hasil kuesioner pada 
tahapan komunikasi terapeutik 
perawat yang menilai perawat 
melakukan komunikasi tidak 
terapeutik terdapat pada tahap 
kerja tepatnya item pertanyaan 
perawat menjelasakan dan 
mengajarkan tentang pendidikan 
kesehatan kepada pasien dan 
perawat memberikan pujian untuk 
saya jika saya mampu bekerja sama 
dengan baik saat melakukan 
tindakan. Peneliti berasumsi masih 
terdapat pemahaman yang kurang 
tentang konsep komunikasi yang 
terapeutik, tahapan komunikasi 
dilakukan hanya sekedarnya. 

Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa komunikasi 
terapeutik  yang dilakukan perawat 
sudah bagus hanya saja perlu 
ditingkatkan kembali. Komunikasi 
terapeutik sangat penting bagi 
perawat dalam memberikan 
pelayanan asuhan keperawatan 
karena melalui komunikasi ini akan 
tercipta hubungan saling percaya 
antara perawat dan pasien sehingga 
mempengaruhi kesembuhan pasien. 
 
Kepuasan Pasien 

Dari 80 responden kepuasan 
pasien dengan kategori puas sebesar 
69 responden (86,3), dan kepuasan 
pasien dengan kategori tidak puas 
sebesar 11 responden (13,8). 

Kepuasan pasien adalah 
perasaan puas seseorang karena 
kinerja pelayanan kesehatan yang 
diberikan baik dan sesuai dengan 
harapannya. Ketidakpuasan adalah 
perasaan kecewa seseorang karena 
kinerja pelayanan kesehatan yang 
didapatkan tidak sesuai dengan 
harapannya. 

Hal ini didukung oleh 
penelitian Ayu Ramadani et al., 

(2019) tentang hubungan 
pelaksanaan komunikasi terapeutik 
perawat dengan tingkat kepuasan 
pasien di ruang rawat inap cempaka 
I RSUD dr. Adnaan WD Payakumbuh 
dengan hasil penelitian yang 
mengatakan kepuasan pasien dalam 
kategori puas sebanyak 29 
responden (57,2%) merasa puas dan 
26 responden (47,3) merasa tidak 
puas, dalam arti responden 
menyatakan kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan perawat 
sudah memenuhi harapannya 
sehingga pasien merasa puas. 
(Ramadani et al., 2019) 

Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa faktor yang 
mempengaruhi kepuasan pasien 
adalah komunikasi dalam pelayanan 
asuhan keperawatan dengan cara 
menyampaikan informasi yang 
akurat sehingga terjalin hubungan 
saling percaya serta pasien merasa 
puas dengan pelayanan yang 
diberikan oleh perawat. 
 
Analisa Bivariat 
Hubungan Komunikasi Terapeutik 
Perawat Dengan Kepuasan Pasien  

Dari 80 responden didapatkan 
bahwa 65 responden dengan 
komunikasi terapeutik perawat 
kategori terapeutik memiliki tingkat 
kepuasan dengan kategori puas 
sebesar (81,3%), dan komunikasi 
terapetik perawat kategori 
terapeutik memiliki tingkat 
kepuasan dengan kategori tidak 
puas sebesar 4 responden (5%). 
Kemudian komunikasi terapeutik 
perawat kategori tidak terapeutik 
dengan tingkat kepuasan dengan 
kategori puas sebesar 4 responden 
(5%), dan komunikasi terapeutik 
perawat kategori tidak terapeutik 
dengan tingkat kepuasan kategori 
tidak puas sebesar 7 responden 
(8,8%). 

Berdasarkan hasil uji Chi-
square menunjukkan p-value 
sebesar (0,000) < nilai ɑ (0,05). H0 
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ditolak dan H1 diterima, dengan 
demikian dapat diartikan ada 
hubungan bermakna antara 
komunikasi terapeutik perawat 
dengan kepuasan pasien di ruang 
rawat inap dengan Odds Ratio (OR) 
= 28.438, artinya responden yang 
mempersepsikan komunikasi 
terapeutik perawat dengan kategori 
terapeutik berpeluang sebesar 
28.438 kali untuk mendapatkan 
kepuasan pasien kategori puas 
dibandingkan dengan komunikasi 
terapeutik perawat kategori tidak 
terapeutik. 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian (Hernida Dwi 
Lestari et al, 2022) tentang 
hubungan komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien di 
ruang rawat inap RS Patria IKKT 
didapatkan hasil (p-value= 0,001 < 
0,05), yang artinya terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
komunikasi terapeutik dan kepuasan 
pasien. (Dwi Lestari et al., 2022) 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian (Natalia 
Dermawan Simamora et al., 2022) 
tentang hubungan komunikasi 
terapeutik perawat dengan 
kepuasan pasien di ruang rawat inap 
melur dewasa RSUD Ferdinand L 
Sibolga didapatkan hasil (p-value = 
0,003 < 0,05) yang artinya terdapat 
hubungan antara komunikasi 
terapeutik dengan kepuasan pasien. 
(Simamora et al., 2022) 

Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian (Miming 
Oxyandi et al., 2019) tentang 
hubungan penerapan komunikasi 
terapeutik oleh perawat dengan 
kepuasan pasien di instalasi gawat 
darurat Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang didapatkan hasil (p-
value = 0,213 > 0,05) yang artinya 
tidak ada hubungan yang bermakna 
antara penerapan komunikasi 
terapeutik dengan kepuasan pasien. 
(Oxyandi & Mustikasari, 2019) 

Menurut asumsi peneliti 
komunikasi terapeutik perawat 
sangat berpengaruh dengan 
kepuasan pasien di ruang rawat inap 
RSUD Pasar Rebo karena komunikasi 
adalah faktor penting yang 
mempengaruhi kepuasan pasien, 
semakin baik komunikasi perawat 
maka semakin baik kualitas asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada 
klien. Komunikasi yang baik dapat 
terjalin hubungan saling percaya 
antara perawat dan klien, 
memberikan kepuasan profesional 
dalam pelayanan keperawatan, 
menumbuhkan sikap empati dan 
caring perawat. 
 
 
KESIMPULAN  

Sebagian besar komunikasi 
terapeutik perawat dengan kategori 
terapeutik dan sebagian besar 
kepuasan pasien dengan kategori 
puas. Terdapat hubungan 
komunikasi terapeutik perawat 
dengan kepuasan pasien. 
 
Saran 

Diharapkan kepada pihak 
rumah sakit agar mempertahakan 
serta meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan khususnya 
dalam hal keterampilan dan 
komunikasi perawat serta 
memberikan fasilitas pelatihan 
komunikasi kepada perawat yang 
baru karena komunikasi merupakan 
faktor penting dalam kepuasan 
pasien. 

Diharapkan hasil penelitian 
ini dapat menambah ilmu 
pengetahuan, informasi serta 
dijadikan sebagai referensi yang 
bermanfaat bagi mahasiswa/i di 
bidang keperawatan khususnya 
tentang komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien. 

Diharapkan penelitian ini 
dapat dijadikan bahan perbandingan 
dalam mengembangkan dan 
memperkaya teori mengenai 
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hubungan komunikasi terapeutik 
perawat dengan kepuasan pasien 
tetapi juga agar mengkaji faktor 
lain atau variabel yang berbeda 
sehingga bagi peneliti selanjutnya 
mampu mengembangkan penelitiain 
ini. 
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