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ABSTRAK 

Jefri Adityas, 25 Agustus 2022. Hubungan Komunikasi Verbal dan Nonverbal 

Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien. Literature Review. Program 

Studi Ilmu Keperawatan STIKES dr. Soebandi Jember 

 

 

Kemampuan komunikasi dari perawat telah didapatkan pada saat 

pendidikan keperawatan maupun pelatihan-pelatihan dalam bidang keperawatan, 

tetapi masih ada perawat yang komunikasinya kurang baik. Proses interaksi sesama 

manusia dapat terjadi melalui komunikasi verbal dan nonverbal. Perawat 

mempunyai kemampuan dalam melakukan komunikasi yang baik dan berekspresi 

akan lebih mudah dalam menjalin hubungan rasa saling percaya dengan pasien. 

Apalagi kepuasan pasien merupakan salah satu indikator pertama dari standar suatu 

rumah sakit dan merupakan suatu ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang 

rendah akan berdampak terhadap kunjungan di rumah sakit dan puskesmas. Oleh 

karena itu, banyak dari para ahli melakukan telaah terhadap studi-studi terkait 

Komunikasi Verbal dan Nonverbal Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi verbal dan nonverbal 

terhadap tingkat kepuasan pasien. metode penelitian menggunakan literature 

review. metode pencarian data bersumber dari google schoolar dari tahun 2014-

2022 dengan menggunakan kata kunci yang dipilih komunikasi verbal, nonverbal 

dan kepuasan, ditemukan 1086 artikel dan yang memenuhi syarat berjumlah 5 

artikel. Analisis data dilakukan secara deskriptif Hasil dari 5 penelitian artikel 

menunjukkan bahwa hubungan komunikasi verbal dan nonverbal perawat terhadap 

pasien rata-rata dari 5 artikel menujukan 3 artikel yang menyatakan tidak puas. hal 

ini dipengaruhi dari beberapa faktor seperti jenis kelamin, usia, dan Pendidikan. 

 

kata kunci: Komunikasi Verbal, Nonverbal dan Kepuasan   
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Jefri Adityas, 25 august 2022. The relationship between verbal and Nonverbal 

Communication of Nurses on Patient Levels. Literature Review. Nursing 

Science Study Program STIKES dr. Soebandi Jember. 

 

Nursing skills have been acquired both in nursing and in nursing services, 

but some of nurses have poor communication. The process of interaction between 

fellow humans can occur through verbal and nonverbal communication. Nurses 

have the ability to communicate well ands express more readily in a trusting 

relationships with patients. Moreover, patients’ satisfaction was one of the first 

indicators of hospital’s standard and was a measure of the quality of the service. A 

patient; low satisfaction will hame hospital visits and medical clinics. Hence, many 

experts study verbal and nonverbal communication studies of nurses at the patient’s 

level of satisfication. Research aims to know verbal and nonverbal communication 

relationships to the patient’s level of satisfaction. The research methods use the 

literature review. Research aims to know verbal and nonverbal communication 

relationships to the patient’s level satisfication. Research methods us the literature 

review. The methods of fact-finding were sourced from google scholar from 2014-

2022 using keyword selected by verbal, nonverbal and satisfying communication, 

1086 articles contained. Data analysis provides a descriptive result of 5 study 

articles indicating that nurses verbal and nonverbal communication relationships 

with the patient on average of 5 articles addressed 3 items expressing 

dissatisfaction. This is influenced by such factors as gender, age and education. 

 

Keywords: Verbal Communication, Non-Verbal and Satisfaction 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Keperawatan adalah suatu pelayanan yang bersifat profesional 

agar terpenuhi kebutuhan dasarnya, untuk diperoleh individu sakit maupun 

dalam kondisi baik, yang sedang sakit pikiran, fisik dan sosial agar 

semuanya bisa sehat seutuhnya. Proses keperawatan bisa menjadi pengaruh 

dalam menetukan proses pelayanan kesehatan kepada pasien dalam waktu 

24 jam. (Nursalam, 2014).  

Penyelenggaraan pembangunan kesehatan diwujudkan melalui 

pemberian pelayanan kesehatan yang didukung oleh sumber daya 

kesehatan, baik tenaga kesehatan maupun tenaga nonkesehatan. Proses 

keperawatan yang baik bisa memberikan pelayanan yang professional. 

Masalah sekarang ini didalam menghadapi masa era globalisasi yaitu 

mempunyai banyak tantangan yang akan selalu dihadapi semua rumah sakit 

di Indonesia. Masuk pada sekitar abad ke 21, yang semakin berkembang ini 

yang seharusnya dikarenakan pendekatan mutu paripurna yang menjelaskan 

Perawat dalam melaksanakan pelayanan kesehatan berperan sebagai 

penyelenggara praktik keperawatan, pemberi asuhan keperawatan. pada 

kepuasan pelanggan atau pasien menjadi tujuan inti untuk sebuah kelompok 

pelayan kesehatan rumah sakit di Indonesia, agar tetap dikenal ditengah 

persaingan global yang semakin berkembang ini dan sangat ketat pada saat 

ini (Wiyono, 2009). 
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Kemampuan komunikasi dari perawat telah didapatkan pada saat 

pendidikan keperawatan maupun pelatihan-pelatihan dalam bidang 

keperawatan, tetapi masih ada perawat yang komunikasinya kurang baik 

(Komunikasi et al., 2014). Hal ini mungkin karena perawat memang 

memiliki hambatan dalam proses komunikasi dengan pasien, misalnya 

bahasa yang dipergunakan perawat tidak jelas sehingga mempunyai arti 

lebih dari satu atau pesan yang disampaikan belum jelas bagi perawat. 

Perawat sering menggunakan pertanyaan yang hanya membutuhkan 

jawaban “ya” dan “tidak”, komunikasi yang seperti itu membatasi klien 

untuk memperluas percakapan atau menyatakan permasalahan mereka 

sendiri(Komunikasi et al., 2014). 

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator pertama dari 

standar suatu rumah sakit dan merupakan suatu ukuran mutu pelayanan. 

Kepuasan pasien yang rendah akan berdampak terhadap kunjungan di 

rumah sakit dan sikap karyawan terhadap pasien juga akan berdampak 

terhadap kepuasan pasien di mana kebutuhan pasien dari waktu ke waktu 

akan meningkat, begitupula tuntutannya akan mutu pelayanan yang 

diberikan (Heriandi, 2006 dalam Novianty, 2019).  

Penelitian yang dilakukan Dody Purwanto dkk (2014), Diketahui 

bahwa komunikasi verbal perawat di instalasi rawat inap RSUD Kabupaten 

Sragen menunjukkan bahwa responden yang memiliki komunikasi verbal 

kurang sebanyak 4 responden (5,3%), cukup sebanyak 21 responden (28 %) 



  

3 
 

dan baik sebanyak 50 responden (66,7 %). Jadi sebagian besar responden 

dalam penelitian ini memiliki komunikasi verbal yang baik. Hasil penelitian 

dari komunikasi non verbal perawat di instalasi rawat inap RSUD 

Kabupaten Sragen menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

komunikasi non verbal kurang sebanyak 2 responden (2,7 %), cukup 

sebanyak 25 responden (33,3 %), baik sebanyak 48 responden (64%). Jadi 

sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki komunikasi non 

verbal yang baik(Bachtiar, 2018). 

Proses interaksi sesama manusia dapat terjadi melalui komunikasi 

verbal dan nonverbal. Perawat mempunyai kemampuan dalam melakukan 

komunikasi yang baik dan berekspresi akan lebih mudah dalam menjalin 

hubungan rasa saling percaya dengan pasien. Apalagi juga bisa memberikan 

rasa kepuasan profesional dalam melakukan pelayanan keperawatan dan 

meningkatkan citra profesi keperawatan serta citra rumah sakit. Ketika 

berkomunikasi, diperlukan ketulusan hati antara pihak yang terlibat agar 

komunikasi yang dilakukan terjalin secara efektif. Pada saat melakukan 

penyampaian harus ada kesungguhan dan ketulusan dari hati. Agar 

informasi yang diberikan diterima oleh pihak penerima dapat direspon 

dengan sangat baik. Perawat memiliki kemampuan dalam keterlibatan 

pelayanan secara langsung agar pasien yang dirawat mendapatkan 

pelayanan yang ramah tamah dan optimal. Kemampuan perawat untuk 

berhubungan dengan orang lain merupakan faktor penting dalam 

komunikasi interpersonal. Proses ini mencakup kemampuan perawat untuk 
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mengambil inisiatif dalam membangun dan memelihara komunikasi, agar 

menjadi dirinya sendiri, dan untuk memberikan respons yang tepat. 

Komunikasi interpersonal yang baik juga membutuhkan rasa kebersamaan, 

kepercayaan bahwa hubungan perawat-klien merupakan suatu kemitraan, 

dan bahwa keduanya merupakan partisipan yang memiliki derajat yang 

sama (PURWANTO, 2021). Komunikasi verbal adalah komunikasi yang 

menggunakan bahasa sebagian alat atau komunikasi kebahasaan. 

Komunikasi verbal dapat dijalin secara lisan atau tulisan. Komunikasi non 

verbal adalah komunikasi yang tidak menggunakan bahasa lisan atau 

tulisan, tetapi menggunakan bahasa isyarat (gerak tangan), bahasa gambar 

dan bahasa sikap. Kualitas suatu proses komunikasi ditentukan oleh 

seberapa jauh pemahaman penerimaan terhadap pesan yang diterimanya 

(Tjiptono, 2000). 

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 65 Tahun 2005 

Tentang Pedoman Penyusunan dan Penerapanan Standar Pelayanan 

Minimal, Bab I ayat 6 menyebutkan pelaksanaan kegiatan pemerintahan di 

daerah mengacu kepada standar pelayanan minimum (SPM) akan 

menjadikan jaminan bagi masyarakat dalam memperoleh pelayanan yang 

baik dari pemerintah sesuai dengan kebutuhannya. Salah satu penyedia 

pelayanan kesehatan adalah rumah sakit, sehingga rumah sakit tersebut 

harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu dan baik (Depkes RI, 

2008). 
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Salah satu upaya pembangunan dalam bidang kesehatan adalah 

tersedianya pelayanan kesehatan yang berkualitas. Kepuasan pasien 

merupakan salah satu indikator keberhasilan pemberian pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat. Kepuasan pelayanan jasa kesehatan tercapai 

jika apa yang didapatkan pasien melebihi harapannya. Ketika klien maupun 

keluarga klien mendapatkan pelayanan yang maksimal dan baik pastinya 

akan menambah nilai positif bagi instansi keperawatan maupun tempat kerja 

(Hamidiyah, 2013). 

Penelitian terkait dengan hubungan komunikasi verbal dan 

nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien sangatlah banyak baik 

dalam jurnal nasional maupun internasional. Seperti pada penelitian yang 

dilakukan oleh oktavianus Plewan Tanapuan dkk (2019) yaitu hubungan 

persepsi pasien tentang komunikasi verbal dan nonverbal perawat dan 

tingkat kepuasan pasien. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh 

Mimiyati (2014), yang menunjukan tentang hubungan komunikasi verbal 

dan nonverbal perawat dengan kepuasan pasien post operasi di ruang inap 

bedah RSUD kabupaten buton tahun 2014. Ditemukan hasil penelitian dari 

Nanda Bachtiar (2018), yang berjudul hubungan komunikasi verbal dan 

nonverbal perawat dengan tingkat kepuasan pasien di rumah sakit islam 

sultan agung semarang. Hasil studi pendahuluan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang (Baitul Izzah 1 & 2, Baitussalam 1 & 

2, Baiturijal,) pada 15 April 2017 dengan sampel 20 responden dengan 

kuesioner dan observasi langsung menunjukkan di RSI Sultan Agung 12 
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pasien yang sedang rawat inap merasa puas dengan komunikasi verbal dan 

non verbal perawat saat melakukan pelayanan, pasien merasa puas sebagian 

perawat sudah melakukan komunikasi dengan baik (Senyum, berbicara 

sopan, berbicara lembut,berpenampilan yang rapi) dan 8 lainnya merasa 

belum puas dengan tingkat komunikasi verbal dan non verbal perawat 

karena sebagian perawat belum melakukan komunikasi dengan baik saat 

kontak langsung dengan pasien perawat berbicara dengan singkat dan bicara 

keras yang membuat pasien bingung dan menampilkan ekspresi yang tidak 

enak. 

Salah satu permasalah yang bisa terjadi dalam suatu penelitian 

Kesehatan adalah kurangnya pemanfaatan hasil penelitian oleh pengguna, 

sehingga banyak yang menginginkan penelitian ulang dan tejadi 

penambahan koleksi pada stok ilmu pengetahuan. Akhirnya peneliti harus 

bisa mengemas fakta yang valid dan komprehensif sehingga lebih mudah 

dipahami oleh pengguna. Salah satu metode yang bisa digunakan yaitu 

melalui literature review. Literature review sangat bermanfaat untuk 

melakukan sintesis dari berbagai hasil penelitian yang relevan, sehingga 

fakta yang disajikan menjadi lebih komprehensif dan berimbang.  

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai judul “Hubungan Komunikasi Verbal dan NonVerbal 

Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien. Penelitia akan menyaring 

temuan-temuan utama dan menyimpulkan penemuan-penemuan tentang 

hubungan komunikasi verbal dan nonverbal perawat terhadap tingkat 
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kepuasan pasien.  

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimanakah 

Hubungan Komunikasi Verbal dan NonVerbal Perawat Terhadap Tingkat 

Kepuasan Pasien secara literature review? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 TujuanUmum 

Menganalisis artikel tentang adanya Hubungan Komunikasi Verbal dan 

Nonverbal Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien berdasarkan 

literature review 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi Komunikasi Verbal dan Nonverbal Perawat. 

1.3.2.2 Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Pasien 

1.3.3.3 Menganalisis Hubungan Komunikasi Verbal dan Nonverbal 

Perawat Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Pendidikan Keperawatan 

Literature review ini diharapkan mampu menambah kajian pengetahuan 

dan informasi khususnya dalam penatalaksanaan keperawatan dan memberikan 

pengetahuan mengenai hubungan komunikasi verbal dan nonverbal perawat 

terhadap tingkat kepuasan pasien sebagai bahan untuk pengembangan dan 

keterampilan yang berharga bagi peneliti, sekaligus untuk menyediakan 

informasi untuk institusi keperawatan dan masyarakat umum. 
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1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data acuan atau 

sumber data untuk penelitian berikutnya dan mendorong bagi yang 

berkepentingan untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan 

dengan komunikasi verbal dan nonverbal perawat terhadap kepuasan pasien. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Konsep Komunikasi 

2.1.1  Definisi 

Komunikasi merupakan aspek penting dalam kehidupan sehari-hari. 

Karena manusia sendiri disebut sebagai mahluk sosial. Mahluk yang selalu 

membutuhkan orang lain dan berkomunikasi. Komunikasi berasal dari kata 

communicate (bahasa latin) yang artinya menjadikan suatu milik bersama 

dan comunis yang arti harfiahnya milik bersama. Komunikasi merupakan 

suatu penyampaian terhadap pesan ide atau gagasan dari seorang komukator 

untuk mengubah bentuk perilaku komunikan pola sikap pandangan 

pemahan yang dikehendaki (Handajani, 2016 dalam Purba, dkk, 2020). 

Komunikasi berfungsi untuk beberapa tujuan, yaitu untuk mengendalikan, 

motivasi, mencurahkan ekspresi dan mengetahui informasi. Komunikasi 

bisa berupa komunikasi verbal dan nonverbal (Tanapuan et al., 2019). 

Komunikasi verbal adalah komunikasi yang menggunakan Bahasa langsung 

sebagian alat atau komunikasi kebahasaan. Komunikasi verbal dapat dijalin 

secara lisan atau tulisan. Komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang 

tidak menggunakan bahasa lisan atau tulisan, tetapi menggunakan bahasa 

isyarat (gerak tangan), bahasa gambar dan bahasa sikap. Komunikasi 

nonverbal biasanya dilakukan melalui beberapa cara, seperti ekspresi wajah, 

gerakan tubuh tertentu, intonasi suara, serta jarak antar individu dalam 

percakapan. Komunikasi dapat diartikan sebagai usaha untuk memberikan 

informasimaksud tertentu kepada orang lain agar orang tersebut dapat 
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memahami maksud yang disampaikan. Kualitas suatu proses komunikasi 

ditentukan oleh seberapa jauh orang mengerti dan paham penerimaan 

terhadap pesan yang diterimanya (Bachtiar, 2018). Orang yang 

menyampaikan pesan disebut komunikator (communicator). Sedangkan, 

orang yang menerima pernyataan disebut komunikan (communicatee). 

Tegasnya, komunikasi berarti proses penyampaian pesan oleh komunikator 

kepada komunikan (Naim, 2016).  

Komunikasi adalah suatu proses penyampaian informasi, ide, 

perasaan, keahlian dan lain- lain. Melalui penggunaaan symbol- symbol 

seperti kata- kata, gambar- gambar, angka- angka dan lain- lain. Pesan 

adalah produk utama komunikasi. Pesan berupa lambang- lambang yang 

menjalankan ide, sikap, perasaan, praktik, atau tindakan. Bisa berbentuk 

kata- kata tertulis, lisan, gambar- gambar, angka- angka, benda- benda, 

gerak- gerik atau tingkah laku dan berbagai bentuk tanda- tanda lainnya. 

Komunikasi dapat terjadi dalam diri seseorang, antara dua orang, diantara 

beberapa orang, atau banyak orang. Komunikasi mempunya tujuan tertentu. 

Artinya komunikasi yang dilakukan sesuai dengan keinginan dan 

kepentingan para pelakunya 

2.1.2  Jenis-Jenis Komunikasi 

a. Komunikasi tertulis adalah komunikasi yang langsung disampaikan 

secara tertulis. Keuntungan komunikasi ini antara lain adalah bahwa 

komunikasi itu telah dipersiapkan terlebih dahulu secara baik. 

b. Komunikasi lisan adalah komunikasi yang dilakukan secara lisan. 
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Komunikasi ini dapat dilakukan secara langsung berhadapan atau tatap 

muka dan dapat pula menggunakan telepon. 

c. Komunikasi nonverbal adalah komunikasi menggunakan mimik, 

pantonim, dan bahasa isyarat. 

d. Komunikasi satu arah adalah komunikasi yang bersifat koersif dapat 

berbentuk perintah, intruksi, dan bersifat memaksa dengan menggunakan 

sanksi-sanksi. 

e. Komunikasi dua arah lebih bersifat informative, persuasive dan 

memerlukan hasil (feedback). 

2.1.3 Unsur-Unsur Komunikasi 

Sebenarnya dari arti komunikasi yang sudah dijabarkan, akhirnya 

komunikasi memiliki bebrapa unsur dan komponen yang harus diketahui 

agar bisa terjalin komunikasi yang baik. Darikesimpulan definisi 

komunikasi yang sudah disebutkan, dapat kita pahami bahwa komunikasi 

memiliki bagian, unsur, mau pun komponen yang ada di dalamnya agar 

komunikasi dapat terjadi dan berlangsung. Dapat dipahami bahwa 

komunikasi merupakan suatu proses yang di dalamnya terdapat berbagai 

unsur menurut Harapan dan Ahmad (2014) yakni sebagai berikut: 

1. Sumber (source) 

2. Pesan (message) 

3. Saluran/media (channel) 

4. Penerima (receiver) 

5. Efek (effect) 
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Nofrion (2016) menambahkan dua unsur komunikasi tambahan selain lima 

unsur-unsur yang sudah disebutkan, unsur-unsur tersebut, yaitu: 

1. Umpan balik (feedback) 

2. Gangguan/kendala komunikasi (noise/barriers) 

Shannon dan Weaver (Nofrion, 2016) menyebutkan setidaknya ada tujuh 

gangguan/kendala komunikasi, yakni: 

a. Gangguan teknis 

b. Gangguan semantik dan psikologis 

c. Gangguan fisik 

d. Gangguan status 

e. Gangguan kerangka berpikir 

f. Gangguan budaya 

g. Konteks atau situasi komunikasi 

2.1.4 Tipe-Tipe Komunikasi 

Nurudin (2017) membagi tipe-tipe komunikasi menjadi empat bagian, 

yaitu: 

1. Komunikasi dengan diri sendiri (intrapersonal communication) 

2. Komunikasi antar pribadi (interpersonal communication) 

Jika dilihat dari sifatnya, komunikasi antarpribadi menurut Nurudin 

(2017) dapat dibagi menjadi dua, yaitu: 

a. Komunikasi diadik (dyadic communication) 

b. Komunikasi kelompok kecil (small-group communication) 

c. Komunikasi publik (public communication) 
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d. Komunikasi massa (mass communication) 

Berdasarkan jumlah pelaku komunikasi dan tingkatan komunikasi, 

Nofrion (2016) menyebutkan enam tipe komunikasi, yakni: 

1. Komunikasi intrapribadi (intrapersonal communication) 

2. Komunikasi antarpribadi (interpersonal communication) 

3. Komunikasi kelompok 

4. Komunikasi publik 

5. Komunikasi organisasi 

6. Komunikasi massa 

Berdasarkan data-data tersebut ternyata sangat banyak sekali tipe-tipe 

komunikasi yang belum diketahui. Padahal tipe komunikasi ini memang 

sangat penting sekali untuk diketahui oleh seseorang agar dapat 

berkomunikasi dengan maksimal. 

2.1.5 Tujuan Strategi Komunikasi 

Tujuan sentral strategi komunikasi menurut R. Wayne Pace dkk 

(Effendy, 2002) menyatakan bahwa tiga tujuan utama dari kegiatan 

komunikasi, yaitu to secure understanding, to establish acceptance, dan to 

motivate action. Tujuan strategi komunikasi menurut pendapat Liliweri 

(2011): 

1. Memberitahu (announcing) 

2. Memotivasi (motivating) 

3. Mendidik (educating) 

4. Menyebarkan informasi (informing) 
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5. Mendukung pembuatan keputusan (supporting decision making) 

Tujuan diatas ini disebutkan oleh beberapa pakar yang sudah 

berpengalaman. Ketika tujuan dapat maksimal sebaiknya strategi dalam 

komunikasi harus lebih dimatangkan agar bisa menjalin hubungan 

komunikasi dengan baik. Karena sebenarnya tujuan dari komunikasi sangat 

banyaik sekali dan memiliki manfaat yang bagus. 

2.2 Komunikasi Verbal dan Nonverbal 

Komunikasi dapat diartikan sebagai usaha untuk menyampaikan 

maksud tertentu kepada orang lain sehingga orang tersebut dapat memahami 

maksud yang disampaikan. Kualitas suatu proses komunikasi ditentukan 

oleh seberapa jauh pemahaman penerimaan terhadap pesan yang 

diterimanya (Bachtiar, 2018) 

Komunikasi verbal adalah komunikasi yang menggunakan kata- kata 

atau bicara, entah lisan maupun tulisan. Komunikasi verbal memang paling 

sering dipakai dalam melakukan hubungan antar sesama manusia. Melalui 

kata- kata mereka mengungkapkan perasaan, emosi, pemikiran, gagasan, 

atau maksud mereka, menyampaikan fakta, data, dan informasi serta 

menjelaskannya, saling bertukar pikiran dan pemikiran, saling berdebat dan 

bertengkar (Agus M. Hardjana 2003) unsur- unsur penting dalam 

komunikasi verbal yaitu: 

1. Bahasa 

Pada dasarnya bahasa adalah suatu sistem lambang yang 

memungkinkan orang berbagi makna. Dalam komunikasi verbal, lambang 
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bahasa yang digunakan adalah bahasa verbal entah lisan, tertulis pada 

kertas, ataupun elektronik. Bahasa suatu bangsa atau suku berasal dari 

interaksi dan hubungan antara warganya satu sama lain. Bahasa yang 

memiliki fungsi, namun sekurang kurangnya ada tiga fungsi yang erat 

hubungannya dalam menciptakan komunikasi yang efektif. Ketiga fungsi 

ini adalah: 

a. Untuk mempelajari tentang dunia disekitar kita. 

b. Untuk menjalin hubungan yang baik diantara sesama manusia. 

c. Untuk menciptakan ikatan- ikatan dalam kehidupan manusia. 

2. Kata 

Lambang yang mewakili hal, entah orang, barang, kejadian, atau 

keadaan. Jadi, kata itu bukan orang, barang, kejadian, atau keadaan sendiri. 

Makna kata tidak ada pada pikiran orang. Tidak ada hubungan langsung 

antara kata dan hal. Yang berhubungan langsung hanyalah kata dan pikiran 

orang (Agus M. Hardjana, 2003). 

Komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang pesannya dikemas 

dalam bentuk nonverbal, tanpa katakata. Dalam hidup nyata komunikasi 

nonverbal jauh lebih banyak dipakai daripada komunikasi verbal. Dalam 

berkomunikasi hampir secara otomatis komunikasi nonverbal ikut terpakai. 

Karena itu, komunikasi nonverbal bersifat tetap dan selalu ada. Komunikasi 

nonverbal lebih jujur mengungkapkan hal yang mau diungkapkan karena 

spontan. Komunikasi nonverbal dapat berupa bahasa tubuh, tanda, tindakan 

perbuatan (action), atau objek. 
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1. Bahasa Tubuh 

Bahasa tubuh yang berupa raut wajah, gerak kepala, gerak tangan, 

gerak- gerik tubuh mengungkapkan berbagai perasaan, isi hati, isi pikiran, 

kehendak, dan sikap orang. 

2. Tanda 

Dalam komunikasi nonverbal tanda mengganti kata-kata, misalnya 

bendera, rambu- rambu lalu lintas, aba-aba dalam olahraga. 

3. Tindakan/ Perbuatan 

Tindakan atau perbuatan ini tidak khusus dimaksudkan untuk 

mengganti kata- kata, tetapi dapat menghantarkan makna. Misalnya 

menggebrak meja dalam pembicaraan, menutup pintu keras- keras pada saat 

meninggalkan rumah, menekan gas mobil kuat- kuat. Semua itu 

mengandung makna tersendiri. 

4. Objek 

Objek sebagai bentuk komunikasi nonverbal juga tidak mengganti 

kata, tetapi dapat menyampaikan arti tertentu. Misalnya pakaian, aksesoris, 

rumah, perabot rumah, harta benda, kendaraan, dan hadiah. 

Mark Kanpp (1978) menyebutkan bahwa penggunaan kode nonverbal 

dalam berkomunikasi memiliki fungsi untuk: 

a. Meyakinkan apa yang diucapkannya. 

b. Menunjukkan perasaan dan emosi yang tidak bisa diutarakan dengan 

kata- kata. 

c. Menunjukkan jati diri sehingga orang lain bisa mengenalnya. 
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d. Menambah atau melengkapi ucapan yang dirasa kurang lengkap 

2.2.1 Fungsi Komunikasi Verbal dan NonVerbal 

Komunikasi verbal dan nonverbal memiliki perbedaan- perbedaan, 

namun keduanya dibutuhkan untuk berlangsungnya tindak komunikasi yang 

efektif. Fungsi dari lambang- lambang verbal maupun nonverbal adalah 

untuk memproduksi makna yang komunikatif. Secara historis, kode 

nonverbal sebagai suatu multi saluran akan mengubah pesan verbal melalui 

enam fungsi yaitu pengulangan (repetition), berlawanan (contradiction), 

pengganti (substitution), pengaturan (regulation), penekanan 

(accentuation), dan pelengkap (complemention). Paul Eyckman 

menjelaskan bahwa pesan nonverbal alan mengulang atau meneguhkan 

pesan verbal. Misalnya dalam suatu lelalng, kita mengacungkan satu jari 

untuk menunjukkan jumlah tawaran yang akan kita minta, sementara secara 

verbal kita mengatakan “satu”. Fungsi lain dari komunikasi nonverbal 

adalah mengatur pesan verbal. Pesan- pesan nonverbal berfungsi untuk 

mengendalikan sebuah interaksi dalam suatu cara yang sesuai dan halus, 

seperti misalnya anggukan kepala selama percakapan berlangsung. Selain 

itu, komunikasi nonverbal juga memberi penekanan kepada pesan verbal, 

seperti mengacungkan kepalan tangan. 

2.3 Kepuasan Pasien  

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah 

pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Pada saat 
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perawat mengerjakan asuhan keperawatan tidak terlepaskan dari adanya 

komunikasi yang terjalin. Apabila komunikasi yang terjalin sangat baik 

akhirnya nanti akan menjadi nilai ukur yang baik. Sikap dan perilaku yang 

baik oleh perawat sering dapat menutupi kekurangan dalam hal sarana dan 

prasarana (Pohan, 2006). Kepuasan pada pasien akan maksimal apabila 

diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan kesehatan 

memperhatikan kemampuan pasien atau keluarganya, adanya perhatian 

terhadap keluhan kondisi lingkungan fisik dan tanggapan atau 

memprioritaskan kebutuhan pasien (Ani, 2020). 

2.3.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut Budiastuti (dalam Nooria, 2008), faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien yaitu: 

a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi 

mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan 

berkualitas. Persepsi pasien terhadap kualitas produk atau jasa 

dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa dan 

komunikasi perusahaan, dalam hal ini rumah sakit dalam mengiklankan 

tempatnya. 

b. Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka 

memperolehpelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 

c. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah 

sakit yang dipandang “rumah sakit mahal”. 

d. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan 
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yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi 

berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien. 

e. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak 

perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien 

cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut. 

Kemudian menurut Yazid (dalam Nursalam; 2011), faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien yaitu: 

a. Kesesuaian antara harapan dan kenyataan 

b. Layanan selama proses menikmati jasa 

c. Perilaku personel 

d. Suasana dan kondisi fisik lingkungan 

e. Cost atau biaya 

f. Promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan 

Kemudian menurut Hinshaw dan Atwood (dalam Hajinezhad; 2007), 

aspek kepuasan pasien yaitu: 

a. Teknik pelayanan professional 

b. Kepercayaan 

c. Pendidikan pasien 

2.3.2 Keperawatan 

Keperawatan sebagai salah satu bentuk pelayanan professional 

merupakan bagian integral yang tidak dapat dipisahkan dari upaya 

pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Selain itu pelayanan keperawatan 

merupakan salah satu faktor penentu baik buruknya mutu dan citra rumah 
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sakit, oleh karenanya kualitas pelayanan kesehatan perlu dipertahankan dan 

ditingkatkan seoptimal mungkin. Perawat berusaha mencapai standar yang 

telah ditetapkan, dan termotivasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

(Nursalam, 2012). Perawat yang berkomunikasi dengan baik akan dapat 

mengekspresikan kepedulian, perawat menghargai fakta bahwa manusia 

bersifat ambigu dan kompleks. Komunikasi sering tanpa disertai kontak 

mata dan respon klien terkadang tidak selalu sesuai dengan yang anda 

harapkan. Apalagi ketika menemukan perawat yang kurang baik dalam 

berkomunikasi akibatnya akan mempengaruhi kinerja maupun mutu tempat 

pekerjaan (Komunikasi et al., 2014) 

Kemampuan perawat untuk berhubungan dengan orang lain 

merupakan faktor penting dalam komunikasi interpersonal. Ini mencakup 

kemampuan perawat untuk mengambil inisiatif dalam membangun dan 

memelihara komunikasi, untuk menjadi dirinya sendiri, dan untuk 

memberikan respon yang tepat. Komunikasi interpersonal yang baik juga 

membutuhkan rasa kebersamaan, kepercayaan bahwa hubungan perawat-

klien merupakan suatu kemitraan, dan bahwa keduanya merupakan 

partisipan yang memiliki derajat yang sama (Potter & Perry, 2010). 
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2.4    KERANGKA KONSEP 
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BAB 3 METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature Review 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

P: Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

I: Intervensi adalah suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review.  

C: Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok 

control dalam studi terpilih. 

O: Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

S: Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang di review.  

3.1.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan literature review. Literature 

review adalah metode penelitian yang dilakukan secara sistematis, eksplisit 

dan reprodusibel dengan tujuan untuk melakukan identifikasi, evaluasi dan 

sintesis terhadap karya hasil penelitian yang sudah dihasilkan oleh para 
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peneliti dan praktisi sebelumnya.  

3.2 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan komunikasi verbal dan nonverbal terhadap tingkat kepuasan 

pasien. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

ceklist PRISMA sebagai upaya dalam menentukan pemilihan studi yang 

telah di temukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

3.2.1 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan 

dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang 

didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional 

dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian literature dalam literature 

review berdasarkan terbitan jurnal tahun 2014 - 2022 dengan menggunakan 

database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Google schoolar, 

PubMed, Science Direct. 

3.2.2 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan Keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikasi pencarian, sehingga mempermudah dalam 

menentukan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature 
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review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri 

dari sebagai berikut: 

a. Pencarian sumber literature dalam Bahasa Indonesia 

(Komunikasi verbal perawat) DAN (komunikasi nonverbal perawat) 

DAN (kepuasan pasien). 

b. Pencarian sumber literature dalam Bahasa Inggris 

(Nurse verbal communication) AND (nurse nonverbal communication) 

AND (patient satisfaction). 

 

3.2.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dan ekslusi pada studi literature review ini 

berdasarkan rumusan masalah dengan pendekatan PICOS sebagai berikut: 

Tabel 3.2.3 Tabel Format PICOS dalam Literature Review 

     

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ problem 

Pasien dewasa umur diatas 

12 tahun sedang berobat di 

rumah sakit atau puskesmas.  

Pasien dewasa umur diatas 12 

tahun sedang berobat di rumah 

sakit atau puskesmas yang 

mengalami masalah untuk 

berkomunikasi.  

Intervention 

 

Komunikasi verbal dan 

nonverbal perawat 

Komunikasi verbal dan 

nonverbal selain perawat 

Comparation 

 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor pembanding 

Outcome 

 

Mutu pelayanan meningkat 

dan pasien puas 

Mutu pelayanan menurun dan 

pasien tidak puas 

Study design 

 

Studi kuantitatif cross 

sectional, analitikkorelation 

cross sectional 

Tidak ada 

 

Publication Years  

 

Post 2014 
Dibawah Tahun 2022 

 

Language English - Indonesia 

 Selain Bahasa inggris dan 

indonesia 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Cara Seleksi Literatur 

Cara menyeleksi paper atau artikel pada studi literature ini 

disesuaikan dengan flowchart dari PRISMA. Seleksi artikel pada studi 

literatur ini terdiri dari empat tahapan yaitu identifikasi, penyaringan, 

kelayakan dan memasukkan. Berikut penjelasan empat tahapan seleksi data 

studi literature pada penelitian ini: 

a. Identifikasi 

Mengidentifikasi jurnal melalui 3 mesin pencarian artikel yaitu Google 

Scholarsebagai mesin pencarian jurnal nasional, kemudian PubMed, dan 

Science Direct, sebagai mesin pencarian jurnal internasional dengan 

menggunakan kata kunci yang telah ditentukan.  

b. Penyaringan 

Setelah melakukan identifikasi, artikel yang diperoleh dari 3 database 

pencarian discreening (penyaringan) dengan melihat jurnal yang yang 

tidak sesuai topik dan jurnal ganda. Apabila terdapat jurnal yang ganda 

maka peneliti akan mengambil salah satu dari jurnal tersebut. 

c. Kelayakan 

Tahap kelayakan dilakukan untuk menilai kesesuaian artikel dengan 

topik literature review. Proses kelayakan artikel pada studi literature ini 

disesuaikan dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah 

ditentukan dan menghapus jurnal yang tidak sesuai. 
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d. Memasukkan 

Jumlah artikel yang telah melalui tahapan identifikasi, screening dan 

kelayakan kemudian dianalisis dalam studi literature review. Jumlah 

minimal artikel yang akan dianalisis yaitu 5-10 artikel. 
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3.3.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas/ BAGAN 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram 

Flow dibawah ini: 
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2. Intervensi: Adanya faktor 

lain (n=30) 

3. Komparator: Tidak ada 

faktor pembanding (n=) 

4. Outcome: Tidak 

mendiskusikan tingkat 

kepuasan pasien (n=5) 

5. Study design: studi literature 

review dan (n=10) 

 

Penyaringan artikel lebih 

pemilihan judul (n=50) 

Jurnal yang di 

didentifikasi abstrak 

(n=40) 

Tambahan artikel dari 

sumber lain (n=0) 

Jurnal setelah jurnal duplikat 

dihapus (n=100) 

Dikeluarkan (n=986) 

Jurnal duplikat dan topik 

lainnya 

El
ig

ib
ili

ty
 

Artikel full text yang 

sudah diidentifikasi 

(n=25) 
 

Dikeluarkan (n=20) Penilai 

kualitas kelayakan dengan 

critical Appraisal yang kurang 
dari 50% 

 

In
cl

u
d

e
d

 

Jumlah akhir artikel 

yang dianalisa dalam 

tinjauan literatur (n=5)  
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3.4 Analisis Studi Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan studi literatur ini, maka 

artikel yang telah diseleksi akan dianalisis dengan melakukan summary atau 

merangkum dari penelitian sebelumnya terkait dengan hubungan 

komunikasi verbal dan nonverbal terhadap tingkat kepuasan pasien.  

Analisis dilakukan dengan mencari kesamaan pada literatur terkait dengan 

topik komunikasi verbal dan nonverbal terhadap tingkat kepuasan 

dideskripsikan secara sistematis untuk meningkatkan pemahaman 

penelitian. 

Penilaian risiko bias dari studi menggunakan Joanna Briggs Institute 

(JBI) critical appraisal tools untuk beberapa jenis penelitian Quasi 

experimental studies, Randomized control dan cross sectional, penelitian 

kualitatif digunakan untuk menganalisis kualitas metodologi dalam setiap 

penelitian (n=5). JBI Critical Apprasial Tools telah dikembangkan oleh the 

JBI and collaborators and approved by the JBI scientific commite setelah 

dilakukan tinjauan oleh sejawat ekstensif (Peters, 2017). JBI yang 

digunakan disini adalah Randomized Control and Trial Tools (Joanna 

Briggs Institute, 2017), tools checklist untuk RCT berisi 13 kriteria penilaian 

dan tools checklist untuk RCT berisi Sembilan kriteria penilaian. 

Analisa kualitas metodologi dalam setiap studi (n=5) dengan Chek list 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari 

study. penilaian kriteria diberi nilai, ya’’, tidak,’’, tidak jelas’’atau, tidak 
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berlaku ‘’, dan setiap kriteria dengan skor, ya’ diberi satu point dan nilai 

lainnya adalah nol, setiap studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical 

appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh 

peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical 

appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi 

dimasukan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang 

berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan 

rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, lima studi mencapai skor 

lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis. 

Resiko bias dalam literature review ini menggunakan assessment 

pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020). 

a. Teori:  Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang. 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

c. Sampel: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel. 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya. 

e. Instrument: Instruumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas 

spesifikasi dan validitas-reabilitas.  

Berdasarkan hasil penelitian studi literature melalui publikasi dari 



  

29 
 

beberapa database dengan kata kunci “ Hubungan komunikasi verbal dan 

nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien”, peneliti 

mendapatkan 1086  artikel yang sesuai kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, terdapat 986 artikel yang 

sama dan memiliki topik pembahasan yang berbeda sehingga dikeluarkan 

dan tersisa 100 artikel. Diskrining kembali sesuai PICOS mendapatkan 50 

artikel, kemudian dilakukan dilakukan penyaringan berdasarkan abstrak 

dan full text tersisa 25 selanjutnya melakukan penilaian critical appraisal 

memenihi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature 

review mendapat 5 artikel. Assesment yang dilakukan berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 

artikel yang bisa dipergunakan dalam literature ini. 

Penyajian 

Penyajian data dilakukan menggunakan tabel untuk mengelompokkan 

dan mengklasifikasi argumen-argumen yang berbeda dari beberapa artikel 

yang dianalisis. Kemudian, keseluruhan hasil analisis akan dikombinasikan 

untuk mendapatkan kesimpulan artikel secara umum. Kolom yang 

digunakan dalam penyajian data berisi judul, penulis, tahun penelitian, 

tujuan penelitian, desain penelitian, subyek penelitian, instrumen yang 

digunakan dan hasil dari penelitian. Berikut contoh tabel penyajian dalam 

studi literatur. 
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No Author 

dan 

Tahun 

Terbit 

Judul 

Artikel 

Database Metode 

(Desain, 

Populasi, 

Sampel, 

Variabel, 

Instrumen, 

Analisis) 

Tujuan 

Penelitian 

Sumber Artikel 

(Nama Jurnal, No 

Jurnal) 

Kelebihan dan 

Kekurangan 

1 Peneliti 

Mimi Yati 

 

Tahun  

2014 

Hubungan 

Komunikasi 

Verbal dan 

Nonverbal 

Perawat 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien Post 

Operasi di 

Ruang Inap 

Bedah RSUD 

Kabupaten 

Buton Tahun 

2014 

Google 

Schoolar 
Desain Penelitian 

Studi Kuantitatif 

dengan Cross 

Sectional 

 

Populasi 

99 Pasien di Ruang 

Inap Bedah Rsud 

Kabupaten Buton 

 

Sample 

40 Responden 

 

Teknik Sampling 

Stratified Random 

Sampling 

 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

Rsud Kabupaten 

Buton, 2014 

 

Variable Penelitian 
Komunikasi Verbal 

Untuk 

mengidenti

fikasi 

komunikas

i verbal dan 

nonverbal 

perawat 

dengan 

kepuasan 

pasien post 

operasi di 

ruang inap 

bedah rsud 

buton 

Terapiutik Jurnal 

Volume 1. No.2, 

April 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kelebihan = 

- Sistematis dalam 

penyusunan abstrak 

lengkap, bagus dan 

rapi 

Kekurangan = 

- Landasan teori 

yang digunakan 

masih kurang 

lengkap untuk 

melengkapi jurnal.  

- Dalam jurnal ini 

pembahasan 

singkat. 

3.4 Tabel Critical Aprasial 
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dan Nonverbal 

Perwat Dengan 

Kepuasan Pasien 

Post Operasi 

 

Instrumen 

Pengumpulan Data 

Kuesioner  

 

 

Analisis Data 

Analisis data 

dilakukan secara 

univariat dan 

bivariat 

menggunakan uji 

chi square 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Peneliti 

Dody 

Purwanto, 

Titik 

Anggraeni

, Sri 

Sayekti 

Heni  

 

Tahun 

2014 

Hubungan 

Komunikasi 

Verbal dan 

Nonverbal 

Perawat 

Dengan 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien Di 

Instalasi 

Rawat Inap 

Google 

Schoolar 

Desain Penelitian 

Studi Deskriptif 

Kuantitatif Analitik 

Pendekatan Cross 

Sectional 

 

Populasi 

945 Pasien Di 

Instalasi Rawat Inap 

Rsud Kabupaten 

Sragen 

Untuk 

mengide

ntifikasi 

komuni

kasi 

verbal 

dan 

nonverb

al 

perawat 

dengan 

Jurnal Ilmu 

Keperawat Indonesia 

Vol. 7, No. 2 

Kelebihan = 

- Sistematis 

penulisan mulai 

awal sampai akhir 

bagus. 

- Analisa data yang 

digunakan cocok 

untuk populasi 

yang akan diteliti 

Kekurangan = 

- Teori yang 
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 Rsud Sragen  

Sample 

75 responden 

 

 

Teknik Sampling 

Sistematik random 

sampling 

 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

Rsud Kabupaten 

Sragen, Juli 2014. 

 

Variable Penelitian 
Komunikasi Verbal 

dan Nonverbal 

Perawat dan Tingkat 

Kepuasan Pasien  

 

Instrumen 

Pengumpulan Data 

Kuesioner  

 

Analisis Data 

Uji Statistik 

Korelasi 

Spearman 

tingkat 

kepuasa

n pasien 

di 

instalasi 

rawat 

inap 

RSUD 

Sragen 

digunakan masih 

belum mengerucut 

ke variable  

- Dalam hasil 

penelitian untuk 

pembagian tingkat 

responden masih 

belum jelas seperti 

tingkat Pendidikan, 

usia dan jenis 

kelamin. 
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3 Peneliti  

Nanda 

Bachtiar 

 

Tahun 

2018 

 

Hubungan 

Komunikasi 

Verbal dan 

Nonverbal 

Perawat 

Dengan 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien Di 

Rumah Sakit 

Islam Sultan 

Agung 

Semarang 

Google 

Schoolar 
Desain Penelitian 

Deskriptif 

Kuantitatif Dengan 

cross Sectional 

Study 

 

Populasi 

125 orang pasien 

rawat inap di ruang 

Baitul izzah 1 dan 2 

Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung 

 

 

Sample 

100 responden 

pasien dirawat di 

ruang Baitul izzah 1 

dan 2 

Teknik Sampling 

Simpel Random 

Sampling 

 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung 

Semarang Ruang 

Untuk 

mengidentif

ikasi 

komunikasi 

verbal dan 

non verbal 

perawat 

terhadap 

kepuasan 

pasien 

Skripsi Universitas 

Islam Sultan Agung 

Semarang 

Kelebihan = 

- Penyajian data 

sangat bagus apalagi 

table-tabel 

dijelaskan dengan 

jelas. 

- Dalam abstrak 

penjelasannya 

cukup jelas dan 

terperinci. 

Kekurangan = 

- Materi yang 

digunakan masih 

tidak sesuai dengan 

variable. 
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Baitul Izzah 1 dan 2. 

Januari 2018 

 

Variable Penelitian 

Komunikasi Verbal 

dan Nonverbal 

Perawat Terhadap 

Kepuasan Pasien 

 

Instrumen 

Pengumpulan Data 

Kuisioner 

Analisis Data 

Analisis data dalam 

penelitian ini uji 

spearman 

 

4 Peneliti 

Oktavianu

s Plewan 

Tanapuan, 

Swito 

Pratiwi, 

Sulasmini 

Tahun 

201

9 

Hubungan 

Persepsi 

Pasien 

Tentang 

Komunikasi 

Verbal dan 

Nonverbal 

Perawat 

Dengan 

Tingkat 

Kepuasan 

Google 

Schoolar 

Desain Penelitian 

Studi Analisis 

korelasional desain 

cross sectional  

 

Populasi 

Semua Pasien Rawat 

Jalan Puskesmas 

Dinoyo Kota Malang 

Februari 2017 

 

Untuk 

mengidentif

ikasi 

hubungan 

persepsi 

pasien 

tentang 

komunikasi 

verbal dan 

nonverbal 

perawat 

Nursing News, 

Volume 4, Nomor 1, 

2019 

Kelebihan = 

- Sistematis jurnal 

cukup ringkas dan 

jelas 

- Dalam metode 

penelitian kriteria 

inklusi dan eklusi 

dijelaskan 

Kekurangan = 

- Materi yang 

dijelaskan masih 
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Pasien Sample 

75 responden 

 

Teknik Sampling 

Random Simple 

Sampling 

 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

Malang, Juli 2017 

 

Variable Penelitian 

Persepsi Pasien 

tentang komunikasi 

verbal dan nonverbal 

(variable dependent) 

Tingkat Kepuasan 

Pasien (Independent) 

Instrumen 

Pengumpulan Data 

Kuesioner 

Pasien 

Analisis Data 

Di Analisis person 

product moment 

dengan 

tingkat 

kepuasan 

pasien  

kurang 

- Dalam hasil 

penelitian 

pembagian masih 

kurang jelas 

5 Peneliti 

Nur 

Qamarina, 

Hubungan 

komunikasi 

Verbal dan 

Google 

Schoolar 

Desain Penelitian 

Kuantitatif Dengan 

Desain Cross 

Untuk 

mengidentif

ikasi 

Jurnal Rekam Medis 

(Medical Record 

Journal) Volume 01, 

Kekurangan = 

- Sistematis 

penyusunan masih 
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Tri 

Purnama 

Sari, Indra 

Bayu 

Kusuma 

dkk 

 

Tahun  

202

1  

Nonverbal 

Terhadap 

Kepuasan 

Pasien Rawat 

Jalan BPJS 

di 

Puskesmas 

Kabupaten 

Bengkalis 

Sectional 

Populasi 

Semua Pasien Rawat 

Jalan di Puskesmas 

Kabupaten 

Bengkalis tahun 

2021 

 

Sample 

91 Reseponden 

Pasien Rawat Jalan 

di Puskesmas 

Kabupaten 

Bengkalis 

 

Teknik Sampling 

Accidental Sampling 

 

Tempat & Waktu 

Penelitian 

Bengkalis, 11 

Agustus 2021 

 

 

 

Variable Penelitian 
Komunikasi Verbal 

dan Nonverbal 

hubungan 

komunikasi 

verbal dan 

nonverbal 

terhadap 

kepuasan 

pasien 

rawat jalan 

Nomor 02 Tahun 2021 tidak berurutan. 

- Literature yang 

digunakan dalam 

penelitian masih 

tergolong sedikit 

Kelebihan = 

- Dalam hasil 

penelitiannya 

penjelasannnya 

sangat jelas 



  

37 

 

 

 

 

Terhadap Kepuasan 

Pasien 

 

Instrumen 

Pengumpulan Data 

Kuesioner  

 

 

Analisis Data 

Analisis 

statistik 

menggunakan 

analisis 

bivariat da 

univariat 

dengan 

menggunakan 

uji chi square 

dengan 

confident 
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BAB 4 HASIL DAN ANALISA 

 
4.1  Karakteristik Studi Literatur 

Berdasarkan penelusuran artikel pada penelitian ini dengan kata 

Kunci hubungan komunikasi verbal dan nonverbal terhadap kepuasan 

pasien dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 karakteristik studi 

No Karakteristik Studi F % 

1 Berdasarkan jurnal    

   
a. jurnal international 0 0% 

b. jurnal nasional 5 100% 

2 Berdasarkan database    

  
a. googleschoolar 5 100% 

b. research gate 0 0% 

3 Berdasarkan desain penelitian    

  

a. Cross Sectional 5 100% 

b. Case Control 0 0% 

c. retrospektif 0 0% 

4 Berdasarkan tekhnik sampling    

  

a. Stratified random sampling 1            20% 

b. Accidental sampling 1 20% 

c. Purposive sampling 1 20% 

d. Random simple sampling 2 40% 

 

5 Berdasarkan analisa data    

  Uji Statistik Chi Square 2 40% 

 Uji Spearman 2 40% 

 Analisis Product Moment 1 20% 

 

Kelima artikel memenuhi kriteria inklusi. Pembahasan berdasarkan 

topik literature review yaitu hubungan komunikasi verbal dan nonverbal 

perawat terhadap tingkat kepuasan pasien. Dari kelima artikel 



  

39 

 

menggunakan desain penelitian cross sectional. Jumlah dari rata-rata 

responden lebih dari 40 responden. Secara keseluruhan, setiap penelitian 

membahas tentang hubungan komunikasi verbal dan nonverbal perawat 

terhadap tingkat kepuasan pasien. 

Studi yang sesuai dengan tinjauan sisematis ini rata-rata dilakukan 

di Indonesia dengan empat studi (Mimiyati., 2014; Dody Purwanto dkk., 

2014; Nanda Bachtiar., 2018; Oktavianus Plewan., 2019; Nur Qamarina 

dkk., 2021). tehnik sampling yang digunakan sebagian besar menggunakan 

simple random sampling.  

4.2 Karakteristik Responden Studi 

 Karakteristik Responden dalam penelitian hubungan komunikasi 

verbal dan nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien usia, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan. 

 

  

Karateristik responden berdasarkan usia dari kelima artikel yang 

didapat yakni pada penelitian yang dilakukan oleh (mimiyati, 2014) terdapat 

40 responden yang berusia sekitar 17-40 tahun sekitar 34 responden 

sedangkan umur 41-60 tahun sejumlah 6 responden. (Dodi dkk, 2014) 

Terdapat responden berjumlah 75 yang berusia sekitar 17-40 tahun sekitar 

Tabel 4.2.1 Usia Responden 

Artikel 
Usia Responden 17-40 th 

Usia Responden 41-60 

th 

Artikel 1 34 6 

Artikel 2 41 34 

Artikel 3 65 35 

Artikel 4 Tidak ada Tidak ada 

Artikel 5 Tidak ada Tidak Ada 
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41 sedangkan umur 41-60 berjumlah 34. (Nanda, 2018) jumlah responden 

100 sedangkan yang berusia 17 -40 tahun sekitar 65 sedangkan yang berusia 

41-60 sejumlah 35. (Oktavianus dkk, 2019) Jumlah responden sekitar 75 

tetapi untuk tingkat umur masih belum ada atau dikaji. (Nur Qamarina dkk, 

2021) jumlah responden 91 masih belum terbagi berdasarkan umurnya.  

Tabel 4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Artikel n Laki Laki Perempuan 

Artikel 1 40 30 10 

Artikel 2 75 42 33 

Artikel 3 100 53 47 

Artikel 4 

Artikel 5 

75 

91 

Tidak ada 

44 

Tidak Ada 

47 

 

Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima artikel 

yang didapatkan yakni, pada penelitian yang dilakukan oleh (Mimiyati, 

2014) terdapat 40 responden berjenis kelamin laki-laki 30 sedangkan 

perempuan 10, Penelitian yang dilakukan oleh (Dodi dkk, 2014) terdapat 75 

responden berjenis kelamin laki-laki 42 sedangkan perempuan 32,  

Penelitian yang dilakukan oleh (Nanda, 2018) terdapat 100 responden 

berjenis kelamin laki-laki 53 sedangkan perempuan 47, Penelitian yang 

dilakukan oleh ( Oktavianus dkk, 2019) terdapat 75 responden yang masih 

tidak diketahui. (Nur Qamarina dkk, 2021) jumlah responden 91 dimana 

yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 44 sedangkan perempuan 47. 

Tabel 4,2.3 Status Pendidikan Responden 
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Artikel n SD SMP SMA 

Diploma/

Sarjana 

Artikel 1 40 9 8 19 4 

Artikel 2 75 34 25 15 1 

Artikel 3 100 Tidak Ada Tidak Ada Tidak Ada Tidak ada 

Artikel 4 75 

Tidak Ada Tidak Ada 

Tidak Ada 

Tidak 

Ada 

Artikel 5 91 28 24 34 5 

 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan dari kelima 

artikel yang didapatkan yakni, pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Mimiyati, 2014) terdapat 19 responden yang tingkat pendidikannya sekolah 

menengah atas. (Dodi dkk, 2014) Ada 34 responden yang memiliki tingkat 

Pendidikan sekolah dasar. (Nanda, 2018) Pada penelitian nanda untuk 

pengkajian berdasarkan tingkat Pendidikan masih belum dijabarkan. 

(Oktavianus dkk, 2019) Pada penelitian oktavianus dkk juga belum 

menjelaskan berdasarkan tingkat Pendidikan. (Nur Qamarani dkk, 2021) 

terdapat 34 responden yang paling banyak tingkat Pendidikan sekolah 

menengah atas.  

4.3 Hasil 

4.3.1 Analisis Tingkat Komunikasi Verbal Perawat Pada Pasien 

Artikel yang direview oleh peneliti sebanyak 5 artikel. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Mimiyati (2014) dari 40 responden, tingkat komunikasi 
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verbal perawat yang tidak baik berjumlah 23 responden (57,5%) sedangkan 

komunikasi verbal perawat yang baik yaitu berjumlah 17 responden 

(42,5%).  

Dodi dkk (2014) dari 75 responden yang memiliki komunikasi verbal 

kurang sebanyak 4 responden (5,3%), cukup 21 responden (28%), dan baik 

sebanyak 50 responden (66,7%) jadi sebagian besar responden memiliki 

komunikasi verbal yang baik.  

Nanda Bachtiar (2018) dari 100 responden yang memiliki komunikasi 

verbal perawat yang baik yaitu 57 responden (57%), dan responden yang 

komunikasi verbal cukup baik yaitu 43 responden (43%). Oktavianus dkk 

(2019) Sebanyak 75 responden yang memiliki komunikasi verbal dan 

nonverbal yang baik yaitu sebanyak 74 orang (98,7%) sedangkan yang 

memiliki komunikasi tidak baik berjumlah 1 orang (1,3%). Nur Qamarina 

(2021) sejumlah 91 responden yang dikategorikan komunikasi verbal yang 

tidak baik berjumlah 44 responden (48,4%) sedangkan yang memiliki 

komunikasi baik sejumlah 47 responden (51,6%). 

4.3.2 Analisi Tingkat Komunikasi Nonverbal Perawat Pada Pasien  

Hasil Analisis dari kelima artikel tentang hubungan komunikasi 

nonverbal perawat yang dilakukan oleh Mimiyati (2014) sejumlah 40 

responden yang memiliki tingkat komunikasi nonverbal yang kurang 

berjumlah 21 responden (52,5%) dan yang terendah komunikasi nonverbal 

perawat dengan kategori baik yaitu 19 responden (47,5%). Dody Purwanto 

(2014) sejumlah 75 responden yang memiliki komunikasi nonverbal yang 
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kurang berjumlah 2 responden (2,7%), komunikasi nonverbal cukup 

berjumlah 25 (33,3%) dan yang memiliki komunikasi nonverbal yang baik 

berjumlah 48 responden (64%). Nanda Bachtiar (2018) Sejumlah 100 

responden yang komunikasi nonverbal yang baik berjumlah 65 responden 

(65%) sedangkat responden yang komunikasi nonverbal yang cukup baik 

sejumlah 35 responden (35%). Oktavianus dkk (2019) Sebanyak 75 

responden yang memiliki komunikasi verbal dan nonverbal yang baik 

yaitu sebanyak 74 orang (98,7%) sedangkan yang memiliki komunikasi 

baik berjumlah 1 orang (1,3%). Nur Qamarina dkk (2021) sejumlah 91 

responden yang memiliki komunikasi nonverbal yang tidak baik 

berjumlah 46 responden (50,5%) sedangkan yang memiliki komunikasi 

nonverbal baik berjumlah 45 responden (49,5%).  

4.3.3 Analisis Tingkat Komunikasi Verbal dan Nonverbal Perawat 

Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 

Hasil analisis dari kelima artikel tentang hubungan komunikasi verbal 

dan nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Mimiyati (2014) dari 40 responden yang memiliki 

tingkat kepuasan pasien yang tertinggi adalah tingkat kepuasan kategori 

tidak puas yaitu 23 responden (57,5 %) sedangkat tingkat kepuasan dengan 

kategori puas yaitu 17 responden (42,5%). Penelitian Dody purwanto dkk 

(2014) 75 responden yang memiliki kepuasan kurang sebanyak 11 

responden (14,7%), cukup sebanyak 13 responden (17,3%) dan baik 

sebanyak 51 responden (68%). Nanda Bachtiar (2018) dari 100 responden 
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yang menyatakan puas sebanyak 61 responden (61%), sedangkan 

responden yang menyatakan cukup puas sebanyak 39 responden (39%). 

Oktavianus Plewan dkk (2019) sejumlah 75 responden yang memiliki 

tingkat sangat puas dalam melakukan komunikasi verbal dan nonverbal 

berjumlah 73 responden (97,4%) sedangkan yang memiliki tingkat puas 

sekitar 2 responden (2,6%). Nur Qamarina dkk (2021) sejumlah 91 

responden yang memiliki tingkat tidak puas agak tinggi sekitar 48 

responden (52,7%) sedangkan yang memiliki tingkat puas yaitu 43 

responden (47,3%).  
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BAB 5 PEMBAHASAN 

 
5.1 Deskripsi Tingkat Komunikasi Verbal Perawat Pada Pasien 

Berdasarkan dari hasil analisi dari kelima artikel tentang komunikasi verbal 

perawat pada pasien didapatkan bahwa tiga artikel didapatkan bahwa rata-rata 

memiliki tingkat komunikasi verbal yang baik (Dody purwanto dkk, 2014; 

Oktavianus dkk, 2019; Nur Qamarina dkk, 2021). Sedangkan yang memiliki 

rata-rata komunikasi verbal yang tidak baik ada 2 artikel (Mimiyati, 2014; Nanda 

bachtiar, 2018). 

Berdasarkan teori yang menyatakan bahwa komunikasi verbal perawat pada 

pasien memang harus diperlukan dengan bahasa yang lebih baik. Komunikasi 

verbal paling banyak digunakan semua manusia untuk berinteraksi kepada 

semua manusia. Mereka mengungkapkan perasaan, pemikiran, gagasan, emosi, 

atau maksud mereka untuk menyampaikan informasi dan datasecara fakta serta 

menjelaskannya bertukar pemikiran dan perasaan, dan saling berdebat. Ketika 

sedang beraktifitas selalu melakukan komunikasi dengan menggunakan 

symbol atau alat yang biasa digunakan untuk menyampaikan suatu ide, 

perasaan, menguraikan suatu objek, observasi dan ingatan sehingga selalu bisa 

digunakan untuk semua pelayanan keperawata di rumah sakit dengan 

komunikasi verbal pembicaraan bisa berinteraksi atau mengungkapkan kata-

kata (Tappen, 2008). Seorang peneliti Bernama slobin mengatakan ada empat 

sikap yang harus diperhatikan pada setiap bahasa, adalah: berhati-hati dalam 

menyusun kata, menghindari pengecualian, menghindari penataan, dan 

memperhatikan kata yang ada pada bagian terakhir dalam sebuah kalimat. 
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(Slobin, 2007). Rumusan pemikiran tidak dalam suatu proses individu bukan 

kegiatan rasional semata tetapi, sebuah tata bahasa terpilih yang akan berbeda 

diantara macam-macam tata bahasa lain. Jadi dapat kita simpulkan dari satu 

kultur ke kultur lain, oleh karena itu seseorang yang berasal dari kultur yang 

berbeda akan berbeda pula cara mereka dalam melihat dunia (Birdwhistell, 

2007). Maka dari itu pada saat melakukan komunikasi verbal pada seorang 

pasien harus benar-benar diperhatikan dasar-dasar dalam melakukan 

komunikasi.  

Peneliti berpendapat bahwa dari kelima artikel tentang hubungan 

komunikasi verbal dan nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien 

ditemukan bahwa beberapa pasien memiliki tingkat komunikasi verbal yang 

baik dan tidak baik. Penurunan tingkat komunikasi verbal perawat bisa terjadi 

apabila seseorang perawat tidak menguasai teknik dalam melakukan 

komunikasi verbal yang baik. Komunikasi verbal yang tidak baik bisa 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti sikap yang harus diperhatikan pada 

setiap bahasa, berhati-hati dalam melakukan penyusunan data, dan 

memperhatikan kata yang ada pada pada bagian terakhir dalam suatu kalimat. 

5.2 Deskripsi Tingkat Komunikasi Nonverbal Perawat Pada Pasien  

Berdasarkan dari hasil analisis dari kelima artikel tentang komunikasi 

nonverbal perawat pasien didapatkan bahwa tiga artikel rata-rata memiliki 

komunikasi yang baik yaitu (Dody purwanto dkk, 2014, Nanda, 2018; 

Oktavianus dkk, 2019). Sedangkan yang memiliki rata-rata komunikasi 

nonverbal yang kurang ada 2 artikel yaitu (Mimiyati, 2014; Nurqamarina, 2021). 
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Berdasarkan teori tentang komunikasi nonverbal menurut Adler dan 

Rodman (2010) kerja dari komunikasi nonverbal yaitu suatu pesan lisan tetapi 

bukan lisan yang diungkapkan melalui alat lainnya selain alat kebahasaan. 

(Adler dan Rodman, 2010). Sebenarnya kajian yang pertama tentang komunikasi 

nonverbal sudah ditemukan pada zaman Aristoteles kira-kira pada tahun 400 

sampai 600 masehi. Namun pembelajaran ilmiahnya yang berhubungan dengan 

retorika baru yang dilakukan pada zaman Yunani dan romawi kuno. Berpidato 

yaitu cara yang pertama kali untuk menggunakan komunikasi verbal secara 

systematic (Cicero, 2008). Komunikasi nonverbal dipengaruhi oleh faktor 

konsepsi atau pemahaman berkomunikasi sangat penting bagi makna suatu 

komunikasi, faktor sejarah yang berupa cara pengucapan dan pergerakan bahasa 

dianggap perlu dilakukan dan untuk mempelajari komunikasi nonverbal 

diperlukan alat yang mahal (Potter dan Perry, 2008). 

Peneliti berpendapat bahwa yang menyebabkan terjadinya penurunan 

tingkat komunikasi nonverbal perawat pada pasien disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti pergerakan bahasa yang dianggap perlu dilakukan dan alat yang 

mahal yang digunakan dalam melakukan komunikasi nonverbal. Tidak heran 

jika komunikasi nonverbal memang sangat sulit untuk diterapkan.  

5.3 Analisi Deskripsi Tingkat Komunikasi Verbal dan Nonverbal Perawat 

Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien  

Berdasarkan dari hasil analisis dari kelima artikel tentang komunikasi 

verbal dan nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien didapatkan 

bahwa tiga artikel rata-rata memiliki rasa puas yang tinggi yaitu (Dody 
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purwanto dkk, 2014, Nanda, 2018; Oktavianus dkk, 2019). Sedangkan yang 

memiliki rata-rata tidak puas ada 2 artikel yaitu (Mimiyati, 2014; Nurqamarina, 

2021). 

Berdasarkan teori yang dilakukan untuk mengetahui tingkat komunikasi 

verbal dan nonverbal perawat terhadap tingkat kepuasan pasien. Pasien bisa 

merasa puasa jika sudah mendapatkan pelayanan kesehatan yang maksimal, 

sudah sesuai yang diharapkan klien dan klien merasa puas. Definis kepuasan 

adalah yaitu dimana kondisi tingkat perasaan klien yang muncul sebagai akibat 

pelayanan kesehatan yang telah diperoleh sesudah klien membedakan dan 

menilai pelayanan yang sudah diharapkan (Supranto, 2010). Kepuasan pasien 

di rumah sakit atau ditempat pelayanan kesehatan lainnya dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, diantaranya meliputi pendekatan yang dilakukan dengan 

yang bersangkutan seperti perilaku petugas, perasaan pasien pada dating 

pertama kali, informasi yang diterima pasien seperti apa yang sudah dikerjakan 

oleh perawat (Wiyono, 2009) 

Peneliti akhirnya berpendapat jika tingkat kepuasaan pasien sangat 

berpengaruh dalam mutu pelayanan tempat kesehatan. Dari 5 artikel sudah 

diteliti didapatkan bahwa diketahui kalua lebih banyak jurnal yang memiliki 

nilai tingkat kepuasan yang sangat tinggi. Apalagi tingkat kepuasaan yang 

sangat tinggi dipengaruhi oleh faktor-faktor dari tingkat kepuasan.  
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BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN 

 
6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari kajian-kajian penelitian beberapa jurnal baik 

nasional dan internasional dan pembahasan, maka dapat diperoleh 

kesimpulan bahwa kejadian hipertensi rata-rata pada umur 17-40 tahun, jenis 

kelamin lebih banyak terjadi pada laki-laki, sedangkan pada status pendidikan 

responden paling banyak responden pada tingkat SMA. 

6.1.1 Deskripsi Tingkat Komunikasi Verbal Perawat Pada Pasien 

Tingkat komunikasi verbal perawat pada pasien berdasarkan literature 

review didapatkan bahwa tiga artikel rata-rata memiliki tingkat komunikasi 

verbal yang baik sedangkat dua artikel memiliki komunikasi verbal yang 

kurang. Dari artikel yang sudah direview membuktikan bahwa masih terdapat 

masalah yang terjadi yang mengakibatkan dua perbedaan dalam melakukan 

review artikel. Akhirnya dalam kesimpulan di dapatkan bahwa tiga artikel 

memiliki tingkat komunikasi verbal yang baik dan dua artikel memiliki 

tingkat komunikasi verbal yang kurang. 

6.1.2 Deskripsi Tingkat Komunikasi Nonverbal Perawat Pada Pasien 

Tingkat komunikasi nonverbal perawat pada pasien berdasarkan 

literature review didapatkan bahwa tiga artikel rata-rata memiliki komunikasi 

yang baik sedangkan yang dua artikel memiliki komunikasi nonverbal kurang 

baik. 
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6.1.3 Hubungan Komunikasi Verbal Dan Nonverbal Perawat Terhadap 

Tingkat Kepuasan Pasien 

Hubungan dari komunikasi verbal dan nonverbal perawat terhadap 

tingkat kepuasan pasien memiliki tingkat kepuasan yang sangat baik. 

Apalagi didapatkan bahwa tiga artikel memiliki kepuasaan yang sangat 

tinggi sedangkan yang dua artikel memiliki kepuasan yang rendah.  
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil literature review ini bisa diterapkan kepada pasien yang sedang 

berobat ditempat pelayanan kesehatan. Apalagi juga bisa digunakan untuk 

membuat asuhan keperawatan  

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait hubungan komunikasi verbal dan nonverbal 

perawat terhadap tingkat kepuasan pasien.  
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