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ABSTRAK 

Islamiyah, Anisatul*. Bachri, Syaiful,**. Budiman, Elyas, Arif***.2021 

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien. Skripsi. 

Program Studi Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember 

 

 Komunikasi yang diterapakan oleh perawat dapat berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien.Tidak jarang terjadi konflik antara perawat dengan pasien sebagai 

akibat tidak menerapkan komunikasi terapeutik sehingga ketidakpuasan serta 

kepercayaan yang rendah dari pasie. Dampak dari ketidakpuasan akan 

menyebabkan menurunnya citra perawat yang dianggap tidak professional saat 

menjalankan tugasnya . Tujuan Literature Review ini untuk mengetahui Hubungan 

Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien. Metode: Desain 

penelitian ini menggunakan studi tradisional review yang di ambil dari jurnal pada 

database Google Scholar, Garuda Jurnal, Researchgate dalam rentang waktu 2016-

2020, dengan kata kunci Komunikasi Terapeutik perawat, Kepuasan pasien rawat 

inap. Jumlah sampel 8 artikel sesuai dengan kriteria inklusi yang populasinya 

adalah pasien rawat inap, seleksi format PICOS dan JBI Critical  Apprasial. Hasil: 

Analisis dari 8 artikel menunjukkan nilai P value < 0,05 ada  hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan kepuasan pasien Diskusi:Perawat yang melakukan 

komunkasi terapeutik baik maka pasien akan merasakan puas dalam mendapatkan 

pelayanan di instansi kesehatan sehingga meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan serta citra rumah sakit. 

 

Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik Perawat,  Kepuasan Pasien, Pasien 

Rawat Inap 
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ABSTRACT 

 

Islamiyah, Anisatul*. Bachri, Syaiful,**. Budiman, Elyas, Arif***. 2021. The 

Relationship between Nurse Therapeutic Communication and Patient 

Satisfaction. Thesis. Nursing Study Program, University of dr. Soebandi Jember. 

 

 

Communication applied by nurses can affect patient satisfaction. Not 

infrequently conflicts occur between nurses and patients as a result of not applying 

therapeutic communication so that dissatisfaction and low trust from patients. The 

impact of dissatisfaction will cause a decrease in the image of nurses who are 

considered unprofessional when carrying out their duties. The purpose of this 

Literature Review is to find out the Relationship between Nurse Therapeutic 

Communication and Patient Satisfaction. Methods: This research design uses a 

traditional review study taken from journals in the Google Scholar database, 

Garuda Journal, Researchgate in the 2016-2020 period, with the keywords Nurse 

Therapeutic Communication, Inpatient satisfaction. The number of samples is 8 

articles according to the inclusion criteria, the population is inpatients, the selection 

of  PICOS and JBI Critical Apprasial formats.Resulth: The analysis of 8 articles 

shows that P value < 0.05 there is a relationship between nurse therapeutic 

communication and patient satisfaction.Discussion: Nurses who perform good 

therapeutic communication, patients will feel satisfied in getting services in health 

institutions so as to improve the quality of nursing services and the image of the 

hospital. 

 

Keywords: Nurse Therapeutic Communication, Patient Satisfaction, 

Inpatients 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Dalam asuhan keperawatan, komunikasi terapeutik ditujukan untuk 

mengubah perilaku pasien kearah yang lebih baik agar mencapai tingkat 

kesehatan yang optimal (Stuart et al, 2013). Komunikasi terapeutik yang 

diterapakan oleh perawat dapat berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

(Sembiring & minthe, 2019). Kepuasan pasien terhadap komunikasi 

terapeutik petugas perawat merupakan tingkat perasaan setelah 

membandingkan komunikasi perawat yang dirasakan dengan harapan yang 

diinginkan oleh pasien setelah menjalani perawatan (Nursalam, 2013). 

Tidak jarang terjadi konflik antara perawat dengan pasien sebagai akibat 

tidak menerapkan komunikasi terapeutik sehingga menimbulkan 

kekecewaan dan ketidakpuasan serta kepercayaan yang rendah dari pasien, 

padahal sebuah komunikasi mendukung penetapan bersama antara perawat 

dan pasien (Nursalam, 2012). Dari aspek empati, sikap tindakan perawat, 

kurang ramahnya perawat dan kurangnya penjelasan tentang kondisi pasien 

dari para perawat menunjukkan ketidakmampuan perawat mengelola emosi, 

sehingga terlihat bahwa perawat tidak sabar dan kasar, banyak petugas 

perawat belum melakukan komunikasi terapeutik dengan baik meskipun 

komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat terhadap pasien sangat 

berkaitan dengan apa yang diharapkan pasien selama rawat inap (Sembiring 

& minthe, 2019). 
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Data penelitian salah satu Negara Asia yaitu di Iran menjelaskan 

bahwa sebanyak 80% pasien tidak puas dengan komunikasi yang dilakukan 

oleh perawat (Mojgan et al, 2019). Penelitian di Indonesia yang dilakukan 

di RSUD dr. Rasidin Padang sebanyak 74% perawat kurang melakukan 

komunikasi terapeutik terhadap pasien dan 64% pasien tidak puas dengan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat (Jerman et al, 2018). Data 

penelitian di Jawa Timur yaitu di Rumah Sakit Katolik Budi Rahayu Blitar 

menyebutkan bahwa sebesar 21% komunikasi terapeutik  perawat buruk 

dengan kategori kepuasan pasien sebesar 30% responden kurang puas 

(Maria et al, 2018). 

Dampak dari ketidakpuasan pasien akan menyebabkan 

menurunnya citra perawat yang dianggap tidak professional saat 

menjalankan tugasnya (Musrin, 2012). Perawat yang tidak menerapkan 

komunikasi terapeutik juga berdampak pada rendahnya mutu pelayanan, 

yaitu saat larinya pasien kepada institusi pelayanan kesehatan lainnya yang 

dapat memberikan kepuasan (Putri, 2014). Dampak selanjutnya jika 

komunikasi terapeutik tidak dilakukan dengan baik maka terjadi kesalahan 

dalam penafsiran pesan yang diterima hingga memicu konflik. Terdapat 

beberapa faktor yang menghambat komunikasi terapeutik perawat terhadap 

pasien yaitu faktor lingkungan, emosi, persepsi, nilai, jenis kelamin, citra 

diri, kondisi fisik, perkembangan pengetahuan, dan latar belakang sosial 

budaya (Damaiyanti, 2010).  

Upaya yang dapat dilakukan institusi pelayanan kesehatan untuk 

mengatasi ketidakpuasan pasien yaitu dengan menyediakan penanganan 
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pengaduan, saran dan masukan (Permenpan, 2017). Perawat juga melakukan 

upaya dengan cara menerapkan komunikasi terapeutik yang baik agar 

mudah menjalin hubungan saling percaya dengan pasien, mencegah 

terjadinya masalah, serta dapat memberikan kepuasan professional dalam 

pelayanan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan serta citra 

rumah sakit (Irawan, 2015). Perawat yang melakukan komunikasi terapeutik 

baik maka pasien akan merasakan puas dalam mendapatkan pelayanan di 

instansi kesehatan sehingga derajat kesembuhan pasien akan meningkat 

(Mahendro, 2017). 

Dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk menganalisis 

hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien melalui 

literatur yang berkaitan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah pada literature 

review ini sebagai berikut : “Apakah ada hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan kepuasan pasien?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum pada literature review ini adalah : Menjelaskan 

adanya hubungankomunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien  

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan komunikasi terapeutik perawat berdasarkan literature 

review yang berkaitann 

b. Mendeskripsikan kepuasan pasien berdasarkan literature review yang 
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berkaitan 

c. Menjelaskan hasil analisis hubungan komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien berdasarkan literature review 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil literatur review diharapkan dapat 

menggambarkan efektivitas penerapan komunikasi terapeutik perawat 

terhadap kepuasan pasien, sehingga setiap instansi kesehatan dapat 

menginitruksikan agar para perawat menerapkan komunikasi terapeutik 

yang nantinya berdampak pada kepuasan pasien. 

1.4.2 Secara Praktis 

a. Bagi Instansi  

Hasil Literature reviewini diharapkan dapat membantu instansi 

kesehatan untuk dapat meningkatkan pelayanan dibidang keperawatan 

dalam menerapkan komunikasi terapeutik 

b. Bagi Perawat 

Hasil  Literature review ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perawat 

sebagai pembelajaran untuk perawat agar lebih memahami tentang 

pentingnya melakukan komunikasi terapeutik yang baik terhadap 

pasien guna meningkatkan pelayanan keperawatan . 

c. Bagi Pasien 

Hasil Literature reviewini diharapkan bermanfaat bagi pasien sebagai 

pengguna jasa pelayanan kesehatan terutama dalam bidang pelayanan 
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keperawatan yang ada di ruang rawat inap, sehingga diharapkan 

pasien juga dapat memberi kritik dan saran dalam meningkatkan 

layanan keperawatan sesuai dengan harapan masyarakat.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Komunikasi 

2.1.1 Pengertian Komunikasi 

Istilah komunikasi berasal dari bahasa latin communicare-

communicatio dan communicates yang artinya alat yang berkaitan atau 

berhubungan dengan sistem yang bisa mengirimkan dan menerima berita 

seperti, telepon, telegraf, radio, dan sebagainya. Secara umum, komunikasi 

dapat diartikan suatu proses pergantian, penyampaian, proses penerimaan 

berita, ide atau acuan dan informasi dari orang ke orang lain. Di dalam 

komunikasi, diperlukan juga komunikasi antara pihak yang terlibat agar 

yang komunikasi yang terjadi adalah komunikasi yang efektif. Pihak yang 

akan menyampaikan harus mempunyai kesunggguhan dan keseriusan bahwa 

informasi yang disampaikan dengan baik adalah sesuatu yang penting. 

Sedangkan, pihak yang menerima harus memiliki kesungguhan atau 

keseriusan untuk memahami arti dari informasi yang diterima serta 

memberikan respon yang sesuai. (Sarfika et al., 2018). 

2.1.2 Tujuan Komunikasi 

Secara umum tujuan komunikasi menurut Andriyani et al, (2018) 

a. Agarpesan yang kita sampaikan dapat dipahami orang lain. Dalam 

melakukan perannya sebagai komunikator, perawat perlu 

mengirimkan pesan dengan jelas,lengkap dan sopan. 

b. Memahami orang lain 

Komunikasi ini akan berlangsung baik apabila perawat mampu 
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memahami kondisi apa yang di inginkan oleh klien. Oleh karena itu 

hal ini sangat penting supaya proses komunikasi dapat berlangsung 

secara efektif. 

c. Supaya gagasan dapat deterima orang lain 

Perawat selain sebagai komunikator, juga sebagai edukator, yaitu 

memberikan pendidikan kesehatan kepada klien. Hal ini akan efektif 

dan tercapai apabila yang disampaikan oleh perawat dapat 

dimengerti dan diterima oleh klien 

2.1.3 Elemen Komunikasi 

Menurut (Devito, 1997) ada lima elemen utama berlangsungnya 

komunikasi efektif, yaitu :  

a. Komunikator (sender) 

Komunikator merupakan orang atau sekelompok orang yang 

menyampaikan pesan,ide, dan informasi kepada orang lain sebagai lawan 

bicaranya. Komunikator disebut sebagai sumber berita atau informasi 

yang juga disebut informan yakni sember/asal berita yang disampaikan 

terhadap komunikan.  

b. Informasi/pesan/berita 

Pesan merupakan apa yang disampaikan oleh komunikator kepada orang 

lain sebagai lawan bicaranya disadari ataupun tidak disadari, secara 

langsung ataupun tidak langsung. Pesan yang disadari adalah segala 

ucapan komunikator dengan sengaja dan sudah dipersiapkan sebelumnya. 

Sedangkan pesan yang tidak disadari adalah pesan yang muncul 
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beriringan atau serentak dengan pesan yang disampaikan oleh 

komunikator saat berbicara. 

c. Komunikan (reciever) 

Komunikan adalah orang atau sekelompok orang yang menerima pesan 

yang disampaikan komunikator. Komunikan yang efektif adalah 

komunikan yang bersikap kooperatif, penuh perhatian, jujur, serta 

bersikap terbuka terhadap komunikator danpesan yang disampaikan. 

d. Umpan balik 

Umpan balik adalah informasi yang dikirimkan balik ke sumbernya. 

Umpan balik bisa berasal dari diri sendiri ataupun orang lain. Umpan 

balik dari diri sendiri, misalnya, jika kita menyampaikan pesan melalui 

bicara, kita akan dapat secara langsung mendengar apa yang kita 

sampaikan. Umpan balik dari orang lain adalah umpan balik yang datang 

dari lawan bicara. Bentuk umpan balik yang diberikan, antara lain 

anggukan, kerutan dahi,senyuman, gelengan kepala, interupsi 

pembicaraan, pernyataan setuju atau tidak setuju, dan lain-lain.  

e. Atmosfer/konteks 

Atmosfer adalah lingkungan ketika komunikasi terjadi terdiri atas tiga 

dimensi,yaitu dimensi fisik, sosial-psikologis, dan temporal yang 

mempunyai pengaruh terhadap pesan yang disampaikan. Ketiga dimensi 

lingkungan ini saling berinteraksi dan saling mempengaruhi satu dengan 

lainnya. 
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2.1.4 Proses Komunikasi 

Komunikasi bisa terjadi jika ada sumber informasi yang merupakan 

bahan atau materi yang akan disampaikan oleh komunikator. Sebelum 

informasi disampaikan, komunikator juga perlu melakukan penyandian 

(enkoding) untuk mengubah ide dalam otak kedalam suatu sandi yang cocok 

dengan transmitter. Contoh dari bentuk penyandian ini adalah kata-kata 

dalam komunikasi non verbal,anggukkan kepala, sentuhan, kontak mata, 

dab sebagainnya. Setalah pesan disandikan,kemudian komunikator 

menyampaikan pesan kepada penerima pesan (komunikan) melalui saluran 

atau media. Ketepatan komunikasi dalam penafsiran pesan (decoding) 

dipengaruhi banyak hal misalnya pengetahuan, pengalaman, fungsi alat 

indera yang digunakan, dan sebagainnya. Komunikasi berlangsung efektif 

bila terjadi feedback yang baik antara penerima pesan dengan pembawa 

pesan sebelum terjadinya perubahan atau efek sebagai dampak dari 

komunikasi (Andriyani et al., 2018). 

2.1.5 Tipe Komunikasi 

Ada beberapa tipe komunikasi yang sering digunakan oleh seorang 

komunikator dalam berkomunikasi. Berdasarkan penggunaan kata, pesan 

yang disampaikan oleh pengirim kepada penerima dapat dikemas secara 

verbal dengan kata-kata atau nonverbal tanpa kata-kata. Komunikasi yang 

pesannya dikemas secara verbal disebut komunikasi verbal, sedangkan 

komunikasi yang pesannya dikemas secara nonverbal disebut komunikasi 

nonverbal. 

a. Komunikasi Verbal 
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Komunikasi verbal merupakan komunikasi yang menggunakan kata-kata, 

baik secara lisan maupun tulisan. Komunikasi ini paling banyak di pakai 

dalam hubungan antara manusia. Melalui kata-kata, komunikator 

mengungkapkan atau menyatakan perasaan, emosi, pemikiran, gagasan, 

menyampaikan fakta, data, dan informasi serta menjelaskannya, dan 

saling bertukar pemikiran, perasaandan saling berdebat, pemikiran.  

b. Komunikasi Non Verbal 

Komunikasi nonverbal merupakan komunikasi yang pesannya dikemas 

dalam bentuk nonverbal, tanpa kata-kata. Dalam kehidupan  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.  

Berdasarkan media yang digunakan komunikasi di bagi menjadi dua 

yaitu : 

a. Komunikasi langsung  

Komunikasi langsung merupakan komunikasi yang tidak 

menggunakan alat, komunikasi berbentuk kata-kata, gerakan-gerakan 

yang berarti khusus danpenggunaan isyarat, misalnya saat seseorang 

berbicara langsung pada orang lain di hadapannya. 

b. Komunikasi tidak langsung  

Biasanya menggunakan alat dan mekanisme untuk melipatgandakan 

jumlah penerima pesan (sasaran) ataupun untuk menghadapi 

hambatan geografis dan waktu, misalnya menggunakan radio, buku, 
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dll. Contoh: Penggunaan poster „Buanglah Sampah pada 

Tempatnya”. 

2.1.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi 

Menurut Fitria (2014, dalam Andriyani 2018) mengatakan bahwa 

komunikasi sering mengalami gangguan sehingga proses komunikasi tidak 

seperti yang diharapkan. Proses komunikasi dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, yaitu : 

a. Perkembangan 

Kita harus memahami dan mengerti pengaruh perkembangan usia, baik 

dari sisi bahasa maupun proses berpikir orang tersebut. Cara 

berkomunikasi setiap berdasarkan umur berbeda-beda.  

b. Persepsi  

Pandangan pribadi seseorang terhadap suatu kejadian atau peristiwa. 

c. Nilai  

Nilai adalah standar yang mempengaruhi perilaku sehingga pentimg bagi 

perawat untuk menyadari nilai seseorang. 

d. Emosi  

Emosi merupakan perasaan subjektif terhadap suatu kejadian. 

Marah,sedih, senang, sangat mempengaruhi perawat dalam 

berkomunikasi dengan klien. 

e. Lingkungan  

Lingkungan sehari hari juga sangat berpengaaruh terhadap 

berlangsungnya komunikasi yang baik dan efektif. Suasana yang bising 
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atau rame, tidak ada privasi yang tepat, ketegangan dan 

ketidaknyamanan. 

f. Pengetahuan  

Tingkat pengetahuan juga sangat mempengaruhi komunikasi. Seseorang 

yang memiliki tingkat pengetahuan rendah akan sulit merespon 

pertanyaan-pertanyaan yang mengandung bahasa verbal dibandingkan 

seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi.  

2.1.7 Hambatan Komunikasi 

Hambatan dalam proses komunikasi menurut Sarfika et al (2018), yaitu : 

a. Hambatan dari pengiriman pesan 

Pesan yang akan disampaikan belum jelas bagi dirinya atau pengirim 

pesan, hal ini dipengaruhi oleh perasaan atau situasi emosional 

b. Hambatan dalam penyediaan atau symbol 

Hal ini dapat terjadi karena bahasa yang dipergunakan tidak jelas 

sehingga mempunyai arti lebih dari satu, simbol yang dipergunakan 

antara pengirim dan penerima tidak sama atau bahasa yang dipergunakan 

terlalu sulit 

c. Hambatan media  

Hambatan yang terjadi dalam penggunaan media komunikasi, misalnya 

gangguan suara radio dan aliran listrik sehingga tidak dapat 

mendengarkan pesan 

d. Hambatan dalam bahasa sandi 

Hambatan terjadi dalam menafsirkan sandi oleh si penerima  
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e. Hambatan dari penerima pesan  

Kurangnya perhatian pada saat penerima atau mendengarkanpesan, sikap 

prasangka tanggapan yang keliru dan tidak mencari informasi lebih lanjut  

f. Hambatan dalam memberikan umpan balik 

Balikan yang diberikan tidak menggambarkan apa adanya akan tetapi 

memberikan interpretatif,tidak tepat waktu atau tidak jelas dan 

sebagainya.  

g. Hambatan fisik 

Hambatan fisik dapat mengganggu komunikasi yang efektif, cuaca 

gangguan alat komunikasi, dan lain-lain. Misalnya: gangguan kesehatan, 

gangguan alat komunikasi dan sebagainya  

h. Hambatan semantic 

Kata-kata yang dipergunakan dalam komunikasi kadang-kadang 

mempunyai arti mendua yang berbeda, tidak jelas atau berbelit-belit 

antara pemberi pesan dan penerima  

i. Hambatan psikoogis 

Hambatan psikologis dan sosial kadang-kadang mengganggu 

komunikasi, misalnya: perbedaan nilai-nilai serta harapan yang berbeda 

antara pengirim dan penerima pesan.  

2.2 Konsep Komunikasi Terapeutik 

2.2.1 Pengertian Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dilakukan untuk 

tujuan terapi atau pengobatan, seorang terapis dapat membantu klien 

mengatasi masalah yang dihadapinya melalui komunikasi Damayanti 2014 
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(dalam Andriyani et al, 2018). Komunikasi terapeutik merupakan 

komunikasi interpersonal antara perawat dan klien yang dilakukan secara 

sadar ketika perawat dan klien saling memengaruhi dan memperoleh 

pengalaman bersama yang bertujuan untuk membantu mengatasi masalah 

klien serta memperbaiki pengalaman emosional klien yang pada akhirnya 

mencapai kesembuhan klien (Anjaswarni, 2016). 

2.2.2 Tujuan Komunikasi Terapeutik 

Tujuan Komunikasi Terapeutik menurut Anjaswarni (2016) yaitu : 

a. Membantu mengatasi masalah klien untuk mengurangi beban perasaan 

dan pikiran. 

b. Membantu mengambil tindakan yang efektif untuk klien/pasien. 

c. Memperbaiki pengalaman emosional klien. 

d. Mencapai tingkat kesembuhan yang diharapkan.  

2.2.3 Syarat-Syarat Komunikai Terapeutik 

Syarat-syarat dalam komunikasi terpeutik efektif menurut Andriyani et al 

(2018) yaitu : 

a. Semua komunikasi harus ditujukan untuk menjaga harga diri pemberian 

maupun penerimaan pasan 

b. Komunikasi yang menciptakan saling pengertian harus dilakukan terlebih 

dahulu sebelum memberikan saran,informasi,maupun masukan. Hal ini 

dilakukan agar membentuk hubungan perawat dan  klien untuk 

mengimplementasikan proses asuhan keperawatan.  

2.2.4 Sikap Komunikai Terapeutik 

Menurut Devi (2012) terdapat lima sikap atau cara untuk 
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menghadirkan diri secara fisik yang dapat memfasilitasi komunikasi 

terapeutik, yaitu : 

a. Berhadapan : arti dari posisi ini adalah saya siap untuk anda 

b. Mempertahankan kontak mata: kontak mata pada level yang sama berarti 

menghargai pasien dan menyatakan keinginan untuk tetap berkomunikasi  

c. Membungkuk kearah pasien: posisi ini menunjukkan keinginan untuk 

menyatakan atau mendengarkan sesuatu 

d. Memperlihatkan sikap terbuka: tidak melipat kaki atau tangan 

menunjukkan keterbukaan untuk berkomunikasi dan siap membantu 

e. Tetap rileks: tetap dapat mengendalikan keseimbangan antara ketegangan 

dan relaksasi dalam memberikan respon kepada pasien,meskipun dalam 

situasi yang kurang menyenangkan 

2.2.5 Kegunaan Komunikai Terapeutik 

Kegunaan komunikasi terapeutik menurut (Anjaswarni, 2016) yakni 

a. Merupakan sarana terbina hubungan yang baik antara pasien dan tenaga 

kesehatan. 

b. Mengetahui perubahan perilaku yang terjadi pada individu atau pasien. 

c. Mengetahui keberhasilan tindakan kesehatan yang telah dilakukan. 

d. Sebagai tolak ukur kepuasan pasien. 

e. Sebagai tolok ukur komplain tindakan dan rehabilitasi. 

2.2.6 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Komunikai Terapeutik 

Menurut Anjaswarni (2016) Berhasilnya pencapaian tujuan dari 

suatu komunikasi sangat tergantung dari faktor-faktor memengaruhi sebagai 

berikut : 
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a. Spesifikasi tujuan komunikasi  

Komunikasi akan berhasil jika tujuan telah direncanakan dengan jelas. 

Misalnya, tujuan komunikasi adalah mengubah perilaku klien, maka 

komunikasi diarahkan untuk mengubah perilaku dari yang malaadaptif ke 

adaptif. 

b. Lingkungan nyaman  

Maksud lingkungan nyaman adalah lingkungan yang kondusif untuk 

terjalinnya hubungan dan komunikasi antara pihak-pihak yang terlibat.  

c. Privasi (terpeliharanya privasi kedua belah pihak)  

Kemampuan komunikator dan komunikan untuk menyimpan privasi 

masingmasing lawan bicara serta dapat menumbuhkan hubungan saling 

percaya yang menjadi kunci efektivitas komunikasi. 

d. Percaya diri 

Kepercayaan diri masing-masing komunikator dan komunikan dalam 

komunikasi dapat menstimulasi keberanian untuk menyampaikan 

pendapat sehingga komunikasi efektif. 

e. Berfokus kepada klien  

Komunikasi terapeutik dapat mencapai tujuan jika komunikasi diarahkan 

dan berfokus pada apa yang dibutuhkan klien. Segala upaya yang 

dilakukan perawat adalah memenuhi kebutuhan klien. 
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2.2.7 Tehnik-tehnik Komunikai Terapeutik 

Menurut Stuart & Sundeen (1998) dalam Anjaswarni (2016) tehnik 

komunikasi terapeutik, yaitu :  

a. Mendengarkan dengan penuh perhatian (listening) 

Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan upaya untuk mengerti 

seluruh pesan verbal dan nonverbal yang sedang dikomunikasikan.  

b. Menunjukkan penerimaan (accepting) 

Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk 

mendengarkan orang lain, tanpa menunjukkan keraguan atau tidak setuju. 

Tentu saja sebagai perawat kita tidak harus menerima semua perilaku 

klien. 

c. Menanyakan pertanyaan yang berkaitan  

Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang 

spesifik mengenai klien. Paling baik jika pertanyaan dikaitkan dengan 

topik yang dibicarakan dan gunakan kata-kata dalam konteks sosial 

budaya klien. 

d. Mengulang (restating/repeating) 

Maksud mengulang adalah teknik mengulang kembali ucapan klien 

dengan bahasa perawat. Teknik ini dapat memberikan makna bahwa 

perawat memberikan umpan balik sehingga klien mengetahui bahwa 

pesannya dimengerti dan mengharapkan komunikasi berlanjut. 

e. Klarifikasi (clarification) 

Teknik ini dilakukan jika perawat ingin memperjelas maksud ungkapan 

klien. Teknik ini digunakan jika perawat tidak mengerti, tidak jelas, atau 



 

 

18 

 

tidak mendengar apa yang dibicarakan klien. Perawat perlu 

mengklarifikasi untuk menyamakan persepsi dengan klien. 

f. Memfokuskan (focusing)  

Metode ini dilakukan dengan tujuan membatasi bahan pembicaraan 

sehingga lebih spesifik dan dimengerti. Perawat tidak seharusnya 

memutus pembicaraan klien ketika menyampaikan masalah yang 

penting, kecuali jika pembicaraan berlanjut tanpa informasi yang baru. 

g. Merefleksikan (reflecting/feedback)  

Perawat perlu memberikan umpan balik kepada klien dengan 

menyatakan hasil pengamatannya sehingga dapat diketahui apakah pesan 

diterima dengan benar. Perawat menguraikan kesan yang ditimbulkan 

oleh syarat nonverbal klien. 

h. Memberi informasi (informing) 

Memberikan informasi merupakan teknik yang digunakan dalam rangka 

menyampaikan informasi-informasi penting melalui pendidikan 

kesehatan. Apabila ada informasi yang ditutupi oleh dokter, perawat 

perlu mengklarifikasi alasannya. Setelah informasi disampaikan, perawat 

memfasilitasi klien untuk membuat keputusan. 

i. Diam (silence) 

Diam memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk 

mengorganisasi pikirannya. Penggunaan metode diam memerlukan 

keterampilan dan ketetapan waktu. 

j. Identifikasi tema (theme identification)  

Identifikasi tema adalah menyimpulkan ide pokok/utama yang telah 
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dikomunikasikan secara singkat. Metode ini bermanfaat untuk membantu 

topik yang telah dibahas sebelum meneruskan pada pembicaraan 

berikutnya.  

k. Memberikan penghargaan (reward)  

Menunjukkan perubahan yang terjadi pada klien adalah upaya untuk 

menghargai klien. Penghargaan tersebut jangan sampai menjadi beban 

bagi klien yang berakibat klien melakukan segala upaya untuk 

mendapatkan pujian. 

l. Menawarkan diri  

Klien mungkin belum siap untuk berkomunikasi secara verbal dengan 

orang lain atau klien tidak mampu untuk membuat dirinya dimengerti. 

Sering kali perawat hanya menawarkan kehadirannya, rasa tertarik, dan 

teknik komunikasi ini harus dilakukan tanpa pamrih. 

m. Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan  

Memberi kesempatan pada klien untuk berinisiatif dalam memilih topik 

pembicaraan. 

n. Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan  

Hal ini merupakan teknik mendengarkan yang aktif, yaitu perawat 

menganjurkan atau mengarahkan pasien untuk terus bercerita. 

o. Humor 

Humor yang dimaksud adalah humor yang efektif. Humor ini bertujuan 

untuk menjaga keseimbangan antara ketegangan dan relaksasi. 
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2.3 Konsep Pelayanan Keperawatan 

2.3.1 Pengertian Pelayanan Keperawatan 

Pelayanan keperawatan adalah upaya untuk membantu individu 

baik yang sakit maupun yang sehat, dari lahir hingga meninggal dalam 

bentuk pengetahuan, kemauan, dan kemampuan yang dimiliki. Sehingga 

individu tersebut dapat melakukan kegiatan sehari-hari secara mandiri dan 

optima (Yularsih, 2014). Menurut Kusnanto, (2014) pelayanan keperawatan 

professional dilaksanakan di berbagai tatanan pelayanan kesehatan, 

menjangkau seluruh golongan dan lapisan masyarakat yang memerlukan, 

baik di tatanan pelayanan kesehatan di masyarakat, maupun di tatanan 

pelayanan rumah sakit. Secara bersamaan dikembangkan kemampuan 

pengelolaan keperawatan professional (professional nursing management) 

dengan kepemimpinan professional keperawatan (professional nursing 

leadership), sehingga memungkinkan keperawatan berkembang sesuai 

dengan kaidah-kaidah keperawatan sebagai profesi (Kusnanto, 2014). 

2.3.2 Aspek Pelayanan Keperawatan 

Menurut Tjiptono (2008) aspek-aspek pelayanan keperawatan meliputi :  

a. Kehandalan (Reliability) 

Kualitas yang mengukur kehandalan dalam perusahaan untuk 

memberikan layanan pada pelanggan. Iklan yang kreatif dan memberikan 

janji yang lebih tidak akan efektif  

b. Jaminan (Assurance) 

Kualitas yang berhubungan dengan kemampuan perusahaandan 

perilaku front-line staf dalam menanamkan rasa percaya, kenyakinan 
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pada pelanggan.Berdasarkan banyak riset yang dilakukan, ada 4 aspek 

pada dimensi ini, yaitukeramahan, kompetensi, dan keamanan. 

c. Bukti Fisik (Tangibles) 

Untuk pasien yang menjadikan bukti fisik sebagai suatu indicator dalam 

menentukan kepuasan terhadap sarana yang diterima, maka hal ini perlu 

mendapat di tingkatkan dari pihak rumah rumah sakit sebab kualitas 

tangible ini merupakan suatu bukti fisik yang dapat dirasakan dan dapat 

diukur oleh pasien. Berkenan dengan penampilan fisik fasilitas 

pelayanan, peralatan atau perlengkapan, sumber daya manusia, dan 

materi komunikasi perusahaan. 

d. Empat (Empaty) 

Berarti perusahaan memahami masalah para pelanggannya dan bertindak 

demikepentingan pelanggan dalam memiliki jam opersi yang nyaman. 

e. Ketanggapan (Responsiveness) 

pelayanan keperawatan dikatakan berkualitas baik apabila perawat dalam 

memberikanpelayanan kepada pasien sesuai dengan aspek-aspek dasar 

perawat. 

Menurut  Soegiarto (1993, dalam Wijono 1999) menyebutkan 

empat aspek yang harus dimiliki industri jasa pelayanan, yaitu : 

a. Cepat, waktu yang digunakan dalam melayani tamu minimal sama 

dengan bataswaktu standar. Merupakan batas waktu kunjung di rumah 

sakit yang sudahditentukan waktunya. 

b. Tepat, kecepatan tanda ketepatan dalam bekerja tidak menjamin 

kepuasankonsumen. Bagaimana perawat dalam memberkan pelayanan 
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kepada pasienyaitu tepat memberikan bantuan dengan keluhan-keluhan 

dari pasien. 

c. Aman rasa aman meliputi aman secara fisik dan psikis selama 

pengkonsumsisuatu produk atau dalam memberikan pelayanan jasa yaitu 

memperhatikan keamanan pasien dan memberikan keyakinan dan 

kepercayaan kepada pasiensehingga memberikan rasa aman kepada 

pasien. 

d. Ramah tama, menghargai dan menghormati konsumen, bahkan pada 

saatpelanggan menyampaikan keluhan. Perawat selalu ramah dalam 

menerimakeluhan tanpa emosi yang sehingga pasien akan merasa senang 

dan menyukaipelayanan dari perawat. 

2.3.3 Standar Pelayanan Keperawatan 

Standar asuhan keperawatan menurut Depkes RI (2008) meliputi 

enam standar yaitu : 

a. Pengkajian keperawatan 

b. Diangnosa keperawatan 

c. Perencanaan keperawatan 

d. Intervensi keperawatan 

e. Catatan asuhan keperawatan. 

Dalam melaksanakan intervensi keperawatan terdapat 14 kebutuhan 

pasien yang harus mendapat perhatian perawat yaitu: 

a. Memenuhi kebutuhan oksigen 

b. Memenuhi kebutuhan nutrisi dan keseimbangan cairan serta elektrolit 

c. Memenuhi kebutuhan eliminasi 
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d. Memenuhi kebutuhan keamanan 

e. Memenuhi kebutuhan kebersihan dan kenyamanan 

f. Memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur 

g. Memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani 

h. Memenuhi kebutuhan spiritual 

i. Memenuhi kebutuhan emosional 

j. Memenuhi kebutuhan komunikasi 

k. Mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis 

l. Memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu proses penyembuhan 

m. Memenuhi kebutuhan penyuluhan 

n. Memenuhi kebutuhan rehabilitasi. 

2.3.4 Indikator Pelayanan Keperaatan 

Menurut Griffiths (2008) indikator keperawatan dapat 

mengambarkan keselamatan, efektifitas dan perhatian dalam pelayanan 

keperawatan yaitu:  

a. Safety : kegagalan penyelamatan (kematian pada pasien dengan 

komplikasi pengobatan) jatuh, Hospital acquired infections. Hospital 

acquired pneumonia Dekubitus. 

b. Effectiveness : pola dan level perawat, kepuasan perawat, persepsi 

perawat terhadap lingkungan kerja. 

c. Compassion : pengalaman pasien selama dirawat, pengalaman pasien 

dalam komunikasi. 
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Table 2.1 

Indikator Mutu Keperawatan menurut American Nurses Association (ANA,2004) 

Kategori Ukuran 

Ukuran 

berfokus 

outcomes 

pasien 

1 Anga kematian pasien karena komplikasi operasi 

2 Angka decubitus 

3 Angka pasien jatuh 

4 Angka psien jatuh dengan cidera 

5 Angka restrain 

6 ISK karena pemasangan cateter di ICU 

7 Blood stream infection karena pemasangan cateter line 

central di ICU dan HDNC 

8 VAP di ICU dn HDNC 

Ukuran 

berfokus 

pada 

intervensi 

perawat 

9 Konseling berhenti merokok pada kasus AMI 

10 Konseling berhenti merokok pada kasus Gagal jantung 

11 Konseling berhenti merokok pada kasus Peneumonia 

Ukuran 

berfokus 

pada system 

12 Perbandingan antara RN, LVN/LPN, UAP dan kontrak 

13 Jam perawatan pasien per hari oleh RN,LPN/LPN dan 

UAP 

14 Practice Environment Scale—Nursing Work Index 

15 Turn over 

Sumber: The National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI,2007) 

2.4 Konsep Kepuasan Pasien 

2.4.1 Pengertian Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien terhadap komunikasi petugas perawat merupakan 

tingkat perasaan setelah membandingkan komunikasi perawat yang 

dirasakan dengan harapan yang diinginkan oleh pasien setelah menjalani 

perawatan (Nursalam, 2013). Kepuasan yang dirasakan pasien tergantung 

dari persepsi mereka terhadap harapan dan kualitas pelayanan yang 

diberikan sumah sakit. Apabila harapan pelanggan lebih besar dari kualitas 

pelayanan yang diterima maka konsumen tidak puas. Demikian pula 
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sebaliknya, apabila harapan sama atau lebih kecil dari kualitas pelayanan 

yang diterima, maka pasien kurang puas. Kualitas pelayanan merupakan 

pengukuran terhadap tingkat layanan yang diberikan atau disampaikan 

sesuai dengan harapan pelanggan (Harfika & Abdullah, 2017). 

2.4.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut Asmuji (2014) terdapat lima dimensi mutu yang menjadi 

dasar untuk mengukur tingkat kepuasan pasien antara lain: 

a. Tangible (Wujud Nyata) 

Dimensi wujud nyata adalah segala hal yang langsung dapat dirasakan 

dan dinikmati klien melalui indra penglihatannya pada saat menjadi 

konsumen pelayanan keperawatan. wujud nyata tersebut dapat berupa 

fasilitas fisik (kebersihan, ketersediaan), peralatan (kecukupan, 

kecanggihan), personel (penampilan), dan media komunikasi 

(ketersediaan) yang dapat dirasakan langsung oleh pasien. 

b. Reliability (Keandalan) 

Dimensi keandalan adalah kemampuan untuk memberikan pelayanan 

yang tepat dan terpercaya. Pelayanan yang terpercaya artinya adalah 

kompeten dan konsisten. 

c. Responsiveness (Ketanggapan) 

Dimensi ketanggapan adalah kesediaan/kemauan untuk membantu pasien 

dan memberikan pelayanan yang cepat. Artinya pemberi pelayanan harus 

responsive terhadap kebutuhan pasien. 

d. Assurance (Jaminan Kepastian) 

Dimensi jaminan kepastian adalah kegiatan untuk menjamin kepastian 
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terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien.  

e. Emphaty (Empati) 

Empati yaitu membina hubungan dan memberikan pelayanan serta 

perhatian secara individual kepada pasiennya. Komponen yang termasuk 

pada dimensi ini adalah access, communication, dan understanding or 

knowing the customer. 

Sedangkan menurut (Nursalam, 2014) Ada beberapa cara mengukur 

kepuasan pelanggan: 

a. Sistem keluhan dan saran 

b. Survei kepuasan pelanggan 

c. Pembeli bayangan 

d. Analisis kehilangan pelanggan 

2.4.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpuasan Pasien 

Menurut Rangkuti (2003, dalam Nursalam, 2014), ada enam faktor 

menyebabkan timbulnya rasa tidak puas pelanggan terhadap suatu produk 

yaitu: 

a. Tidak sesuai harapan dan kenyataan; 

b. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan; 

c. Perilaku personel kurang memuaskan; 

d. Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang; 

e. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan 

harga tidak sesuai; 

f. Promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan. 
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2.4.4 Indek Kepuasan Pasien 

Menurut Supriyanto dan Ratna (2007, dalam Nursalam 2014) secara 

garis besar ada beberapa faktor yang berpengaruh pada kepuasan konsumen, 

yaitu: 

a. Product Quality 

Bagaimana konsumen akan merasa puas atas produk barang yang 

digunakan. Beberapa dimensi yang membentuk kualitas produk barang 

adalah performance, reliabillity, conformance, durability, feature dan 

lain-lain. 

b. Service Aquality 

Bagaimana konsumen akan puas dengan jasa yang telah dikonsumsinya. 

Dimensi service qulity yang lebih dikenal dengan servqual meliputi 5 

dimensi yaitu tangible, reliability, assurance, empathy, responsiveness. 

Skala nilai dinyatakan dengan skala 1−5. Skala 1 adalah tidak puas dan 

skala 5 adalah puas. Nilai rerata skala adalah nilai skor (skor=jumlah n 

pengukuran dikatakan skala). 

c. Emotional Factor 

Keyakinan dan rasa bangga terhadap produk, jasa yang digunakan 

dibandingkan pesaing. Emotional factor diukur dari preceived best score, 

artinya persepsi kualitas terbaik dibandingkan pesaingnya. 

d. Price 

Harga dari produk, jasa yang di ukur dari value (nilai) manfaat 

dibandingkan dengan biaya yang dikeluarkan konsumen. Harga adalah 

harga pelayanan medis (medical care) yang harus dibayar konsumen 
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(Price is that which is given in an exchange to aquire a good or service). 

e. Cost of Aquaring 

Biaya yang di keluarkan untuk mendapatkan produk atau jasa. 

2.5 Kerangka konsep 

Menurut (Sugiyono, 2014) kerangka konsep adalah suatu hubungan yang 

akan menghubungankan secara teoritis antara variabel-variabel penelitian 

yaitu, antara variabel independen dengan variabel dependen yang akan di 

amati atau di ukur melalui penelitian yang akan di laksanakan. Kerangka 

konseptual merupakan konsep yang berkaitan dengan bagaimana seorang 

penliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor 

yang dianggap penting. 
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Keterangan : 

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

 : Garis penghubung 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka konseptual Hubungan komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien 

Kepuasan pasien  

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

komunikasi terapeutik 

a. Spesifikasi tujuan 

komunikasi 

b. Lingkungan nyaman 

c. Privasi 

d. Percaya diri 

e. Berfokus kepada klien 

Komunikasi terapeutik 

perawat 
Faktor yang 

mempengaruhi kepuasan 

pasien dari segi 

pelayanan keperawatan :  

a. Tangble 

b. Reliability 

c. Responsiveness 

d. Assurance 

e. Empaty 

 

Unsur-unsur komunikasi  : 

a. Komunikator 

b. Pesan 

c. Komunikan 

d. Umpan balik 

e. Konteks 

 

Komunikasi Verbal 

dan Non Verbal 

Interpretasi kepuasan :  

a. Pasien puas 

b. Pasien tidak puas  
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 Kerangka konsep dengan judul “Hubungan komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien” terdiri dari konsep komunikasi berupa verbal dan non 

verbal yang didalamnya berisi beberapa unsur komunikasi yang digunakan yaitu 

komunikator sebagai pengirim pesan, informasi/pesan baik berupa nasehat, 

bimbingan, dorongan maupun petunjuk, komunikan sebagai penerima pesan, 

umpan balik balik baik berupa senyuman, penyampaian persetujuan dll serta 

konteks atau lingkungan yang mempengaruhi, begitu pula komunikasi terapeutik 

yang digunakan oleh perawat. Pada umumnya komunikasi terapeutik perawat 

dengan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu spesifikasi tujuan 

komunikasi, lingkungan nyaman, privasi, percaya diri dan berfokus pada klien. 

Perawat yang melakukan komunikasi terapeutik akan menciptakan hubungan 

yang baik antara pasien dan perawat sehingga dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien. kepuasan pasien dapat diukur apabila perawat menguasai 5 dimensi 

kepuasan yang meliputi tangible, reliability, responsiveness, assurance,dan 

emphaty. Apabila perawat dapat melakukan komunikasi terapeutik dengan baik, 

maka akan memunulkan nilai pasien puas dan tidak puas.  
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan kerangka kerja 

PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Agustus – 

September 2020 berupa artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional 

yang menggunakan database Garuda jurnal, Researchgate dan Google 

Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci :   

Tabel 3.1 Kata Kunci 

Hubungan 

Komunikasi Terapeutik 

Perawat Kepuasan Pasien 

Rawat inap 

Relationship  

Nurse Therapeutic 

Communication Patient Satisfaction 

Inpatients 

Atau Atau dan 
dan 

Hubungan  

Komunikasi terapeutik 

perawat Kepuasan pasien  

Pasien rawat 

inap 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari :  

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan pasien 

rawat inap di instansi kesehatan 

yang memiliki tingkat kepuasan 

komunikasi terapeutik perawat 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang hak pasien dan 

keluarga secara umum.  

Instrument Kuesioner  Observasi  

Comparation Tidak ada analisis perbandingan Ada analisis perbandingan 

Outcome Ada hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan 

kepuasan pasien 

Tidak ada hubungan 

komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien 

Study design Kuantitatif Kualitatif 

Publication 

years 

Tahun 2016 dan setelahnya Sebelum tahun 2016 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “komunikasi 

terapeutik perawat, kepuasan pasien,” Nurse Therapeutic Communication, 

Patient Satisfaction”. Pencarian dalam database dilakukan di Garuda jurnal 

sejumlah 12 jurnal, Researchgate sejumlah 140 jurnal dan Google scholar 

sejumlah 420 jurnal. Berdasarkan artikel dalam  rentang mulai dari tahun 

2016 hingga tahun 2020, dilihat dari seleksi judul dan duplikat didapatkan 

sejumlah 464 jurnal, selanjutnya seleksi identifikasi abstrak didapatkan 

sebanyak 206 jurnal dan seleksi full text sebanyak 8 jurnal. Hasil dari 

pencarian dan seleksi studi didapatkan jurnal akhir yang dianalisa yang 

sesuai dan bisa digunakan sebanyak 8 jurnal yang akan dilakukan review 
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 Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review Prisma 2009 

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien 

(Literature Review) 

 

Pencarian  pada  database Google Scholar, Garuda Jurnal, Researchgate  

Keywords : Nurse Therapeutic,Communication, 

Patient Satisfaction,Inpatientss 

Kata Kunci : Komunikasi terapeutik 

perawat, Kepuasan pasien, rawat inap 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020 

Hasil Temuan (N=202) 

Google Scholar  (420), Garuda Jurnal 

(12),   Reseachgate (140) 

Seleksi Judul dan 108 Duplikat 

terhapus  

N = 460 

Eksklusi (n=258) 

Population : Tidak sesuai dengan 

topik (n=106) 

Intervention : Tidak relevan pada 

komunikasi terapeutik (n=24) 

Comparator : Ada pembanding 

(n=3) 

Outcome : Tidak ada analisis 

tentang  komunikasi terpaeutik 

perawat dengan kepuasan pasien  

(n=24) 

Study Design : Kualitatif (n=8) 
Identifikasi artikel abstrak 

N = 206 

 

Eksklusi (n=198) 

Population : Tidak sesuai dengan 

topik (n=91) 

Intervention : Tidak relevan pada 

kepuasan rawat inap (n=9) 

Comparator : Ada pembanding 

(n=2) 

Outcome : Tidak ada hubungan 

komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien  (n=64) 

Study Design : Kualitatif (n=32) 

Artikel full text yang layak di review 

N = 8 

 

 

Hasil dan Pembahasan serta Kesimpulan 

dan Saran 

 

 

Masuk ke dalam sintesis N = 8 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 
 Pada bab ini disampaikan hasil dan analisis litelatur review “Hubungan 

Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien” yang meliputi. 

Karakteristik studi, karakteristik responden, komunikasi terapeurik perawat, 

kepuasan pasien dan hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan 

pasien sebagai berikut : 

4.1 Karakteristik Studi  

  Sepuluh artikel yang telah diperoleh sesuai kriteria inklusi yang sudah 

ditetapkan dengan populasi pasien rawat inap di instalasi kesehatan yang memiliki 

tingkat kepuasan komunikasi terpaeutik perawat, instrument  penelitian ini 

menggunakan kuesoner. artikel penelitian yang digunakan berupa internasional  

yang menggunakan bahasa inggris dan nasional yang menggunakan bahasa 

Indonesia dengan artikel yang akreditasi sedangn tinggi. Selanjutnya untuk penilai 

hasil artikel dan analisis temuan jurnal bagaimana pada tabel 4.1 dan 4.2 berikut :   
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Berdasarkan tabel 4.1 hasil penilaian studi menggunakan JBI (Joanna 

Briggs Institute) Critical Appraisal terdapat 8 karakteristik, karakteristik pertama 

menjabarkan artikel yang akan di analisis sesusai dengan kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan sebelumnya, karakteristik kedua menjabarkan study design pada 

artikel dijelaskan secara detail atau tidak, karakteristik ketiga menjelaskan terkait 

istrumen yang digunakan valid atau reliable, karakteristik keempat menjabarkan 

terkait dengan standart yang digunakan untuk pengukuran interprteasi, kriteria 

lima artikel ada faktor pembanding atau tidak, kriteria ke enam menjelaskan 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Karakteristik Total 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Misi Siti et al 

(2018) 
√ √ √ √   √ √ 75 % 

Chichi et al 

(2018) 
√ √ √ √   √ √ 75 % 

Mechi et al 

(2019) 
√ √ √ √   √ √ 75 % 

Dinar Ariasti et 

al 

(2016) 

√ √ √ √   √ √ 75 % 

Imelda et al 

(2017) 
√ √ √ √   √ √ 75 % 

Sembiring et al 

(2019) 
√ √ √ √   √ √ 75 % 

Syarif et al 

(2020) 
√ √ √ √   √ √ 75 % 

May et al 

(2020) 

 

√ √ √ √   √ √ 75 % 

4.1 Hasil Penilaian Studi Untuk Literature Review Menggunakan  The JBI Critical 

Appraisal Tool 
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staretigi apa yang digunakan untuk menangani faktor pembanding, kriteria 

ketujuh dalam artikel kesimpulan dijelaskan atau tidak, dan kriteria ke delapan 

yaitu perhitungan statistic apa yang digunakan.  

Dalam pengambilan keputusan JBI jika nilai presentase diatas 50% makan 

artikel bisa direview, apabila dibawah 50% maka tidak bisa direview. Jadi 

pengambilan keputusan JBI yang diambil yaitu diatas 50%. Dari 8 artikel 

menunjukkan total hasil 75% yang berarti masuk dalam artikel yang layak 

direview. 
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Tabel 4.2 Hasil Temuan 8 artikel yang direview 

No Penulis 

dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal  Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampling, 

Variabel, 

Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database  Kesimpulan 

1 Misi Siti 

et al 

(2018). 

 

Jurnal Ners 

dan 

Kebidanan 

Indonesia 

Vol. 4 No. 1 

(Sinta 3) 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat 

Berhubungan 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

D : Cross sectional  

S : accidental 

sampling 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I      : kuesioner 

A : uji kendall tau. 

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,003. 

 

Garuda 

jurnal 
Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

2 Chichi et 

al 

(2018) 

Jurnal 

Endurance 

Vol. 3 No. 1 

(Sinta 3) 

Hubungan 

Penerapan 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

D : cross sectonal 

S : accidental 

sampling 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I  : kuesioner 

A : uji chi square. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,003. 

 

Garuda 

jurnal 
Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 
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3 Mechi et 

al 

(2019) 

Jurnal 

Kesehatan 

Vol. 10 No. 

2 (Sinta 3) 

Hubungan 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

D : cross sectonal 

S : purposive 

sampling 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I : kuesioner 

A : uji chi square 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,000. 

 

Garuda  

jurna 

Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

4 Dinar 

Ariasti et 

al 

(2016) 

Indonesian 

Journal On 

Medical 

Science 

Vol. 3 No. 1 

Hubungan 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat dengan 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien 

 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

D : cross sectonal 

S : teknik sampling 

jenuh 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I : kuisoner 

A : uji chi square 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,000. 

 

Google 

Scholar 
Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

5 Imelda et 

al 

(2017) 

Journal Of 

Community 

& 

Emergency 

Vol. 5 No. 3 

Hubungan 

Komunikasi 

Terapeutik 

Perawat 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

D : Cross sectonal 

S : total sampling 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I : kuesoner 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value <0,05. 

 

Google 

Scholar 
Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 
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kepuasan 

pasien 

 

A : uji chi square 

6 Sembiring 

et al 

(2019) 

Jurnal 

Keperawatan 

dan 

Fisioterapi 

Vol. 1 No. 2 

Hubungan 

Komunukasi 

Terapetutik 

Perawat 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien Rawat 

Inap 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

D: deskriptif 

korelasi 

S : purposive 

sampling.  

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasan pasien 

I   :  Kuisioner 

A : uji statistic 

Spearman’s Rho 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,05 

 

Google 

Scholar 
Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

7 Syarif et 

al 

(2020) 

Jurnal 

Keperawatan 

Profesional 

Vol. 8 No. 1 

Hubungan 

Komunikasi 

Terapeutik 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien Rawat 

Inap 

Puskesmas 

Tapen 

Kabupaten 

Bondowoso. 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

D : cross sectonal 

S : Total Sampling 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I : kuisioner 

A : uji statistic 

Spearman’s Rho 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,000. 

 

Google 

Scholar 
Ada 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

8 May et al 

(2020) 

 

Borneo 

Student 

Research 

Hubungan 

Antara 

Komunikasi 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

D : cross sectonal 

S : teknik Stratified 

Sampling 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada hubungan komunikasi 

terapeutik dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value 0,001. 

Google 

Scholar 
Ada 

hubungan 

komunikasi 
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Vol. 1 No. 3 
Terapeutik 

Perawat 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien 

Geriantri Rsud 

I.A Moeis 

Samarinda 

mengetahui 

hubungan 

komunikasi 

terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

V : komunikasi 

terapeutik perawat 

dan kepuasann 

pasien 

I : Kuisoner 

A : uji chi square 

 terapeutik 

dengan 

kepuasan 

pasien 

Berdasarkan tabel 4.2. hasil analisis artikel yang dilakukan secara keseluruhan, para peneliti membahas terkait “Hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan kepuasan pasien”, dari 8 artikel yang telah  direview  berjenis kuantitatif , keseluruhan artikel mengungkapkan 

adanya hubungan antara komunikasi terpaeutik perawat dengan kepuasan pasien. hal ini dikuatkan dengan adanya uji analisis statistik 

SPSS dengan tingkat kemaknaan α< 0,05 atau p< α. Artikel yang digunakan berada pada rentang 2016-2020. Dari 8 artikel untuk 7 artikel 

menggunakan study design Cross Sectional dan 1 artikel menggunakan study design Deskriptif Korelasi.  
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4.2 Karakteristik responden   

 karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, stutus pendidikan, 

status pekerjaan, jenis kelamin, ruang interna rawat inap sebagaimana pada tabel 

sebagai berikut : 

4.2.1   Usia  responden   

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi dan presentase responden berdasarkan Usia 

pada 5 artikel 

No 
Penulis dan 

Tahun Terbit 

Usia Responden 

(Tahun) 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

1 (Misi Siti et 

al, 2018) 
17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

>65 

7 

11 

14 

11 

7 

7 

12,3% 

19,3% 

24,6% 

19,3% 

12,3% 

12,3% 

2 (Dinar Ariasti 

et al, 2016) 
15-35 

31-45 

46-60 

>60 

4 

6 

17 

8 

11,4% 

17,2% 

48,6% 

22,8% 

 3 (Mechi et al, 

2019) 
17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

56-65 

>65 

3 

9 

4 

4 

3 

7 

10% 

30% 

13,3% 

13,3% 

10% 

23,3% 

 4 (May et al, 

2020) 
60-74 

75-90 

>91 

85 

8 

1 

90,4% 

8,5% 

1,1% 

   Sumber: Data Sekunder 

  Pada tabel  4.2 Ternyata 4 dari 8 artikel yang direview 

mencantumkan usia terbanyak >60 tahun, selebihnya berusia 16-45 tahun 

dan diikuti dengan usia 45-60 tahun.  



 

 

43 

 

4.2.2   Status pendidikan 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi dan presentase responden berdasarkan 

status pendidikan 3 artikel 

No 

Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Status pendidikan Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 (Misi Siti et 

al, 2018) 

SD 

SMP 

SMA/Sederajat 

Perguruan tinggi 

17 

5 

23 

12 

29,8% 

8,8% 

40,4% 

21,1% 

2 (May et al, 

2020) 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

SARJANA 

18 

35 

33 

3 

5 

19,1% 

37,2% 

35,1% 

3,2% 

5,3% 

   Sumber : Data Sekunder 

 Pada tabel 4.4 Ternyata 2 dari 8 artikel yang direview 

mencantumkan status pendidikan terbanyak SMP-SMA, selebihnya status 

pendidikan SD, dan diikuti dengan D3-SARJANA.  

4.2.3    Status pekerjaan 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi dan presentase responden berdasarkan 

status pekerjaan 3 artikel 

No 
Penulis dan 

Tahun Terbit 
Status pekerjaan Jumlah 

Persentase 

(%) 

1 (Misi Siti et 

al, 2018) 

Pelajar/mahasiswa 

Tidak bekerja/IRT 

Wiraswasta 

PNS 

4 

9 

39 

5 

7,0% 

15,8% 

68,4% 

8,8% 

    Sumber : Data Sekunder 

  Pada tabel 4.5 Ternyata 1 dari 8 artikel yang direview status 

pekerjaan terbanyak wiraswasta  
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4.2.4   Jenis kelamin 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi dan presentase responden 

 Jenis kelamin 5 artikel 

No 
Penulis dan 

Tahun Terbit 
Jenis kelamin Jumlah 

Persentase 

(%) 

1. (Misi Siti et 

al, 2018) 

Laki-laki 

Perempuan 

26 

31 

45,6% 

54,4% 

2 (Dinar Ariasti 

et al, 2016) 

Laki-laki 

Perempuan 

17 

18 

48,6% 

51,4% 

3 (Mechi et al, 

2019) 

Laki-laki 

Perempuan 

15 

15 

50% 

50% 

4 (May et al, 

2020) 

Laki-laki 

Perempuan 

50 

44 

53,2% 

46,8% 

    Sumber : Data Sekunder 

 Pada tabel 4.6 Ternyata 4 dari 8 artikel yang direview 

mencantumkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan sebanding.  

4.2.6   Ruang interna rawat inap  

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi dan presentase responden 

   Ruang interna rawat inap5 artikel 

No 
Penulis dan 

Tahun Terbit 
Ruang interna rawat inap 

1.  (Chichi et al, 

2018) 

 Melibatkan sebanyak 70 sample yang ada 

diruangan interna rawat inap  

2 (Syarif et al, 

2020) 

 Melibatkan sebanyak 30 sample yang ada 

diruangan interna rawat inap  

3 (Sembiring et 

al, 2019) 

    Melibatkan sebanyak 36 sample rentang usia 

17-70 tahun yang ada diruangan interna 

4 (Imelda et al, 

2017) 

Melibatkan sebanyak 79 sample yang ada 

diruangan interna rawat inap  

 Data sekunder : 

 Pada tabel 4.7 Ruang interna rawat inap dari 4 artikel yang diriview, dari 4 

artikel diatas tidak menyebutkan data umum, tetapi karateristik responden hanya 

fokus pada ruang rawat interna.  
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4.3  Komunikasi Terapeutik Perawat  

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi dan presentase Komunikasi Terapeutik Perawat 

No Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Kategori jumlah Presentase  

1 

 

(Misi Siti et 

al, 2018) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik   

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

44 

13 

77 % 

23 % 

 

2 

 

(Chichi et 

al, 2018) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik  

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

30 

40 

43 % 

57 % 

 

3 

 

(Mechi et 

al, 2019) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik   

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

10 

20 

33 % 

67 % 

4 

 

(Dinar 

Ariasti et 

al, 2016) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik  

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

32 

3 

91 % 

9 % 

5 
 

(Imelda et 

al, 2017) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik  

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

37 

42 

47 % 

53 % 

6 
 

(Sembiring 

et al, 2019) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik 

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

4 

32 

11 % 

89 % 

7 
 

(Syarif et 

al, 2020) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik  

2. Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik 

23 

7 

77 % 

23 % 

8 

 

(May et al, 

2020) 

1. Komunikasi terapeutik perawat baik 

Komunikasi terapeutik perawat kurang 

baik  

56 

38 

60 % 

40 % 

 

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik perawat 

dari 8 artikel yang telah direview peneliti hampir keseluruhan (4 artikel) diatas 

50% dalam kategori komunikasi terapeutik perawat baik dan selebihnya dari 4 

artikel dalam kategori komunikasi terapeutik perawat kurang baik. 
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4.4 Kepuasan Pasien  

Tabel 4.9 Distribusi frekuensi dan presentase Komunikasi Deskripsi Kepuasan 

Pasien 

No Penulis 

dan Tahun 

Terbit 

Kategori jumlah presentase 

1 
(Misi Siti 

et al, 2018) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas 

 

50 

7 

88 % 

12 % 

2 
(Chichi et 

al, 2018) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  
29 

41 

41 % 

59 % 

3 
(Mechi et 

al, 2019) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  
13 

17 

43 %  

57 % 

4 
(Dinar 

Ariasti et 

al, 2016) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  
32 

3 

91 %  

9 % 

5 
(Imelda et 

al, 2017) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  
24 

55 

30 %  

70 % 

6 
(Sembiring 

et al, 2019) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  

 

8 

28 

 

22 % 

78 % 

 

7 
(Syarif et 

al, 2020) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  
27 

7 

79 %  

21 % 

 

8 
(May et al, 

2020) 

1. Pasien puas  

2. Pasien tidak puas  
57 

37 

61 %  

39 % 

 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa kepuasan pasien dari 8 artikel 

yang telah direview didapatkan bahwa sebanyak 4 artikel atau sebesar 50% 

menunjukkan sebagian besar pasien puas dengan komunikasi terapeutik perawat 

dan 4 artikel atau 50% menunjukkan sebagian besar pasien tidak puas dengan 

komunikasi terapeutik perawat. 
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4.5 Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien literatur review 

Tabel 4.10 Hasil uji Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien 

No Penulis dah tahun 

terbit 
Judul Artikel Hasil Temuan 

1 (Misi Siti et al, 

2018) 
Komunikasi Terapeutik Perawat 

Berhubungan Dengan Kepuasan 

Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value 0,003. 

 

2 (Chichi et al, 

2018) 

 

Hubungan Penerapan Komunikasi 

Terapeutik Perawat Dengan 

Kepuasan Pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value 0,003. 

 

 

3 (Mechi et al, 

2019) 
Hubungan Komunikasi Terapeutik 

Perawat Dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value 0,000. 

 

4 (Dinar Ariasti et 

al, 2016) 
Hubungan Komunikasi Terapeutik 

Perawat dengan Tingkat Kepuasan 

Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value 0,000. 

 

5 (Imelda et al, 

2017) 
Hubungan Komunikasi Terapeutik 

Perawat Dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value <0,05. 

6 (Sembiring et al, 

2019) 
Hubungan Komunukasi Terapetutik 

Perawat Dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 
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Rawat Inap kepuasan pasien dengan nilai p value <0,05. 

7 (Syarif et al, 2020) Hubungan Komunikasi Terapeutik 

Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap 

Puskesmas Tapen Kabupaten 

Bondowoso. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value 0,000. 

 

8 (May et al, 2020) Hubungan Antara Komunikasi 

Terapeutik Perawat Dengan 

Kepuasan Pasien Geriantri Rsud I.A 

Moeis Samarinda 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan pasien dengan nilai p value 0,001. 

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien dari 8 artikel yang di review 

didapatkan bahwa keseluruhan artikel ada hubungan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien dengan nilai p value <0,05. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 Pada bab ini disampaikan pembahasan identifikasi komunikasi terapeutik 

perawat, identifikasi kepuasan pasien, serta hubungan komunikasi terpaeutik 

perawat dengan kepuasan pasien sebagai berikut: 

5.1 Identifikasi Komunikasi Terapeutik Perawat  

   Sebagaimana hasil review komunikasi terapeutik perawat dari 8 

artikel yang telah direview peneliti (4 artikel) atau 50% dalam kategori 

komunikasi terapeutik perawat baik dan selebihnya dari 4 artikel dalam 

kategori komunikasi terapeutik perawat kurang baik. Dikatakan komunikasi 

terapeutik baik apabila perawat menerapkan  prinsip-prinsip komunikasi 

terpaeutik seperti kejujuran, ekspresif, bersikap positif, empati, menerima 

pasien apa adanya, sensitif  terhadap perasan pasien dan tidak terpengaruh 

terhadap masa lalu pasien May et al, (2020). Sedangkan komunikasi 

terapeutik perawat dikatakan kurang baik karena perawat kurang melakukan 

tindakan memperkenalkan diri pada fase perkenalan, masih banyak perawat 

yang tidak meminta persetujuan dan kesiapan pasien, serta perawat yang 

tidak menjelaskan tantang kapan dan lamanya waktu yang dibutuhkan ketika 

akan melakukan suatu tindakan pada pasien Mechi et al, (2019). Kurang 

berhasilnya komunikasi terapeutik perawat dipengaruhi oleh kurangnya 

pengetahuan perawat dalam berkomunikasi terapeutik, sikap perawat dan 

pengalam kerja Chichi et al, (2018) 
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   Teori yang mendukung ini menjelaskan bahwa, komunikasi 

terapeutik merupakan komunikasi interpersonal antara perawat dan klien 

yang dilakukan secara sadar untuk membantu mengatasi masalah klien serta 

memperbaiki pengalaman emosional klien yang pada akhirnya mencapai 

kesembuhan klien (Anjaswarni, 2016). Dalam proses berlangsungnya 

komunikasi yang efektif terdapat beberapa unsur antara lain komunikator, 

pesan/informasi, saluran/media, komunikan, umpan balik. Dalam unsur 

kedua yaitu pesan atau informasi di dalamnya memiliki makna apa yang 

disampaikan oleh komunikator (perawat) kepada komunikan berupa nasehat, 

bimbingan, dorongan, informasi keperawatan, petunjuk (Devito, 1997) . 

Proses komunikasi melalui beberapa tahap, sebelum informasi 

disampaikan, komunikator perlu melakukan penyandian (enkoding). Contoh 

bentuk dari penyandian adalah kata-kata dalam komunikasi nonverbal 

(anggukan kepala, sentuhan, kontak mata), setelah penyandian komunikator 

menyampaikan pesan kepada komunikan melalui saluran atau media 

(pamphlet, poster dll). Komunikasi berlangsung efektif bila terjadi feedback 

yang baik antara komunikator dan komunikan (Andriyani et al., 2018). 

Komunikasi terapeutik yang baik bila dilakukan secara face to face, sikap 

atau cara yang dapat ditunjukan yaitu berhadapan, mempertahankan kontak 

mata, membungkuk kearah pasien, memperlihatkan sikap terbuka, tetap 

rileks.  
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Peneliti berpendapat bahwa komunikasi terapeutik sebagai salah satu 

cara yang harus dilakukan perawat untuk memberikan informasi, pesan, 

nasehat ataupun petunjuk kepada pasien.  Hal tersebut tidak terlepas dari 

perawat yang berinteraksi, dengan menerapkan beberapa indikator di 

dalamnya seperti kontak mata, sentuhan dll untuk dapat menjalin hubungan 

rasa percaya dan mencapai kepuasan yang profesional. Komunikasi 

terapeutik dipengaruhi oleh pengetahuan total dan kemampuan serta 

kesiapan perawat untuk mencegah munculnya dampat negatif seperti 

misskomunikasi /dll (faktor keberhasilan). Hal tersebut diperlukan karena 

mengacu pada  karakteristik responden dimana setiap individu memiliki 

cara tersendiri dalam menyikapi atau bahkan menerima pesan yang 

disampaikan oleh perawat seperti, karena faktor usia, faktor pendidikan 

kurang Hasani (2018). Untuk mencegah penurunan kepuasan pasien, 

diperlukan adanya bentuk tanggungjawab perawat itu sendiri sebagai salah 

satu cara untuk  membantu pasien dalam pengobatannya dan membangun 

hubungan baik agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan. 

5.2 Identifikasi Kepuasan Pasien 

   Sebagaimana hasil review menunjukkan bahwa kepuasan pasien 

dari 8 artikel yang telah direview didapatkan bahwa sebanyak 4 artikel atau 

sebesar 50% menunjukkan sebagian besar pasien puas dengan komunikasi 

terapeutik perawat dan 4 artikel atau 50% menunjukkan sebagian besar 

pasien tidak puas dengan komunikasi terapeutik perawat. Dikatakan pasien 

puas apabila perawat menengok dan memeriksa keadaan pasien seperti, 

mengukur tensi, suhu, nadi, pernafasan dan cairan infus, serta perawat 
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memberi tahu dengan jelas tentang hal-hal yang dilarang dalam perawatan 

Syarif et al, (2020. Dengan menjaga kerja sama yang baik dengan pasien, 

maupun dengan tenaga kesehatan yang lain dalam rangka membantu 

memenuhi kebutuhan kesehatan pasien adalah dengan berkomunikasi 

terapeutik Misi Siti et al, (2018). Sedangkan dikatakan pasien tidak puas 

disebabkan oleh kurang baiknya pelaksanaan komunikasi terapeutik. Pasien 

mengatakan merasa tidak puas dengan keramahan perawat dan pasien tidak 

puas dengan perawat ketika memberikan jaminan kesehatan selama dirumah 

sakit Chichi  et al, (2018).    

Teori yang mendukung hal ini menjelaskan bahwa, kepuasan pasien 

terhadap komunikasi perawat merupakan tingkat perasaan dari persepsi 

mereka terhadap harapan dan kualitas pelayanan yang diterima secara 

pribadi. Kepuasan pasien merupakan hasil yang akan diperoleh dari suatu 

pelayanan yang diberikan, Menurut Asmuji (2014) terdapat 5 dimensi mutu 

yang menjadi dasar untuk mengukur tingkat kepuasan pasien antara lain 

tangible (wujud nyata), reliability (keandalan), responsiveness 

(ketanggapan), assurance (jaminan kepastian), emphaty (empati). Kepuasan 

adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingin antara 

kesenangan terhadap aktivitas dan suatu produk dengan harapannya.  

Sesuai dengan teori diatas dapat diketahui bahwa semakin baik 

kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit, maka tingkat kepuasan 

pasien juga akan meningkat dan sebaliknya apabila kualitas pelayanan yang 

diberikan tidak baik maka kepuasan pasien akan menurun. Peneliti 

berpendapat kepuasan pasien berbanding lurus dengan jasa yang diberikan 
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dalam pelayanan keperawatan. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Butar-Butar dan (Simamora, 2016) yang berjudul Hubungan 

Mutu Pelayanan Keperawatan dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap 

di RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah yang menunjukan hasil 

bahwa semakin tinggi nilai mutu pelayanan keperawatan maka semakin 

tinggi kepuasan pasien yang dirasakan, dan sebaliknya jika semakin rendah 

mutu pelayanan keperawatan maka semakin rendah tingkat kepuasan pasien 

yang dirasakan.  

5.3 Analisis Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan 

Pasien 

Berdasarkan fakta hasil analisis dari 8 artikel hubungan komunikasi 

terapeutik perawat dengan kepuasan pasien didapatkan data bahwa 

keseluruhan artikel ada hubungan komunikasi terapeutik dengan kepuasan 

pasien dengan nilai p value <0,05.  

Komunikasi terapeutik merupakan komponen penting dalam 

keperawatan yang melibatkan antara perawat dan pasien memiliki hubungan 

terapeutik yang bertujuan untuk membantu dalam proses kesembuhan 

pasien semakin baik komunikasi terapeutik yang dilaksanakan oleh perawat 

maka semakin puas pasien dalam menerima pelayanannya, terciptanya 

komunikasi terapeutik yang baik akan menciptakan hubungan saling 

percaya antara perawat dan pasien yang nantinya dapat menimbulkan 

kepuasan pada pasien (Misi Siti „et al, 2016). Namun  nyatanya, tidak jarang 

terjadi konflik antara perawat dengan pasien sebagai akibat tidak 

menerapkan komunikasi terapeutik sehingga menimbulkan kekecewaan dan 
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ketidakpuasan serta kepercayaan yang rendah dari pasien (Nursalam, 2012). 

Kualitas pelayanan komunikasi terapeutik perawat merupakan pengukuran 

terhadap tingkat layanan yang diberikan atau disampaikan sesuai dengan 

harapan pasien yang berdampak pada kepuasan (Harfika & Abdullah, 2017). 

Menurut penulis pasien dirawat inap tentu saja karena ada masalah 

kesehatan, seseorang yang sakit akan memerlukan banyak bantuan, 

perhatian, rasa aman dan nyaman. Kebutuhan pasien yang seperti itu tentu 

saja dapat dipenuhi oleh seorang perawat, dengan cara memberikan rasa 

empati, ketanggapan dengan kebutuhannya dan cara komunikasi terapeutik 

perawat. Pada saat perawat melakukan komunikasi terapeutik terhadap 

pasien maka pasien akan merasa aman dan nyaman saat mengungkapkan 

perasaanya, pasien akan cenderung mengikuti arahan dari perawat untuk 

mencapai kesehatannya secara optimal dan pasien akan merasakan sebuah 

kehangatan karena keberadaanya di anggap oleh perawat. Seorang perawat 

harus mempertahankan dan meningkatkan komunikasi terapeutik saat 

berhadapan dengan pasien atau keluarga pasien, karena hal itu akan 

mempengaruhi profesionalisme perawat di depan pasien dan juga 

mempengaruhi terhadap kualitas pelayanan di instansi kesehatan terutama 

dalam pelayanan keperawatan. Hal ini sejalan dengan penelitian dilakukan 

oleh penelitian yang dilakukan oleh (chichi et al, 2018) menunjukkan hasil 

(p= 0,003 (< 0,05) didapatkan bahwa semakin baik komunikasi terapeutik 

yang dilaksanakan oleh perawat maka semakin puas pasien dalam menerima 

pelayanannya dan terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan pasien.  
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BAB VI 

PENUTUP 

 

Pada bab ini disampaikan kesimpulan dan saran literature review “ 

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Pasien” 

6.1 Kesimpulan 

1. Komunikasi terapeutik perawat dari delapan artikel yang direview empat 

artikel dalam kategori komunikasi terapeutik baik dan selebihnya pada 

kategori komunikasi terapeutik kurang baik.  

2.  Kepuasan pasien dari delapan artikel yang direview empat artikel dalam 

kategori pasien puas dan selebihnya dalam ketegori pasien tidak puas. 

3. Kepuasan pasien dari delapan artikel yang direview empat artikel dalam 

kategori pasien puas dan selebihnya dalam ketegori pasien tidak puas  

6.2 Saran 

Adapun hasil dari literature review ini diharapkan dapat menjadi bahan 

masukan untuk perawat dalam proses evaluasi kepuasan pasien selama 

khususnya di instansi kesehatan. 
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