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ABSTRAK

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui dan membuktikan bagaimana hubungan
yang terjadi antara komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap
RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. Variabel independen pada penelitian ini
komunikasi terapeutik dan variabel dependennya tingkat kepuasan pasien. Metode yang
digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dan kuantitatif eksplanatif.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan sampel sebanyak
50 responden. Teknik pengumpulan data yang digunakan berupa penyebaran kuesioner,
studi dokumentasi, dan observasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi
terapeutik memperoleh kategori sangat baik dengan persentase 94,86%, begitu pula
dengan tingkat kepuasan pasien yang memperoleh kategori sangat baik dengan persentase
91,46%. Berdasarkan hasil uji statistik rank spearman diperoleh angka signifikan
0,000 < 0,05 sehingga H1 diterima. Angka korelasi menunjukkan angka 0,691 dan berada
pada nilai koefisien korelasi 0,51 — 0,75 sehingga kedua varibel menunjukkan hubungan
yang kuat dan memiliki arah yang positif.

Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Tingkat Kepuasan Pasien, Rumah Sakit

Pembimbing I Pembimbing I1

= ,Z/,[&
Faisal Nomaini, S.Sos., M.Si. Erlisa Saraswati, S.Kpm., M.Sc.
NIP. 198411052008121003 NIP. 199209132019032019

Indralaya, Mei 2022
Ketua Jurusan Ilmu Komunikasi
Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik
Uniyersitas Sriwijaya

g
x
v
z
v}i J ae
) URUS \
b g komon K>

F1S\P

Vi



ABSTRACT

The aim of this research was to know and prove how the relationship that happened
between therapeutic communication towards satisfaction level of the patient at RSUD Siti
Fatimah, South Sumatera Province. The independent variable of this research is
therapeutic communication while the dependent variable is satisfaction level of the
patient. The method used of this research was descriptive quantitative and explanative
quantitative. The data collection technique used was purposive sampling and achieving
until 50 respondents using questionnaire distribution, literature review, and observation.
The result of this research show that therapeutic communication gaining the best
category with the 94.86% of presentation, and satisfaction level of the patient gaining
91.46% of presentation reciprocally. Based on the statistical test result of rank spearman,
significant numbers obtaining 0.000<0.05 so that the HI is acceptable. Correlation
numbers showing 0.691 and right at the value of the correlation coefficient 0.51-0.75 so
that both of variable indicate a strong relationship and going to the positive direction.

Keywoards: Therapeutic Communication, Satisfaction Level Of The Patient, Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Aspek komunikasi memiliki peranan penting dikarenakan pelayanan kesehatan
adalah high personnel contact (Priyanto, 2009). Komunikasi adalah suatu proses yang
sangat khusus dan bermakna dalam hubungan antar manusia. Everett M. Rogers dan
Lawrence Kincaid dalam (Wiryanto, 2004) berpendapat bahwa komunikasi adalah suatu
proses dengan dua orang atau lebih dalam membentuk atau saling bertukar informasi,
yang dalam prosesnya terjadi pengertian yang saling mendalam. Para ahli mengatakan
bahwa manusia menghabiskan waktu lebih dari 80% untuk berkomunikasi. Adanya
penyampaian informasi, maka akan terbangun pemahaman dan pengetahuan antara satu
sama lain, terutama jika informasi tersebut mengenai isu-isu penting, seperti
menyelesaikan perselisihan, cara dalam mendidik anak, membina hubungan yang
harmonis dalam kehidupan keluarga dan sosial, serta isu-isu penting lainnya (H. Maulana
& Gumelar, 2013). Secara teknis, seseorang memiliki tuntutan untuk menyampaikan
pesan secara jelas dan dapat dipahami oleh penerima. Maka dari itu, berbicara menjadi
sebuah karakter yang melekat pada setiap individu yang sesuai dengan pengalamannya.
Semakin sering seseorang melakukan komunikasi dan semakin beragam orang yang
berinteraksi dengannya, maka semakin kaya pengalaman yang dimiliki tidak tekecuali

komunikasi yang terjadi di bidang asuhan keperawatan.

Pada profesi keperawatan, komunikasi memiliki makna sebagai metode utama
dalam menerapkan proses keperawatan (Transyah, 2018). Selain itu komunikasi juga
menjadi fondasi dasar dalam melakukan interaksi antara perawat dengan pasien. Dalam
hal ini perawat dapat membantu pasien serta keluarga dalam memberikan pemahaman
kebutuhan kesehatan, mengatasi masalah yang dihadapi, serta dapat memberikan
dukungan dalam pengambilan keputusan (Arnold, E. C. & Boggs, 2016). Komunikasi
yang dilakukan secara efektif dengan pasien, keluarga, teman sejawat, dan profesional

kesehatan lain yang terlibat dengan perawatan pasien merupakan fondasi penting dari



perawatan kesehatan yang efektif (Arnold, E. C. & Boggs, 2016). Menurut
Prismeiningrum (2015) komunikasi dalam keperawatan merupakan faktor pendukung
dalam perawatan professional yang dilakukan oleh perawat dalam mengekspresikan
peran beserta fungsinya. Salah satu kompetensi yang harus dimiliki adalah komunikasi
yang efektif dan dapat dimengerti dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Kemampuan
untuk berkomunikasi merupakan sebagai dasar dalam upaya pemecahan masalah pasien,
memfasilitasi penyediaan bantuan, baik dalam layanan medis maupun psikologis
(Prismeiningrum, 2015). Berdasarkan standar akreditasi RS 2012 SKP.2/JCI IPSG.2
mensyaratkan agar rumah sakit menyusun cara komunikasi yang efektif, tepat waktu,
akurat, lengkap, jelas, serta dapat dipahami oleh penerima. Hal tersebut mempunyai
tujuan untuk mengurangi kesalahan serta menghasilkan perbaikan dalam keselamatan

pasien.

Komunikasi yang diterapkan dalam bidang keperawatan yaitu komunikasi
terapeutik. Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang direncanakan secara
sadar, yang tujuannya berorientasi pada penyembuhan pasien (Muslihah & Fatmawati,
2010). Menurut Priyanto (2009) komunikasi terapeutik merupakan kemampuan atau
keterampilan yang dimiliki perawat dalam membantu pasien beradaptasi mengatasi
gangguan psikologis, setres, serta belajar untuk menjalin hubungan dengan orang lain.
Komunikasi terapeutik memiliki tujuan untuk mengubah perilaku pasien menuju arah
yang lebih baik agar mendapatkan tingkat kesehatan yang optimal Stuart dan Laraia
dalam (Budi Utami, Nuryandari, 2013). Stuart dan Laraia dalam (Budi Utami,
Nuryandari, 2013) mengatakan bahwa hubungan komunikasi terapeutik perawat dan
pasien adalah suatu hubungan interpersonal yang dapat saling menguntungkan, sehingga
baik perawat ataupun pasien mendapatkan pengalaman belajar bersama dan dapat

memperbaiki pengalaman emosional pasien.

Komunikasi terapeutik adalah proses dalam membina hubungan yang terapeutik
antara perawat dan pasien, serta kualitas asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat
kepada pasien. Dalam melakukan komunikasi terapeutik, terdapat kelemahan yang

menjadi masalah bagi perawat sehingga menyebabkan proses keperawatan tidak berjalan



secara maksimal, serta menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien. Pasien sering
mengeluh terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan, dimana pelayanan yang
kurang memuaskan tersebut membuat pasien menjadi marah, hal tersebut terkadang
timbul disebabkan oleh kesalahpahaman komunikasi dengan tenaga keperawatan yang

tidak memahami maksud pesan yang disampaikan pasien (Sya’diyah, 2013).

Tujuan dari komunikasi teraputik yang diarahkan pada pertumbuhan pasien
menurut Stuart G.W dalam (Nasir et al., 2009) yaitu untuk memberikan peningkatan
dalam hal kemandirian pasien melalui proses kesadaran diri, penerimaan, serta rasa
hormat terhadap diri sendiri, memiliki identitas pribadi yang jelas serta rasa integritas
yang tinggi terhadap diri sendiri, kemampuan dalam membina suatu hubungan
interpersonal dalam membentuk suatu keintiman, rasa saling ketergantungan, dalam
kapasitas memberi cinta, serta meningkatkan fungsi serta kesejahteraan pasien dalam
mememenuhi kebutuhan dan mencapai tujuan personal yang realistis. Selain memiliki
tujuan, komunikasi terapeutik juga memiliki manfaat. Menurut Tamsuri (2014) manfaat
komunikasi terapeutik yaitu mendorong serta menganjurkan kerja sama melalui
hubungan antara perawat dan pasien, yang dalam hal ini juga memberikan identifikasi,
mengungkapkan perasaan, mengkaji masalah, serta mengevaluasi tindakan.

Komunikasi terapeutik secara jelas dapat ditemukan di rumah sakit ataupun
tempat yang menyediakan pelayanan kesehatan lain, salah satunya merupakan RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, yang dimana petugas kesehatan khususnya perawat
memiliki tuntutan untuk memiliki kemampuan berkomunikasi dengan pasien diluar dari
perawatan secara medis. Maka dari itu penelitian ini memilih titik fokus di RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, karena rumah sakit tersebut telah menerapkan praktik
komunikasi terapeutik terhadap pasiennya. Seluruh profesional kesehatan membutuhkan
keterampilan komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik tidak hanya sebagai alat
dalam bertukar informasi yang terjadi antara perawat dan pasien, melainkan juga sebagai
alat untuk membangun hubungan terapeutik dengan pasien beserta keluarganya, sebagai
proses pengobatan pasien, serta sebagai alat koordinasi dan kerjasama dengan tenaga

kesehatan yang lain (Yusuf et al., 2015). Maka dari itu kemampuan komunikasi terapeutik



penting juga harus diterapkan oleh perawat untuk membiasakan diri dalam memenuhi

tugasnya dalam memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit (Arumsari et al., 2016).

Rumah sakit dikenal sebagai tempat pelayanan kesehatan yang mempunyai tuntutan
untuk memberikan pelayanan terbaik kepada pasien yang merupakan pengguna jasa
rumah sakit. Pelayanan jasa dalam rumah sakit selalu berkaitan dengan teknologi,
profesionalitas, serta hubungan antara pasien dan perawat kesehatan. Pelayanan di rumah
sakit tidak hanya memberikan pelayanan yang bersifat care kepada pasien, melainkan
juga untuk individu, keluarga, dan masyarakat, baik yang sehat maupun yang sakit
(Praptianingsih, 2006).

Mempunyai tuntutan dalam memberikan pelayanan yang terbaik pada pasien,
rumah sakit memiliki standar dalam melakukan excellent service. Excellent service
adalah pelayanan terbaik dalam memenuhi suatu harapan serta kebutuhan pasien (Maddy,
2009). Dengan kata lain, excellent service adalah suatu pelayanan yang memiliki standar
kualitas. Maka dari itu, pelayanan yang memenuhi standar kualitas merupakan pelayanan
yang sesuai dengan keinginan serta kepuasan dari pasien. Hal tersebut dirasakan oleh
para pasien, terutama pasien rawat inap yang banyak menghabiskan waktu di rumah sakit
selama proses penyembuhan. Para pasien akan puas apabila kinerja dari petugas
kesehatan rumah sakit dalam memberikan pelayanan kepada pasien berada ditingkat yang
sama atau jauh lebih besar dari apa yang pasien harapkan. Ketidakpuasan pasien terjadi
ketika kinerja yang diharapkan dari petugas kesehatan tidak sesuai dengan apa yang
diharapkan (Pohan, 2007). Menurut Parasuraman et al. (2008) terdapat dua faktor yang
memengaruhi penilaian terhadap kualitas pelayanan, yaitu perceived service dan
expected. Jika pelayanan yang diterima atau dirasakan (perceived service) sesuai dengan
apa yang diharapkan, maka kualitas dari pelayanan tersebut dianggap baik dan
memuaskan. Apabila pelayanan yang diterima oleh pelanggan melebihi harapan, maka
kualitas dari pelayanan tersebut dinilai memiliki kualitas yang ideal. Begitu pula
sebaliknya, jika kualitas pelayanan yang diterima lebih rendah dari apa yang diharapkan,
maka kualitas pelayanan dianggap buruk.



Melalui Peraturan Gubernur Sumatera Selatan No.45 Tahun 2018, RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan yang memiliki kewenangan dalam mengelola
mengelola rumah sakit secara mandiri, sehingga memiliki upaya dalam memberikan
pelayanan terbaik atau excellent service kepada pasien. Hal ini dibuktikan dengan adanya
pelatihan yang rutin diadakan khusus untuk pegawali, terutama perawat dan doker. Selain
itu juga diadakannya pengambilan nilai ujian teori dan praktik yang dilakukan kurang
lebih tiga bulan sekali untuk perawat dan dokter. Alasan dari pelaksanaan kegiatan
tersebut dikarenakan keberhasilan pelayanan kesehatan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan memiliki kaitan yang erat dengan kepuasan pasien (Putri, 2014).
Kepuasan pasien menjadi salah satu indikator yang juga penting menjadi perhatian dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien senantiasa harus selalu terjaga jika
sebuah rumah sakit ingin mempertahankan kredibilatasnya sebagai sebuah pelayanan
kesehatan. Hal tersebut dikarenakan kepuasan pasien merupakan suatu perasaan yang
timbul dari pasien sebagai dampak dari Kinerja atas pelayanan kesehatan yang didapatkan

setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkan (Pohan, 2007).

Komunikasi terapeutik memiliki indikasi terhadap tingkat kepuasan pasien hal ini
diperkuat dengan adanya pendapat dari Haryanti (2000) yang menyatakan bahwa salah
satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah faktor komunikasi yaitu tata cara
komunikasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan bagaimana keluhan-keluhan pasien
dengan cepat diterima dan ditangani oleh penyedia jasa terutama perawat dalam
memberikan bantuan terhadap keluhan pasien, memberikan penjelasan yang tepat dan
akurat sesuai kebutuhan klien atau pasien. Selain itu Pohan (2010) juga mengungkapkan
bahwa penggunaan komunikasi terapeutik adalah sarana untuk mengembangkan
hubungan antara perawat dan pasien, apabila perawat berinteraksi atau berkomunikasi
dengan pasien tetapi tidak memperhatikan tehnik serta tahapan baku komunikasi
terapeutik dengan baik, maka hubungan yang baik antara perawat dengan pasien akan
sulit dibangun, dampaknya jika pelayanan rumah sakit kurang baik, maka jumlah
kunjungan pasien ke rumah sakit tersebut akan berkurang, pasien juga memiliki persepsi

negatif mengenai pelayanan dari rumah sakit. Sedangkan dampak yang dirasakan perawat



yaitu hubungan baik yang terjalin antara perawat dan pasien akan sulit dibangun, serta
bisa dilakukan pemutusan hubungan kerja dari rumah sakit. Selain itu terdapat banyak
penelitian yang membahas hubungan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan

pasien.

Menurut Sabarguna (2004) kepuasan pasien merupakan penilaian subjektif
terhadap kualitas pelayanan yang diperoleh. Namun demikian, subjektif tersebut
memiliki dasar objektifnya, artinya meskipun penilaian tersebut berdasarkan oleh
pengalaman masa lampau, pendidikan, situasi psikis, serta pengaruh lingkungan, namun
hal tersebut akan memiliki dasar kebenaran dan kenyataan objektif yang ada.
Hafizurrachman (2004) menyatakan bahwa kepuasan pasien akan terpenuhi jika proses
pemberian jasa sesuai dengan persepsi pasien. Persepsi tersebut dipengaruhi oleh faktor
subjektifitas yang akibatnya membuat perbedaan persepsi ataupun kesenjangan antara
pemberi jasa dan pasien. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kepuasan yang
dirasakan oleh pasien bergantung pada kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak
rumah sakit, baik itu sesuai dengan standar yang diharapkan, atau tidak sesuai dengan

standar yang diharapkan.

Standar kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan telah ditetapkan secara
nasional oleh Departemen Kesehatan di Indonesia. Berdasarkan peraturan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang
Kesehatan, kepuasan pasien berada di atas 95% (Departemen Kesehatan, 2016). Apabila
ditemukan adanya pelayanan kesehatan yang tingkat kepuasan pasiennya berada di bawah
95%, maka pelayanan kesehatan tersebut dianggap tidak memberikan dan tidak
memenuhi standar minimal atau dapat dikatakan tidak berkualitas serta rendahnya tingkat

kepuasan pasien.

Berdasarkan indikator kinerja rumah sakit (Depkes RI, 2005) kepuasan pasien
memiliki hubungan dengan mutu pelayanan rumah sakit. Dengan adanya tingkat
kepuasan pasien, manajemen dalam rumah sakit dapat melakukan peningkatakan dalam

mutu pelayanan. Untuk melakukan peningkatan dalam mutu pelayanan, salah satu usaha



yang harus dilaksanakan vyaitu dengan meningkatkan pelayanan pada bidang
keperawatan. Pelayanan keperawatan memberikan pengaruh dalam menentukan kualitas
pelayanan. Profesionalisme pada dunia keperawatan memiliki tujuan untuk menjamin
mutu asuhan keperawatan yang diberikan kepada masyarakat. Pelayanan keperawatan
adalah suatu rangkaian tindakan yang unik serta berbeda dengan pelayanan kesehatan
yang diberikan, dimana tindakan ini mengutamakan sikap kepedulian dan kasih sayang
terhadap Kklien (Perry, 2012).

RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan yang menjadi salah satu subsistem
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang kemudian terbagi menjadi pelayanan
kesehatan dan administrasi. Pelayanan kesehatan yang tersedua berupa pelayanan medik,
pelayanan gawat darurat, pelayanan medik spesialis dasar, pelayanan medik spesialis
penunjang, pelayanan medik spesialis lain, pelayanan medik subspesialis, dan pelayanan
rawat inap. Menurut (Munijaya, 2004) jenis pelayanan di rumah sakit terbagi menjadi
beberapa, salah satunya yaitu pelayanan keperawatan. Menurut penelitian Direktorat
Keperawatan dan PPNI, menemukan 75% dari seluruh kegiatan pelayanan merupakan
kegiatan pelayanan keperawatan (Depkes, 2011). Pelayanan keperawatan memiliki posisi
yang strategis dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit,
alasannya karena jumlah perawat adalah yang terbanyak, dan juga memiliki kesempatan
paling banyak untuk melakukan kontak dengan pasien. Perawat melakukan pelayanan
selama 24 jam secara terus menerus pada pasien, sehingga hal tersebut menjadikan profesi
kesehatan satu-satunya di rumah sakit yang paling banyak memberikan persepsi terhadap
pelayanan kesehatan pada diri pasien (Nursalam, 2011). Perawat memiliki tanggung
jawab sebagai tenaga profesional memiliki kesempatan terbesar dalam memberikan
pelayanan kesehatan terkhusus asuhan keperawatan yang komprehensif dalam membantu
pasien dalam pemenuhan kebutuhan dasar holistik. Dalam Undang-Undang Nomor 38
Tahun 2014 (Depatemen Kesehatan, 2014) tentang keperawatan dijelaskan bahwa
defenisi keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, keluarga,
kelompok baik dalam keadaan sakit maupun sehat. Sedangkan defenisi perawat adalah

seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik dalam negeri maupun luar



negeri yang diakui pemerintah sesuai dengan ketentuan perundang undangan.
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2019
Pasal 36 Ayat 1 tentang standar pelayanan keperawatan dan kewajiban perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan bahwa pelayanan asuhan keperawatan yang dilakukan
untuk menjamin keselamatan pasien yang meliputi identitas pasien, kerahasiaan
kesehatan pasien, komunikasi efektif, memberikan informasi yang lengkap, jujur, benar,
jelas, dan mudah dimengerti mengenai tindakan keperawatan kepada pasien atau
keluarganya sesuai dengan batas kewenangnya, memperoleh persetujuan dari pasien atau
keluarga atas tindakan yang akan diberikan, serta melakukan asuhan keperawatan sesuai
standar.

Pada pelayanan kesehatan di rumah sakit selain dokter, perawat memiliki peran
strategis dalam mewujudkan harapan dari pasien. Profesionalisme perawat sangat
dibutuhkan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Hal tersebut dikarenakan konsep
dasar dari keperawatan adalah profesionalisme perawat (Nikbakht et al., 2013). Maka dari
tanggung jawab harus dimiliki perawat profesional dalam penerapan prinsip-prinsip etika
keperawatan (Karyadi et al., 2016). Selain itu adanya profesionalisme perawat memiliki
harapan dalam bersikap humanis atau memperlakukan pasien sebagai manusia yang perlu
diperhatikan (Nursalam, 2011). Hal yang dapat dilihat dari perawat profesional tidak
hanya berdasarkan kemampuan dalam menjaga dan merawat klien saja, melainkan juga
kemampuan dalam memberikan pelayanan secara menyeluruh, baik berdasarkan aspek
biologis, psikologis, sosial, serta spiritual dalam memberikan layanan yang didampingi
dengan senyum ikhlas dan tulus (Mubarak, 2006). Pentingnya profesionalisme perawat
yang memiliki peran dalam upaya penyembuhan pasien ditunjukkan oleh beberapa
penelitian. Gunawan (2011) menemukan bahwa terdapat pengaruh antara persepsi
layanan keperawatan di rumah sakit terhadap loyalitas pasien. Kusminarti (2013) juga
menemukan adanya sikap perawat yang profesional dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien. Maulana (2013) menemukan bahwa dalam
melakukan pelayanan kualitas pelayanan perawat memberikan kepuasan pasien bagi
pasien karena sesuai dengan seperti yang diharapakan. Maka dari itu, dapat disimpukan



bahwa perawat yang profesional, ikhlas, sabar, dan amanah dapat berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Mengingat tugas perawat sangat penting, yaitu melakukan tugas
pelayanan medis seperti diagnosis, pengobatan, perawatan, pencegahan akibat penyakit,
pemulihan kesehatan, hingga malaksanakan rujukan. Berdasarkan hal tersebut, seorang
perawat memiliki tuntutan untuk terampil dalam melakukan tindakan keperawatan, salah

satunya yaitu komunikasi.

Selain itu terdapat banyak penelitian yang membahas hubungan komunikasi
terapeutik terhadap tingkat kepuasan pasien. Menurut data survei BPJS Kesehatan, pada
2020 sekitar 89,84% responden menyatakan kepuasan terhadap pelayanan rawat inap di
rumah sakit. Hal tersebut berbanding terbalik dengan hasil survei yang dilakukan pada
tahun 2019 sebesar 86, 64%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anwar (2017)
hasil tabulasi silang menunjukkan pasien dengan yang mendapatkan komunikasi
terapeutik kategori baik sebagian besar puas dengan pelayanan yang diberikan di ruang
rawat inap PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta sebanyak 21 orang (51,2%). Pasien
yang mendapatkan komunikasi terapeutik kategori kurang sebagian besar tidak puas
dengan pelayanan yang diberikan di ruang rawat inap PKU Muhammadiyah Bantul
Yogyakarta sebanyak 14 orang (34,1%). Hasil perhitungan statistik menggunakan uji chi
square menunjukkan ada hubungan yang signifikan komunikasi terapeutik perawat
dengan kepuasan pasien Rawat Inap di PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta. Astutik
(2018) dalam penelitiannya menunjukkan komunikasi terapeutik perawat ruang rawat
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Bangil Pasuruan sebagian besar adalah kurang baik
sebanyak 24 orang (46,1%), sebagian besar pasien merasa kurang puas terhadap
pelayanan yang diberikan di ruang rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Bangil
Pasuruan sebanyak 27 orang (51,9%%), komunikasi terapeutik perawat di Ruang Melati
RSUD Bangil hampir setengahnya memiliki komunikasi yang kurang baik.

Meskipun terdapat beberapa penelitian sejenis yang telah dilaksanakan oleh peneliti
lain, hal tersebut tidak mengurangi urgensi perlunya diadakan penelitian lanjutan
mengenai komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan pasien. Penelitian mengenai

Hubungan Komunikasi Terapeutik Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap



RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan sangat penting untuk dilaksanakan
berdasarkan beberapa alasan yang dapat dirincikan sebagai berikut:

1. Penerapan komunikasi terapeutik di rumah sakit sering kali memiliki hambatan,
baik dari sikap perawat maupun pasien yang tidak ingin terbuka dengan perawat
serta tenaga kesehatan lainnya mengenai keluhan yang dirasakan. Berdasarkan hasil
wawancara pra observasi, salah satu pasien yang pernah dirawat di ruang rawat inap
menjelaskan bahwa, perawat di rumah sakit tersebut melakukan komunikasi yang
baik, menunjukkan sikap yang cukup peduli terhadap pasien seperti selalu
memberikan senyum, dan menciptakan suasana yang nyaman dan ramah, sehingga
pasien dan keluarga merasa puas, selain itu perawat juga mematuhi prosedur rumah
sakit di era pandemi saat ini. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang memiliki
intensitas interaksi paling tinggi dengan pasien, dibandingkan dengan tenaga
kesehatan lainnya. Interaksi yang dilaksanakan oleh perawat terhadap pasien
merupakan salah satu bentuk dari penerapan komunikasi terapeutik di rumah sakit.
Melalui interaksi, perawat dapat menjadi pendengar yang baik bagi pasien, dan
perawat juga bisa menjadi komunikator yang baik dalam menyampaikan pesan-
pesan kesehatan kepada pasien. Terkhusus pada pasien rawat inap, dimana pasien
tidak hanya lemah secara fisik, namun juga secara psikis. Dalam kasus tersebut
perawat harus cakap, baik itu secara medis maupun komunikasi. Sehingga nilai
terapeutik tetap bisa dirasakan oleh pasien dan memepercepat proses penyembuhan.

2. Sebagai rumah sakit yang berfungsi sebagai pelayanan kesehatan, RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan melakukan survei tingkat kepuasan pada setiap
pelayanan yang ada di rumah sakit dalam mengukur Kinerja aparatur ketika
memberikan pelayanan kepada masyarakat, sekaligus mendengarkan serta
menyerap aspirasi masyarakat perihal kebutuhan dan harapannya. Hal tersebut
dilakukan untuk meningkatkan kualitas kinerja pelayanan publik yang memiliki
dampak luas dalam berbagai kehidupan, terutama untuk mencapai tingkat
kesejahteraan masyarakat. Oleh karena itu upaya penyempurnaan pelayanan publik

(public service) harus dilakukan secara terus menerus dan berkesinambungan.
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Berdasarkan hal tersebut, survei yang dilakukan RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan dalam mengukur tingkat kepuasan pasien pada bulan Desember
2021 memperoleh data dengan indeks nilai rata-rata 84,81 dengan nilai mutu B
(baik). Hasil survei tersebut diperoleh berdasarkan 385 responden, dari unit UGD,

ponek, rawat jalan, ICU, PICU, perinatologi, MCU, dan rawat inap.

Grafik 1. 1
Survei Tingkat Kepuasan Pasien
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(Sumber: RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan, Desember 2021)

3. RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan merupakan rumah sakit yang belum
lama berdiri dan baru diresmikan pada tahun 2018 oleh Gubernur Sumatera Selatan.
Adanya status yang dimiliki sebagai Rumah Sakit Provinsi Sumatera Selatan
sebagaimana yang tertuang dalam Peraturan Gubernur Sumatera Selatan No.14
Tahun 2020 menambah tanggung jawab yang besar dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Selain itu, RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan juga memiliki selogan yang menjadi standar pelayanannya, yaitu “We
Protect”. Core value dari selogan tersebut antara lain; Welcome, Empaty,
Professional, Respect, One Stop Service Hospital (Curative and Rehabilitative),
Team Work, Embrace Innovation, Customer Oriented Cost Effectiveness, dan Time
Response. Berdasarkan status dan core value dari selogan yang dimiliki rumah sakit
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tersebut, terdapat unsur yang berkesinambungan dengan pelayanan rumah sakit
terhadap tingkat kepuasan pasien, dalam hal ini yaitu komunikasi terapeutik.

Terkait latar belakang serta alasan penelitian yang telah dijelaskan, maka peneliti
tertarik untuk meneliti mengenai Hubungan Komunikasi Terapeutik Terhadap Tingkat

Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.

1.2. Perumusan Masalah
Bagaimana hubungan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan pasien

rawat inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan?

1.3. Tujuan
Mengetahui bagaimana hubungan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan

pasien rawat inap RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.

1.4, Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat berguna dan memberi sumbangsih pemikiran sebagai
bahan literatur khususnya dalam bidang ilmu komunikasi, serta pengembangan
pengetahuan khususnya tentang komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan

pasien.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan bagi akademik ilmu komunikasi,
perusahan ataupun instansi, serta masyarakat secara umum dalam melakukan
analisis hubungan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan pasien.
Rujukan ini juga dapat digunakan sebagai peningkatan mutu pelayanan
kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien .

2. Penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan ataupun saran tambahan bagi
perusahaan ataupun instansi, dengan harapan hasil dari penelitian ini dapat
digunakan sebagai bahan masukan serta kajian evaluasi perusahaan ataupun

instansi dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien.
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