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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep RumahSakit 

2.1.1 DefinisiRumahSakit 

RumahSakitadalahinstitusipelayanankesehatan yang 

menyelenggarakanpelayanankesehatanperorangansecaraparipurna 

yang menyediakanpelayananrawatinap, rawatjalan dan gawatdarurat 

(Kemenkes RI 2015, dalamKharismasari, 2018). 

MenurutHaliman&Wulandari(2012), dalam Hasan (2016), 

RumahSakitadalahinstitusikesehatan professional yang 

pelayanannyadiselenggarakan oleh dokter, perawat, dan 

tenagaahlilainnya. Di dalamRumahSakitterdapatbanyakaktivitas 

dan kegiatan yang berlangsungsecaraberkaitan. Kegiatan-

kegiatantersebutmenjadibagiandaritugassertafungsiRumahSakit, 

yaitu : 

1. Memberipelayananmedis 

2. Memberipelayananpenunjangmedis 

3. Memberipelayanankedokterankehakiman 

4. Memberipelayananmediskhusus 

5. Memberipelayananrujukankesehatan 

6. Memberipelayanankedokterangigi 

7. Memberipelayanan social 
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8. Memberipenyuluhankesehatan 

9. Memberipelayananrawatjalan, rawatinap, rawatdarurat, dan 

rawatintensif 

10. Memberipendidikanmedissecaraumum dan khusus 

11. Memberifasilitasuntukpenelitian dan 

pengembanganilmukesehatan 

12. Membantukegiatanpenyelidikanepidemiologi 

2.1.2 TujuanRumahSakit 

Menurut UU RI No.4tahun2009 dalamKharismasari(2018), 

pengaturanpenyelenggaraanRumahSakitbertujuanuntuk : 

1. Mempermudahaksesmasyarakatuntukmendapatkanpelayanank

esehatan. 

2. MemberikanperlindunganterhadaplingkunganRumahSakit dan 

keselamatansumberdayamanusia di RumahSakit. 

3. Meningkatkanmutu dan 

mempertahankanstandarpelayananRumahSakit. 

4. Memberikankepastianhukumkepadapasien, masyarakat, 

sumberdayamanusiaRumahSakit dan RumahSakit. 

2.1.3 FungsiRumahSakit 

FungsiRumahSakitmenurut UU RI No.4 tahun 2009 

dalamKharismasari (2018), yaitu : 
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1. Penyelenggarapelayananpengobatan dan 

pemeliharaankesehatansesuaidenganstandartpelayananRumahS

akit. 

2. Pemeliharaan dan 

peningkatankesehatanperoranganmelaluipelayanankesehatana 

yang paripurna. 

3. Penyelenggaraanpendidikan dan 

pelatihansumberdayamanusiadalamrangkapeningkatankemamp

uandalampemberianpelayanankesehatan. 

4. Penyelenggaraanpenelitian dan 

pengembangansertapenapisanteknologibidangkesehatandalamr

angkapeningkatanpelayanankesehatandenganmemperhatikaneti

kailmupengetahuanbidangkesehatan. 

 

2.2 KonsepPerawat 

2.2.1 Definisi Perawat 

Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan profesional 

yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang 

didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan berbentuk pelayanan 

biopsikososial dan spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada 

individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang 

mencakup seluruh proses kehidupan manusia (Lokakarya 1983 dalam 

Nursalam, 2018). 
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2.2.2 Peran Dan Fungsi Perawat 

Peran perawatmenurutKusnanto (2014)terdiridari : 

1. PemberiAsuhanKeperawatan 

Peran 

sebagaipemberiasuhankeperawataninidapatdilakukanperawatdeng

anmemperhatikankeadaankebutuhandasarmanusia 

2. AdvokatKlien 

Peran inidilakukanperawatdalammembantuklien dan 

keluargadalammenginterpretasikanberbagaiinformasidaripemberi

pelayananatauinformasi lain 

khusunyadalampengambilanpersetujuanatastindakankeperawatan 

yang diberikankepadapasien. 

3. Edukator 

Peran 

inidilakukandenganmembantukliendalammeningkatkantingkatpen

getahuankesehatan, gejalapenyakit bahkantindakan yang 

diberikan, 

sehinggaterjadiperubahanperilakudarikliensetelahdilakukanpendid

ikankesehatan. 
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4. Koordinator 

Peraninidilaksanakandenganmengarahkan, 

merencanakansertamengorganisasipelayanankesehatandaritimkes

ehatansehinggapemberianpelayanankesehatandapatterarahsertases

uaidengankebutuanklien. 

 

5. Kolaborator 

Peranperawatdisinidilakukankarenaperawatbekerjamelaluitimkese

hatan yang terdiridaridokter, fisioterapis, ahligizi dan lain-lain 

denganberupayamengidentifikasipelayanankeperawatan yang 

diperlukantermasukdiskusiatautukarpendapatdalampenentuanbent

ukpelayananselanjutnya. 

6. Konsultan 

Peran 

disiniadalahsebagaitempatkonsultasiterhadapmasalahatautindakan

keperawatan yang tepatuntukdiberikan. Peran 

inidilakukanataspermintaanklienterhadapinformasitentangtujuanp

elayanankeperawatan yang diberikan. 

7. Peneliti / Pembaharu 

Peran 

sebagaipembaharudapatdilakukandenganmengadakanperencanaan

, kerjasama, perubahan yang sistematis dan 
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terarahsesuaidenganmetodepemberianpelayanankeperawatan. 

  

Fungsi perawatmenurutKusnanto (2014)terdiridari : 

1. Fungsi Independent 

Merupakan fungsimandiri dan tidaktergantung pada orang lain, 

dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara 

sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam 

rangka memenuhi kebutuhan dasar manusia. 

 

 

2. FungsiDependen 

Merupakanfungsiperawatdalammelaksanakankegiatanataspesanat

auinstruksidariperawatlain. 

Sehinggasebagiantindakanpelimpahantugas yang di berikan. 

3. FungsiInterdependen 

Fungsiinidilakukandalamkelompoktim yang 

bersifatsalingketergantungan di antaratimsatudengan yang lainnya. 

2.2.3 Proses Asuhan Keperawatan 

Menurut Nikmatur & Saipul (2012) proses keperawatan 

adalah serangkaian tindakan sistematis berkesinambungan, yang 

meliputi tindakan untuk mengidentifikasi masalah kesehatan individu 

atau kelompok, baik yang aktual maupun potensial kemudian 

merencanakan tindakan untuk menyelesaikan, mengurangi atau 
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mencegah terjadinya masalah baru dan melaksanakan tindakan atau 

menugaskan kepada orang lain untuk melaksanakan tindakan 

keperawatan serta mengevaluasi keberhasilan dari tindakan yang 

dikerjakan. 

Unsur proses keperawatan meliputi pengkajian, penetapan 

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi 

(Nursalam, 2018), yang dapat dijabarkan sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

Pengkajian pertama meliputi pengumpulan data tentang perilaku 

klien sebagai suatu sistem adapatif yang berhubungan dengan 

masing-masing model adaftasi: fisiologis, konsep diri, fungsi 

peran dan ketergantungan.  

2. Penetapan Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan adalah respon individu terhadap 

rangsanngan yang timbul dari diri sendiri maupun luar 

(lingkungan). Sifat diagnosa keperawatan adalah: 

a. Berorientasi pada kebutuhan dasar manusia 

b. Menggunakan respon individu terhadap proses, kondisi dan 

situasi sakit 

c. Berubah bila respons individu juga berubah. 

3. Intervensi 

Adalah suatu perencanaan dengan tujuan merubah atau 

memanipulasi stimulus fokal, kontenstual, dan residu. 
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Pelaksanakan juga ditujukan kemampuan klien dalam 

menggunakan koping secara luas, supaya stimulus secara 

keseluruhan dapat terjadi pada klien. 

4. Implementasi 

Pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai dengan intervensi dan 

klinis pasien. 

5. Evaluasi 

Penilaian terakhir proses keperawatan didasarkan pada tujuan 

keperawatan yang ditetapkan. Penetapan keberhasilan asuhan 

keperawatan didasarkan pada perubahan perilaku dari kriteria 

hasil yang telah ditetapkan, yaitu terjadinya adaptasi pada 

individu.  

2.2.4 Peran Perawat Dalam Memberikan Asuhan Keperawatan 

Menurut Puspita dalam Widyana (2018) peran perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif sebagai upaya 

memberikan kenyamanan dan kepuasan pada pasien, meliputi: 

1. Caring 

Merupakan suatu sikap rasa peduli, hormat, menghargai orang 

lain, artinya memberi perhatian dan mempelajari kesukaan-

kesukaan seseorang dan bagaimana seseorang berpikir dan 

bertindak. 

2. Sharing 
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Artinya perawat senantiasa berbagi pengalaman dan ilmu atau 

berdiskusi dengan pasiennya. 

3. Laughing 

Artinya senyum menjadi modal utama bagi seorang perawat 

untuk meningkatkan rasa nyaman pasien. 

4. Crying 

Artinya perawat dapat menerima respon emosional baik dari 

pasien maupun perawat lain sebagai suatu hal yang biasa disaat 

senang ataupun duka. 

 

 

5. Touching 

Artinya sentuhan yang bersifat fisik maupun psikologis 

merupakan komunikasi simpatis yang memiliki makna. 

6. Helping 

Artinya perawat siap membantu dengan asuhan keperawatannya. 

7. Believing in others 

Artinya perawat meyakini bahwa orang lain memiliki hasrat dan 

kemampuan untuk selalu meningkatkan derajat kesehatannya. 

8. Learning 

Artinya perawat selalu belajar dan mengembangkan diri dan 

keterampilannya. 

9. Respecting 
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Artinya memperlihatkan rasa hormat dan penghargaan terhadap 

orang lain dengan menjaga kerahasiaan pasien kepada yang tidak 

berhak mengetahuinya. 

10. Listening 

Artinya mau mendengar keluhan pasiennya. 

11. Feeling 

Artinya perawat dapat menerima, merasakan, dan memahami 

perasaan duka, senang, frustasi dan rasa puas pasien. 

 

 

 

2.3 KonsepKepuasan 

2.3.1 DefinisiKepuasan 

Kepuasan dapat didefinisikan secara sederhana yaitu suatu 

keadaan dimana kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan dapat 

terpenuhi melalui produk yang dikonsumsi (Nasution 2013). 

Nursalam (2018) menyebutkan bahwa kepuasan adalah perasaan 

senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan 

terhadap aktivitas suatu produk dengan harapannya. Kepuasan adalah 

perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah 

membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau 

hasil suatu produk dan harapan-harapannya (Kartasasmita, 2013). 

2.3.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien  
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien ditinjau 

dari sisi layanan yang diterima oleh konsumen menurut Kartasasmita 

(2013) adalah sebagai berikut: 

1. Kualitas dan ketersediaan layanan barang dan jasa 

Kontribusi pelayanan yang diterima konsumen yang sedemikian 

kecil, telah menjadikan tingkat pelayanan yang diberikan 

perusahaan tidak memiliki signifikansi sebagaimana diharapkan. 

Hal tersebut berimplikasi terhadap kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh staf pelayanan. 

 

 

2. Pembayaran yang mudah 

Tingkat pelayanan yang membuat konsumen merasa puas adalah 

pelayanan yang berpihak kepada konsumen. Jika pelayanan yang 

diberikan memudahkan konsumen maka konsumen akan merasa 

bahwa kepentingannya diperhatikan.  

3. Ketepatan pelayanan 

Dalam memberikan pelayanan kepada konsumen, semua unsur 

saling berkaitan, maka apabila satu faktor tidak memuaskan 

konsumen akan berpengaruh terhadap faktor lain.  

4. Keterbukaan informasi 

Penguasaan tekhnologi informasi merupakan cermin kemampuan 

staf dalam melayani konsumen lewat penguasaan penggunaan 



21 
 

 
 
 

perangkat customer information system yang baik, mau 

mendengarkan keluhan yang datang dari konsumen, memberikan 

penjelasan sesuai dengan kebutuhan konsumen serta melakukan 

umpan balik, apakah pelayanan yang diberikan dapat 

menampung keinginan konsumen. 

5. Penilaian konsumen 

Kualitas pelayanan yang baik akan menjadi sebuah keuntungan 

bagi perusahaan, sebab jika suatu perusahaan sudah mendapat 

nilai positif di mata konsumen, maka konsumen tersebut akan 

memberikan feedback yang baik, serta bukan tidak mungkin akan 

menjadi pelanggan tetap atau repeat buyer. 

6. Komunikasi 

Faktor penting dalam unsur pelayanan adalah keterampilan dan 

kemampuan staf dalam berkomunikasi dengan konsumen. Bahasa 

komunikasi ini menjadi jembatan antara perusahaan dengan para 

konsumennya dalam menjalankan usaha. Kemampuan staf dalam 

berkomunikasi juga merupakan bagian dari keberhasilan 

pelayanan, ketidakmampuan staf dalam menjalin komunikasi 

dengan konsumen dapat berpenaruh terhadap tingkat komplain 

dan keluhan terhadap jasa pelayanan yang diberikan perusahaan. 

Faktor-faktor yang dominan berhubungan dengan kepuasan 

pelanggan di Rumah Sakit, ada kesamaan pandang dengan teori 

kepuasan pelanggan yang telah digagas oleh Philip Kotler (1995) yang 
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dikutip oleh Kartasasmita (2013) antara lain berupa kegiatan sebagai 

berikut: 

1. Empaty 

Berupa sikap petugas yang melakukan pelayanan dapat/bisa 

mengerti perasaan yang dihadapi oleh para pelanggan (pasien). 

2. Performance 

Berupa tampilan fisik dan lingkungan sekitar rumah sakit. 

3. Assurance 

Keyakinan pengguna jasa kepada kemampuan rumah sakit. 

 

4. Responship 

Sikap tanggap rumah sakit terhadap kebutuhan para pengguna 

jasa. 

5. Reability 

Berupa keadaan tingkat profesionalisme petugas Rumah Sakit 

yang memberi pelayanan kepada pelanggan (pasien). 

2.3.3 Aspek-AspekKepuasanPasien 

Kepuasan yang dirasakan oleh pasienmerupakanaspek yang 

sangatpentingbagikelangsungansuatuRumahSakit. 

Kepuasanpasienadalahnilaisubjektifterhadapkualitaspelayanan yang 

diberikan. Penilaiansubjektiftersebutdidasarkan pada pengalaman 

masa lalu, pendidikan, situasipsikiswaktuitu, dan 

pengaruhlingkunganwaktuitu (Novianti, 2014). 
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MenurutSabargunadalamPangestika (2016), 

adabeberapaaspek yang mempengaruhikepuasanpasien, yaitu : 

1. Aspekkenyamanan, meliputilokasirumahsakit, 

kebersihanrumahsakit, kenyamananruangan yang 

akandigunakanpasien, makanan yang dimakanpasien, dan 

peralatan yang tersediadalamruangan. 

2. Aspekhubunganpasiendenganpetugasrumahsakit, 

meliputikeramahanpetugasrumahsakitterutamaperawat, informasi 

yang diberikan oleh petugasrumahsakit, komunikatif, respontif, 

suportif, dan cekatandalammelayanipasien. 

3. Aspekkompetensiteknispetugas, meliputikeberanianbertindak, 

pengalaman, gelar, dan terkenal. 

4. Aspekbiaya, meliputimahalnyapelayanan, terjangkautidaknya oleh 

pasien, da nada tidaknyakeringanan yang diberikankepadapasien. 

2.3.4 Alat UkurKepuasanPasien 

Tingkat 

kepuasanpasiendapatdiukurbaiksecarakuantitatifmaupunsecarakualit

atif dan banyakcaramengukurtingkatkepuasanpasien. 

Berbagaipengalamanpengukurantingkatkepuasanpasienmenunjukkan

bahwaupayauntukmengukurtingkatkepuasanpasientidakmudah. Hal 

tersebutkarenaupayauntukmemperolehinformasi yang 

diperlukanuntukmengukurtingkatkepuasanpasienakanberhadapanden

gansuatukendalakultural, 
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yaituterdapatnyasuatukecenderunganmasyarakat yang 

engganatautidakmaumengemukakankritik, 

apalagiterhadapfasilitaspelayanankesehatan 

(WahyudidalamPangestika 2016). 

Menurut Kotler dalamPangstika (2018), 

kepuasanpelanggandapatdiukurdenganberbagaimacamcara, yaitu : 

1. Sistemkeluhan dan saran 

Setiaporganisasi yang berorientasi pada 

pelangganmemberikanmenyampaikan saran, pendapat, dan 

keluhanmereka. Hal ini juga 

dapatdilakukandengancarameletakkankotak saran di koridor, 

menyediakankartukomentaruntukdiisipasien yang akankeluar, 

dan mempekerjakanstafkhususuntukmenanganikeluhanpasien. 

Dapat juga menyediakanhot linesbagipelanggandengangratis, 

juga dapatmenambah web pages dan e-mail 

untukmelaksanakankomunikasiduaarah. 

Informasitersebutmerupakansumbergagasan yang baik yang 

meyakinkanpelayanankesehatandapatbertindakdengancepatdala

mrangkamenyelesaikanmasalah. 

2. BelanjaSiluman 

Perusahaan dapatmembayar orang 

untukbertindaksebagaipembelipotensialgunamelaporkanhasiltem

uanmerekatentangkekuatan dan kelemahan yang 
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merekaalamiketikamembeliprodukperusahaan dan 

produkpesaing. Para 

pembelanjasilumanitubahkandapatmenyampaikanmasalahtertent

uuntukmengujiapakahstafpenjualanperusahaanmenanganisituasit

ersebutdenganbaik. Para manager 

sendirikadangharusmeninggalkankantormereka, 

untukmelihatsituasipenjualanperusahaandimanamerekatidakdike

nal, dan mengalamisendirisecaralangsungperlakuan yang 

merekaterimasebagaipelanggan. Variasidaricarainiadalah 

manager 

menelponperusahaanmerekasendiridenganberbagaipertanyaan 

dan 

keluhanuntukmelihatbagaimanapanggilanteleponituditangani. 

 

3. Analisispelanggan yang hilang 

Perusahaan harusmenghubungipelanggan yang 

berhentimenggunakanjasanyauntukmengetahuisebabnya. 

Bukanhanyaexit interviewsaja yang perlu, 

tetapipemantauantingkatkehilanganpelanggan juga penting. 

peningkatancustomer loss rate 

menunjukkankegagalanperusahaandalammemuaskanpelanggann

ya. 

4. Surveikepuasanpelanggan 



26 
 

 
 
 

Umumnyapenelitianmengenaikepuasanpelanggandilakukandeng

anpenelitian survey, baik survey melalui pos, telepon, 

maupunwawancarapribadi. Melalui survey 

perusahaanakanmemperolehtanggapan dan 

umpanbaliksecaralangsungdaripelanggan dan juga 

memberikantandapositifbahwaperusahaanmenaruhperhatianterh

adap para pelanggannya. Berbagaicarapengukuran survey 

dapatdilakukanantaralain : 

a. Pengukuransecaralangsung (Direct reported satisfaction) 

Pasiendiberipertanyaansecaralangsung dan 

dibuatskalauntukmenjawabnya. Contoh :puas, kurangpuas, 

tidakpuas. 

b. Derived satisfaction 

Pasiendiberipertanyaanmengenaiseberapabesarpelangganmen

gharapkansuatuatributtertentu dan seberapabesar yang 

merekarasakan. 

 

c. Problem analysis 

Respondendimintauntukmenuliskanmasalah yang dihadapi 

dan perbaikan yang disarankanpelanggan. 

d. Importance rating 

Respondendimintauntukmembuatrangkingdariberbagaieleme

npelayanan. Ukuranpembuatanrangkinginididasari oleh 
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derajatpentingnyasetiapbagian dan 

seberapabaikkinerjaperusahaandalam masing-masing elemen. 

 

2.4 KomunikasiTerapeutik 

2.4.1 Definisi Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi adalah suatu proses penyampaian informasi yang 

diinginkan oleh pengirim pesan kepada penerima pesan dan 

menimbulkan respon tingkah laku sesuai dengan informasi yang 

dicerna oleh penerima pesan (Sarfika, 2018). 

Komunikasi adalah sebuah proses yang sangat kompleks 

karenanya sangat sulit untuk mengetahui siapa yang memulai 

komunikasi, kepada siapa komunikasi ditujukan, dan dimana 

komunikasi berawal dan berakhir. Pada proses keperawatan, 

komunikasi menjadi sangat penting karena merupakan faktor penentu 

dalam keberhasilan memberikan asuhan keperawatan kepada klien. 

Oleh karena itu, seorang perawat perlu mempelajari konsep dasar 

komunikasi sebagai dasar ilmu bagi perawat untuk melakukan 

pendekatan kepada klien dalam asuhan keperawatan (Sarfika, 2018). 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dilakukan 

secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk 

kesembuhan pasien (Sarfika, 2018). 

2.4.2 Prinsip Dasar Komunikasi 

Prinsip dasar komunikasi menurut Muhith (2018) adalah: 
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1. Komunikasi hanya bisa terjadi apabila terdapat pertukaran 

pengalaman yang sama antara pihak-pihak yang terlibat dalam 

proses komunikasi (sharing similar experiences). Artinya 

informasi yang di sampaikan mampu ditangkap oleh si penerima 

pesan dengan sempurn. 

2. Jika daerah tumpang tindih (the field experience) meenyebar dan 

menutupi lingkaran tersebut, maka makin besar kemungkinan 

tercipta suatu dan menutupi komunikasi yang mengena. 

3. Jika daerah tumpang tindih mengecil dan menjauhi sentuhan 

kedua lingkaran, atau cenderung mengisolasi lingkaran masing-

masing, maka komunikasi yang terjadi sangat terbatas. Bahkan 

besar kemungkinan gagal dalam menciptakan suatu proses 

komunikasi yang efektif. 

Dengan demikian semakin sempit lahan persepsinya, maka 

proses komunikasi menjadi lebih terbatas. Sebaliknya semakin lebar 

persepsinya, maka proses komunikasi menjadi lebih efektif. Untuk itu 

diperlukan lahan persepsi yang luas serta kesamaan persepsi dalam 

menagkap sebuah pesan maupun menyampaikan sebuah pesan. 

Pencapaian sebuah kesamaan persepsi diperroleh bila ada suatu 

kesepakatan antara komunkator dan komunikan dalam penyerapan 

sebuah stimulus. 

2.4.3 Sasaran Komunikasi 
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Secara ideal, tujuan komunikasi bisa menghasilkan 

kesepakatan-kesepakatan bersama (sharing of meaning) terhadap ide 

atau pesan yang disampaikan. Proses pencapaian kesepakatan 

(sharing of meaning), lazimnya berlangsung secara betahap. Karena 

itu, lebih awal kita perlu memperhatikan lima sasaran pokok dalam 

proses komunikasi, yaitu: 

1. Membuat pendengar mendengarkan apa yang kita katakan ( atau 

melihat apa yang kita tunjukan kepada mereka). 

2. Membuat pendengar memahami apa yang mereka dengar atau 

lihat. 

3. Membuat pendengar menyetujui apa yang telah mereka dengar ( 

atau tidak menyetujui apa yang kita katakan, tetapi dengan 

pemahaman yang benar). 

4. Membuat pendengar mengambil tindakanyang sesuai dengan 

maksud kita dan maksud kita bisa mereka terima. 

5. Memperoleh umpan balik dari pendengar. 

 

2.4.4 TujuanKomunikasiTerapeutik 

Menurut Stuart (2006) dalamAstutik (2018) 

tujuankomunikasiterapeutikdiarahkan pada 

pertumbuhanpasienmeliputi : 

1. Meningkatkankemandiriandaripasienmelalui proses realisasidiri, 

penerimaandiri dan rasa hormatterhadapdirisendiri. 
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2. Identitasdiri yang jelas dan rasintegritas yang 

tinggiterhadapdirisendiri. 

3. Kemampuanuntukmembinahubungan interpersonal yang intim 

dan salingtergantung dan mencintai Antara petugaskesehatan dan 

pasien. 

4. Meningkatkankesejahteraanpasiendenganmeningkatkanfungsi 

dan kemampuanmemenuhikebutuhansertamencapaitujuan 

personal yang realistik.  

2.4.5 KarakteristikKomunikasiTerapeutik 

MenurutAnwani (2002) dalamAstutik (2018) 

terdapattigahalmendasarkarakteristikdalamkomunikasiterapeutik : 

1. Keikhlasan (Genuiness) 

Terapisharusmenyadaritentangnilai, sikap dan perasaan yang 

dimiliki oleh pasiensertakeadaanpasien. Terapis yang 

mampumenunjukkan rasa 

ikhlasnyamempunyaikesadaranmengenaisikap yang dipunyai 

oleh 

pasiensehinggamampubelajaruntukmengkomunikasikansegalase

suatudengantepat. 

 

2. Empati (Emphaty) 

Empati proses kejiwaanseseorangindividularutdalamperasaan 

orang lain baiksukamaupunduka, seolah – 
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olahmerasakanataumengalamiapa yang terjadi pada 

pribadipasien. Empatimerupakansuatu yang jujur, sensitif, 

apaadanya dan tidakdibuat – buat (objektif) didasarkanatasapa 

yang dialami orang lain. Empaticenderungbergantung pada 

kesamaanpengalaman yang dialamidiantara orang yang 

terlibatkomunikasi. 

3. Kehangatan (Warmth) 

Dengankehangatanterapisakanmendorong dan 

membantupasienuntukmengekspresikan ide–ide pikiran dan 

menuangkannyadalambentukperbuatantanpa rasa 

takutdisalahkanataudikonfrontasi. Suasana yang hangat dan 

nyamantanpaadanyaancaman, menunjukkanadanya rasa 

penerimaandaripasien. 

Sehinggapasienakanmengekspresikanperasaannyalebihmendala

m dan meluas. 

2.4.6 Teknik KomunikasiTerapeutik 

Teknik komunikasiterapeutikmenurut Stuart (2006) 

dalamAstutik (2018) : 

1. Mendengarkan 

Mendengarkanmerupakandasardarikomunikasi yang 

akanmengetahuiperasaanseorangpasien. Teknik 

mendengarkandengancaramemberikesempatanpasienuntukbicar

abanyak dan 
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tenagakesehatansebagaipendengaraktiftanpamemotongpembicar

aanterlebihdahulu. 

Tunjukkanperhatianbahwatenagakesehatanmempunyaiwaktuunt

ukmendengarkandenganteknikberikut : 

a. Pandang wajahpasienketikasedangberbicara 

b. Pertahankankontakmata yang 

memancarkankeinginanuntukmendengarkanpasien. 

c. Sikaptubuh yang 

menunjukkanperhatiandengantidakmenyilangkan kaki dan 

tangandidepanpasien. 

d. Hindarigerakan yang tidakbegitudiperlukan. 

e. Angkatkepalaapabilapasienmembicarakanhalpentingataume

merlukanumpanbalikdarikita. 

f. Condongkantubuhkita kea rah lawanbicara (pasien). 

2. Pertanyakan Terbuka (Brand Opening) 

Memberikaninisiatifkepadapasienuntukmenyeleksi topic bahasan 

yang akandibicarakan. 

Kegiataninibernilaiterapeutikapabilapasienmenunjukkanpenerim

aan dan nilaidariinisiatifpasien. 

Apabilatenagakesehatanmendominasiinteraksi dan 

menolakresponpasienmakaakanbernilai non terapeutik. 

3. Mengulang (Restating) 
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Merupakanteknik yang 

dilakukanataudilaksanakandengancaramengulangpokokpikiran 

yang diungkapkan dan diutarakanpasien, yang 

bergunauntukmenguatkanungkapandaripasien dan 

memberiindikasitenagakesehatanuntukmengikutipembicaraan. 

Teknik 

inibernilaijikaditandaidengantenagakesehatanmendengarkan dan 

melakukanvalidasi, mendukungpasien dan 

memberikanresponterhadapapa yang barusajadikatakan oleh 

pasien. 

4. Penerimaan (Acceptance) 

Mendukung dan 

menerimainformasidaripasiendengantingkahlaku yang 

menunjukkanketertarikan dan tidakmenilai. 

Penerimaanbukanberartisebuahpersetujuan. 

Menunjukkanpenerimaanberartikesediaanmendengartanpamenu

njukkanadanyasuatukeraguan. 

Pelayanankesehatanperlumenghindarimemutarmatakeatas, 

menyilangkan kaki atautangan, melenggekkankepala, 

mengerutkanataumemandangdenganmukamasam pada 

saatberinteraksidenganpasien. 

5. Klarifikasi (Clarification) 
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Klarifikasimerupakanteknik yang 

digunakanapabilatenagakesehatanmasihragu, kurangjelas, 

tidakmendengarataupasienmalumengemukakaninformasi dan 

tenagakesehatanmencobamemahamisituasi yang digambarkan 

oleh pasien. 

6. Refleksi (Reflection) 

Refleksiadalahmengarahkankembali ide, pikiran, perasaan, 

pertanyaan, dan isipembicaraankepadapasien. Hal 

inidigunakanuntukmemvalidasipengertiandaritenagakesehatante

ntangapayang diucapkan dan 

diutarakanpasienuntukmenekankanempati, 

penghargaanterhadappasien (Suryani 2005, dalamAstutik 2018) 

7. Memfokuskan (Focusing) 

Memfokuskanadalahbertujuanuntukmemberikankesempatankep

adapasienuntukmembahasmasalah inti dan 

mengarahkankomunikasipasien pada pencapaiantujuan. 

Metodeinidilakukandengantujuanmembatasitopikpembicaraanse

hinggamasalahlebihspesifik dan dimengerti dan 

lebihmengarahkankomunikasipasien pada 

pencapaiantujuandaritopikpembahasan. 

8. Diam (Silence) 

Teknik diam digunakanuntukmemberikankesempatan pada 

pasienmenjawabpertanyaandaritenagakesehatan. Diam 
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akanmemberikankesempatankepadatenagakesehatan dan 

pasienuntukmengutarakanpikiran masing-masing. 

9. MemberikanInformasi (Informing) 

Memberikaninformasitambahanmerupakansuatutindakanpenyul

uhankesehatanuntukpasien. Teknik 

inisangatmembantudalammengajarkankesehatanataupendidikan 

pada pasiententangaspek-aspek yang 

relevandenganperawatandiri dan 

kemandirianuntukpenyembuhanpasien. Informasitambahan yang 

diberikankepadapasienharusdapatmemberikanpengertian dan 

pemahaman yang lebihbaiktentangmasalah yang 

dihadapipasiensertamembantupasiendalammemberikanalterfnati

fpemecahanmasalah.  

10. Menyimpulkan (Summarizing) 

Menyimpulkanmerupakanteknikkomunikasi yang 

membantupasienmenganalisa point 

pentingdariinteraksitenagakesehatan. Teknik 

inimembantutenagakesehatanuntukmemilikipikiran dan ide yang 

samadalammembuatataumenetapkanpendapatterakhirdarisesuatu 

yang disimpulkan. 

11. Mengubah Cara Pandang (Reframing) 
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Teknik inibertujuanuntukmemberikancarapandang lain 

sehinggapasientidakmelihatsesuatuataumasalahdariaspeknegatif

nyasaja (Suryani, dalamAstutik 2018). 

12. Eksplorasi 

SuryanidalamAstutik (2018), 

teknikinibertujuanuntukmencariataumenggalilebihdalammasalah 

yang dialamipasien agar masalahtersebutbisadiatasidengancepat. 

Teknik inibermanfaat pada 

tahapkerjauntukmendapatkangambaran yang detail 

tentangmasalah yang dialami oleh pasien.  

13. MembagiPersepsi (Sharing Perception) 

Membagipersepsiadalahmemintapendapatpasienataubertukarpiki

rantentanghal yang tenagakesehatanrasakanataupikirkan. Teknik 

inidigunakanketikatenagakesehatanmerasakanadanyaperbedaana

ntararespon verbal ataunon verbaldaripasien. 

14. IdentifikasiTema 

Tenaga kesehatanharustanggapterhadapcerita yang 

disampaikanpasien dan 

harusmampumenangkaptemadariseluruhpembicaraantersebut. 

Identifikasitemabergunauntukmeningkatkanpengertian dan 

menggalimasalahpenting yang terjadi pada pasien.  

15. MenganjurkanUntukMelanjutkanPembicaraan 
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Teknik inimenganjurkanpasienuntukmengarahkan hamper 

seluruhpembicaraan yang 

menunjukkanbahwapasiensedangmengikutiapa yang dibicarakan 

dan tertarikdenganapa yang dibicarakanuntukselanjutnya. 

16. Humor 

Menurut Sullivan dalamAstutik (2018), Humor 

merangsangproduksi catecholamine dan hormone yang 

menimbulkanperasaansehat, meningkatkantoleransiterhadap rasa 

sakit, mengurangiansietas, memfasilitasirelaksasipernafasan dan 

menggunakan humor untukmenutupi rasa takut, dan 

menutupiketidakmampuanberkomunikasidenganbaikkepadapasi

en. 

17. Memberikanpujian 

Menurut Gerald, dalamAstutik (2018), 

memberikanpujianmerupakansuatukeuntunganpsikologis yang 

didapatkanpasienketikabersosialisasidengantenagakesehatan. 

Hal inibergunauntukmeningkatkanhargadiri dan menjaga rasa 

percayadiripada pasien. 

Memberikanpujianbisadiungkapkandengan kata-kata, tindakan, 

ataupunmelaluikomunikasinon verbal. 

18. MenawarkanDiri 

Bukantidakmungkinketikapasienbelumsiapuntukberkomunikasis

ecara verbal dengan orang lain, 



38 
 

 
 
 

ataupasientidakmampuuntukmembuatdirinyadimengerti orang 

lain. Tenaga 

kesehatanmenyediakandiriuntukpasientanparesponbersyaratatau

respon yang diharapkan.  

19. MemberikanPenghargaan 

Memberikansalam pada pasien dan 

keluargadenganmenyebutnamanya, 

menanyakankeadaanpasiensaatini, 

menunjukkankesadarantentangperubahan yang terjadi, 

untukmenghargaipasien dan keluargasebagaimanusiaseutuhnya 

yang mempunyaihak dan 

tanggungjawabatasdirinyasebagaiseorangindividu. 

20. Asertif 

Adalahkemampuanuntukmengkomunikasikanpikiran, perasaan, 

dan keinginansecarajujurkepada orang lain 

dengancarameyakinkan dan nyamanuntukmengespresikanpikiran 

dan perasaandiridengantetapmenghargai orang lain. 

 

2.4.7 HambatanDalamKomunikasi 

Hambatan dari proses komunikasi menurut Sarafika (2018) 

adalah sebagai berikut: 

1. Hambatan dari pengirim pesan  
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Pesan yang akan disampaikan belum jelas bagi dirinya atau 

pengirim pesan, hal ini dipengaruhi oleh perasaan atau situasi 

emosional  

2. Hambatan dalam penyediaan atau simbol  

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. 

3. Hambatan media  

Hambatan yang terjadi dalam penggunaan media komunikasi, 

misalnya gangguan suara radio dan aliran listrik sehingga tidak 

dapat mendengarkan pesan. 

4. Hambatan dalam bahasa sandi  

Hambatan terjadi dalammenafsirkan sandi oleh si penerima. 

5. Hambatan dari penerima pesan  

Kurangnya perhatian pada saat penerima atau mendengarkan 

pesan, sikap prasangka tanggapan yang keliru dan tidak mencari 

informasi lebih lanjut. 

 

6. Hambatan dalam memberikan umpan balik  

Balikan yang diberikan tidak menggambarkan apa adanya akan 

tetapi memberikan interpretatif, tidak tepat waktu atau tidak jelas 

dan sebagainya. 
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2.4.8 Prinsip-PrinsipKomunikasiTerapeutik 

Prinsip-prinsip komunikasi terapeutik dalam keperawatan 

Menurut Rogers dalam Sarfika (2018), prinsip-prinsip komunikasi 

terapeutik meliputi:  

1. Perawat harus mengenal dirinya sendiri (self awareness) yang 

berarti memahami nilai-nilai yang di anut. 

2. Komunikasi harus ditandai dengan sikap saling menerima, saling 

percaya dan saling menghargai. 

3. Perawat harus menyadari pentingnya kebutuhan klien baik fisik 

maupun mental. 

4. Perawat harus menciptakan suasana yang memungkinkan klien 

bebas berkembang tanpa rasa takut. 

5. Perawat harus dapat menciptakan suasana yang memungkinkan 

klien memiliki motivasi untuk mengubah dirinya baik sikap, 

tingkah lakunya sehingga tumbuh makin matang dan dapat 

memecahkan masalah-masalah yang dihadapi. 

6. Perawat harus mampu mengontrol perasaan sendiri secara 

bertahap untuk mengetahui dan mengatasi perasaan emosional 

seperti perasaan gembira, sedih, marah, keberhasilan, maupun 

frustasi. 

7. Perawat harus mampu menentukan batas waktu yang sesuai dan 

dapat mempertahankan konsistensinya. 
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8. Perawat harus mampu memahami arti empati dan 

menggunakannya sebagai tindakan yang terapeutik, dan mampu 

memahami arti simpati yang bukan sebagai tindakan terapeutik. 

9. Perawat harus mampu memahami bahwa kejujuran dan 

komunikasi terbuka merupakan dasar dari hubungan terapeutik. 

10. Perawat harus mampu menjadi role model agar dapat meyakinkan 

dan sebagai contoh kepada orang lain tentang perilaku sehat.  

11. Perawat harus mampu mengungkapkan perasaan dan menyatakan 

sikap yang jelas. 

12. Perawat mampu memiliki sifat altruisme yang berarti menolong 

atau membantu permasalahan klien tanpa mengharapkan imbalan 

apapun dari klien.  

13. Perawat harus mampu mengambil keputusan berdasarkan prinsip 

kesejahteraan manusia. 

14. Bertanggung jawab pada setiap sikap dan tindakan yang 

dilakukan. 

 

 

2.4.9 TahapanKomunikasiTerapeutik 

Komunikasi terapeutik digunakan oleh perawat pada setiap 

asuhan keperawatan yang dilakukan kepada klien. Untuk mencapai 

hubungan terapeutik, maka perawat harus memahami setiap tahapan-

tahapan dalam hubungan terapeutik (Sarfika, 2018). 
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Tahapan-tahapan hubungan prawat-klien dalam melakukan 

komunikasi terapeutik adalah sebagai berikut (Sarfika, 2018):  

1. Tahap pra-interaksi  

Fase ini dimulai sebelum kontak pertama perawat dengan klien. 

Hal-hal yang dilakukan pada fase ini yaitu evaluasi diri, 

penetapan tahapan hubungan dan rencana interaksi. Tugas 

utama perawat dalam tahap ini antara lain:  

a. Mengeksplorasi perasaan, fantasi, dan ketakutan diri  

b. Menganalisis kekuatan profesional diri dan keterbatasan  

c. Mengumpulkan data tentang klien (jika mungkin)  

d. Merencanakan untuk pertemuan pertama dengan klien 

2. Tahap perkenalan atau orientasi  

a. Fase perkenalan  

Fase ini merupakan kegiatan yang dilakukan saat pertama 

kali bertemu dengan klien. Fokus utama perawat pada tahap 

ini adalah menemukan kenapa klien mencari pertolongan 

ke rumah sakit. Hal-hal yang perlu dilakukan oleh perawat 

pada tahap ini adalah: 

1) Memberi salam  

2) Memperkenalkan diri perawat  

3) Menanyakan nama klien  

4) Menyepakati pertemuan (kontrak)  

5) Menghadapi kontrak  
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6) Memulai percakapan awal  

7) Menyepakati masalah klien  

8) Mengakhiri perkenalan  

b. Fase orientasi  

Fase ini dilakukan pada awal setiap pertemuan kedua dan 

seterusnya. Tujuan fase ini adalah menvalidasi kekurangan 

data, rencana yang telah dibuat dengan keadaan klien saat 

ini dan mengevaluasi hasil tindakan yang lalu. umumnya 

dikaitkan dengan hal yang telah dilakukan bersama klien. 

Hal-hal yang harus dilakukan perawat pada fase ini adalah: 

1) Memberi salam (sama dengan fase perkenalan)  

2) Memvalidasi keadaan klien  

3) Mengingat kontrak. Setiap berinteraksi dengan klien 

dikaitkan dengan kontrak pada pertemuan sebelumnya  

Tugas utama perawat dalam tahap ini, antara lain: 

1) Mengidentifikasi mengapa klien mencari bantuan 

2) Menyediakan kepercayaan, penerimaan dan 

komunikasi terbuka  

3) Membuat kontrak timbal balik  

4) Mengeksplorasi perasaan klien, pikiran dan tindakan  

5) Mengidentifikasi masalah klien  

6) Mendefinisikan tujuan dengan klien  

3. Tahap kerja  
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Fase ini merupakan inti hubungan perawat-klien yang terkait 

erat dengan pelaksanaan rencana tindakan keperawatan yang 

akan dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang akan dicapai. 

Tujuan tindakan keperawatan adalah: 

a. Meningkatkan pengertian dan pengenalan klien akan dirinya, 

perilakunya, perasaanya, pikirannya. Ini bertujuan untuk 

mencapai tujuan kognitif  

b. Mengembangkan,mempertahankandan meningkatkan 

kemampuan klien secara mandiri menyelesaikan masalah 

yang dihadapi. Ini bertujuan untuk mencapai tujuan afektif 

dan psikomotor  

c. Melaksanakan terapi / teknikal keperawatan  

d. Melaksanakan pendidikan kesehatan  

e. Melaksanakan kolaborasi  

f. Melaksanakan observasi dan monitoring  

 

Tugas utama perawat pada tahap kerja, adalah:  

a. Mengeksplorasi stressor yang sesuai / relevan  

b. Mendorong perkembangan insight klien dan penggunaan 

mekanisme koping konstruktif  

c. Menangani tingkah laku yang dipertahankan oleh klien / 

resistance 

4. Tahap terminasi 
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Tahapan terminasi ini merupakan tahap akhir dari setiap 

pertemuan perawat dan klien dalam komunikasi terapeutik. 

Terminasi terdiri atas 2 bagian yaitu: 

a. Terminasi sementara 

Tahap ini merupakan akhir dari pertemuan perawat dan klien, 

akan tetapi perawat akan bertemu lagi dengan klien pada 

waktu yang telah ditentukan.  

b. Terminasi akhir 

Tahap ini terjadi jika klien akan pulang dari rumah sakit atau 

perawat tidak berdinas lagi di rumah sakit tersebut. 

Hal-hal yang harus dilakukan pada tahap terminasi ini, antara 

lain:  

a. Evaluasi hasil, yang terdiri evaluasi subjektif dan evaluasi 

objektif  

b. Rencana tindak lanjut  

c. Kontrak yang akan datang  

Tugas utama perawat dalam tahapan terminasi adalah:  

a. Menyediakan realitas perpisahan  

b. Melihat kembali kemajuan dari terapi dan pencapaian tujuan  

c. Saling mengeksplorasi perasaan adanya penolakan, 

kehilangan, sedih dan marah serta tingkah laku yang 

berkaitan  

2.4.10 Faktor Yang MempengaruhiKomunikasiTerapeutik 
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MenurutTamsuridalamAstutik (2018), 

dalammelakukankomunikasi, salah 

satunyakomunikasiterapeutikdapatdipengaruhibeberapahalsebagaibe

rikut : 

1. Perkembangan 

Agar 

dapatberkomunikasiefektiftenagakesehatanharusmengertipenga

ruhusiabaikdarisisibahasa, caraberfikir dan proses berfikirdari 

orang tersebut. Cara berkomunikasi pada 

usiadewasadenganusiabalitatentunyaberbeda, pada 

usiadewasakitabarangkaliperlubelajar Bahasa “gaul” 

merekasehingga yang 

kitaajakbicaraakanmerasakitamengertimereka dan 

komunikasidiharapkanakanlancar. 

2. Persepsi 

Persepsiadalahpandanganpribadiseseorangdalammengenalisuat

ukejadianatauperistiwa. Persepsiini, dibentuk oleh pengalaman 

dan harapan. 

Perbedaansuatupersepsidapatmengakibatkanperdebatan dan 

terhambatnyakomunikasi. 

3. Nilai 

Nilai adalahsesuatu yang 

mempengaruhiperilakusehinggapentingbagiperawatuntukmeny
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adarinilaidariseorangpasien. 

Perawatperluberusahauntukmengetahui dan 

mengklarifikasinilaisehinggadapatmembuatkeputusan dan 

interaksi yang tepatdenganpasien. 

Dalamhubunganprofesionalnyadiharapkantenagakesehatantida

kterpengaruh oleh nilaipribadinya. 

4. LatarBelakangSosialBudaya 

Bahasa dan gayakomunikasisangatdipengaruhi oleh 

faktorbudaya. Budaya juga akanmembatasicarabertindak dan 

berkomunikasiseseorang. 

5. Emosi 

Emosimerupakanperasaansubjektifterhadapsuatukejadian, 

sepertimarah, sedih, 

senangakandapatmempengaruhitenagakesehatandalamberkomu

nikasidengan orang lain. Perawatperlumengkajiemosipasien 

dan 

keluargasehinggaperawatmampumemberikanasuhankeperawat

andengantepat dan baik. Selainituperawat juga 

perlumengevaluasiemosi pada dirinyasendiri agar 

dalammemberikanasuhankeperawatantidakterpengaruh oleh 

emosidibawahsadarnya. 

6. JenisKelamin 
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Setiapjeniskelaminmempunyaigayaberkomunikasi yang 

berbeda-beda. Pria dan 

wanitamempunyaiperbedaangayakomunikasi. Dari usia 3 

tahunwanitaketikabermaindalamkelompoknyamenggunakanba

hasauntukmencarikejelasan, meminimalkansebuahperbedaan, 

sertamembangun dan mendukungkeintiman. Sedangkanlaki-

lakimenggunakanbahasauntukkemandirianaktifitasbermainnya, 

dimanajikamerekainginbertemanmakanmerekamelakukannyad

engancarabermain. 

7. Pengetahuan 

Tingkat pengetahuansangatmempengaruhikomunikasi yang 

dilakukan. Seseorang yang 

tingkatpengetahuannyarendahakansulitmeresponpertanyaan 

yang mengandungbahasa verbal dibandingdenganseseorang 

yang memilikitingkatpengetahuantinggi. 

Perawatperlumengetahuitingkatpengetahuanpasiensehinggaper

awatdapatberinteraksidenganbaik dan 

akhirnyadapatmemberikansuatuasuhankeperawatan yang tepat 

pada pasien. 

8. Peran dan Hubungan 

Gaya komunikasisesuaidenganperan dan hubunganantar orang 

yang terlibatkomunikasi. Cara 

komunikasiseorangperawatdengansejawatnya, 



49 
 

 
 
 

dengancarakomunikasiseorangperawat pada 

pasienakanberbedatergantungperannya. Demikian juga Antara 

guru denganmuridnya. 

9. Lingkungan 

Lingkungandapatmempengaruhikomunikasi yang efektif. 

Suasanabising, ramai, tidakadaprivasi yang 

tepatakanmenimbulkankerancuan, ketegangan dan 

ketidaknyamanandaripasien. 

10. Jarak 

Jarak akanmempengaruhikomunikasi. Jarak 

tertentumenyediakan rasa aman dan kontroltersendiri. 

Dapatdimisalkandenganpasien yang 

merasaterancamketikaseseorangtidakdikenaltiba-tibaberada 

pada jarak yang sangatdekatdengandirinya. Hal ini juga dialami 

oleh pasien pada saatpertama kali berinteraksidenganperawat. 

Utnukituperawatperlumemperhitungkanjarak pada 

saatmelakukanhubungandenganpasien. 

11. Masa Kerja 

Masa 

kerjaadalahwaktudimanaseseorangmulaibekerjadisebuahtempa

t. Semakin lama seseorangbekerjasemakinbanyakpengalaman 

yang dimilikinyasehinggasemakinbaik pula komunikasinya. 
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2.4.11 Cara PengukuranKomunikasiTerapeutik 

MenurutGiyanto (2010) 

kemampuanefektifkomunikasiterapeutik, diukurdenganindikator : 

1. Menunjukkanperhatian, meliputi : 

a. Memandangpasien 

b. Kontakmata 

c. Sikapterbuka 

d. Rileks 

e. Mengangguk 

f. Mencondongkantubuhkearahpasien 

2. Menunjukkanpenerimaan, meliputi : 

a. Mendengarkan 

b. Memberikanumpanbalik 

c. Komunikasi non-verbal dan verbal sesuai 

d. Tidakmendebatataumengekspresikankeraguan 

 

2.5 HubunganKomunikasiTerapeutikDengan Tingkat KepuasanPasien 

Berdasarkan hasil penelitian Ariasta (2016) dengan judul Hubungan 

Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat Kepuasan Pasien di Bangsal 

Tjan Timur Rumah Sakit Dr. Oen Solo Baru di dapatkan hasil terdapat 

hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. Hal 

tersebut juga selaras dengan hasil penelitian Hajriani(2013)  di RSUD Haji 
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Makassar bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

adalah komunikasi perawat. 

 

2.6 KerangkaKonsep 

Bagan 2.1 

KerangkaKonsepHubunganKomunikasiTerapeutikdenganKepuasanPa

sien 

 
Pelayanan Rumah 

Sakit

KeperawatanKedokteran Kefarmasian Lainnya

Kualitas Mutu Pelayanan

Kepuasan Pasien

· Kualitas dan ketersediaan layanan 

barang dan jasa

· Pembayaran yang mudah

· Ketepatan pelayanan

· Keterbukaan informasi

· Penilaian konsumen

· Komunikasi

Loyalitas Pasien
 

 

Sumber:Nursalam (2018), Kartasasmita (2013), Sarfika (2018) 

  


