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RINGKASAN 

 

Komunikasi terapeutik sebagai bentuk interaksi perawat dengan pasien yang bisa meningkatkan 

kepuasan pasien saat berobat di Puskesmas. untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang. Tujuan 

dari penelitian ini  Kuantitatif merupakan desain yang digunakan dan  cross sectional jenis 

pendekatan. sebanyak 162 pasien rawat jalan yang melakukan perawatan di Puskesmas 

Kendalkerep populasi dalam penelitian ini dan 115 sampel dalam penelitian ini dan  Simple 

Random Sampling cara menentukan sampel. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner. uji 

Fisher's Exact jenis analisa data yang digunakan. Dan didapatkan hasil sebesar 67 (58,3%) 

responden mendapatkan komunikasi terapeutik perawat kategori baik dan sebagian besar 64 

(55,7%) responden merasakan kepuasan kategori sangat puas. Hasil uji Fisher's Exact 

menunjukkan ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien rawat jalan 

di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang didapatkan p value = (0,000) <(0,05). diharapkan 

untuk peneliti selanjutnya agar menambah jumlah sampel dalam penelitian ini 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar  Belakang 

Puskesmas adalah jenis RS kecil di dekatnya melayani area kota yang luas dengan unit 

perawatan. Puskesmas merupakan tempat di mana pengembangan kesehatan masyarakat dan 

keperawatan diberikan kepada masyarakat. Puskesmas paling efektif bila mempunyai prasarana 

yang memadai. Puskesmas perlu dikelola. Pengelolaan kinerja layanan, proses layanan, dan 

sumber daya dilakukan. Untuk memberikan pelayanan keperawatan kepada masyarakat perlu 

dilaksanakan peningkatan mutu, manajemen risiko dan keselamatan pasien (Permenkes, 

Indonesia No. 46 Tahun 2015). 

  Berdasarkan data profil kesehatan Kementerian Kesehatan Nomor 75/MENKES/SK 

II/2016, Jumlah pelayanan yang diberikan oleh puskesmas meningkat tiap tahun. Pada tahun 

2016, Provinsi Jawa Timur memiliki total 964 puskesmas. Pada tahun 2016, 23.953.813 orang 

mengunjungi salah satu puskesmas. Dalam mengupayakan peningkatan bantuan kesehatan dari 

tahun 2012 hingga 2016, jumlah kunjungan pasien rawat jalan mengalami fluktuasi. dari 38 

kabupaten sidoarjo jenis kabupaten tertinggi sekitar 1.866.430 dengan 26 puskesmas. Sedangkan 

di Kota Malang dengan 15 unit puskesmas, dan tiga tahun terakhir  mencapai 1.266 pada tahun 

2017. 122 kunjungan dan kunjungan rawat jalan   pada tahun 2017 sebesar 558.057 kunjungan. 

 (Dinkes Malang, 2017). Data kunjungan rawat jalan tahun 2018 mencapai 521.133 

kunjungan (Profil Kesehatan Kota Malang Tahun, 2018). Sedangkan, data kunjungan rawat jalan 

tahun 2019 mencapai 594.132 kunjungan (Profil Kesehatan Kota Malang Tahun, 2019). 

Puskesmas sangat membutuhkan 1.000 layanan untuk merawat pasien yang datang 

berkunjung ke Puskesmas. 1000 pelayanan yang dijalankan perawat. Pelayanan yang berkualitas 



dapat ditunjang dengan kinerja perawat dalam melaksanakan tugas pelayanan yang baik kepada 

pasien WHO. Pelayanan terbaik adalah profesi yang tidak terpisahkan dengan pelayanan lain 

yang berbasis pengetahuan. Layanan spiritual keluarga dan masyarakat yang baik. 

Menurut Kepmenkes RI Nomor 279/MENKES/SK/IV/2006. Perawat memiliki peran 

sebagai tenaga kesehatan yang melaksanakan pelayanan terpadu di Puskesmas yang fokus 

merawat individu, keluarga dan masyarakat secara optimal. Perawat harus mampu 

berkomunikasi dengan pasien, keluarganya, dan tim kesehatan untuk dapat membantu pasien 

mengatasi masalah kesehatannya dan memenuhi kebutuhan kesehatannya. Perawat dapat 

mendengarkan keluhan dan menggunakannya untuk mengambil tindakan sesuai dengan prosedur 

atau kebutuhan pasien.(Rorie et al., 2014) 

Komunikasi merupakan salah satu cara perawat berkomunikasi dengan pasien. 

Komunikasi dapat membantu perawat untuk memecahkan masalah pasien. Tujuan komunikasi 

antara pasien dan perawat adalah untuk membangun rasa saling percaya. Jika komunikasi tidak 

diterapkan, hubungan antara perawat dan pasien akan terpengaruh. Komunikasi harus baik antara 

pasien dan perawat untuk saling menghormati. Komunikasi langsung dapat meningkatkan 

hubungan antara pasien dan perawat memiliki kemampuan khusus yang harus diperhatikan 

ketika berinteraksi dengan pasien. (Rorie et al., 2014).  

Ada kalanya komunikasi terapeutik yang disampaikan oleh perawat dapat disalahpahami 

oleh pasien, sehingga pesan yang diinginkan tidak dapat diterima. Tanda dapat disalahartikan 

oleh pasien dan hal ini sering terjadi dalam pelayanan keperawatan. Jika kesalahan terus terjadi, 

itu akan menyebabkan ketidakpuasan pada pasien (Liestriana et al., 2010). 



Komunikasi menjadi penting karena komunikasi terapeutik pengaruhi kepuasan pasien. 

Keterampilan komunikasi terapeutik yang baik akan memudahkan caregiver dalam 

mengembangkan hubungan saling percaya dengan pasien, dan akan lebih efektif bagi caregiver 

untuk menjamin kepuasan profesional dalam merawat (Kusumo, 2017). Perawat berkomunikasi 

dengan pasien, petugas kesehatan lainnya dan memastikan bahwa pasien memenuhi kebutuhan 

perawatan mereka. Perawat mendengarkan perasaan pasien dan menjelaskan prosedur 

pengobatan. cara perawat berbicara adalah hubungan antara perawat dan pasien.(Daryanti & 

Priyono, 2016). 

Komunikasi menjadi penting karena komunikasi terapeutik dapat pengaruhi tingkat 

kepuasan pasien. Keterampilan komunikasi terapeutik yang baik akan memudahkan caregiver 

dalam mengembangkan hubungan percaya dengan pasien akan efektif caregiver untuk menjamin 

kepuasan profesional dalam merawat (Kusumo, 2017). Perawat berkomunikasi dengan pasien, 

petugas kesehatan lainnya dan memastikan bahwa pasien memenuhi kebutuhan perawatan 

mereka. Perawat mendengarkan perasaan pasien dan menjelaskan prosedur pengobatan.(Syarif et 

al., 2020). 

Pengaruh komunikasi terapeutik jika perawat tidak melakukannya pesan tidak akan 

dicapai dengan bagus apabila pasien mengeluarkan kata-kata kasar. Perawat terkadang lupa 

memberi tahu pasien nama mereka sebelum mengambil tanda-tanda vital mereka. Mereka 

mungkin lupa menanyakan nama pasien, atau mereka mungkin tidak menunjukkan kepada 

pasien apa yang mereka lakukan. Kebutuhan pasien akan dipenuhi oleh program ini dengan 

memastikan bahwa pasien merasa tidak manusiawi dan dengan pelayanan yang tidak 

memuaskan dari perawat. Hal ini pada akhirnya menimbulkan keluhan dari pasien, komunikasi 

yang sering terjadi dan keluarganya. (Syarif et al., 2020). 



Cara pasien dirawat oleh perawat merupakan cerminan dari kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh perawat kepada pasien dan terkadang dapat digunakan sebagai ukuran untuk 

entitas lebih banyak  pasien dan untuk mendapatkan lebih banyak pasien untuk tinggal di rumah 

sakit. Pasien menerima layanan baru dan, sebagai tanggapan, dia dapat menilai apakah layanan 

itu baik dan apakah dia bahkan lebih bahagia dari yang diharapkan. Jika pelayanan yang 

diberikan tidak sesuai dengan keinginan pasien, maka akan menimbulkan perasaan frustasi atau 

kecewa. Jika pasien merasa layanan yang diberikan baik, mereka mungkin beralih ke layanan 

lain. Jika Anda perlu mendapatkan bantuan profesional untuk mengatasi masalah, maka Anda 

harus memenuhi harapan Anda. Jika pasien merasa pelayanan yang diterima sesuai dengan 

kebutuhannya, maka puskesmas (dora et al 2009). 

Banyak penelitian telah dilakukan tentang hubungan antara komunikasi terapeutik dan 

kepuasan pasien. Salah satu penelitian tersebut dilakukan oleh Lukman et al. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa komunikasi yang baik antara perawat dan pasien berhubungan dengan 

kepuasan pasien karena komunikasi sebagian besar baik. Hal ini juga didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Siti et al. Ada hubungan yang signifikan antara perawat yang memberikan 

komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 

mengatakan bahwa perawat membantu mereka dalam berkomunikasi. Semakin puas pasien 

dengan cara mereka berkomunikasi dengan dokter, semakin besar kemungkinan mereka akan 

puas dengan kualitas pelayanan kesehatan yang mereka terima. Oleh karena itu, dapat dikatakan 

bahwa komunikasi terapeutik pasien memuaskan(lukman dkk 2013) 

 Penelitian yang dilakukan oleh (Syarif et al., 2020 orang yang bekerja di Puskesmas 

Tapen di Bondowoso menemukan bahwa orang lebih puas ketika mereka menerima komunikasi 

terapeutik. Penelitian mengatakan bahwa pasien yang merasa lebih baik setelah sesi dengan 



terapis cenderung lebih bahagia dengan perawatan mereka. Pasien sangat puas dengan terapi dan 

terapis memiliki kemampuan komunikasi yang baik. Sementara itu, penelitian Oktavianus et al. 

Puskesmas Dinoyo Malang, Indonesia menyimpulkan bahwa ada hubungan antara cara dokter 

berbicara dengan pasien dan perasaan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir 

semua komunikasi terapeutik antar perawat dinilai baik dan kepuasan pasien juga dinilai sangat 

memuaskan. 

Di antara beberapa unit atau poliklinik di Puskesmas, beberapa poli klinik membutuhkan 

perawat untuk berkomunikasi satu sama lain. Telah ditemukan bahwa ketika pasien memiliki 

janji dengan dokter atau dokter gigi dan mereka tidak tahu apa yang akan terjadi, mereka dapat 

merasa cemas. Penting bagi perawat gigi untuk memiliki pendekatan dan komunikasi yang baik 

dengan pasien sehingga pasien akan merasa kurang cemas. ada beberapa masalah dalam proses 

pengobatan. Beberapa orang menolak rencana perawatan yang diterapkan pada mereka. Alasan 

petugas kesehatan gigi kurang baik dalam menjelaskan perawatan kesehatan gigi kepada pasien 

karena merupakan proses stres yang menimbulkan kecemasan. Dalam kasus pasien dengan 

kerangka rujukan yang sangat rendah, peran komunikasi interpersonal dalam mengubah perilaku 

mereka dan cara mereka memandang situasi mereka menjadi sangat penting. (Nansa Inggrid, 

2016). 

 Selain poli gigi,poli keluarga berencana juga perlu menjalin komunikasi perawatan yang 

lebih dekat dengan pasien. Kebijakan KB juga merupakan upaya untuk mengukur jumlah anak, 

dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Kami melakukan keluarga berencana untuk 

memutuskan kapan akan memiliki bayi, termasuk memikirkan faktor sosial dan emosional untuk 

membantu kami memutuskan bagaimana menghabiskan waktu bersama keluarga kami. Ketika 

seseorang merasa tidak enak, mereka datang ke Be Family Clinic di mana mereka diberikan 



bantuan dan dukungan secara fisik dan saya sendiri. Michfoudzel, 2009). Oleh karena itu, 

pertukaran perawatan di Poliklinik Gigi dan Keluarga Berencana (KB) memakan waktu lama 

karena efektif 

Sesuai dengan studi dahulu pada 11 Februari 2021 yang dilakukan di Puskesmas 

Kendalkerep, Kec. Blimbing, Kota Malang Jawa Timur didapatkan data yang diberikan Pada 

Januari 1.256 pasien. Pada November ada 870 pasien. Pada bulan Desember 937 pasien. Dan 

1.530 pasien puas dan 1.533 pasien tidak puas. Menurut perawat jumlah pasien yang berkunjung 

ke bagian rawat jalan kami pada tahun 2020 selama tiga bulan terakhir adalah 3.063. Hasil 

wawancara dengan 10 pasien di ruang rawat jalan didapatkan bahwa 8 pasien mengatakan 

perawat sering terburu-buru untuk berbicara karena sering memberikan informasi yang tidak 

jelas kepada pasien tentang penyakit dan kondisi pengobatannya. Sehubungan dengan 

komunikasi, perawat biasanya tidak berkomunikasi dengan pasien saat mereka beraksi 

melainkan dengan 2 pasien lain di ruangan itu sehingga percakapan mereka dapat dimengerti 

oleh 2 pasien lainnya. Sesuai dengan studi dahulu maka judul penelitian ini tentang hubungan 

komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota 

Malang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang? 

1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang 



1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi komunikasi terapeutik perawat diruang rawat jalan Puskesmas 

Kendal Kerep Kota Malang. 

b. Mengidentifikasi kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota 

Malang. 

c. Menganalisa hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien  rawat 

jalan di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis  

Memberikan referensi tentang komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien 

1.4.2 Manfaat praktis  

a. Bagi Perawat 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan  informasi mengenai  

komunikasi terapeutik. 

b. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini dijadikan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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