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HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT DENGAN 
TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI RUANG RAWAT INAP  

RS STELLA MARIS MAKASSAR 
 

(Dibimbing oleh Siprianus Abdu dan Yunita Carolina Satti) 

Febianto Darwin Dasar (C2114201112) 
Meldi Tantu (C2114201124) 

ABSTRAK 

 

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah 

komunikasi. Komunikasi terapeutik merupakan proses penyampaian 

perasaan dalam hubungan interaksi antara perawat dengan klien, secara 

sistematis dalam memberikan motivasi, membangun situasi yang 

kondusif, menggunakan kata-kata yang positif untuk mempercepat 

kesembuhan klien.  Dengan menggunakan komunikasi terapeutik ini akan 

memudahkan perawat untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

sehingga hal tersebut akan puas terhadap kinerja layanan rumah sakit. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kepuasan pasien. Jenis penelitian ini 

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional study. Pengambilan sampel menggunakan metode probability 

sampling dengan teknik proportionate random sampling dengan jumlah 

sampel 70 responden. Instrumen yang digunakan yaitu kusioner baku 

kepuasan pasien dan kusioner baku komunikasi terapeutik. Analisis data 

menggunakan uji statistik Chi-Square dengan nilai kemaknaan α = 0,05. 

Diperoleh hasil nilai p = 0,000 sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan 

komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan agar perawat dapat 

meningkatkan komunikasi terapeutik sehingga dapat meningkatkan 

kepuasan pasien 

Kata kunci : Komunikasi Terapeutik, Tingkat Kepuasan. 

Referensi : (2013 – 2022)  
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THE RELATIONSHIP  BETWEEN  NURSE THERAPEUTIC 
COMMUNICATION AND PATIENT STATISFACTION 

LEVEL  IN THE INPATIENT ROOM IN  
 RS STELLA MARIS MAKASSAR 

 
(Supervised by Siprianus Abdu and Yunita Carolina Satti) 

 

Febianto Darwin Dasar (C2114201112) 
Meldi Tantu (C2114201124) 

ABSTRACT 

Patient satisfaction is influenced by several factors one of which is 

communication. Therapeutic communication is a process of conveying 

feelings in the interaction between the nurse and the client, systematically 

in providing motivation, building a conducive situation, using positive 

words to accelerate the client's recovery. Using this therapeutic 

communication will make it easier for nurses to carry out nursing care to 

patients so that they will be satisfied with the performance of hospital 

services. The purpose of this study was to determine the relationship 

between nurse therapeutic communication and patient satisfaction levels. 

This type of research uses an analytic observational design with a cross 

sectional study approach. Sampling using probability sampling method 

with proportionate random sampling technique with a total sample of 70 

respondents. The instruments used were standardized patient satisfaction 

questionnaires and standardized therapeutic communication 

questionnaires. Data analysis used the Chi-Square statistical test with a 

significance value of α = 0.05. The results obtained were a value of p = 

0.000 so it was concluded that there was a relationship between nurse 

therapeutic communication and patient satisfaction levels. Based on the 

results of this study it is expected that nurses can improve therapeutic 

communication so as to increase patient satisfaction. 

 

Keywords : Therapeutic communication, Satisfaction level.  

Literature : (2013 – 2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan suatu fasilitas kesehatan yang 

dijalankan oleh negara atau masyarakat yang bertujuan memberikan 

perawatan medis atau rujukan (Khairurrozi & Widiawati, 2018). 

Kualitas layanan rumah sakit perlu ditingkatkan, tidak hanya pada 

sektor fasilitas yang ditawarkan namun juga kemampuan sumber 

daya manusianya, dengan adanya peningkatan dari sumber daya 

manusia diharapkan rumah sakit  nantinya dalam memberikan 

pelayan kepada pasien menjadi lebih baik sehingga nantinya pasien 

merasa nyaman dan puas dengan pelayanan yang dilakukan oleh 

rumah sakit. 

Kepuasan pasien adalah salah satu penilaian dalam 

mengukur seberapa baik kinerja rumah sakit dalam hal pelayanan 

medisnya. Kepuasan pasien merupakan ukuran emosi pasien yang 

dihasilkan dari kinerja perawatan kesehatan yang mereka terima 

yang melampaui harapan mereka. Kepuasan pasien akan didapat 

apabila adanya perhatian terhadap keluahan, perawat 

memperhatikan lingkungan fisik dan terpenuhinya kebutuhan klien 

(Djala, 2021). Apabila tingkat kepuasan pasien rumah sakit tinggi hal 

itu menandakan bahwa pelayanan kesehatannya efektif, sebaliknya 

jika rendah menunjukkan bahwa pelayanan rumah sakit tersebut 

memerlukan peningkatan (Sembiring & Munthe, 2019).  

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi 

kepuasan pasien salah satunya komunikasi perawat dengan pasien, 

bagaimana sikap dari perawat dalam menyikapi keluhan yang 

dirasakan pasien dan bagaimana kesigapan pasien dalam mengatasi 

keluhan pasien (Transyah & Toni, 2018). Perawat merupakan 
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profesional kesehatan yang paling sering berinteraksi dengan pasien 

dimana hampir 24 jam perawat bersama pasien, maka dari itu 

diperlukan komunikasi yang baik dari perawat untuk berkomunikasi 

dengan pasien untuk menghindari hal-hal yang dapat menghambat 

atau mengganggu hubungan terapeutik pasien dan perawat 

(Ramadia et al., 2022).  

Komunikasi terapeutik merupakan metode komunikasi yang 

terusun secara sistematis, komunikasi ini digunakan di profesi 

keperawatan untuk berinteraksi dengan pasien, komunikasi ini 

bertujuan untuk membangun kepercayaan pasien untuk 

mempercepat pemulihan pasien (Agil et al., 2022). Dengan 

menggunakan komunikasi terapeutik ini akan memudahkan perawat 

untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien sehingga hal 

tersebut pasien akan puas terhadap kinerja layanan rumah sakit. 

Berdasarkan Peraturan yang ditetapkan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia  (2016, dalam Patodo et al., 2020) 

mengenai standar pelayanan minimal untuk kepuasan pasien yaitu 

diatas 90%. Kepuasan pasien ini penting karena akan 

mempengaruhi pasien dalam menentukan fasilitas kesehatan yang 

akan digunakan (Andriani, 2017). Kepuasan pasien ini akan 

berpengaruh langsung terhadap citra dari suatu rumah sakit, 

semakin tinggi tingkat kepuasan pasien terhadap suatu rumah sakit 

maka akan semakin banyak masyarakat yang akan memilih rumah 

sakit tersebut.  

Dalam penelitian yang telah dilaksanakan oleh Dora et al  

(2019) yang berjudul Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat 

Dengan Kepuasan Pasien yang dilakukan di ruang rawat inap non 

bedah RSUD Padang Pariaman dengan jumlah sampel 30 pasien.  

sebanyak (56,7%) pasien mengatakan merasa tidak puas dengan 

komunikasi perawat dan hasil penelitian yang mereka lakukan 
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tedrapat hubungan antara komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien.  

Dalam wawancara pada 3 pasien di ruang rawat inap RS 

Stella Maris didapatkan pasien mengeluh mengenai perawat yang 

jarang memperkenalkan diri dan juga jarang menjelaskan tindakan 

yang akan dilakukan. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat 

dengan Tingkat Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap RS Stella 

Maris Makassar”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Kepuasan pasien timbul dari kualitas pelayanan yang 

diberikan suatu rumah sakit, apabila suatu rumah sakit memiliki 

kualitas pelayanan yang baik hal tersebut dapat membuat pasien 

puas. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

kepuasan pasien dan salah satunya adalah komunikasi terapeutik. 

Komunikasi terapeutik ini merupakan suatu cara komunikasi perawat 

untuk membangun hubungan saling percaya pasien dan perawat 

yang berguna dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien. 

Dalam wawancara yang dilakukan terhadap pasien di RS Stella 

Maris Makassar pasien mengatakan bahwa perawat jarang 

memperkenalkan diri dan pada saat akan melakukan tindakan pada 

pasien perawat tidak menjelaskan tujuan tindakan tersebut hal ini 

dapat menyebabkan terganggunya hubungan terapeutik antar 

perawat dan pasien. Sehingga peneliti merumuskan masalah yaitu 

“Apakah ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien di ruang rawat Inap RS Stella Maris 

Makassar ?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka penelitian ini memiliki 

tujuan sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan 

Tingkat Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap RS Stella Maris  

Makassar 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi komunikasi terapeutik perawat di Ruang 

Rawat Inap RS Stella Maris Makassar. 

b. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien di Ruang Rawat 

Inap RS Stella Maris Makassar. 

c. Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap RS 

Stella Maris Makassar. 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Menjadi bahan evaluasi rumah sakit dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kepada pasien sehingga meningkatkan citra rumah 

sakit. 

2. Bagi Perawat 

Perawat dapat meningkatkan kemampuan dalam melakukan 

komunikasi terapeutik sehingga dapat memberikan pelayanan 

yang profesional kepada pasien. 

3. Bagi Penulis 

a. Menambah pengetahuan atau wawasan penulis tentang 

hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat 

kepuasan pasien di ruang rawat inap. 
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b. Memberikan pengalaman baru untuk penulis dalam proses 

penyusunan skripsi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini berguna untuk menambah wawasan tentang 

keperawatan dan bagaimana keperawatan dapat membantu 

pasien dirumah sakit. Informasi ini  dapat dipergunakan sebagai 

rujukan untuk penelitian tentang kepuasan pasien dan 

komunikasi antara dan pasien di ruang rawat inap. 

 


