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ANALISIS PENGARUH KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT 

TERHADAP KEPUASAN PASIEN DI RAWAT JALAN DI RSUD 

KARANGANYAR 

 

ABSTRAKSI 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tentang pengaruh komunikasi 

terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien di rawat jalan RSUD Karanganyar. 
Komunikasi teraupetik perawat terdiri dari tahap orientasi, tahap kerja dan tahap 
terminasi. Tahap – tahap komunikasi terapeutik ini dapat mempengaruhi kepuasan 
pasien di rawat jalan RSUD Karanganyar. Penelitian ini menggunakan  jenis penelitian 
kuantitatif dengan observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi yang 
digunakan pada penelitian ini yaitu pasien rawat jalan dan dengan sampel kurang dari 200 
sampel agar tidak terjadi resiko tidak sensitif. Teknik pengambilan sampling pada 
penelitian ini dengan metode simple random sampling. Untuk menguji hipotesis digunakan 
analisis regresi berganda. Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini yaitu (1) 
terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap orientasi  terhadap 
kepuasan pasien rawat jalan. (2) Tidak terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat 
terhadap kepuasan pasien pada tahap kerja dan tahap terminasi. (3) Tahap yang paling 
berpengaruh dalam komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien di RSUD 
Karanganyar yaitu pada tahap orientasi. 
 
Kaca Kunci : komunikasi terapeutik,  perawat, kepuasan, rumah sakit 
 

ABSTRACT 
The aim of this research is to analyze the influence of nurse therapeutic communication to the 

satisfaction of the patient in Karanganyar Regency Hospital. The steps of nurse therapeutic 
communication can influence the satisfaction of the out patients in Karanganyar Regency Hospital. 
The steps of nurse therapeutic communication can influence the satisfaction of the out patients in 
Karanganyar Regency Hospital. This research uses kuantitatif by observasional analitik by means of 
cross sectional approach. The population of this research is the out-patients that are less than 200 in 
order to avoid the insentive risk. The technique oftaking the sample for this research uses simple 
random sampling method. For hypothesis test uses double regression analysis. The conclusions of this 
research are (1) there is an influence of nurse therapeutic communication at the orientation step of the 
out-patient satisfaction. (2) There is no influence of nurse therapeutic communication to the out-
patient satisfaction at the steps of work and termination. (3) the step that is the most influenced in 
the nurse therapeutic communication of the out-patients satisfaction in Karanganyar Regency 
Hospital is at the orientation one. 
Key Keywords: therapeutic communication, nurse, satisfaction, hospital 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit pemerintah pada abad 21 dituntut untuk menjadi Badan 

Layanan Umum (BLU). BLU bertujuan untuk meningkatkan pelayanan kepada 

masyarakat dalam rangka memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan 

kehidupan bangsa dengan memberikan fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan. 

Oleh karena itu, rumah sakit harus dapat memberikan kepuasan terhadap pasien 

selaku konsumen utama rumah sakit (Akbar, Sidin & Pasinringi, 2013). Rumah 

sakit sebagai salah satu subsistem pelayanan kesehatan menyelenggarakan dua 

jenis pelayanan untuk masyarakat yaitu pelayanan kesehatan dan pelayanan 

administrasi. Pelayanan kesehatan mencakup pelayanan medik, pelayanan 

penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan perawatan. Pelayanan 

tersebut dilakukan melalui unit gawat darurat, unit rawat inap dan unit rawat 

jalan (Putra, 2013).  

Pelayanan ditentukan oleh tiga komponen utama antara lain jenis 

pelayanan yang diberikan, manajemen sebagai pengelola pelayanan dan tenaga 

keperawatan sebagai pemberi pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan 

yang berkualitas tidak hanya ditentukan oleh ketepatan dalam memberikan 

pelayanan tetapi dengan membina hubungan komunikasi yang dapat 

menyembuhkan pasien (komunikasi terapeutik). Perawat perlu memiliki 

keterampilan berkomunikasi secara terapeutik dalam menjalankan perannya 

sehingga dapat menentukan keberhasilan pelayanan atau asuhan keperawatan 

yang professional dengan memperhatikan kebutuhan holistik pasien (Misi, 

Zulpahiyana, Sofyan, 2016). Komunikasi merupakan komponen dari pengalaman 

individu dengan ekspresi seperti emosi, ide, verbal dan nonverbal. Komunikasi 

merupakan komponen essensial pokok yang membuat hubungan interpersonal 

yang baik (Prasad & George, 2014). 

Keperawatan merupakan landasan dasar di dalam sistem pelayanan 

kesehatan dan perawat bagian penting dari itu. Perawat memberikan pelayanan 

asuhan keperawatan untuk pasien dan berurusan dengan mereka selama 24 jam, 7 
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hari seminggu sehingga perawat adalah bagian yang sangat berharga dalam 

sistem pelayanan kesehatan. Komunikasi dengan pasien merupakan bagian dalam 

memberikan asuhan keperawatan. Komunikasi perawat dengan pasien  terdapat 

beberapa cara tapi yang sangat penting yaitu komunikasi terapeutik. Komunikasi 

terapeutik dilakukan oleh profesioanal perawat dan perawat harus tahu karena 

untuk melakukan asuhan keperawatan. Hal ini, dilakukan agar ketika pasien dan 

keluarga tiba-tiba stress atau hal yang tidak dapat diubah dating pasien dan 

keluarga dapat menerima (Yas & Mohammed, 2016). 

Menurut Kusumo (2017) di RSUD Kota Jogja kepuasan pasien 

dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya komunikasi terapeutik yang 

dilakukan oleh perawat. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan ditemukan 

bahwa terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan dan IGD di RSUD Kota Jogja. Tahap orientasi komunikasi 

terapeutik merupakan tahap yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

sedangkan tahap komunikasi terapeutik yang paling berpengaruh di IGD adalah 

tahap terminasi.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

bangsal rawat jalans RSUD Karanganyar kepada 15 pasien mengatakan 9 

menyatakan kurang puas dengan komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh 

perawat. Pasien mengatakan beberapa perawat kurang ramah, kurang senyum, 

cuek dan kurang memberikan informasi yang jelas kepada pasien. Hal ini sesuai 

dengan hasil survei awal pada 3 perawat yang menyatakan bahwa pelaksanaan 

komunikasi terapeutik belum dilakukan secara maksimal. Prakteknya, 

komunikasi terapeutik yang sesungguhnya sangat jarang dilakukan oleh perawat 

di RSUD Karanganyar dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 

Berdasarkan data studi pendahulan yang dilakukan oleh peneliti maka peneliti 

tertarik untuk mengambil tentang “Analisis Pengaruh Komunikasi Terapeutik 

Perawat Terhadap Kepuasan Pasien Di Rawat Jalan RSUD Karanganyar”. 
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Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :   Dilakukan 

   Gambar 1 Kerangka Konsep 

Hipotesa 

a. Ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap orientasi terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di RSUD Karangayar. 

b. Ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap kerja terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di RSUD Karangayar. 

c. Ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap terminasi terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di RSUD Karangayar. 

d. Komunikasi terapeutik tahap yang paling berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan di RSUD Karangayar. 

 

2. Metodologi Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian  survey  dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD 

Karanganyar. Pada penelitian jumlah populasi tidak diketahui. Penentuan jumlah 

sampel untuk subjek penelitian kurang dari 200 orang agar tidak terjadi resiko 

tidak sensitif. Sampel penelitian ini adalah sebagian dari pasien di RSUD 

Komunikasi Terapeutik 
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Kabupaten Karanganyar untuk rawat jalan yang telah memenuhi kriteria. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan cara simple random 

sampling yaitu dengan pengambilan sampel secara acak (Sugiyono, 2015). 

Penelitian ini menggunakan kuesioner dalam pengumpulan data. Analisis data 

dibantu dengan bantuan software statistik computer SPSS versi 20. Analisis data 

yang dilakukan adalah (1) analisis deskriptif profil responden, (2) uji validitas 

data, (3) uji reliabilitas data dan (4) analisis regresi berganda. 

3. Analisa Data dan Pembahasan 

a. Profil responden 

Penelitian ini mengambil responden pasien rawat jalan RSUD 

Karanganyar. total responden dalam penelitian ini sebanyak 100 responden. 

Dari jumlah tersebut, sebanyak 45 orang berjenis laki-laki dan 55 orang 

berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan usia 41 responden berusia 17-30 

tahun, 28 responden berusia 31-40 tahun, 16 responden berusia 41-50 

tahun, 13 responden berusia 51-60 tahun dan 2 responden berusia 61-100 

tahun. Berdasarkan status pernikahan terdapat 75 responden yang menikah 

dan 25 responden yang belum menikah. Berdasarkan pendidikan paling 

banyak berpendidikan SMA dengan 54 responden dan sedikit pendidikan 

D3 dengan 4 responden. Berdasarkan pekerjaan paling banyak wiraswasta 

sebanyak 35 responden dan sedikit PNS dengan 7 responden. Berdasarkan 

kunjungan pasien paling banyak 1 kali dengan 43 responden dan sedikit 4 

kali dengan 11 responden. 

 

b. Hasil uji instrument 

1) Uji Validitas 

a) Komunikasi Terapeutik Tahap Orientasi (X1) 
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Tabel 1 

Hasil Uji Validitas Variabel Komunikasi Terapeutik Tahap Orientasi 

No Rhitung Rtabel Kesimpulan 

1 0,359 0,210 Valid 

2 0,495 0,210 Valid 

3 0,514 0,210 Valid 

4 0,523 0,210 Valid 

5 0,523 0,210 Valid 

6 0,393 0,210 Valid 

7 0,470 0,210 Valid 

8 0,494 0,210 Valid 

9 0,585 0,210 Valid 

10 0,446 0,210 Valid 

11 0,500 0,210 Valid 

12 0,492 0,210 Valid 

13 0,455 0,210 Valid 

14 0,495 0,210 Valid 

Sumber: Data primer di olah 2017 

Berdasarkan hasil analisis didapat nilai pearson Correlation (rhitung) untuk 

semua item lebih besar dari 0,210 makaa dapat disimpulkan bahwa item-

item tersebut nilai rtabel > rhitung dinyatakan valid sehingga dapat 

disimpulkan bahwa semua butir instrument tersebut valid. 
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b) Komunikasi Terapeutik Tahap Kerja (X2) 

Tabel 2 

Hasil Uji Validitas Variabel Komunikasi Terapeutik Tahap Kerja 

No Rhitung Rtabel Kesimpulan 

1 0,175 0,159 Valid 

2 0,358 0,159 Valid 

3 0,562 0,159 Valid 

4 0,824 0,159 Valid 

5 0,836 0,159 Valid 

6 0,790 0,159 Valid 

7 0,892 0,159 Valid 

8 0,917 0,159 Valid 

9 0,818 0,159 Valid 

10 0,222 0,159 Valid 

11 0,249 0,159 Valid 

12 0,791 0,159 Valid 

13 0,376 0,159 Valid 

14 0,533 0,159 Valid 

15 0,838 0,159 Valid 

Sumber: Data primer di olah 2017 

Berdasarkan hasil analisis didapat nilai pearson Correlation (rhitung) untuk 

semua item lebih besar dari 0,210 makaa dapat disimpulkan bahwa item-

item tersebut nilai rtabel > rhitung dinyatakan valid sehingga dapat 

disimpulkan bahwa semua butir instrument tersebut valid. 
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c) Komunikasi Terapeutik Tahap Terminasi (X3) 

Tabel 3 

Hasil Uji Validitas Variabel Komunikasi Terapeutik Tahap Terminasi 

No Rhitung Rtabel Kesimpulan 

1 0,279 0,210 Valid 

2 0,623 0,210 Valid 

3 0,804 0,210 Valid 

4 0,732 0,210 Valid 

Sumber: Data primer di olah 2017 

Berdasarkan hasil analisis didapat nilai pearson Correlation (rhitung) 

untuk semua item lebih besar dari 0,210 makaa dapat disimpulkan bahwa 

item-item tersebut nilai rtabel > rhitung dinyatakan valid sehingga dapat 

disimpulkan bahwa semua butir instrument tersebut valid. 

 

2) Uji Reabilitas 

Tabel 4 

Hasil Uji Reliabel 

No Variabel Alpha Hasil Uji 

1 Komunikasi Terapeutik Tahap 

Orientasi (X1) 

0,606 Reliable  

2 Komunikasi Terapeutik Tahap 

Kerja (X2) 

0,841 Reliable  

3 Komunikasi Terapeutik Tahap 

Terminasi (X3) 

0,668 Reliabel 

Sumber : Hasil Analisis data, 2017 

Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa hasil uji reliabilitas tersebut 

bisa disimpulkan kuesioner yang terdiri dari Komunikasi Terapeutik Tahap 

Orientasi (X1), Komunikasi Terapeutik Tahap Kerja (X2) dan Komunikasi 

Terapeutik Tahap Terminasi (X3) semuanya reliable. 
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c. Analisis Data 

1) Regresi Linear Berganda 

Tabel 5 

Uji Regresi 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B 
Std. 

Error 
Beta 

(Constant) 10.241 .426  24.057 .000 

Orientasi .428 .112 .520 3.775 .000 

Kerja -.140 .118 -.162 -1.186 .239 

Terminasi  -.141 .112 -.116 -1.254 .213 

Sumber: Data Primer Olahan, 2017 

 

Berdasarkan tabel 5 dan bentuk persamaan regresi diperoleh sebegai berikut : 

Y = a + B1 X1 + B2 X2 + B3 X3 

Y = 10.241 + 0.428 X1 – 0.140 X2 – 0.141 X3 

Konstanta ( a ) sebesar 10.241, artinya apabila fase orientasi, fase kerja 

dan fase terminasi tidak ada atau nilainya adalah 0, maka kepuasan pasien di 

RSUD Karanganyar nilainya sebesar 10.241. 

Koefisien regresi variabel fase orientasi (X1) sebesar 0.428, artinya 

apabila fase orientasi ditingkatkan 1 satuan, maka kepuasan pasien di RSUD 

Karanganyar mengalami kenaikan yang cukup berarti yaitu sebesar 0,380 

satuan. Koefisien bernilai positif artinya ada hubungan searah antara fase 

orientasi dengan kepuasan pasien. Apabila fase orientasi ditingkatkan maka 

kepuasan pasien RSUD Karanganyar akan semakin meningkat. 

Koefisien regresi variable fase kerja (X2) sebesar 0.140, artinya 

apabila fase kerja ditingkatkan 1 satuan, maka kepuasan pasien di RSUD 

Karanganyar mengalami penurunan dan satu variable Kepuasan Pasien akan 
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turun sebesar 0.140 satuan. Koefisien bernilai negative artinya terdapat 

hubungan yang berlawanan arah antara fase kerja dengan kepuasan pasien. 

Apabila fase kerja ini ditingkatkan maka kemungkinan akan meningkatkan 

kepuasan pada pasien RSUD Karanganyar. 

Koefisien regresi variable fase terminasi (X3) sebesar 0.141, artinya 

apabila fase terminasi ditingkatkan 1 satuan, maka kepuasan pasien di RSUD 

Karanganyar mengalami penurunan dan satu variable Kepuasan Pasien akan 

turun sebesar 0.141 satuan. Koefisien bernilai negative artinya terdapat 

hubungan yang berlawanan arah antara fase terminasi dengan kepuasan 

pasien. Apabila fase terminasi ini ditingkatkan maka kemungkinan akan 

meningkatkan kepuasan pada pasien RSUD Karanganyar. 

2) Uji Koefisiensi Regresi Secara Parsial (Uji t Parsial) 

Tabel 6 

Uji t parsial 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 

(Constant) 10.241 .426  24.057 .000 

Orientasi .428 .112 .520 3.775 .000 

Kerja -.140 .118 -.162 -1.186 .239 

Terminasi  -.141 .112 -.116 -1.254 .213 

Sumber: Data Primer Olahan, 2017 

 

a. Komunikasi Terapeutik pada Tahap Orientasi 

Dapat dilihat pada tabel 6 oleh karena nilai t hitung > t tabel ( 3.775 >  

1.98397) dengan signifikansi < 0,05 dan koefisiensi regresi mempunyai nilai 

positif pada komunikasi terapeutik tahap orientasi maka hipotesis yang 

menyatakan ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap 

orientasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar diterima. 
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b. Komunikasi Terapeutik pada Tahap Kerja 

Dapat dilihat pada tabel 6 oleh karena nilai t hitung < t tabel ( 1.186 < 

1.98397) dengan signifikansi > 0,05 dan koefisiensi regresi mempunyai nilai 

negatif pada komunikasi terapeutik tahap kerja maka hipotesis yang 

menyatakan ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap kerja 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar ditolak. 

c. Komunikasi Terapeutik pada Tahap Terminasi 

Dapat dilihat pada tabel 6 oleh karena nilai t hitung > t tabel ( 1.254 <  

1.98397) dengan signifikansi > 0,05 dan koefisiensi regresi mempunyai nilai 

negatif pada komunikasi terapeutik tahap terminasi maka hipotesis yang 

menyatakan ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap 

terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar ditolak. 

d. Komunikasi Terapeutik yang paling berpengaruh 

Dari ketiga tahap komunikasi terapeutik perawat di RSUD Karanganyar 

didapatkan nilai t hitung yang paling besar diantara ketiga tahap tersebut 

yaitu nilai t hitung pada komunikasi terapeutik tahap orientasi. Artinya tahap 

orientasi yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien di RSUD 

Karanganyar 

 

3) Uji Koefisiensi Regresi Secara Bersama-sama (Uji F) 

Tabel 7 

Hasil Uji F 

Model 
Sum of 

Squares 
Df 

Mean 

Square 
F Sig 

1 

Regression  25.818 3 8.606 7.802 .000
b
 

Residual 105.892 96 1.103   

Total 131.710 96    

Sumber: Data Primer Olahan, 2017 
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Hasil Uji F pada tabel 7 didapatkan bahwa nilai F hitung > F tabel (7.802 > 

2,70) dengan signifikansi < 0,05 (0,000) yang artinya ada pengaruh 

komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD 

Karanganyar. 

4) Analisis Determinasi 

Tabel 8 

Analisis Determinasi 

Model R R Square Adjusted R Square Std error of the 

Estimate 

1 .443
a
 .196 .171 1.050 

Sumber: Data Primer Olahan, 2017 

 

Untuk mengetahui seberapa besar prosentase pengaruh komunikasi terapeutik 

pada tahap orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan RSUD Karanganyar dapat dilihat pada tabel 8 yakni 

berpengaruh 19,6%. 

e. Pembahasan 

1) Komunikasi Terapeutik Perawat 

Distribusi frekuensi yang didapat dari data pada komunikasi terapeutik 

perawat fase orientasi yang paling tinggi pada prosentase 24% dengan 

responden 24 orang menyatakan bahwa “hampir tidak pernah”. Hal ini dapat 

terjadi karena pada fase orientasi  yang dilakukan di rawat jalan ada yang 

sudah melakukan komunikasi terapeutik dan juga ada yang belum melakukan 

komunikasi terapeutik pada tahap ini. Pada tahap ini sebaiknya perawat selalu 

melakukan fase orientasi kepada pasien karena pada tahap ini penilaian awal 

terhadap pelayanan perawat pada pasien. Tahap orientasi merupakan tahap 

perkenalan yang dilakukan oleh perawat saat bertemu dengan pasien. Pada 

tahap ini tugas perawat yaitu membina hubungan saling percaya, 

merumuskan kontrak bersama dengan pasien, menggali pikiran dan perasaaan 
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serta mengidentifikasi masalah pasien dan merumusakan tujuan dengan 

pasien (Lalongkoe, 2015). 

Data penelitian mengenai komunikasi perawat tahap kerja didapatkan 

hasil tertinggi dengan prosentase 39% dengan jumlah responden 39 orang 

menyatakan bahwa “hampir tidak pernah”. Ini menunjukkan bahwa masih 

banyak perawat yang belum melakukan komunikasi terapeutik pada pasien. 

Padahal  pada fase kerja ini merupakan fase paling penting dari fase-fase 

komunikasi terapeutik perawat. Lalongkoe (2015) mengatakan bahwa tahap 

ini merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik. Tahap ini 

perawat bekerja sama dengan pasien untuk mengatasi msalah yang sedang 

dihadapi oleh pasien. Pada tahap ini perawat dituntut untuk mempunyai 

tingkat analisa yang tinggi sehingga dapat menyimpulkan permasalahan 

pasien dan dapat mengatasinya. 

Komunikasi terapeutik  perawat tahap terminasi didapatkan hasil 

tertinggi dengan prosentase 54% dengan responden 54 orang menyatakan 

bahwa “ragu-ragu”. Dapat disimpulkan bahwa masih banyak perawat dalam 

memberikan pelayanan pada pasien masih ragu-ragu dalam melakukan 

komunikasi fase terminasi di rawat jalan RSUD Karanganyar. Pada fase ini 

fase terpenting setelah fase kerja karena di fase ini perawat mengevaluasi 

tentang pencapaian tujuan interaksi yang telah dilakukan dengan menyakan 

perasaan pasien setelah berinteraksi atau setelah melakukan tindakan tertentu 

dan selanjutnya membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. Lalongkoe 

(2015) menyatakan bahwa tahap terminasi merupakan tahap akhir dari 

pertemuan antara perawat dengan pasien. Stuart & Laraia (2001) mengatakan 

terminasi dibagi menjadi dua yaitu terminasi sementara dan terminasi akhir. 

Pada tahap ini perawat mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi, 

melakukan evaluasi subjektif, menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi 

dan membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. 
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2) Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien terhadap komunikasi terapeutik perawat pada tahap 

orientasi sebagian besar pasien dengan prosentasi 61% dengan responden 61 

menyatakan “puas”, pada tahap kerja sebagian besar pasien dengan 

prosentase 75% dengan responden 75 menyatakan “puas, ”serta tahap 

terminasi sebagian besar pasien dengan prosentase 55% dengan responden 55 

menyatakan “ragu-ragu”. Dari hasil ini dapat disimpulkan bawah komunikasi 

terapeutik perawat di rawat jalan RSUD Karanganyar, responden merasa 

puas dengan komunikasi perawat pada tahap orientasi, tahap kerja serta pada 

tahap terminasi responden merasa ragu-ragu dengan komunikasi yang 

dilakukan oleh perawat pada pasien. Komunikasi yang diaplikasikan dengan 

baik dapat memberikan kenyamanan pada pasien sehingga pasien akan 

merasa puas dengan pelayanan yang telah diberikan oleh perawat terutama 

dari komunikasi terapeutik yang diberikan oleh perawat. 

Menurut Akbar (2017) komunikasi terapeutik perawat di rawat jalan 

RSUD Kota Yogyakarta bahwa responden merasa puas pada semua fase 

komunikasi terapeutik. Hal ini berarti sebagian besar perawat telah 

melakukan komunikasi terapeutik yang baik pada setiap pasien rawat jalan. 

Jika hal ini ditingkatkan maka tingkat kepuasan pasien akan meningkat 

karena informasi yang diperoleh dari pasien menyatakan akan kepuasan 

pelayanan kesehatan, maka akan dijadikan referensi untuk menggunakan 

ataupun memilih pelayanan jasa kesehatan yang ada di rumah sakit tersebut. 

3) Pengaruh KomunikasiTerapeutik Perawat Terhadap Kepuasan Pasien 

Dalam analisa determinasi yang dilakukan ditemukan hasil bahwa 

pengaruh komunikasi terapeutik pada tahap orientasi, tahap kerja dan tahap 

terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar dapat 

dilihat pada tabel 7 yakni berpengaruh 19,6%. Pada pengujian Uji F 

didapatkan bahwa nilai F hitung > F tabel (7.802 > 2,70) dengan signifikansi 



 

15 

 

< 0,05 (0,000) yang artinya ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar. 

Kepuasan pasien pada Uji t didapatkan bahwa, pada tahap orientasi 

nilai t hitung > t tabel disertai nilai signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05) 

sehingga dapat dikatakan bahwa ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat 

pada tahap orientasi terhadap kepuasan pasien. Pada tahap kerja didapatkan 

nilai t hitung < t tabel di sertai nilai signifikansi 0,239 (p>0,05) sehingga 

dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh komunikasi terapeutik perawat 

pada tahap kerja terhadap kepuasan pasien. Untuk tahap terminasi didapatkan 

hasil nilai t hitung < nilai t tabel di sertai dengan nilai signifikansi 0,213 (p > 

0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh komunikasi 

terapeutik perawat tahap terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan 

RSUD Karanganyar. 

Tahap komunikasi terapeutik yang paling berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di RSUD Karanganyar yang dilihat dari t hitung 

yang paling tinggi yaitu t hitung pada fase orientasi sebesar 3.775. Dapat 

dikatakan bahwa komunikasi terapeutik tahap terminasi merupakan yang 

paling berpengaruh dalam kepuasan pasien rawat jalan di RSUD 

Karanganyar.  

Penelitian yang dilakukan oleh Kusumo (2017) tentang pengaruh 

komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien di rawat jalan 

RSUD Jogja ditemukan bahwa terdapat pengaruh komunikasi terapeutik 

perawat terhadap kepuasan pasien rawat jalan dan IGD di RSUD Jogja. 

Tahap orientasi komunikasi terapeutik merupakan tahap yang paling 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Sedangkan tahap komunikasi yang 

paling berpengaruh di IGD yaitu tahap terminasi. Hasil penelitian ini sama 

dengan yang dilakukan oleh peneliti yang menyatakan bahwa tahap yang 

paling berpengaruh yaitu pada tahap orientasi di rawat jalan RSUD 

Karanganyar. 
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Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Akbar (2017) yang hasilnya terdapat hubungan yang signifikan antara 

komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. Dengan hasil bahwa 

pada fase orientasi yang paling berpengaruh pada kepuasan pasien dengan 

fase kerja dan fase terminasi tetap signifikan. Sedangkan pada hasil penelitian 

signifikansi pada tahap terminasi dan pada tahap tahap kerja tidak terdapat 

signifikansi. Hal ini dapat dikarenakan bahwa perawat kadang menggunakan 

bahasa yang sulit dimengerti oleh pasien. 

Menurut Handayani dan Armina (2017) tentang “Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat pada 

pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher 

Jambi”  menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

yaitu pendidikan perawat, lama masa kerja perawat, pengetahuan perawat, 

sikap perawat, dan jenis kelamin. Semakin tinggi pendidikan perawat maka 

akan semakin terampil dalam melakukan komunikasi terapeutik. Semakin 

lama masa kerja maka komunikasi terapeutik dapat terlaksana secara 

prosedur. Semakin tinggi pengetahuan perawat juga mempengaruhi dalam 

melakukan komunikasi terapeutik pada pasien. Sikap yang baik maka akan 

dapat membuat perawat mampu melakukan komunikasi terapeutik dan pada 

sebagian responden perawat menerapkan komunikasi terapeutik dengan 

pasien secara kurang baik. Faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi dalam 

proses komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien dalam menunjang 

kesuksesan asuhan keperawatan. 

4. Penutup 

Berdasarkan dari hasil penelitian serta analisis data tentang pengaruh 

komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien di rawat jalan maka 

dapat ditarik atau diambil kesimpulan yaitu : 

1. Terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap orientasi 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar. 
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2. Tidak terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap kerja 

terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar. 

3. Tidak terdapat pengaruh komunikasi terapeutik perawat pada tahap 

terminasi terhadap kepuasan pasien rawat jalan RSUD Karanganyar. 

4. Tahap komunikasi terapeutik yang paling berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien rawat jalan RSUD Karanganyar yaitu tahap orientasi. 
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