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ABSTRACT 

 

Nurses as the professionals have the biggest opportunity to give nursing 

care, especially conprehensive nursing care by helping the patients to fulfill 

patients’ holostic basic needs. The nurses must have skills, counseing,and 

comunication through therapeutic comunication. The aim of thisstudy was ti find 

out the conection between the use of nurse therapiutic communication and the 

nursejob satisfactionat madina hospital in bukittinggi 2016. 

This reasearch ha

 2016.  

The result of this research showed that average of nurse job satisfaction 

before the therapiutic training givenwas 33.60 with standard of deviation 3.565. 

the average of nurse job satisfaction after the trainning given was 36.90 with 

standar deviation 4.383. whereas, the average of nurse job satisfaction before was 

1.300 with standard of deviation 1.418 with p value 0.018. 

Based on this result, it can be concluded that there was a significant effect 

onthe use of nurse therapiutic communication toward nurse job satisfaction at 

madina hospital in bukittinggi 2016. It is suggested to use the nurse therapiutic 

communication in order to improve health service refering to the job satisfaction 

of nurse. 
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ABSTRAK 

 

Perawat sebagai tenaga yang profesional mempunyai kesempatan paling 

besar untuk memberikan pelayanan kesehatan khususnya asuhan keperawatan 

yang komprehensif dengan membantu pasien memenuhi kebutuhan dasar yang 

holistik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pelaksanaan 

komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

Tempat penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

pada bulan Januari Tahun 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien yang dirawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi pada bulan 17 April 

2016. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling.  

Hasil penelitian didapatkan rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum 

diberikan pelatihan komunikasi terapeutik adalah 35,60 dengan standar deviasi 

3,565. Rata-rata kepuasan kerja perawat sesudah diberikan pelatihan komunikasi 

terapeutik adalah 36,90 dengan standar deviasi 4,383. Sedangkan, Rata-rata 

kepuasan kerja perawat sebelum dan sesudah diberikan pelatihan adalah 1,300 

dengan standar deviasi 1,418. Dengan nilai p adalah 0,018. 

Kesimpulan penelitian didapatkan ada pengaruh pelaksanaan komunikasi 

terapeutik perawat dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2016. Disarankan, penerapan komunikasi terapeutik perawat 

dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan yang mengacu kepada kepuasan 

kerja perawat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara 

bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok, ataupun masyarakat. Dalam memberikan 

pelayanan kesehatan, perawat sebagai tenaga profesional yang terhubung 

langsung dengan pasien melakukan komunikasi secara alat utama penghubung 

pasien dengan tenaga medis (Depkes 2010, p.23) 

Pelayanan kesehatan merupakan bagian penting dalam meningkatkan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan di rumah sakit tidak mungkin tercapai tanpa 

adanya pelayanan keperawatan yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan. 

Dalam pelayanan keperwatan, perawat diharapkan dapat memberikan pelayanan 

yang berkualitas. Kualitas pelayanan kesehatan sangat ditentukan oleh kualitas 

pelayanan keperawatan dan kualitas layanan keperawatan dipengaruhi oleh 

keefektifan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Hal 

inilah yang menjadikan perawat sebagai ujung tombak dalam pelayanan rumah 

sakit (Alimul 2009, p.1).  

Pelayanan kesehatan yang diberikan baik oleh dokter maupun oleh perawat 

akan memberikan dampak positif atau negatif terhadap kepuasan kerja perawat 

dalam menerima pelayanan kesehatan. Kepuasan kerja perawat bisa saja 

1 



dipengaruhi oleh berbagai hal. Kepuasan pelanggan rumah sakit (pasien) banyak 

dipengaruhi oleh pendekatan atau perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat 

pertama kali daang, mutu informasi yang diterima, seperti apa yang 

diharapkannya, fasilitas perawatan lainnya, dan lain-lain (Wijono 2006, p.2). 

Perawat harus memiliki ketrampilan komunikasi yang bersifat 

profesionaldan bertujuan untuk menyembuhkan pasien. Salah satu bentuk 

komunikasi antara perawat dengan pasien adalah komunikasi terapeutik. 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan dandilakukan 

bertujuan untuk membantu penyembuhan atau pemulihan pasien.Perawat yang 

memilikiketrampilan komunikasi terapeutik akan lebih mudah menjalin 

hubungansaling percaya dengan pasien, sehingga akan lebih efektif dalam 

mencapaitujuan asuhan keperawatan dan memberikan kepuasan profesional dalam 

pelayanannya (Damiyanti 2008, p.1). 

Perawat sebagai tenaga yang profesional mempunyai kesempatanpaling 

besar untuk memberikan pelayanan kesehatan khususnya asuhankeperawatan 

yang komprehensif dengan membantu pasien memenuhikebutuhan dasar yang 

holistik. Untuk menjalankan perannya dengan baik,perawat perlu memiliki 

keterampilan dalam mengklarifikasi nilai, konseling dan komunikasi melalui 

komunikasi terapeutik (Hamid 2009, p.11). 

Komunikasi terapeutik efektif membutuhkan usaha sadar perawat dalam 

mencaricara untuk membantu pasien dan keluarganya 

mengkomunikasikanpemikiran dan perasaan dengan lebih efektif. Merencanakan 

tempat yangsesuai dan mengatur perawatan dengan waktu yang akurat sangat 

penting.Selain itu pemberian intervensi dan teknik komunikasi terapeutik yang 



sesuai denganlatar belakang budaya, dan umur pasien juga harus 

diperhatikan.Keberhasilan dalam meningkatkan kemampuan pasien dalam 

berkomunikasitergantung pada partisipasi pasien dalam menetapkan keberhasilan, 

tetapijuga pada gaya perawat melakukan komunikasi terapeutik dan kemampuan 

untukmenetapkan hubungan yang membantu. Penggunaan kemampuan 

komunikasiterapeutik akan membantu perawat merasakan, bereaksi, dan 

menghargai kekhasan pasien (Potter2005, p.327).  

Komunikasi terapeutik menjadi tidak efektif karena kesalahan dalam 

menafsirkanpesan yang diterimanya. Kesalahan dalam menafsirkan pesan 

bisadisebabkan karena persepsi yang berbeda. Hal ini sering terjadi pada 

institusipelayanan kesehatan, misalnya pasien sering komplain karena perawat 

tidakmengerti maksud pesan yang disampaikan pasien. Jika kesalahan 

penerimaanterus menerus dapat berakibat pada ketidakpuasan pasien. 

Kondisiketidakpuasan tersebut akan berdampak pada rendahnya mutu 

pelayananyang diberikan kepada pasien dan pasien beralih ke pelayanan 

kesehatan lainyang dapat memberikan kepuasan (Mustikasari 2006, p.1). 

Dalam industri rumah sakit, perawat merupakan karyawan lini depan yang 

lebih sering berinteraksi dengan pasien, sehingga kinerja perawat berperan 

penting pada keberhasilan sebuah rumah sakit dalam memberikan pelayanan yang 

berkualitas dan memuaskan bagi pelanggan.Keberhasilan organisasi dalam 

mencapai tujuan tidak hanya ditentukan oleh perilaku karyawan yang menjadi 

tugas sesuai deskripsi pekerjaannya (inrole behavior), tetapi perilaku karyawan 

yang berada di luar deskripsi kerjanya (extrarole behavior) juga mendukung 

berfungsinya suatu organisasi. Perilaku karyawan di luar tugas yang tercantum 



pada deskripsi pekerjaan dan menunjukkan kepuasan kerjanya disebut dengan 

organizational citizenship behavior(Organ 1998, p.2).Perilaku ini tercermin 

melalui perilaku suka menolong orang lain dan mau menjadi volunteer untuk 

tugas-tugas ekstra. Berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada bulan Mei 2015 

hingga Agustus 2015 diketahui bahwa perilaku perawat yang menunjukkan 

kepuasan kerja di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi masih rendah. Hal ini 

ditunjukkan dengan perilaku perawat yang sering mengeluh tentang kebijakan 

rumah sakit, tidak mau membantu kesulitan rekan kerjanya, kerjasama tim yang 

masih rendah, kurang aktif terhadap kontribusi ide dan saran untuk perkembangan 

rumah sakit. Berdasarkan wawancara yang dilakukan terhadap 15 orang perawat 

yang berprilaku, mereka mengemukakan bahwa rendahnya kepuasan kerja 

perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi diindikasikan oleh kemampuan 

komunikasi terapeutik mereka sehari-hari. 

 Penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh Rochana (2009) tentang 

“Kemampuan Perawat dalam Menerapkan Komunikasi Terapeutik terhadap Anak 

di Bangsal Anak Rumah Sakit Pemerintah di Semarang” menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden menunjukkan kemampuan yang rendah dalam 

menerapkan komunikasi terapeutik terhadap pasien. Selanjutnya penelitian yang 

dilakukan oleh Ronha (2015) tentang “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat 

dengan Kepuasan kerja perawat di Ruang Instalasi Rawat Inap Nonbedah 

(Penyakit Dalam Pria dan Wanita) RSUP dr. M. Djamil Kota Padang Tahun 

2013” menunjukkan bahwa dari 48 responden yang dilibatkan, 38 orang (79,2%) 

pasien menyatakan tidak puas dengan komunikasi terapeutik perawat. Hasil uji 



statistik Chi Square menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara 

komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan kerja perawat.  

Lebih lanjut, hasil penelitian Nursahid (2011, p.11)tentang “Pengaruh Sikap 

Kepemimpinan Kepala Rumah Sakit terhadap Kepuasan Kerja Perawat di RSUP 

Achmad Mochtar Kota Bukittinggi Tahun 2011” diketahui terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap kepemimpinan kepala rumah sakitdengan kepuasan 

kerja perawat dimana dari 42 responden yang terlibat, 35 orang (83%) 

menyatakan tidak puas atas komunikasi terapeutik perawat. 

Dari uraian di atas dapat dimaknai bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepuasan kerja perawat adalahpemberian pelayanan dengan 

komunikasi terapeutik. Perawat yangmemiliki ketrampilan berkomunikasi secara 

terapeutik tidak saja akanmenjalin hubungan rasa percaya pada pasien, mencegah 

terjadinya masalahlegal, memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan 

keperawatan danmeningkatkan citra profesi keperawatan serta citra rumah sakit 

(Dwidiyanti,2008, p.17).  

Secara umum dapat dimaknai bahwa tingkat kepuasan perawat merupakan 

alat pengukuran keberhasilanpenyelenggaraan pelayanan yang diindikasikan oleh 

komunikasi terapeutik perawat yang baik.Oleh karena itulah, pengaruh 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan kerja perawatdi 

Rumah Sakit Madina perlu mendapatkan perhatian khusus. 

Dalam pekerjaannya seorang perawat dihadapkan pada kondisi fisik 

daripasien yang dirawatnya, namun juga tidak dapat terlepas dari kondisi 

psikispasien tersebut. Untuk menjalankan tugas tersebut dibutuhkan kesabaran, 

perhatian, kasih sayangdan adanya kesediaan dalam merawat pasien. Jika 



perawatmampu mengimplementasikan atau menerapkan kemampuan tersebut, 

makakecenderungan perawat dalam menerima keberadaan pasien, 

kreatifitas,kemampuan administratif akan meningkat dan akan menimbulkan 

kepuasan kerja.Sebaliknya jika kemampuan tersebut tidak atau gagal diterapkan 

akanmengakibatkan sering timbulnya kekeliruan, perasaan tidak nyaman saat 

bekerjaserta akan menimbulkan ketidakpuasan kerja. 

Kepuasan kerja yang didapatkan dan dirasakan oleh perawat, secaraumum 

dapat dikatakan apabila perawat telah merasakan kepuasan dalammelaksanakan 

tugas dan tanggung jawab yang dimiliki. Dengan demikian,perawat yang 

komunikasi terapeutiknya bagus, mengindikasikan kepuasannya dalam bekerja 

tinggi. Hal ini dibuktikan bahwa ia dapat menikmati dan mampu melaksanakan 

pekerjaan secara efektif yangselanjutnya akan berdampak pada peningkatan 

produktifitas kerja. Sebaliknya bila perawat menunjukkan komunikasi terapeutik 

yang kurang baik, menandakan ia mengalami ketidakpuasan kerja maka akan 

timbul rasa bosan, tidakmenikmati pekerjaan yang akan berdampak pada 

penurunan produktifitas kerja.Disamping itu juga adanya kecenderungan perawat 

untuk meninggalkan pekerjaanmereka. Apabila hal ini tidak diantisipasi maka 

secara tidak langsung akanberdampak buruk dan merugikan rumah sakit tempat 

dimana perawat bekerja. 

Kurang terlaksananya komunikasi terapeutik perawat terhadap pasien bukan 

hanya disebabkan kesalahan perawat itu sendiri tetapi karena kondisi di Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi dimana jumlah perawat belum sebanding dengan 

jumlah pasien yang harus dilayani setiap harinya. Rata-rata jumlah pasien setiap 

bulannya kurang lebih 166 pasien, sementara jumlah petugas yang bekerja hanya 



4 sampai 7 orang per shiftnya. Dengan jumlah ruangan sebanyak 22 ruangan dan 

tenaga perawat yang semuanya berjumlah 21 orang tentu saja petugas terlalu 

disibukkan dengan urusan pelayanan kesehatan. Hal ini menyebabkan 

terkendalanya pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. 

Selain itu, dari hasil observasi awal penulis, pengetahuan perawat tentang 

komunikasi terapeutik masih belum memadai. Dari 5 orang perawat yang diamati, 

hanya 2 orang yang melaksanakan komunikasi terapeutik kepada pasien. Hal ini 

mungkin disebabkan karena tingkat pendidikan, pengetahuan, dan kondisi pribadi 

perawat yang menyebabkan perawat belum melaksanakan komunikasi terapeutik 

kepada pasien. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “apakah ada hubungan antara 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan kerja perawat di 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2015?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui hubungan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan kerja perawat di 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2015. 

2. Tujuan Khusus 

a) Diketahui distribusi frekuensi kepuasan kerja perawat sebelum diberikan 

pelatihan komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

Tahun 2015. 



b) Diketahui distribusi frekuensi kepuasan kerja perawat setelah diberikan 

pelatihan komunikasi terapeutik di Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2015. 

c) Diketahui pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 

2015. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi  

Digunakan sebagai bahan masukan bagi Direktur Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi dalam menerapkan komunikasi terapeutik perawat dalam upaya 

peningkatan pelayanan kesehatan yang mengacu kepada kepuasan kerja 

perawat. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Data dan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan dalam 

perpustakaan untuk menambah khasanah ilmu dan wawasan bagi 

pengetahuan mahasiswa STIKES Fort de Kock Kota Bukittinggi. 

3. Bagi Pasien 

Untuk meningkatkan pengetahuan pasien agar lebih memanfaatkan fasilitas 

pelayanan dengan kepuasan yang didapatkan pasien dari rumah sakit. 

4. Bagi Peneliti 

Untuk mengembangkan diri dalam rangka menambah pengetahuan dan 

pengalaman dalam melakukan penelitian dan menerapkan ilmu yang 

didapatkan di bangku perkuliahan. Menambah wawasan peneliti dalam 

mengumpulkan, mengolah, menganalisa, serta menginformasikan data. 



5. Bagi Peneliti Berikutnya 

Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran informasi bagi peneliti 

berikutnya agar bisa lebih baik lagi dalam melaksanakan penelitian. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini meliputi hubungan pelaksanaan komunikasi 

terapeutik perawat terhadap kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2015. Sebagai variabel independennya adalah komunikasi 

terapeutik yang terdiri dari komunikasi verbal dan nonverbal, sedangkan variabel 

dependennya adalah kepuasan kerja perawat. Tempat penelitian akan diaksanakan 

di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. Penelitian ini akan dilakukan mulai 

bulan Januari Tahun 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 

yang dirawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi pada bulan Juni sampai 

Desember 2015. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. Pengolahan 

data dilakukan dengan teknik univariat dan bivariat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

A. Komunikasi Terapeutik 

1. Pengertian Komunikasi Terapeutik  

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan 

secarasadar,bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien 

(Indarjati 2011, p.34).Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi 

interpersonal dengantitik tolak saling memberikan pengertian antar perawat 

dengan pasien.Persoalan mendasar dan komunikasi ini adalah adanya 

salingmembutuhhkan antara perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan 

kedalam komunikasi pribadi diantara perawat dan pasien, perawatmembantu 

dan pasien menerima bantuan.  

Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan,namun 

harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakanprofesional. Akan 

tetapi, jangan sampai karena terlalu sibuk bekerja,kemudian melupakan pasien 

sebagai manusia dengan beragam latarbelakang dan masalahnya (Arwani 2003, 

p.15). 

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan 

dandilakukan bertujuan untuk membantu penyembuhan atau pemulihanpasien. 

Perawat harus memiliki ketrampilan komunikasi yang bersifatprofesional dan 

bertujuan untuk menyembuhkan pasien. Perawat yangmemiliki ketrampilan 

komunikasi terapeutik akan lebih mudah menjalinhubungan saling percaya 

dengan pasien, sehingga akan lebih efektif dalammencapai tujuan asuhan 
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keperawatan dan memberikan kepuasanprofesional dalam pelayanannya 

(Damiyanti 2008, p.121). 

2. Komponen Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik memiliki komponen dalam penerapannya. 

Komponen-komponenkomunikasi terapeutik adalah : 

a) Komunikator atau pengirim. Disebut juga sender atau encoder atau 

pengirim pesan adalah orangyang mengirimkan pesan kepada orang atau 

sekelompok lain.  

b) Message atau pesan adalah isi atau maksud atau informasi yang akan 

disampaikan olehkomunikator. 

c) Media atau channel atau saluran adalah cara yang digunakan untuk 

menyampaikan pesan melalui penglihatan, pendengaran dan rabaan. 

d) Komunikan atau penerima pesan adalah orang yang menerima pesan dari 

komunikator. 

e) Stimulus atau referentadalah Motivasi untuk berkomunikasi dengan orang 

lain. 

f) Metoda atau teknik lain adalah cara yang digunakan untuk melakukan 

hubungan dengan oranglain. 

g) Feedback atau umpan balik adalah tanggapan dari komunikan terhadap isi 

pesan yangdisampaikan sebagai respon dari komunikasi (Budiastuti 2012, 

p.32). 

Komunikasi yang efektif harus dilaksanakn dengan melalui empat 

tahap,yaitu : 



a) Fact Finding. Menyarikan dan mengumpulkan fakta dan data sebelum 

seseorangmelakukan kegiatan komunikasi. Untuk berbicara didepan 

suatumasyarakat perlu dicari fakta dan data tentang masyarakat 

tersebut,keinginannya, komposisinya, dan sebagainya. 

b) Planning. Berdasarkan fakta dan data itu dibuatkan rencana tentang apa 

yangakan dikemukakannya. 

c) Communicating. Setelah planning disusun maka tahap selanjutnya 

adalahcommunicating atau berkomunikasi.  

d) Evaluation. Penilaian dan analisis kembali diperlukan untuk melihat 

bagaimanahasil komunikasi tersebut. Penilaian dan analisis ini kemudian 

menjadibahan bagi perencanaan melakukan komunikasi selanjutnya 

(Dahliar 2009, p.44). 

3. Manfaat Komunikasi Terapeutik 

Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong 

danmenganjurkan kerja sama antara perawat dan pasien melalui 

hubunganperawat dan pasien. Mengidentifikasi. mengungkap perasaan 

danmengkaji masalah dan evaluasi tindakan yang dilakukan oleh 

perawat(Indarjati 2003, p.35). 

Komunikasi terapeutik bertujuan untuk membantu pasien untuk 

memperjelas dan mengurangi bebanperasaan dan pikiran serta dapat 

mengambil tindakan yang efektif untukpasien, membantu mempengaruhi 

orang lain, lingkungan fisik dan dirisendiri. Kualitas asuhan keperawatan 

yang diberikan kepada pasien sangatdipengaruhi oleh kualitas hubungan 

perawat-pasien, Bila perawat tidakmemperhatikan hal ini, hubungan perawat-



pasien tersebut bukanlahhubungan yang memberikan dampak terapeutik yang 

mempercepatkesembuhan pasien, tetapi hubungan sosial biasa. 

4. Jenis Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan perilakudan 

memungkinkan individu untuk berhubungan dengan orang lain dandunia 

sekitarnya. Komunikasi terjadi pada tiga tingkatan, yaitu intrapersonal, 

interpersonaldan publik. Ada tiga jenis komunikasi, yaitu verbal, tertulis dan 

non-verbal yang dimanifestasikan secaraterapeutik : 

a) Komunikasi Verbal. Jenis komunikasi yang paling lazim digunakan dalam 

pelayanankeperawatan di rumah sakit adalah pertukaran informasi secara 

verbalterutama pembicaraan dengan tatap muka. Komunikasi verbal 

biasanyalebih akurat dan tepat waktu. Kata-kata adalah alat atau simbol 

yangdipakai untuk mengekspresikan ide atau perasaan, 

membangkitkanrespon emosional, atau menguraikan obyek, observasi dan 

ingatan.Sering juga untuk menyampaikan arti yang tersembunyi, dan 

mengujiminat seseorang. Keuntungan komunikasi verbal dalam tatap 

muka, yaitu memungkinkan tiap individu untuk berespon secara 

langsung.Komunikasi verbal yang efektif harus: 

1) Jelas dan ringkas. Komunikasi yang efektif harus sederhana, pendek 

dan langsung. Makin sedikit kata-kata yang digunakan makin 

kecilkemungkinan teijadinya kerancuan. Kejelasan dapat dicapaidengan 

berbicara secara lambat dan mengucapkannya dengan jelas.Penggunaan 

contoh bisa membuat penjelasan lebih mudah untukdipahami. Ulang 

bagian yang penting dari pesan yangdisampaikan. Penerimaan pesan 



perlu mengetahui apa, mengapa,bagaimana, kapan, siapa dan dimana. 

Ringkas denganmenggunakan kata-kata yang mengekspresikan ide 

secarasederhana. 

2) Perbendaharaan Kata (mudah dipahami). Komunikasi tidak akan 

berhasil, jika pengirim pesan tidakmampu menerjemahkan kata dan 

ucapan. Banyak istilah teknisyang digunakan dalam keperawatan dan 

kedokteran, dan jika inidigunakan oleh perawat, pasien dapat menjadi 

bingung dan tidakmampu mengikuti petunjuk atau mempelajari 

informasi penting.Ucapkan pesan dengan istilah yang dimengerti 

pasien. Daripada mengatakan “duduk, sementara saya akan 

mengauskultasi paru-paru anda” akan lebih baik jika dikatakan 

“Duduklah sementarasaya mendengarkan paru-paru anda”. 

3) Arti denotatif dan konotatif. Arti denotatif memberikan pengertian yang 

sama terhadapkata yang digunakan, sedangkan arti konotatif merupakan 

pikiran,perasaan atau ide yang terdapat dalam suatu kata. Kata 

seriusdipahami pasien sebagai suatu kondisi mendekati kematian, 

tetapiperawat akan menggunakan kata kritis untuk menjelaskan keadaan 

yang mendekati kematian. Ketika berkomunikasi dengan pasien harus 

hati-hati memilih kata-kata sehingga tidak mudahuntuk 

disalahtafsirkan, terutama sangat penting ketikamenjelaskan tujuan 

terapi, terapi dan kondisi pasien. 

4) Selaan dan kesempatan berbicara. Kecepatan dan tempo bicara yang 

tepat turut menentukankeberhasilan komunikasi verbal. Selaan yang 

lama dan pengalihanyang cepat pada pokok pembicaraan lain mungkin 



akanmenimbulkan kesan bahwa perawat sedang 

menyembunyikansesuatu terhadap pasien. Perawat sebaiknya tidak 

berbicara dengancepat sehingga kata-kata tidak jelas. Selaan perlu 

digunakan untukmenekankan pada hal tertentu, memberi waktu kepada 

pendengaruntuk mendengarkan dan memahami arti kata. Selaan yang 

tepatdapat dilakukan dengan memikirkan apa yang akan 

dikatakansebelum mengucapkannya, menyimak isyarat nonverbal 

daripendengar yang mungkin menunjukkan. Perawat juga 

bisamenanyakan kepada pendengar apakah ia berbicara terlalu 

lambatatau terlalu cepat dan perlu untuk diulang. 

5) Waktu dan Relevansi. Waktu yang tepat sangat penting untuk 

menangkap pesan.Bila pasien sedang menangis kesakitan, tidak 

waktunya untukmenjelaskan resiko operasi. Kendatipun pesan 

diucapkan secara jelas dan singkat, tetapi waktu tidak tepat dapat 

menghalangipenerimaan pesan secara akurat. Oleh karena itu, perawat 

haruspeka terhadap ketepatan waktu untuk berkomunikasi. Begitu 

pulakomunikasi verbal akan lebih bermakna jika pesan 

yangdisampaikan berkaitan dengan minat dan kebutuhan pasien. 

6) Humor. Para ahli mengatakan bahwatertawa membantu mengurangi 

ketegangan dan rasa sakit yangdisebabkan oleh stres dan meningkatkan 

keberhasilan perawatdalam memberikan dukungan emosional terhadap 

pasien. Humormerangsang produksi catecholamines dan hormon 

yangmenimbulkan perasaan sehat, meningkatkan toleransi terhadap 

rasasakit, mengurangi ansietas, memfasilitasi relaksasi pernafasan 



danmenggunakan humor untuk menutupi rasa takut dan tidak enakatau 

menutupi ketidak mampuannya untuk berkomunikasi denganpasien. 

b) Komunikasi Tertulis. Komunikasi tertulis merupakan salah satu bentuk 

komunikasi yangsering digunakan dalam bisnis, seperti komunikasi melalui 

suratmenyurat, pembuatan memo, laporan, iklan surat kabar dan lain-lain. 

c) Komunikasi Nonverbal. Komunikasi non-verbal adalah pemindahan pesan 

tanpa menggunakankata kata. Merupakan cara yang paling meyakinkan 

untuk menyampaikan pesan kepada orang lain. Perawat perlu 

menyadaripesan verbal dan non-verbal yang disampaikan pasien mulai dari 

saatpengkajian sampai evaluasi asuhan keperawatan, karena isyarat 

nonverbalmenambah arti terhadap pesan verbal. Perawat yang 

mendektesisuatu kondisi dan menentukan kebutuhan asuhan 

keperawatan.Komunikasi non-verbal teramati pada: 

1) Metakomunikasi. Komunikasi tidak hanya tergantung pada pesan tetapi 

juga padahubungan antara Pembicara dengan lawan 

bicaranya.Metakomunikasi adalah suatu komentar terhadap isi 

pembicaraandan sifat hubungan antara yang berbicara, yaitu pesan di 

dalampesan yang menyampaikan sikap dan perasaan pengirim 

terhadappendengar. Contoh: tersenyum ketika sedang marah. 

2) Penampilan Personal. Penampilan seseorang merupakan salah satu hal 

pertama yangdiperhatikan selama komunikasi interpersonal. Kesan 

pertamatimbul dalam 20 detik sampai 4 menit pertama. 84% dari kesan 

terhadap seseorang berdasarkanpenampilannya (Lalli 2003, 

p.39).Bentuk fisik, cara berpakaian dan berhias 



menunjukkankepribadian, status sosial, pekerjaan, agama, budaya dan 

konsepdiri. Perawat yang memperhatikan penampilan dirinya 

dapatmenimbulkan citra diri dan profesional yang positif. 

Penampilanfisik perawat mempengaruhi persepsi pasien terhadap 

pelayananatau asuhan keperawatan yang diterima, karena tiap 

pasienmempunyai citra bagaimana seharusnya penampilan 

seorangperawat. Walaupun penampilan tidak sepenuhnya 

mencerminkankemampuan perawat, tetapi mungkin akan lebih sulit 

bagi perawatuntuk membina rasa percaya terhadap pasien jika perawat 

tidakmemenuhi citra pasien.  

3) Intonasi (Nada Suara).Nada suara pembicara mempunyai dampak yang 

besar terhadaparti pesan yang dikirimkan, karena emosi seseorang dapat 

secaralangsung mempengaruhi nada suaranya. Perawat harus 

menyadariemosinya ketika sedang berinteraksi dengan pasien, karena 

maksuduntuk menyamakan rsa tertarik yang tulus terhadap pasien 

dapatterhalangi oleh nada suara perawat. 

4) Ekspresi wajah. Hasil suatu penelitian menunjukkan enam keadaan 

emosi utamayang tampak melalui ekspresi wajah: terkejut, takut, 

marah, jijik,bahagia dan sedih. Ekspresi wajah sering digunakan 

sebagai dasarpenting dalam menentukan pendapat interpesonal. Kontak 

matasangat penting dalam komunikasi interpersonal. Orang 

yangmempertahankan kontak mata selama pembicaraan 

diekspresikansebagai orang yang dapat dipercaya, dan memungkinkan 

untukmenjadi pengamat yang baik. Perawat sebaiknya tidak 



memandangke bawah ketika sedang berbicara dengan pasien, oleh 

karena ituketika berbicara sebaiknya duduk sehingga perawat tidak 

tampakdominan jika kontak mata dengan pasien dilakukan dalam 

keadaansejajar. 

5) Sikap tubuh dan langkah. Sikap tubuh dan langkah menggambarkan 

sikap; emos, konsep diridan keadaan fisik. Perawat dapat 

mengumpilkan informasi yangbermanfaat dengan mengamati sikap 

tubuh dan langkah pasien.Langkah dapat dipengaruhi oleh faktor fisik 

seperti rasa sakit, obat,atau fraktur. 

6) Sentuhan. Kasih sayang, dukungan emosional, dan perhatian 

disampaikanmelalui sentuhan. Sentuhan merupakan bagian yang 

penting dalamhubungan perawat-pasien, namun harus memperhatikan 

normasosial. Ketika membrikan asuhan keperawatan, perawat 

menyentuh pasien, seperti ketika memandikan, melakukan pemeriksaan 

fisik,atau membantu memakaikan pakaian. Perlu disadari 

bahwakeadaan sakit membuat pasien tergantung kepada perawat 

untukmelakukan kontak interpersonal sehingga sulit 

untukmenghindarkan sentuhan. Walaupun sentuhan banyakbermanfaat 

ketika membantu pasien, tetapi perlu diperhatikanapakah penggunaan 

sentuhan dapat dimengerti dan diterima olehpasien, sehingga harus 

dilakukan dengan kepekaan dan hati-hati (Alimul2009, p.22). 

5. Karakteristik Komunikasi Terapeutik 

Ada tiga hal mendasar yang memberi ciri-ciri komunikasi terapeutik, 

yaitu sebagai berikut:  



a) Ikhlas (Genuiness). Semua perasaan negatif yang dimiliki oleh pasien 

harus bisa diterimadan pendekatan individu dengan verbal maupun non 

verbal akanmemberikan bantuan kepada pasien untuk 

mengkomunikasikankondisinya secara tepat. 

b) Empati (Empathy). Merupakan sikap jujur dalam menerima kondisi 

pasien. Obyektifdalam memberikan penilaian terhadap kondisi pasien 

dan tidakberlebihan. 

c) Hangat (Warmth). Kehangatan dan sikap permisif yang diberikan 

diharapkan pasien dapatmemberikan dan mewujudkan ide-idenya tanpa 

rasa takut, sehinggapasien bisa mengekspresikan perasaannya lebih 

mendalam (Lalongkoe, 2010, p.69). 

Beberapa teknik dalam komunikasiterapeutik, yaitu: 

a) Mendengarkan dengan penuh perhatian. Pandangan pasien ketika sedang 

berbicara, pertahankan kontak matayang memancarkan keinginan untuk 

medengarkan, sikap tubuh yangmenunjukkan perhatian dengan tidak 

menyilangkan kaki atau tangan,anggukan kepala jika pasien 

membicarakan hal yang penting ataumemerlukan umpan balik. 

b) Menunjukkan penerimaan. Menerima tidak berarti menyetujui. 

Menerima berarti bersedia untukmendengarkan orang lain tanpa 

menunjukkan keraguan atau tidaksetuju. Perawat sebaiknya 

menghindarkan ekpresi wajah dan gerakantubuh yang menunjukkan 

tidak setuju, seperti mengerutkan keningatau menggelengkan kepala 

seakan tidak percaya. 



c) Menanyakan pertanyaan yang berkaitan.Tujuan perawat bertanya adalah 

mendapatkan informasi yang spesifikmengenai pasien. 

d) Mengulangi pertanyaan yang berkaitan dengan menggunakan kata-

katasendiri.Perawat memberikan umpan balik sehingga pasien 

mengetahui bahwapesannya dimengerti dan mengharapkan komunikasi 

berlanjut. Namunperawat harus berhati-hati ketika menggunakan metode 

ini, karenapengertian bisa rancu jika pengucapan ulang mempunyai arti 

yangberbeda. 

e) Klarifikasi. Klarifikasi merupakan teknik yang digunakan bila perawat 

ragu, tidakjelas, tidak mendengarkan atau pasien mengemukakan 

informasi.  

f) Memfokuskan. Metode ini dilakukan dengan tujuan membatasi bahan 

pembicaraansehingga lebih spesifik dan dimengerti. Perawat tidak 

seharusnyamemutus pembicaraan pasien ketika menyampaikan masalah 

yangpenting, kecuali jika pembicaraan berlanjut tanpa informasi yang 

baru. 

g) Menyampaikan hasil observasi.Perawat perlu memberikan umpan balik 

kepada pasienn denganmenyatakan hasil pengamatannya, sehingga dapat 

diketahui apakahpesan diterima dengan benar. 

h) Menawarkan informasi. Tambahkan informasi ini memungkinkan 

penghayatan yang lebih baik bagi pasien terhadap keadaannya. 

i) Diam. Diam memungkinkan pasien untuk berkomunikasi terhadap 

dirinyasendiri. Diam terutama berguna pada saat pasien harus 

mengambilkeputusan. 



j) Meringkas. Yaitu pengulangan ide utama yang telah dikomunikasikan 

secarasingkat yang bermanfaat membantu mengingat topik yang 

telahdibahas. 

k) Memberikan penghargaan. Hal ini dilakukan guna menegaskan bahwa 

komunikasi yang dilakukanmemiliki makna yang baik atau buruk. 

l) Menawarkan diri. Perawat menyediakan diri tanpa respon bersyarat atau 

respon yangdiharapkan. 

m) Memberi kesempatan kepada pasien untuk memulai 

pembicaraanMemberikan pada pasien kesempatan untuk memulai dan 

memilih topikpembicaraan.  

n) Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan. Teknik ini menganjurkan 

pasien untuk mengarahkan hampir seluruhpembicaraan yang 

mengindikasikan bahwa pasien sedang mengikuti apayang sedang 

dibicarakan. 

o) Menempatkan kejadian secara berurutan.Menempatkan kejadian secara 

teratur akan menolong perawat danpasien untuk melihatnya dalam suatu 

perspektif. Kelanjutan dari suatukejadian secara teratur akan menolong 

perawat dan pasien untuk melihatkejadian berikutnya sebagai akibat 

kejadian yang pertama. 

p) Memberikan kesempatan pada pasien untuk menguraikan 

persepsinya.Jika perawat ingin mengerti pasien maka perawat harus 

melihat segalasesuatunya dari persepsi pasien, maka perawat harus 

memberikankebebasan pada pasien untuk menguraikan persepsinya. 



q) Refleksi. Memberikan kesempatan pada pasien untuk mengemukakan 

danmenerima ide dan perasaannya sebagai bagian dari dirinya sendiri. 

r) Asertif. Kemampuan dengan secara menyakinkan dan 

nyamanmengekspresikan pikiran dan perasaan diri dengan tetap 

menghargaiorang lain. Kemampuan assertif antara lain : berbicara jelas, 

mampumenghadapi manipulasi pihak lain tanpa menyakiti hatinya 

(beranimengatakan tidak tanpa merasa bersalah), melindungi diri dari 

kritik. 

s) Humor. Humor sebagai hal yang penting dalam komunikasi 

verbaldikarenakan: tertawa mengurangi ketegangan dan rasa sakit 

akibatstres, dan meningkatkan keberhasilan asuhan keperawatan 

(Damaiyanti2008, p.71). 

6. Tahapan Komunikasi Terapeutik 

Ada beberapa tahapan dalamkomunikasi terapeutik, yaitu 

a) Fase preinteraksi. Fase pre-interaksi dimulai sebelum kontrak pertama 

dengan pasien. Perawatmengumpulkan data tentang pasien, 

mengeksplorasi perasaan, fantasidan ketakutan diri dan membuat rencana 

pertemuan dengan pasien. 

b) Fase orientasi. Pada tahap orientasi, perawat dapat mengucapkan salam 

saatmenemui pasien, memperkenalkan dirinya, membuat kontrak 

awaldengan pasien, menanyakan kabar pasien sebelum 

operasi,menunjukan sikap siap membantu dan tidak memaksa pasien 

untukbercerita keadaannya pada perawat. 



c) Fase kerja. Pada fase kerja perawat menggunakan komunikasi dua 

arah,menanggapi keluhan pasien dengan serius, bersikap jujur 

kepadapasien, menepati janji yang telah diberikan, menciptakan 

suasanalingkungan yang nyaman sehingga mendukung 

terjadinyakomunikasi yang efektif, mengulang pertanyaan dengan lebih 

jelasjika pasien belum mengerti tentang pertanyaan yang 

disampaikanperawat, jangan mendesak pasien untuk segera menjawab 

pertanyaan yang diajukan, jangan memotong di tengah-tengahpembicaraan 

pasien, dan jangan membandingkan dengan pasienlain. 

d) Fase terminasi. Perawat dapat mengucapkan salam perpisahan, membuat 

kontrakuntuk pertemuan berikutnya, memberikan pendidikan kesehatan 

post-operasi, mengevaluasi respon pasien terhadap komunikasiyang telah 

disampaikan dan meninggalkan petunjuk caramenghubungi perawat 

(Damaiyanti 2008, p.44). 

 

B. Kepuasan kerja perawat 

1. Pengertian Tingkat Kepuasan Kerja  

Setiap orang yang bekerja mengharapkan memperoleh kepuasan dari 

tempatnya bekerja. Pada dasarnya kepuasan kerja merupakan hal yang 

bersifat individual karena setiap individu akan memiliki tingkat kepuasan 

yang berbeda-beda sesuai dengan nilai-nilai yang berlaku dalam diri setiap 

individu. Semakin banyak aspek dalam pekerjaan yang sesuai dengan 

keinginan individu, maka semakin tinggi tingkat kepuasan yang dirasakan. 

kepuasan kerja adalah suatu efektifitas atau respons emosional terhadap 

berbagai aspek pekerjaan (Kreitner dan Kinicki 2001, p. 271). Kepuasan kerja 



adalah seperangkat perasaan pegawai tentang menyenangkan atau tidaknya 

pekerjaan mereka (Davis dan Newstrom 2000, p.105). Kepuasan kerja 

merupakan respon afektif atau emosional terhadap berbagai segi atau aspek 

pekerjaan seseorang sehingga kepuasan kerja bukan merupakan konsep 

tunggal. Seseorang dapat relatif puas dengansalah satu aspek pekerjaan dan 

tidak puas dengan satu atau lebih aspek lainnya. Kepuasan Kerja merupakan 

sikap (positif) tenaga kerja terhadap pekerjaannya, yang timbul berdasarkan 

penilaian terhadap situasi kerja. Penilaian tersebut dapat dilakukan terhadap 

salah satu pekerjaannya, penilaian dilakukan sebagai rasa menghargai dalam 

mencapai salah satu nilai-nilai penting dalam pekerjaan. Karyawan yang puas 

lebih menyukai situasi kerjanya daripada tidak menyukainya. 

Perasaan-perasaan yang berhubungan dengan kepuasan dan 

ketidakpuasan kerja cenderung mencerminkan penaksiran dari tenaga kerja 

tentang pengalaman-pengalaman kerja pada waktu sekarang dan lampau 

daripada harapan-harapan untuk masa depan. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat dua unsur penting dalam kepuasan kerja, yaitu nilai-nilai 

pekerjaan dan kebutuhan-kebutuhan dasar. 

Nilai-nilai pekerjaan merupakan tujuan-tujuan yang ingin dicapai dalam 

melakukan tugas pekerjaan. Yang ingin dicapai ialah nilai-nilai pekerjaan 

yang dianggap penting oleh individu. Dikatakan selanjutnya bahwa nilai-nilai 

pekerjaan harus sesuai atau membantu pemenuhan kebutuhan-kebutuhan 

dasar. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kepuasan kerja merupakan 

hasil dari tenaga kerja yang berkaitan dengan motivasi kerja. 



Kepuasan kerja secara keseluruhan bagi seorang individu adalah jumlah 

dari kepuasan kerja (dari setiap aspek pekerjaan) dikalikandengan derajat 

pentingnya aspek pekerjaan bagi individu. Seorang individu akan merasa 

puas atau tidak puas terhadap pekerjaannya merupakan sesuatu yang bersifat 

pribadi, yaitu tergantung bagaimana ia mempersepsikan adanya kesesuaian 

atau pertentangan antara keinginan-keinginannya dengan hasil keluarannya 

(yang didapatnya).Sehingga dapat disimpulkan pengertian kepuasan kerja 

adalah sikap yang positif dari tenaga kerja meliputi perasaan dan tingkah laku 

terhadap pekerjaannya melalui penilaian salah satu pekerjaan sebagai rasa 

menghargai dalam mencapai salah satu nilai-nilai penting pekerjaan. 

2. Teori Kepuasan Kerja 

Teori kepuasan kerja mencoba mengungkapkan apa yang membuat 

sebagian orang lebih puas terhadap suatu pekerjaan daripada beberapa 

lainnya. Teori ini juga mencari landasan tentang proses perasaan orang 

terhadap kepuasan kerja. Ada beberapa teori tentang kepuasan kerja yaitu : 

a) Two Factor Theory.  Teori ini menganjurkan bahwa kepuasan dan 

ketidakpuasanmerupakan bagian dari kelompok variabel yang berbeda 

yaitu motivators dan hygienefactors. Ketidakpuasan dihubungkan dengan 

kondisi disekitar pekerjaan (seperti kondisi kerja, upah, keamanan, 

kualitas pengawasan dan hubungan dengan orang lain) dan bukan dengan 

pekerjaan itu sendiri. Karena faktor mencegahreaksi negatif dinamakan 

sebagai hygiene atau maintainance factors.Sebaliknya kepuasan ditarik 

dari faktor yang terkait dengan pekerjaan itu sendiri atau hasil langsung 

daripadanya seperti sifat pekerjaan, prestasi dalam pekerjaan, peluang 



promosi dan kesempatan untuk pengembangan diri dan pengakuan. 

Karena faktor ini berkaitan dengan tingkat kepuasan kerja tinggi 

dinamakan motivators. 

b)  Value Theory.  Menurut teori ini kepuasan kerja terjadi pada tingkatan 

dimanahasil pekerjaan diterima individu seperti diharapkan. Semakin 

banyak orang menerima hasil, akan semakin puas dan sebaliknya. Kunci 

menuju kepuasan pada teori ini adalah perbedaan antara aspek pekerjaan 

yang dimiliki dengan yang diinginkan seseorang. Semakiin besar 

perbedaan, semakin rendah kepuasan orang. 

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Kerja 

Ada lima faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan kerja, yaitu sebagai 

berikut : 

a. Pemenuhan kebutuhan (Needfulfillment).  Kepuasan ditentukan oleh 

tingkatan karakteristik pekerjaan memberikan kesempatan pada individu 

untuk memenuhi kebutuhannya. 

b. Perbedaan (Discrepancies). Kepuasan merupakan suatu hasil memenuhi 

harapan. Pemenuhan harapan mencerminkan perbedaan antara apa yang 

diharapkan dan apa yang diperoleh individu dari pekerjaannya. Bila 

harapan lebih besar dari apa yang diterima, orang akan tidak puas. 

Sebaliknya individu akan puas bila menerima manfaat diatas harapan. 

c. Pencapaian nilai (Value attainment)  Kepuasan merupakan hasil dari 

persepsi pekerjaan memberikan pemenuhan nilai kerja individual yang 

penting. 



d. Keadilan (Equity).  Kepuasan merupakan fungsi dari seberapa adil 

individu diperlakukan di tempat kerja. 

e. Komponen genetik (Genetic components).  Kepuasan kerja merupakan 

fungsi sifat pribadi dan faktor genetik. Hal ini menyiratkan perbedaan 

sifat individu mempunyai arti penting untuk menjelaskan kepuasan kerja 

disampng karakteristik lingkungan pekerjaan (Kreitner dan Kinicki 2001, 

p. 225). 

Selain penyebab kepuasan kerja, ada juga faktor penentu kepuasan kerja. 

Diantaranya adalah sebagi berikut : 

a. Pekerjaan itu sendiri (work it self).  Setiap pekerjaan memerlukan suatu 

keterampilan tertentu sesuai dengan bidangnya masing-masing. Sukar 

tidaknya suatu pekerjaan serta perasaan seseorang bahwa keahliannya 

dibutuhkan dalammelakukan pekerjaan tersebut, akan meningkatkan 

ataumengurangi kepuasan.   

b. Hubungan dengan atasan (supervision). Kepemimpinan yang konsisten 

berkaitan dengan kepuasan kerja adalah tenggang rasa (consideration). 

Hubungan fungsional mencerminkan sejauhmana atasan membantu 

tenaga kerja untuk memuaskan nilai-nilai pekerjaan yang penting bagi 

tenaga kerja. Hubungan keseluruhan didasarkan pada ketertarikan antar 

pribadi yang mencerminkan sikap dasar dan nilai-nilai yang serupa, 

misalnya keduanya mempunyai pandangan hidup yang sama. Tingkat 

kepuasan kerja yang paling besar dengan atasan adalah jika kedua jenis 

hubungan adalah positif. Atasan yang memiliki ciri pemimpin yang 



transformasional, maka tenaga kerja akan meningkat motivasinya dan 

sekaligus dapat merasa puas dengan pekerjaannya. 

c. Teman sekerja (workers). Teman kerja merupakan faktor yang 

berhubungan dengan hubungan antara pegawai dengan atasannya dan 

dengan pegawai lain, baik yang sama maupun yang berbeda jenis 

pekerjaannya. 

d. Promosi (promotion).  Promosi merupakan faktor yang berhubungan 

dengan ada tidaknya kesempatan untuk memperoleh peningkatan karier 

selama bekerja. 

e. Gaji atau upah (pay). Merupakan faktor pemenuhan kebutuhan hidup 

pegawai yangdianggap layak atau tidak. 

4. Korelasi Kepuasan Kerja 

Hubungan antara kepuasan kerja dengan variabel lain dapat bersifat 

positif atau negatif. Kekuatan hubungan mempunyai rentang dari lemah 

dampai kuat. Hubungan yang kuat menunjukkan bahwa atasan dapat 

mempengaruhi dengan signifikan variabel lainnya dengan meningkatkan 

kepuasan kerja (Kreitner dan Kinicki 2001, p.226). Beberapa korelasi 

kepuasan kerja sebagai berikut : 

a. Motivasi.  Antara motivasi dan kepuasan kerja terdapat hubungan yang 

positif dan signifikan. Karena kepuasan dengan pengawasan atau 

supervisi juga mempunyai korelasi signifikan dengan motivasi, atasan 

atau manajer disarankan mempertimbangkan bagaimana perilaku mereka 

mempengaruhi kepuasan pekerja sehingga mereka secara potensial dapat 



meningkatkan motivasi pekerja melalui berbagai usaha untuk 

meningkatkan kepuasan kerja. 

b. Pelibatan Kerja.  Hal ini menunjukkan kenyataan dimana individu secara 

pribadi dilibatkan dengan peran kerjanya. Karena pelibatan kerja 

mempunyai hubungan dengan kepuasan kerja, dan peran atasan atau 

manajer perlu didorong memperkuat lingkungan kerja yang memuaskan 

untuk meningkatkan keterlibatan kerja pekerja. 

c. Organizational citizenship behavior.  Merupakan perilaku pekerja di 

luar dari apa yang menjadi tugasnya.  

d.  Organizational commitment.  Mencerminkan tingkatan dimana individu 

mengidentifikasi dengan organisasi dan mempunyai komitmen terhadap 

tujuannya. Antara komitmen organisasi dengan kepuasan terdapat 

hubungan yang siknifikan dan kuat, karena meningkatnya kepuasan kerja 

akan menimbulkan tingkat komitmen yang lebih tinggi. Selanjutnya 

komitmen yang lebih tinggi dapat meningkatkan produktivitas kerja.  

e. Ketidakhadiran (Absenteisme).  Antara ketidakhadiran dan kepuasan 

terdapat korelasi negatif yang kuat. Dengan kata lain apabila kepuasan 

meningkat, ketidakhadiran akan turun.  

f. Perputaran (Turnover). Hubungan antara perputaran dengan kepuasan 

adalah negatif. Dimana perputaran dapat mengganggu kontinuitas 

organisasi dan mahal sehingga diharapkan atasan/manajer dapat 

meningkatkan kepuasan kerja dengan mengurangi perputaran.  



g. Perasaan stres. Antara perasaan stres dengan kepuasan kerja 

menunjukkan hubungan negatif dimana dengan meningkatnya kepuasan 

kerja akan mengurangi dampak negatif stres. 

h. Prestasi kerja atau kinerja.  Terdapat hubungan positif rendah antara 

kepuasan dan prestasi kerja. Dikatakan kepuasan kerja menyebabkan 

peningkatan kinerja sehingga pekerja yang puas akan lebih produktif. Di 

sisi lain terjadi kepuasan kerja disebabkan oleh adanya kinerja atau 

prestasi kerja sehingga pekerja yang lebih produktif akan mendapatkan 

kepuasan. 

5. Pengaruh Kepuasan Kerja 

a. Terhadap Produktivitas.  Orang berpendapat bahwa produktivitas dapat 

dinaikkandengan meningkatkan kepuasan kerja. Kepuasan kerja mungkin 

merupakan akibat dari produktivitas atau sebaliknya. Produktivitas yang 

tinggi menyebabkan peningkatan dari kepuasan kerja hanya jika tenaga 

kerja mempersepsikan bahwa apa yang telah dicapai perusahaan sesuai 

dengan apa yang mereka terima (gaji/upah) yaitu adil dan wajar serta 

diasosiasikan dengan performa kerja yang unggul. Dengan kata lain 

bahwa performansi kerja menunjukkan tingkat kepuasan kerja seorang 

pekerja, karena perusahaan dapat mengetahui aspek-aspek pekerjaan dari 

tingkat keberhasilan yang diharapkan. 

b. Ketidakhadiran (Absenteisme).  Menurut Porter dan Steers, 

ketidakhadiran sifatnya lebih   spontan dan kurang mencerminkan 

ketidakpuasan kerja. Tidak adanya hubungan antara kepuasan kerja 

dengan ketidakhadiran. Karena ada dua faktor dalam perilaku hadir yaitu 



motivasi untuk hadir dan kemampuan untuk hadir.   Sementara itu antara 

kepuasan dan ketidakhadiran/kemangkiran menunjukkan korelasi negatif 

(Wibowo 2007,p.312). Sebagai contoh perusahaan memberikan cuti sakit 

atau cuti kerja dengan bebas tanpa sanksi atau denda termasuk kepada 

pekerja yang sangat puas.  

c. Keluarnya Pekerja (Turnover). Sedangkan berhenti atau keluar dari 

pekerjaan mempunyai   akibat ekonomis yang besar, maka besar 

kemungkinannya berhubungan dengan ketidakpuasan kerja. Menurut 

Robbins (1998), ketidakpuasan kerja pada pekerja dapat diungkapkan 

dalam berbagai cara misalnya selain dengan meninggalkan pekerjaan, 

mengeluh, membangkang, mencuri barang milik perusahaan/organisasi, 

menghindari sebagian tanggung jawab pekerjaan mereka dan lainnya.  

d. Respon terhadap Ketidakpuasan Kerja.  Ada empat cara tenaga kerja 

  mengungkapkan ketidak puasan yaitu:  

1) Keluar (Exit), yaitu meninggalkan pekerjaan termasuk mencari 

pekerjaan lain.  

2) Menyuarakan (Voice), yaitu memberikan saran perbaikan dan 

mendiskusikan masalah dengan atasan untuk memperbaiki kondisi.  

3) Mengabaikan (Neglect), yaitu sikap dengan membiarkan keadaan 

menjadi lebih buruk seperti sering absen atau semakin sering 

membuat kesalahan.  

4) Kesetiaan (loyality), yaitu menunggu secara pasif samapi kondisi 

menjadi lebih baik termasuk membela perusahaan terhadap kritik 

dari luar(Wibowo 2007,p.312) 



6. Indikator Kepuasan Kerja Perawat  

Perawat yang puas cenderung bekerja dengan kualitas yang lebih tinggi. 

Perawat yang menghasilkan kinerja baik mempunyai sifat-sifat antara lain: 

a) Merasa senang 

b) Rasional 

c) Punya harga diri sebagai manusia 

d) Punya visi dan cita-cita 

e) Bekerja lebih produktif. 

Perawat yang memiliki motivasi tinggi akan menyenangi pekerjaannya 

sehingga lebih produktif daripada mereka yang kurang menyenangi 

pekerjaannya. Perawat tersebut memiliki sifat aktualisasi diri berupa realistis, 

dapat menerima dirinya sendiri, spontanitas, praktis, sderhana, alamiah, fokus 

pada inti masalah, otonom, hubungan baik antarmanusia, memiliki nilai dan 

sifat demokratis, mampu membedakan antara cara dan tujuan, memiliki rasa 

humor yang tinggi, dan memiliki nilai dan harga diri (selfesteem). 

Perawat yang puas cenderung dapat menciptakan pelanggan atau pasien 

yang puas. Kepuasan pasien berarti pengakuan atau penghargaan pasien atas 

kinerja yang telah dilakukan oleh perawat. Pengakuan prestasi kerja ini dapat 

dilihat dari ungkapan yang paling sederhana dari pasien, seperti ucapan 

terima kasih (Kuswandi 2005, p.23). 

7. Meningkatkan Kepuasan Kerja 

Peningkatan kepuasan kerja dapat dilakukan dengan cara sebagai 

berikut:   



a. Melakukan perubahan struktur kerja, misalnya dengan 

melakukanperputaran pekerjaan (job rotation), yaitu sebuah sistem 

perubahan pekerjaan dari salah satu tipe tugas ke tugas yang lainnya 

(yang disesuaikan dengan job description). Cara kedua yang harus 

dilakukan adalah dengan pemekaran (job enlargement), atau perluasan 

satu pekerjaan sebagai tambahan dan bermacam-macam tugas pekerjaan. 

Praktik untuk para pekerja yang menerima tugas- tugas tambahan dan 

bervariasi dalam usaha untuk membuat merekamerasakan bahwa mereka 

adalah lebih dari sekedar anggota dariorganisasi. 

b. Melakukan perubahan struktur pembayaran, perubahan sistem 

  pembayaran ini dilakukan dengan berdasarkan pada keahliannya (skill-

based pay), yaitu pembayaran dimana para pekerja digaji berdasarkan 

pengetahuan dan keterampilannya daripada posisinya di perusahaan. 

Pembayaran kedua dilakukan berdasarkan jasanya (merit pay), sistem 

pembayaran dimana pekerja digaji berdasarkan performancenya, 

pencapaian finansial pekerja berdasarkan pada hasil yang dicapai oleh 

individu itu sendiri. Pembayaran yang ketiga adalah Gainsharing atau 

pembayaran berdasarkan pada keberhasilan kelompok (keuntungan 

dibagi kepada seluruh anggota kelompok).  

c. Pemberian jadwal kerja yang fleksibel, dengan memberikan kontrol pada 

para pekerja mengenai pekerjaan sehari-hari mereka, yang sangat penting 

untuk mereka yang bekerja di daerah padat, dimana pekerja tidak bisa 

bekerja tepat waktu atau untuk mereka yang mempunyai tanggung jawab 

pada anak-anak. Compressed work week (pekerjaan mingguan yang 



dipadatkan), dimana jumlah pekerjaan per harinya dikurangi sedang 

jumlah jam pekerjaan per hari ditingkatkan. Para pekerja dapat 

memadatkan pekerjaannya yang hanya dilakukan dari hari Senin hingga 

Jum’at, sehingga mereka dapat memiliki waktu longgar untuk liburan. 

Cara yang kedua adalah dengan sistem penjadwalan dimana seorang 

pekerja menjalankan sejumlah jam khusus per minggu (Flextime), tetapi 

tetap mempunyai fleksibilitas kapan mulai dan mengakhiri pekerjaannya. 

d. Mengadakan program yang mendukung, perusahaan mengadakan 

program-program yang dirasakan dapat meningkatkan kepuasan kerja 

para karyawan, seperti; health center, profit sharing, dan employee 

sponsored child care(Riggio 2005, p.12). 

Berdasarkan uraian di atas, penulis menjadikan indikator kepuasan kerja 

perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 1) merasa senang, 2) punya harga diri, dan 3) bekerja lebih 

produktif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori yang sudah diuraikan sebelumnya, maka 

kerangka konsep dalam penelitian ini adalah variabel independen berupa 

penerapan komunikasi terapeutik perawat sedangkan yang menjadi variabel 

dependen adalah kepuasan kerja perawat. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat dalam 

bagan di bawah ini: 

Bagan. 1 

Kerangka Konsep Penelitian 

Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap Kepuasan Kerja 

Perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi  

Tahun 2015 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pre-Test 

 

Penerapan 

Komunikasi 

Sebelum 

Intervensi 

 

Pelatihan 

Komunikasi 

Terapeutik beserta 

Penerapan 
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Post Test 

 

Penerapan 

Komunikasi 

Setelah 

 



B. Definisi Operasional 

 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1 Variabel 

Independent: 

 

Penerapan 

komunikasi 

terapeutik  

 

 

 

Komunikasi 

terapeutik 

perawat di 

Rumah Sakit 

Madina Kota 

Bukittinggi 

pada tahap: 

1) pre-  

interaksi,  

2) orientasi 

3) kerja 

4) terminasi 

 

Lembaran 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dilakukan  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Variabel 

Dependent: 

 

Kepuasan 

Kerja 

Perawat 

 

 

 

Sikap puas 

yang 

ditunjukkan 

oleh perawat 

dalam 

bekerja, 

berupa: 

a) Merasa 

senang 

b) Punya 

harga diri  

c) Bekerja 

lebih 

produktif. 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puas 

≥ 36,90 

 

Tidak Puas 

< 36,90 

 

(Arikunto, 

2010:66) 

 

 

 

 

Rasio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. Hipotesis Penelitian 

Ha:Ada pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan komunikasi terapeutik 

perawat dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian yang mengukur seberapa besar 

pengaruh penerapan komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan kerja 

perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2015. Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian metode eksperimen dengan jenis 

penelitian One Group Pretest Posttest Design. Dalam proses penelitian dengan 

metode ini,terdapat pretest sebelum diberi perlakuan sehingga hasil perlakuan 

dapat diketahui lebih akurat, karena dapat membandingkan dengan keadaan 

sebelum diberi perlakuan.Dalam penelitian ini kelompok yang digunakan untuk 

penelitian tidak dapat dipilih secara random. Sebelum diberi perlakuan, kelompok 

diberi pre-test. Setelah hasil pre-test diperoleh maka kelompok baru diberi 

treatment. Desain penelitian ini hanya menggunakan satu kelompok saja, 

sehingga tidak memerlukan kelompok control (Darmawan 2011, p.131). 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

dengan waktu pelaksanan kegiatan penelitian pada bulantanggal 17 April 2016. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek penelitian yang 

diteliti (Notoatmodjo 2010, p.44). Yang menjadi populasi dalam penelitian 

ini adalah perawat yang bekerja di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

pada bulan Juli sampai November 2015. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti 

(Notoadmodjo 2010, p.45). Sampel diambil dalam penelitian ini adalah 

perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi dengan menggunakan metode purposive samplingyaitu teknik 

pengampilan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai 

dengan keinginan dan pertimbangan peneliti (Nursalam 2010, p.94). Adapun 

kriteria sampel pada penelitian ini adalah: 

1) Kriteria Inklusi, terdiri dari:  

1) Perawat yang bekerja di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi,  

2) Bersedia menjadi responden, dan  

3) Mampu memahami kuesioner yang diberikan. 

2) Kriteria Eksklusi, terdiri dari:  

1) Perawat yang tidak bekerja di RS Madina Kota Bukittinggi,  

2) Perawat yang tidak komunikatif dan kooperatif, dan  

3) Tidak berada di tempat pada saat penelitian. 

4) Tidak mengikuti proses kegiatan penelitian dari awal sampai selesai 

 

 



D. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a) Data Primer. Data primer adalah data yang diperoleh dengan cara 

menanyakan kepada sampel penelitian (responden). Data primer diperoleh 

langsung dari survey lapangan dengan mewawancarai setiap pasien yang 

dijadikan sampel. Dalam penelitian ini variabel komunikasi terapeutik 

perawat dan kepuasan kerja perawat dikumpulkan dengan menggunakan 

kuesioner. 

b) Data Sekunder. Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara 

tidak meminta secara langsung kepada responden. Dalam penelitian ini, 

data sekunder diperoleh dari bagian medical record dan pada Komite 

Kepuasan Pelanggan di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi. 

2. Sumber Data 

Sesuai dengan jenis data yang digunakan dalam penelitian ini maka 

sumber data adalah responden yang diwawancarai di Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi.  

 

E. Teknik Pengolahan 

Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan secara manual dengan tahapan 

sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan data (editting) 

Merupakan kegiatan untuk melaksanakan pengecekan apakah hasil yang 

didapatkan telah : Lengkap, Jelas, Relevan, Konsisten . 

 

 



b. Mengkode data (coding) 

Pengolahan data dengan cara memberi kode untukmemudahkan dalam 

mengolah data. 

c. Memproses data (dataentry) 

Pada tahap ini dilakukan kegiatan proses data terhadap semua kuisuoneryang 

lengkap dan benar untuk dianalisis, pengolahan data dilakukan dengan 

bantuan program computer yang dimulai dengan dataentry kedalam program 

computer yang digunakan 

d. Cleaning data 

Melihat kembali data yang telah dimasukan atau sudah dibersihkan dari 

kesalahan, baik dalam pengkodean atau entry data. 

 

F. Etika Penelitian  

1. Informed consent 

Informed consentditandatangani responden sebagaibentuk 

persetujuan antara peneliti dengan responden dan diberikan sebelum 

peneliti melakukan penelitian. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Peneliti mengkode nama responden dengan mengganti nama 

responden menggunakan huruf awal nama responden. Untuk pria di kode 

dengan Tn. dan untuk wanita dikode dengan Ny.  

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti tidak menyebarkan informasi terkait responden selain yang 

dibutuhkan selama penelitian. 



F. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan analisis univariat untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi atau proporsi dari masing-masing 

variabel yang diteliti. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk melihat ada atau tidak adanya perbedaan pada 

variabel dependent setelah diberikan perlakuan oleh variabel Independent 

dengan menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimen dengan 

pendekatan One Group PreTest dan Posttest Desain. Sebelum dilakukan uji 

bivariat terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data menggunakan uji 

Shapiro-Wilk. Apabila distribusi data normal dilakukan menggunakan uji 

parametrik dengan uji T-test dependent pada α 5% (0,05). Namun bila 

distribusi data tidak normal maka digunakan uji Wilcoxon matched pairs test 

yang diolah dengan program komputer. Untuk melihat kemaknaan hitungan 

statistik digunakan 0,05 sehingga jika nilai p < 0,05 maka statistik disebut 

bermakna, dan jika nilai p > 0,05 maka hasil hitungan tersebut tidak 

bermakna. 

 

 

 

 

 

 

 
BAB V 



HASIL PENELITIAN 

 

A. Analisa Univariat 

1. Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum penerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

Tabel 5.1 

Rata - Rata kepuasan kerja perawat sebelum penerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

 

Variabel Mean Minimal - 

Maksimal 

SD 95% CI 

kepuasan 

kerja perawat  

Pre-Test 

35,60 33 - 42 3,565 
33,05 – 

38,15 

 

Berdasarkan tabel 5.1 di atastentang Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sebelum penerapan komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit Madina 

Kota Bukittinggi Tahun 2016menunjukanbahwa Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sebelum adalah 35,60 dengan standar deviasi 3,565. Nilai 

minimal 33 dan nilai maksimal42. Diyakini bahwa Rata-rata kepuasan 

kerja perawat sebelum penerapan komunikasi terapeutik adalah 33,05 – 

38,15. 

 

 

 

 

 

 

 



2. Rata-rata kepuasan kerja perawat sesudahpenerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

Tabel 5.2 

Rata - rata kepuasan kerja perawat sesudahpenerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

 

Variabel Mean Minimal - 

Maksimal 

SD 95% CI 

kepuasan 

kerja 

perawat  

Post-Test 

36,90 33 -  45 4,383 33,76 – 40,04 

 

Berdasarkan tabel 5.2di atastentang rata-rata kepuasan kerja perawat 

sesudahpenerapan komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2016menunjukanbahwa Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sesudah adalah 36,90.dengan standar deviasi 4,383. Nilai minimal 

33 dan nilai maksimal45. Diyakini bahwa Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sesudah penerapan komunikasi terapeutik adalah  33,76 – 40,04. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. AnalisaBivariat 

1. Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

Tahun 2016. 

 

Tabel 5.3 

Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota  



Bukittinggi Tahun 2016 

 

Variabel Mean SD Minimal -

maksimal 

95% Cl P Value 

 

Sebelum  

 

1, 300 

 

1,418 
33 - 42 

0,286 - 

2,314 

 

0, 018 

 

Sesudah  
33 -  45 

 

Berdasarkan tabel 5.3di atastentang Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sebelum dan sesudahpenerapan komunikasi terapeutikdi 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016menunjukanbahwa 

Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum adalah 1, 300dengan 

standar deviasi 1,418. Diyakini bahwa Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sebelum penerapan komunikasi terapeutik adalah.0,286 - 

2,314. Dengan nilai P adalah 0, 018. 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Analisa Univariat 

1. Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum penerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

Berdasarkan tabel 5.1 tentang Rata-rata kepuasan kerja perawat 

sebelum penerapan komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota 



Bukittinggi Tahun 2016menunjukanbahwa Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sebelum adalah 35,60 dengan standar deviasi 3,565. Nilai 

minimal 33 dan nilai maksimal 42. Diyakini bahwa Rata-rata kepuasan 

kerja perawat sebelum penerapan komunikasi terapeutik adalah 33,05 – 

38,15. 

Kepuasan kerja adalah suatu efektifitas atau respons emosional 

terhadap berbagai aspek pekerjaan (Kreitner dan Kinicki 2001, p. 271). 

Kepuasan kerja adalah seperangkat perasaan pegawai tentang 

menyenangkan atau tidaknya pekerjaan mereka (Davis dan Newstrom 

2000, p.105). Kepuasan kerja merupakan respon afektif atau emosional 

terhadap berbagai segi atau aspek pekerjaan seseorang sehingga 

kepuasan kerja bukan merupakan konsep tunggal. Seseorang dapat 

relatif puas dengansalah satu aspek pekerjaan dan tidak puas dengan 

satu atau lebih aspek lainnya. Kepuasan Kerja merupakan sikap 

(positif) tenaga kerja terhadap pekerjaannya, yang timbul berdasarkan 

penilaian terhadap situasi kerja. Penilaian tersebut dapat dilakukan 

terhadap salah satu pekerjaannya, penilaian dilakukan sebagai rasa 

menghargai dalam mencapai salah satu nilai-nilai penting dalam 

pekerjaan. Karyawan yang puas lebih menyukai situasi kerjanya 

daripada tidak menyukainya 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kinarkas (2013) dengan judul gambaran kepuasan kerja perawat rawat 

inap Rumah Sakit Stella Maris Makassar menunjukkan pada tingkat 

kepuasan kerja perawat bahwa dari 130 orang responden terdapat 79 
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reponden (60,8%) yang merasa puas dan 51 responden (39,2%) yang 

merasa tidak puas. 

Menurut Analisis Peneliti, Sebelum penerapan komunikasi 

terapeutik tingkat kepuasan kerja perawat masih rendah. Pernyataan 

terendah dijawab pada bagian harga diri perawat yaitu rendahnya 

tingkat kepuasan perawat terhadap reaksi yang diberikan pasien. Hal ini 

terjadi karena belum terjadinya hubungan yang erat antara pasien dan 

perawat, sehingga pelayanan dan reaksi yang diberikan perawat 

maupun pasien masih rendah. kepuasan kerja digambarkan dengan 

munculnya sikap yang positif dari tenaga kerja meliputi perasaan dan 

tingkah laku terhadap pekerjaannya melalui penilaian salah satu 

pekerjaan sebagai rasa menghargai dalam mencapai salah satu nilai-

nilai penting pekerjaan.  

 

 

2. Rata-rata kepuasan kerja perawat sesudahpenerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

Berdasarkan tabel 5.2 tentang rata-rata kepuasan kerja perawat 

sesudah penerapan komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2016menunjukanbahwa Rata-rata kepuasan kerja 

perawat sesudah adalah 36,90.dengan standar deviasi 4,383. Nilai 

minimal 33 dan nilai maksimal 45. Diyakini bahwa Rata-rata kepuasan 

kerja perawat sesudah penerapan komunikasi terapeutik adalah  33,76 – 

40,04. 



Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan dan 

dilakukan bertujuan untuk membantu penyembuhan atau pemulihan 

pasien. Perawat harus memiliki ketrampilan komunikasi yang bersifat 

profesional dan bertujuan untuk menyembuhkan pasien. Perawat 

yangmemiliki ketrampilan komunikasi terapeutik akan lebih mudah 

menjalinhubungan saling percaya dengan pasien, sehingga akan lebih 

efektif dalammencapai tujuan asuhan keperawatan dan memberikan 

kepuasanprofesional dalam pelayanannya (Damiyanti 2008, p.121). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sustrami (2010) dengan 

judul Hubungan Antara Komunikasi Terapeutik Dan  Kepuasan 

Keluarga Yang Anggotanya Dirawat Di Paviliun VI B bahwa 

penerapan komunikasi terapeutik oleh perawat didapatkan dalam 

kategori baik sebanyak 6 responden (66%), cukup sebanyak 3 

responden (34%) dan kurang tidak ada 0(0%). 

Muslim (2010)  dengan judul tingkat kepuasan kerja perawat di 

ruang rawat inap RSUD Pasaman barat tahun 2010 didapatkan rata-rata 

tingkat kepuasan karyawan rawat inap adalah 56,78%, dimana tingkat 

kepuasan tertinggi terdapat pada dimensi no 3 (kebutuhan 

bersosialisasi) yaitu 65,55% dan terendah terdapat pada dimensi no 2 

(kebutuhan rasa aman) yaitu 49,50%. 

Menurut Analisis Peneliti, setelahpenerapan komunikasi terapeutik 

tingkat kepuasan kerja perawat meningkat. Pernyataan tertinggi dijawab 

pada bagian harga diri perawat yaitu perawat puas terhadap diri saat 

menunjukkan sikap ramah dalam bekerja. Hal ini terjadi karena sikap 



ramah yang diberikan perawat memberikan rasa nyaman pada pasien 

sehingga komunikasi antara perawat dan pasien terjalin sangat baik. Hal 

ini menimbulkan rasa puas dalam diri perawat karena merasa telah 

mampu melakukan asuhan keperawatan dengan baik karena respon 

pasien yang baik pula. Penerapan komunikasi terapeutik merupakan 

keahlian dasar yang harus mampu dilakukan tenaga kesehatan terutama 

perawat. Sesudah penerapan komunikasi terapeutik tingkat kepuasan 

kerja perawat mengalami peningkatan kepuasan kerja perawat. 

 

 

 

 

 

C. AnalisaBivariat 

1. Pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi 

Tahun 2016 

Berdasarkan tabel 5.3 tentang Rata-rata kepuasan kerja perawat 

sebelum dan sesudahpenerapan komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit 

Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016menunjukanbahwa Rata-rata 

kepuasan kerja perawat sebelum adalah 1, 300 dengan standar deviasi 

1,418. Diyakini bahwa Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum 

penerapan komunikasi terapeutik adalah.0,286 - 2,314. Dengan nilai P 

adalah 0, 018.Nilai p < 0,05 maka statistik disebut bermakna. 



Berarti,ada pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Madina Kota 

Bukittinggi Tahun 2016. 

Perawat yang memiliki motivasi tinggi akan menyenangi 

pekerjaannya sehingga lebih produktif daripada mereka yang kurang 

menyenangi pekerjaannya. Perawat tersebut memiliki sifat aktualisasi 

diri berupa realistis, dapat menerima dirinya sendiri, spontanitas, 

praktis, sderhana, alamiah, fokus pada inti masalah, otonom, hubungan 

baik antarmanusia, memiliki nilai dan sifat demokratis, mampu 

membedakan antara cara dan tujuan, memiliki rasa humor yang tinggi, 

dan memiliki nilai dan harga diri (selfesteem) (Kuswandi 2005, p.23). 

Perawat yang puas cenderung dapat menciptakan pelanggan atau 

pasien yang puas. Kepuasan pasien berarti pengakuan atau penghargaan 

pasien atas kinerja yang telah dilakukan oleh perawat. Pengakuan 

prestasi kerja ini dapat dilihat dari ungkapan yang paling sederhana dari 

pasien, seperti ucapan terima kasih (Kuswandi 2005, p.23). Komunikasi 

terapeutik bertujuan untuk membantu pasien untuk memperjelas dan 

mengurangi bebanperasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan 

yang efektif untukpasien, membantu mempengaruhi orang lain, 

lingkungan fisik dan diri sendiri. Kualitas asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien sangatdipengaruhi oleh kualitas hubungan 

perawat-pasien, Bila perawat tidakmemperhatikan hal ini, hubungan 

perawat-pasien tersebut bukanlahhubungan yang memberikan dampak 



terapeutik yang mempercepat kesembuhan pasien, tetapi hubungan 

sosial biasa. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hajarudin (2010) hubungan 

antara komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien 

di puskesmas pleret bantul yogyakarta didapatkan menunjukkan bahwa 

komunikasi terapeutik perawat di Puskesmas Pleret Bantul Yogyakarta 

sebagian besar berada dalam kategori baik yaitu 22 orang (73.3%). hasil 

pengukuran pada uji statistik dengan menggunakan rumus analisis Chi 

Square menunjukkan nilai korelasi sebesar 0,536 dan nilai p sebesar 

0,384. 

Menurut analisis peneliti,sebelum penerapan komunikasi 

terapeutik tingkat kepuasan kerja perawat masih rendah. Pernyataan 

terendah dijawab pada bagian harga diri perawat yaitu rendahnya 

tingkat kepuasan perawat terhadap reaksi yang diberikan pasien. 

Namun,setelahpenerapan komunikasi terapeutik tingkat kepuasan kerja 

perawat meningkat. Pernyataan tertinggi dijawab pada bagian harga diri 

perawat yaitu perawat puas terhadap diri saat menunjukkan sikap ramah 

dalam bekerja. Bagian yang terpenting yang dipengaruhi oleh 

komunikasi terapeutik yaitu harga diri perawat itu sendiri. Harga diri 

yang baik akan menimbulkan rasa puas, yang akan mempengaruhi 

kepuasan kerja perawat. Dilihat dari hasil penelitian terlihatadanya 

perbedaan kepuasan kerja perawat  sebelum dan sesudah pelatihan 

komunikasi terapeutik perawat. Jadi dapat disimpulkan, ada pengaruh 



pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan kerja 

perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Pengaruh 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan kerja perawat di 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016dapat disimpulkan bahwa : 

1. Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum penerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 

2016menunjukanbahwa Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum 

adalah Mean= 35,60, SD= 3,565.  



2. Rata-rata kepuasan kerja perawat sesudahpenerapan komunikasi 

terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016adalah 

Mean= 36,90, SD=4,383. 

3. Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum dan sesudahpenerapan 

komunikasi terapeutikdi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 

2016menunjukanbahwa Rata-rata kepuasan kerja perawat sebelum 

adalah Mean= 1, 300, SD=1,418.Dengan nilai p adalah 0,018. 

 

 

 

 

 

 

B. Saran 

6. Bagi Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi  

Agar bahan ini digunakan sebagai bahan masukan bagi Direktur Rumah 

Sakit Madina Kota Bukittinggi dalam menerapkan komunikasi terapeutik 

perawat dalam upaya peningkatan pelayanan kesehatan yang mengacu kepada 

kepuasan kerja perawat. 

7. Bagi perawat 

Agar dapat meningkatkan pengetahuan agar lebih dalam pelayanan yang 

memberikan kepuasan. 

8. Bagi Peneliti Berikutnya 
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Agar dapat melakukan penelitian yang lebih baik lagi dalam melaksanakan 

penelitian ini 
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Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Bukittinggi, Desember 2016  

Kepada : 

Yth. Bpk/Ibu/Saudara/i Responden 

Di Tempat 

 

 Dengan hormat, 

 Sehubungan dengan adanya kegiatan penyusunan skripsi sebagai tugas 

akhir pada program studi Ilmu Keperawatan Program Khusus STIKES Fort de 

Kock Bukittinggi, dengan ini saya: 

 Nama :  Yurmadesi 

 NIM :  1414201102 

 Memohon bantuan kepada Bapak/Ibu/Saudara/i untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian yang sedang saya lakukan dengan judul “Penerapan  

Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap Kepuasan Kerja Perawat di 

Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 2016.” 

 Informasi dan jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i berikan pada lembaran 

kuesioner hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian. Kerahasiaan 

identitas Bapak/Ibu/Saudara/i dalam penelitian ini akan dijaga dan tidak akan 

disebarluaskan. 

 Untuk itu saya meminta kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk 

menandatangani lembaran persetujuan berikut ini. Atas bantuan dan kerjasama 

Bapak/Ibu/Saudara/i saya ucapkan terima kasih. 

 

        Peneliti,  

 

        Yurmadesi 

 



 

Lampiran 2 

 

INFORMANT CONSENT 

Setelah membaca penjelasan pada lembaran surat, saya mengerti bahwa 

penelitian tidak berakibat buruk bagi saya dan menjaga kerahasiaan saya, maka 

saya bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang saudara peneliti 

lakukan dengan judul “Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat terhadap 

Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit Madina Kota Bukittinggi Tahun 

2016.” 

Saya berjanji akan memberikan informasi dengan sesungguhnya sesuai 

dengan apa yang saya ketahui dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, semoga dapat 

dipergunakan seperlunya. 

 

      Bukittinggi, Desember 2016  

      Responden, 

 

 

 

 

 

      ( ..................................... ) 

      Nama dan Tanda Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PERANAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT TERHADAP 

KEPUASAN KERJA PERAWAT DI RUMAH SAKIT MADINA KOTA  

BUKITTINGGI TAHUN 2016 

 

Nomor Kuesioner :  

 Kode Perawat  : 

 

Petunjuk Pengisian Bagian A 

Lingkarilah dan isi pernyataan yang sesuai dengan jawaban Anda! 

Karakteristik Responden 

a) Umur   : 

b) Jenis Kelamin  : (a) Laki-laki 

      (b) Perempuan 

c) Pendidikan  :  a)  SPK 

    b)  Akademi  

    c)  Sarjana 

d)  Status Perkawinan   : a)  Kawin 

       b)  Belum Kawin 

 

 

Petunjuk pengisian Bagian B 

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda check list ( ) pada 

kolom yang disediakan! Anda dapat memilih sangat puas (SP), puas (P), biasa 

saja (BS), tidak puas (TP), dan sangat tidak puas (STP) sesuai dengan keadaan 

yang Anda alami. 

Kepuasan Kerja Perawat 



No. Pernyataan 

Kriteria Jawaban 

SP P BS TP STP 

4 3 2 1 0 

1 Merasa Senang 

 a) Seberapa puas Anda terhadap komunikasi Anda 

saat ini? 
    

 

 b) Seberapa puas Anda terhadap empati anda 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien  ? 
    

 

 c) Seberapa puas Anda terhadap bahasa yang 

digunakan anda gunakan saat menjawab 

pertanyaan pasien? 

    

 

 d) Seberapa puas Anda terhadap diri anda saat 

menjelaskan tentang tindakan yang akan 

diberikan kepada pasien? 

    

 

 e) Seberapa puas Anda terhadap diri anda saat 

menjelaskan kondisi yang pasien alami di rumah 

sakit? 

    

 

2 Punya Harga Diri  

 a) Seberapa puas Anda terhadap reaksi yang 

diberikan pasien kepada Anda? 
    

 

 b) Seberapa puas Anda terhadap layanan 

keperawatan yang Anda berikan kepada pasien? 
    

 

 c) Seberapa puas Anda terhadap pandangan pasien 

pada komunikasi terapeutik yang anda lakukan ? 
    

 

 d) Seberapa puas Anda terhadap diri Anda saat 

menunjukkan sikap ramah dalam bekerja? 
    

 

 e) Seberapa puas Anda terhadap diri Anda selama 

memberikan komunikasi terapeutik kepada 

pasien. 

    

 

3 Bekerja Lebih Produktif 

       



 a) Seberapa puas Anda terhadap ekspresi wajah 

yang ditunjukkan pasien setelah Anda 

memberikan tindakan layanan kesehatan kepada 

pasien? 

    

 

 b) Seberapa puas Anda terhadap ekspresi wajah 

pasien setelah Anda menjelaskan masalah yang 

pasien hadapi dengan tepat? 

    

 

 c) Seberapa puas Anda terhadap ekspresi wajah 

yang ditunjukkan pasien kepada Anda setelah 

Anda melayani keluhan mereka? 

    

 

 d) Seberapa puas Anda terhadap ekspresi wajah 

Anda dalam memberikan rasa percaya kepada 

pasien bahwa Anda  dapat membantu 

merekauntuk mendapatkan layanan kesehatan 

yang mereka butuhkan? 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

TERHADAP KEPUASAN KERJA PERAWAT DI RUMAH SAKIT 

MADINA KOTA BUKITTINGGI TAHUN 2016 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



T test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre test 35.60 10 3.565 1.127 

post test 36.90 10 4.383 1.386 

 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre test&post test 10 .957 .000 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre test - post test -1.300 1.418 .448 -2.314 -.286 -2.899 9 .018 

 

 

Explore 



 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pre test 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 

post test 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 

 

 

 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

pre test Mean 35.60 1.127 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.05  

Upper Bound 38.15  

5% Trimmed Mean 35.39  

Median 34.00  

Variance 12.711  



Std. Deviation 3.565  

Minimum 33  

Maximum 42  

Range 9  

Interquartile Range 5  

Skewness 1.403 .687 

Kurtosis .419 1.334 

post test Mean 36.90 1.386 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 33.76  

Upper Bound 40.04  

5% Trimmed Mean 36.67  

Median 35.50  

Variance 19.211  

Std. Deviation 4.383  

Minimum 33  

Maximum 45  

Range 12  

Interquartile Range 6  

Skewness 1.153 .687 

Kurtosis .109 1.334 



 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre test .373 10 .000 .705 10 .001 

post test .246 10 .088 .812 10 .020 

a. Lilliefors Significance Correction     

 

 

post test 



 
 

 
 



post test Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     5,00        3 .  33444 

     3,00        3 .  778 

     1,00        4 .  4 

     1,00 Extremes    (>=45) 

 

 Stem width:        10 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 

pre test 

 



 

 
 

pre test Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     7,00        3 .  3334444 

     1,00        3 .  7 

     2,00        4 .  22 

 

 Stem width:        10 

 Each leaf:       1 case(s) 

 

 

 



 
 

 



 

 



 
 

 



 



 



 



 



 



 



 


