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ABSTRAK 

 

SYAHRANI. Hubungan Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan 

Pasien di Puskesmas Talise Kota Palu. Dibimbing oleh WINDU UNGGUN C. J. P dan 

SURIANTO. 

 

Hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 10 orang pasien yang berkunjung di 

Puskesmas Talise menunjukkan bahwa terdapat 8 orang di antaranya yang mengatakan 

bahwa waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan cukup lama yaitu sekitar 30 menit. 

Terdapat 8 orang di antaranya yang menyatakan bahwa tidak jelas penjelasan yang 

disampaikan oleh petugas kesehatan, sehingga ada  beberapa pasien yang salah ruangan, 

pasien yang langsung pulang tanpa mengambil obat, pasien yang menunggu lama karena 

bingung apa yang harus dilakukan selanjutnya. Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya 

hubungan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di 

Puskesmas Talise Kota Palu. Metode penelitian ini analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang 

berobat/berkunjung di Puskesmas Talise Kota Palu. Jumlah sampel yaitu 43 sampel 

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Accidental sampling. Analisis data 

menggunakan uji statistik chi-square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di Puskesmas Talise 

Kota Palu dengan p-value = 0,000 (p-value ≤ 0,05). Simpulan penelitian ini yaitu ada 

hubungan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di 

Puskesmas Talise Kota Palu. saran yaitu hendaknya pimpinan puskesmas mengadakan 

pelatihan komunikasi terapeutik sebagai salah satu upaya yang harus terus menerus 

dilaksanakan dalam mempertahankan atau bahkan lebih meningkatkan kualitas pelayanan 

kepada pasien atau masyarakat 

  

Kata kunci:  komunikasi terapeutik, kepuasan.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pelayanan kesehatan hendaknya dilakukan oleh pemerintah untuk 

meningkatakan derajat kesehatan masyarakatnya. Salah satu bentuk fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang diselenggarakan oleh pemerintah 

adalah Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Puskesmas sebagai pusat 

pelayanan kesehatan mempunyai dua fungsi, yaitu fungsi pelayanan publik dan 

fungsi pelayanan klinis atau medikal. Indikasi kualitas pelayanan di puskesmas 

dapat tercermin dari persepsi pasien atas layanan kesehatan yang yang diterima. 

Dari persepsi ini, pasien dapat memberikan penilaian tentang kualitas pelayanan 

(Depkes RI 2012). 

Kualitas merupakan standar yang harus dicapai oleh seseorang atau 

sekelompok atau lembaga atau organisasi mengenai kualitas sumber daya 

manusia, kualitas cara kerja, proses dan hasil kerja berupa produk atau pelayanan 

jasa (Sugiyarto 2011). Kualitas pelayanan kesehatan puskesmas dalam rangka 

pemenuhan keperluan pelayanan kesehatan masyarakat ditentukan oleh beberapa 

faktor, salah satunya adalah faktor puskesmas yang berhubungan dengan kualitas 

pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasaan pasien. Artinya, selama kualitas 

pelayanan kesehatan memenuhi kepuasan pasien, maka tingkat kesesuaian akan 

tinggi dan puskesmas diperlukan oleh masyarakat. Sebaliknya, selama kualitas 

pelayanan kesehatan tidak memenuhi tingkat kepuasaan pasien, maka tingkat 

kesesuaian akan rendah, mengakibatkan puskesmas akan ditinggalkan oleh 

masyarakat (Azwar 2013). 

Kepuasan pasien merupakan tujuan utama Puskesmas dengan harapan agar 

pasien melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas. Pasien yang puas akan 

membuat pasien setia untuk tetap menggunakan jasa yang diberikan oleh  

Puskesmas. Pasien yang puas terhadap pelayanan kesehatan akan berpeluang 

untuk berminat melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas. Proses pelayanan 
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yang kurang berkualitas berdampak pada ketidakpuasan pasien, sehingga pasien 

tidak berminat melakukan kunjungan ulang untuk berobat (Wijono 2015). 

Usaha  pemerintah dalam memenuhi kebutuhan masyarakat akan 

kesehatan masih belum dapat memenuhi harapan masyarakat. Banyak anggota 

masyarakat yang mengeluh dan merasa tidak puas dengan  pelayanan yang 

diberikan oleh Puskesmas milik pemerintah ini baik itu dari segi pemeriksaan 

yang kurang diperhatikan oleh petugas kesehatan, lama waktu pelayanan, 

keterampilan petugas, sarana/fasilitas, serta waktu tunggu untuk mendapatkan 

pelayanan (Subir 2011). 

Rendahnya kinerja pelayanan akan membangun citra buruk pada 

Puskesmas, sehingga hal tersebut menimbulkan ketidakpuasan pada pasien, pasien 

yang merasa tidak puas akan menceritakan kepada rekan-rekannya. Begitu juga 

sebaliknya, semakin tinggi kinerja pelayanan yang diberikan akan menjadi nilai 

plus bagi Puskesmas, dalam hal ini  pasien akan  merasa puas terhadap pelayanan 

yang diberikan oleh Puskesmas (Sulastomo 2012). 

Faktor yang mempengaruhi kepuasan dalam pelayanan adalah komunikasi 

tata cara penyampaian informasi yang diberikan pihak penyedia jasa dan 

menanggapi keluhan-keluhan dari pasien dan bagaimana keluhan pasien dengan 

cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan respon 

terhadap keluhan pasien (Priyanto 2012). 

Perawat merupakan petugas yang memberikan jasanya kepada pasien, 

keluarga pasien, dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh 

proses kehidupan manusia. Perawat sebagai petugas yang selalu berhubungan 

dengan pasien harus memiliki banyak keterampilan, salah satunya adalah 

keterampilan interpersonal yaitu keterampilan dalam komunikasi dengan pasien. 

Komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan perilaku dan 

memungkinkan individu untuk berhubungan dengan orang lain dan dunia 

sekitanya. Perawat yang memiliki keterampilan berkomunikasi terapeutik tidak 

saja akan mudah membina hubungan saling percaya dengan pasien, tetapi juga 

dapat mencegah terjadinya masalah legal etik, selain itu dapat memberikan 

kepuasan profesional dalam pelayanan keperawatan dan meningkatkan citra 
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profesi keperawatan serta citra puskesmas dalam memberikan pelayanan (Sajidin 

2013). 

Komunikasi yang dilakukan oleh perawat profesional haruslah komunikasi 

yang memiliki teknik‚ terencana dan memiliki tujuan yang spesifik. Komunikasi 

yang seperti ini disebut komunikasi terapeutik. Keltner‚ Schweck‚ dan Bostrom‚ 

dalam Potter &Perry (2012) menyebutkan komunikasi terapeutik merupakan 

proses dimana perawat menggunakan pendekatan terencana dalam mempelajari 

pasiennya. Fokus utama dari komunikasi adalah pasien‚ namun prosesnya 

direncanakan dan dipimpin oleh seseorang yang profesional. 

Videbeck (2011) menyebutkan komunikasi terapeutik adalah suatu 

interaksi interpersonal antara perawat dan pasien yang selama interaksi 

berlangsung berfokus pada kebutuhan khusus pasien untuk meningkatkan 

pertukaran informasi yang efektif. Dalam menjalankan tugasnya perawat perlu 

memiliki keterampilan khusus dalam melakukan komunikasi terapeutik agar 

tujuan yang diharapkan dapat dicapai dengan optimal. 

Komunikasi terapeutik merupakan cara untuk membina hubungan saling 

percaya antara perawat dan pasien. Lewat komunikasi terapeutik ini diharapkan 

ada komunikasi yang baik antara perawat dan pasien demi berjalanannya 

perawatan yang maksimal. Terdapat beberapa kendala seperti bahasa yang 

digunakan dan juga tingkat pendidikan yang dapat mempengaruhi persepsi 

perawat dan juga dokter tentang pasien serta penyakit yang diderita pasien. Tidak 

menutup kemungkinan meskipun secara medis dokter dan perawat sudah 

melakukan tindakan keperawatan demi kesembuhan pasien menurut keilmuan 

masing-masing, jika sikap perawat tersebut tidak baik atau kurang baik dimata 

pasien maka bisa dikatakan Puskesmas tersebut gagal dalam melayani pasiennya 

(Arwani 2012). 

Pentingnya perawat menggunakan komunikasi terapeutik yaitu berguna 

dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan, karena perawat dapat mengetahui apa 

yang sedang dirasakan dan yang dibutuhkan oleh pasien. Dan dengan komunikasi 

terapeutik yang ditunjukkan dengan sikap yang hangat, tulus, dan penuh perhatian 

dapat menimbulkan saling percaya, saling menghargai dan saling menghormati 
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sehingga pasien dapat menerima tingkat mutu pelayanan kesehatan dengan penuh 

pengertian dan tidak menimbulkan kekecewaan (Lalongkoe 2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Chotimah (2017) di Puskesmas Kecamatan 

Puring menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara komunikasi terapeutik 

perawat dengan tingkat kepuasan pasien. Komunikasi sangat penting dan dapat 

mempengaruhi lama perawatan pasien dan tingkat kesembuhan pasien, karena 

apabila komunikasi terapeutik tidak dilakukan dengan baik, maka pasien akan 

merasa tidak puas dan tidak diperhatikan. Sementara penelitian Yulitasari (2013) 

di Puskesmas Dukun Magelang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien. Semakin baik 

komunikasi terapeutik perawat maka tingkat kepuasan pasien akan semakin 

tinggi. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Talise menunjukkan 

bahwa jumlah kunjungan pasien pada tahun 2016 yaitu 39.137 pasien, pada tahun 

2017 yaitu 46.281 pasien dan pada tahun 2018 yaitu 42.993 pasien. Jumlah tenaga 

paramedis di Puskesmas Talise berjumlah sebanyak 52 orang, yang terdiri dari 

perawat sebanyak 20 orang dan bidan sebanyak 32 orang. Dan dari 52 orang 

tersebut terdapat 34 orang Pegawai Negeri Sipil (PNS) dan 18 orang merupakan 

pengabdi (Puskesmas Talise 2018). 

Hasil wawancara awal yang peneliti lakukan pada 10 orang pasien yang 

berkunjung di Puskesmas Talise menunjukkan bahwa terdapat 8 orang di 

antaranya yang mengatakan bahwa waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan 

cukup lama yaitu sekitar 30 menit. Terdapat 6 orang di antaranya yang 

menyatakan bahwa pasien yang lebih dulu datang di Puskesmas dibanding 

petugas. Terdapat 7 orang pasien yang menyatakan dokter yang ingin mereka 

temui sering tidak ada di tempat atau tidak hadir di Puskesmas. Terdapat 7 orang 

di antaranya yang menyatakan beberapa petugas berkomunikasi seadanya dalam 

melayani pasien. Serta terdapat 8 orang di antaranya yang menyatakan bahwa 

tidak jelas penjelasan yang disampaikan oleh petugas kesehatan, sehingga ada  

beberapa pasien yang salah ruangan, pasien yang langsung pulang tanpa 

mengambil obat, pasien yang menunggu lama karena bingung apa yang harus 



 

 

5 

 

dilakukan selanjutnya. Peneliti mengambil pasien kunjungan ketiga sebagai 

responden dalam penelitian ini karena pasien kunjungan pertama maupun kedua 

masih kurang pengalamannya mengenai pelayanan dari petugas kesehatan di 

Puskesmas Talise khususnya dibagian komunikasi terapeutik. 

Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Hubungan Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat 

dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Talise Kota Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah ada hubungan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di Puskesmas 

Talise Kota Palu? 

 

C. Tujuan Penelitian  

Dianalisisnya hubungan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat 

dengan kepuasan pasien di Puskesmas Talise Kota Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas Talise Kota Palu 

Dapat memberikan sumbangan pemikiran dan bahan pertimbangan bagi 

pihak puskesmas dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan profesional. 

 

2. Bagi Perawat 

Sebagai bahan masukan serta pedoman dalam penerapan komunikasi 

terapeutik pada pasien sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan. 

 

3. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu 

Penelitian ini diharapkan dapat memperbanyak khasanah ilmu 

keperawatan dan menjadi suatu bahan masukan untuk penelitian-penelitian 

lebih lanjut yang terkait dengan komunikasi terapeutik dan kepuasan pasien. 
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