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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

perorangan yang merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat 

diperlukan  dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. Jenis 

keilmuan yang beraneka macam, saling berhubungan satu dengan lainya. 

Perkembangan Ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran yang sangat pesat  

perlu diikuti oleh tenaga kesehatan dalam rangka pemberian pelayanan yang 

bermutu standar, membuat semakin kompleksnya permasalahan di rumah 

sakit. Pada hakekatnya rumah sakit berfungsi sebagai tempat penyembuhan 

penyakit dan pemulihan kesehatan. Fungsi dimaksud adalah mempunyai arti 

tanggung jawab yang selayaknya merupakan tanggung jawab pemerintah 

dalam meningkatkan taraf kesejahteraan masayarakat. Pelayanan kesehatan 

yang diberikan meliputi semua aspek yaitu kegiatan promosi kesehatan, 

mencegah atau mengurangi sakit, memulihkan serta memberika pengobatan, 

semua aspek ini bisa di dapatkan pada pelayanan rawat inap, rawat jalan dan 

gawat darurat.
1
 

Kegiatan praktik keperawatan yang dilakukan di IGD membutuhkan 

perawat yang  berkompeten, terlatih sarta terdidik untuk memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien yang mengalami kasus gawat darurat, sehingga 

pemberian kualitas pelayanan yang dilakukan di IGD tidaklah mudah.
2
 

Pelayanan di IGD rumah sakit sejak wabah Covid-19, dimana terjadi 

perubahan secara cepat terhadap cara pelayanan di IGD rumah sakit. Hal 

tersebut menyebabkan terjadinya beberapa kendala di ruangan IGD seperti 

waktu tunggu lama dan tidak adanya proses komunikasi terapeutik terhadap 

pasien yeng mendampingi sehingga menimbulkan rasa ketidak puasan atas 

pelayanan yang diberikan. Apalagi masyarakat memahami bahwa setiap yang 

mengalami ganguan kesehatan dan masuk di IGD itu dalam keadaan gawat 

darurat dan harus cepat di tangani. Semantara yang masuk di IGD tidak 

semua yang berkunjung dalam keadaan gawat darurat. Jika tidak ada 
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pemberian komunikasi terapeutik ketika memberikan pelayanan keperawatan  

terhadap pasien, maka akan menimbulkan kesan rasa tidak puas atas 

pelayanan tersebut. 

Indikator keberhasilan pelayanan kesehatan perorangan salah satunya 

adalah kepuasan keluarga pasien.
3
 Kepuasan merupakan tanggapan atau 

penilaian terhadap baik buruknya kualitas pelayanan kesehatan, kesesuaian 

harapan pasien maupun keluarga sebelum mendapatkan pelayanan sampai 

mereka selesai mendapatkan pelayanan kesehatan. Perawat yang profesional 

dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap masalah yang dialami 

pasien dan keluarga akan berdampak pada kualitas pelayanan keperawatan 

maupun penghargaan terhadap profesi perawat serta meningkatkan 

kepercayaan pemilihan rumah sakit yang berulang untuk pelayanan 

kesehatan.  

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien yaitu 

jika hasil penilaian dari jasa yang digunakan berbanding lurus kualitas 

pelayanan dengan biaya  yang dikeluarkan, emosional pasien yang merasa 

kagum terhadap institusi pelayanan, kinerja perawat yang memudahkan 

kebutuhan pasien, keindahan lingkungan rumah sakit yang disertai peralatan 

yang lengkap, serta lokasi yang mudah dijangkau transportasi.
3
  

Berbagai hasil penelitian di beberapa negara menunjukkan nilai 

kepuasan pasien berbeda-beda terhadap pelayanan kesehatan. Pada salah satu 

rumah sakit di Amerika Serikat sekitar 47% mengatakan tidak puas terhadap 

komunikasi terapeutik.
4
 

Berdasarkan data dari Depkes RI (2005) masih ditemukan adanya 

keluhan tentang ketidakpuasan pasien terhadap komunikasi perawat. Rata-

rata hasil yang didapatkan dari beberapa rumah sakit di indonesia 

menunjukkan 67% pasien yang mengeluh adanya ketidakpuasan terhadap 

dalam penerimaan pelayanan kesehatan. Untuk rawat inap yang banyak 

dimanfaatkan untuk rumah sakit pemerintah adalah (37%), rumah sakit 

swasta (34%) sisanya adalah rumah sakit swasta bersalin dan puskesmas. 

Sedangkan untuk komunikasi terapeutik disimpulkan bahwa ketidak puasan 
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dari pelayanan komunikasi terapeutik rumah sakit pemerintah dan rumah 

sakit swasta untuk rawat jalan dan rawat inap terus meningkat.
5
 

Hasil penelitian `di RSUD Bagil mengenai pelaksanaan komunikasi 

terapeutik pada pasien hampir setengahnya memiliki komunikasi yang kurang 

baik.
6
 Dalam penelitian Ani Septiani  mendapatkan bahwa tingkat kepuasan 

pelanggan Instalasi Gawat Darurat sebagian besar responden menyatakan 

tidak puas yaitu 61%.
7
 Hasil penelitian yang dilakukan Mechi Silvia Dora 

dkk di RSUD Padang Pariaman tahun 2019, diketahui sebagian besar pasien 

(56,7%) menyatakan tidak puas terhadap komunikasi terapeutik perawat. 

Hasil penelitian Muhammad syarif Hidayatullah di Puskesmas Tapen 

Bondowoso terdapat (76%) pasien kurang puas atas komunikasi 

terapeutiknya.
8
 

Profesi keperawatan komunikasi merupakan hal yang menjadi dasar 

serta alat kerja pada aktifitas dalam menginplementasikan proses 

keperawatan, serta perawatlah yang secara terus menerus bersama pasien. 

Pemberian komunikasi terapeutik di Instalasi gawat darurat (IGD) dengan 

klien ataupun dengan keluarga klien sangat diperlukan untuk membantu 

mengurangi rasa khawatir atas ancaman keselamatan jiwa yang sedang 

dialami. Sekitar 80% keberhasilan proses kesembuhan serta tingkat kepuasan 

pasien ditentukan dari tindakan keperawatan yang memenuhi segala aspek.
9 

Berdasarkan Penelitian yang di lakukan oleh tri Suwarto, dkk (2021) 

mengenai hubungan pelaksanaan dengan kepuasan pasien tentang komunikasi 

terapeutik di IGD RSU Aisyiyah Kudus, hasilnya menunjukkan bahwa ada 

hubungan bermakna antara pelaksanaan dengan kepuasan pasien tentang 

komunikasi terapeutik. Dengan hasil penelitian dari 112 responden di 

dapatkan 9 pasien (8%)  sangat puas, 84 pasien (75%) merasa puas, 19 pasien 

(17%) merasa kurang puas dan tidak ada pasien merasa tidak puas.
10

 

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Sutrisno Awad, dkk (2015) 

menegenai hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien 

di IGD RSUD DR. H. Chasan Boesoeirie Ternate, menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien. Dengan 

hasil penelitian dari 80 responden didapatkan 73 pasien (91,2%) menyatakan 
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puas, sedangkan yang tidak puas sebanyak 7 pasien (8,8%). Sehingga hasil uji 

statistik ini diperoleh nilai p value ≤ 0,000 menunjukkan Ha diterima dan 

menunjukkan terdapat hubungana komunikasi terapeutik perawat dengan 

kepuasan pasien.
11

  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di IGD RSU Tadulako dengan 

cara obeservasi dan wawancara kepada pasien, permasalahan pemberian 

komunikasi terapeutik pada pasien hanya sebagian perawat yang 

melaksanakannya. Seperti pada tindakan pengukuran tanda-tanda vital, 

mengukur suhu, dan menghitung nadi tanpa diawali dengan memberi salam 

terlebih dahulu, tidak memperkenalkan diri ataupun memberi penjelasan atas 

tindakan yang dilakukan. Sehingga keluarga pasien merasa tidak faham 

maksud dan tujuan tindakan yang di lakukan serta keluarga pasien tidak tau 

membedakan mana perawat mana dokter. Dari hasil wawancara 5 keluarga 

pasien yang berkunjung di IGD terdapat 3 keluarga mengatakan kurang puas 

terhadap komunikasi yang diberikan karena tidak menjelaskan prosedur yang 

akan dilakukan terhadap keluarganya yang sakit. Hal ini dikhawatirkan dapat 

menimbulkan ketidak puasan yang mencerminkan kualitas pelayanan 

kesehatan rumah sakit kurang baik. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik 

dengan tingkat kepuasan keluarga pasien di IGD RSU Tadulako? 

C. Tujuan Penelitian 

1. TujuanUmum 

Untuk mengetahui hubungan pemberian komunikasi terapeutik dengan 

tingkat kepuasan keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat RSU 

Tadulako. 

2. TujuanKhusus 

a. Telah diidentifikasi pemberian komunikasi terapeutik perawat di 

Instalasi Gawat Darurat di RSU Tadulako. 

b. Telah diidentifikasi kepuasan keluarga pasien di Instalasi Gawat 

Darurat RSU Tadulako. 
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c. Telah diidentifikasi hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kepuasan keluarga di Instalasi Gawat Darurat RSU Tadulako. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan 

Sebagai rujukan pada proses belajar mengajar khususnya tentang 

hubungan pemberian komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan 

keluarga pasien di Instalasi Gawat Darurat serta memberikan informasi 

ilmiah bagi perkembangan ilmu keperawatan khususnya komunikasi 

terapeutik.  

2. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi bagi masyarakat pentingnya mendapatkan 

pelayanan dalam hal ini komunikasi terapeutik di fasilitas kesehatan 

3. Bagi Instansi tempat meneliti 

a. Menjadi masukan bagi manajemen rumah sakit dalam meningkatkan 

pelayanan terutama pelaksanaan komunikasi terapeutik 

b. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dalam pelayanan asuhan 

keperawatan khususnya dalam pelaksanaan komunikasi terapeutik. 
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