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Kepuasan pasien dapat dimaknai sebagai serangkaian evaluasi terhadap intervensi medis pada masalah kesehatan yang dihadapi pasien. Menyinggung kepuasan pasien, maka hal ini terkait harapan atau keinginan pasien dalam menerima pelayanan medis (Siregar, 2016). Tidak jarang terjadi konflik antara perawat dengan pasien sebagai akibat tidak menerapkan komunikasi yang baik sehingga menimbulkan kekecewaan dak ketidakpuasan serta kepercayaan yang rendah dari pasien. Kemampuan perawat dalam berkomunikasi menjadi jaminan atau penentu puas tidaknya pasien dalam menerima pelayanan yang diberikan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

Metode yang digunakan adalah metode observasional analitik. Variabel dalam penelitian yaitu komunikasi terapeutik dan kepuasan pasien. Sampel penelitian sebanyak 67 responden yang diambil dengan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner komunikasi terapeutik dan kepuasaan. Data analisis menggunakan uji spearman rho dengan tingkat kemaknaan < 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan klien di Ruang Urikes RSPAL dr. Ramelan Surabaya dengan nilai koefisien 0,244* dan p value = 0,0460 (p < 0,05).



Kata kunci: Komunikasi Terapeutik Perawat, Kepuasan Pasien

Title: The Relationship between Nurse Therapeutic Communication and Client Satisfaction in the Urikkes Room of RSPAL dr. Ramelan Surabaya	
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Patient satisfaction can be interpreted as a series of evaluations of medical interventions on health problems faced by patients. Alluding to  patient satisfaction, this is related to the patient's expectations or desires in receiving medical services (Siregar, 2016). It is not uncommon for conflicts between nurses and patients as a result of not implementing good communication, causing disappointment and low trust from patients. The nurse's ability to communicate is a guarantee or determinant of whether the patient is satisfied in receiving the services provided. The purpose of the study was tofind out the relationship between nurse therapeutic communication and client satisfaction in the Urikkes Room of RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

The method used is an analytical observational method. The variables in the study were therapeutic communication and patient satisfaction. The study sample was 67 respondents taken by purposive sampling.  The research instrument used therapeutic communication questionnaires and satisfaction. The analysis data used  the rho spearman test  with a meaningfulness level of < 0.05.

The results showed that there was a nurse's therapeutic communication system with a client satisfaction level in the Urikes Room of RSPAL dr. Ramelan Surabaya with a coefficient value of 0.244* and p value  = 0.0460  (p < 0.05).

The implication of this study is that there is a relationship between nurse therapeutic communication and the level of client satisfaction in the Urikes Room RSPAL dr. Ramelan coefficient



Keywords: Nurse Therapeutic Communication, Patient Satisfaction
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Mutu pelayanan kesehatan merupakan pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasan pasien serta rata-rata serta penyelenggaraannya sesuai dengan standard dan kode etik profesi (Nursalam, 2013). Penerapan proses keperawatan dalam asuhan keperawatan untuk klien merupakan salah satu wujud tanggung jawab dan tanggung gugat perawat dengan klien yang pada akhirnya penerapan proses keperawatan akan meningkatkan kualitas pelayanan dan keperawatan kepada klien (Asmadi, 2013). Kepuasan pasien dapat dimaknai sebagai serangkaian evaluasi terhadap intervensi medis pada masalah kesehatan yang dihadapi pasien. Menyinggung kepuasan pasien, maka hal ini terkait harapan atau keinginan pasien dalam menerima pelayanan medis (Siregar, 2016). Tidak jarang terjadi konflik antara perawat dengan pasien sebagai akibat tidak menerapkan komunikasi yang baik sehingga menimbulkan kekecewaan dak ketidakpuasan serta kepercayaan yang rendah dari pasien. Kemampuan perawat dalam berkomunikasi menjadi jaminan atau penentu puas tidaknya pasien dalam menerima pelayanan yang diberikan (Muhith & Nasir, 2011).


Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya adalah Unit Medical Chek Up yang melayani pemeriksaan kesehatan bagi anggota TNI, PNS beserta 

1

masyarakat umum dengan tujuan untuk mengetahui kondisi kesehatan baik dalam kondisi sehat maupun sakit. Pelaksanaan urikkes diwajibkan bagi anggota TNI serta PNS yang masih aktif guna untuk menjaga dan medeteksi dini tentang masalah kesehatan. Berdasarkan observasi masalah yang dijumpai diruang urikkes pada bulan agustus sampai november terkait dengan pelayanan yakni kurangnya penjelasan untuk aturan antri klien saat pendaftaran medical chek up, selanjutnya kurang memahami nya klien saat perawat menjelasakan alasan keterlambatan tenaga medis dalam menjangkau pelayanan urikkes, seperti dokter yang merangkap dalam pelayanan rawat jalan dan  rawat inap sehingga klien komplain. Terlalu cepatnya perawat saat menjelaskan hasil medical chek up sehingga pasien tidak bisa konsultasi dengan nyaman, dan juga kurang jelasnya menjelaskan prosedur pemeriksaan sehingga klien mengulangi pemeriksaannya dan membuat klien tidak nyaman juga. 
Peraturan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2021 tentang Standar Pelayanan Minimal untuk kepuasan pasien yaitu diatas 90% (Kemenkes, 2022). Bila ditemukan pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasaan pasien berada dibawah 90%, maka dianggap pelayanan kesehatan yang diberikan tidak memenuhi standar minimal atau tidak berkualitas. Beberapa penelitian sebelumnya seperti (Negi, 2017) tentang kualitas komunikasi terapeutik perawat dan kepuasan pasien secara keseluruhan selama masa inap di rumah sakit Uttarakhand India, pada aspek kerahasiaan pasien Perhatian Cepat menangani Sikap sopan dan rendah hati, Sebanyak (81,8%) pasien mengatakan bahwa perawat sangat membantu dan perhatian, (90%) pasien merasa puas mengenai informasi perawat tentang status dan perawatan kesehatan mereka, pasien merasa puas atas kerahasian perawat Kualitas komunikasi terapeutik perawat pasien memiliki korelasi positif yang signifikan dengan kepuasan pasien. Menurut (Rusnoto, 2019) tentang Hubungan Pelayanan Keperawatan dan Komunikasi Terapeutik dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, Pelayanan keperawatan, sebagian besar dinyatakan baik (71%), komunikasi terapeutik, Sebagian besar dinyatakan baik (55,1%) dan kepuasan pasien, sebagian besar dinyatakan puas (60,9%). Terhadap 20 klien yang melakukan medical chek up mengakatan bahwa setelah medical chek up yang mengatakan puas (55 %) dan (45%) mengatakan tidak puas dengan komunikasi perawat yang kurang jelas dalam menjelaskan alur medical chek up serta terlalu cepatnya menjelaskan hasil dari medical chek up. Pasien juga mengatakan ada 2 orang perawat yang kurang ramah saat di ajak bicara dan pernah mendapat kotak saran mengatakan bahwa ada pegawai yang ketus.
Tidak efektifnya komunikasi yang terjalin antara perawat dan klien tentu akan berdampak dengan ketidakpuasan klien dengan penyedia jasa layanan kesehatan, yang tentu saja akan berdampak dengan penurunan kepercayaan dan loyalitas klien sehingga bisa berdampak dengan penurunan angka kunjungan (Sumarno dan Agustiono, 2012). Menurunnya angka kunjungan ketidakpuasan juga berdampak pada rendahnya mutu pelayanan yang diberikan kepada pasien dan larinya pasien ke pelayanan kesehatan lain yang dapat memberikan kepuasan lebih baik. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan dalam pelayanan atau pemberian asuhan keperawatan 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 layanan kesehatan terutama perawat dalam memberikan respon dengan keluhan pasien (Priyanto, 2012).
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang mempunyai tujuan spesifik yaitu mencapai tujuan untuk kesembuhan, Komunikasi terapeutik dilakukan berdasarkan rencana yang buat secara spesifik, Komunikasi terapeutik dilakukan oleh orang-orang yang spesifik, yaitu praktisi profesional (perawat, dokter, bidan) dengan klien / pasien yang memerlukan bantuan, sedangkan komunikasi sosial dilakukan oleh siapa saja (masyarakat umum) yang mempunyai minat yang sama. Dalam komunikasi terapeutik terjadi sharing informasi yang berbeda (unequal share information) (Sarfika Riska et al., 2018) . 
Dalam menjaga mutu pelayanan yang terstandar dan terintegrasi, rumah sakit mempunyai tanggung jawab dengan operasional sehari-hari secara keseluruhan termasuk diantaranya penyediaan staf professional sesuai persyaratan yang termuat dalam deskripsi jabatan dan memastikan bahwa semua kebijakan yang ditetapkan dipatuhi oleh semua staf rumah sakit. Rumah sakit selalu mengupdate ilmu baru tentang komunikasi terapeutik perawat.Berdasarkan pemaparan diatas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di ruang urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
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Komunikasi terapeutik sangat penting karena dengan melakukan komunikasi terapeutik pesan akan tersampaikan dengan baik kepada klien sehingga si penerima memahami apa maksud dari si pengirim pesan, apabila pesan dapat dipahami dengan baik maka akan terjadi kepuasan pada diri klien
Maka berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah ada Hubungan Komunikasi Terapeutik  Perawat Dengan Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan surabaya?”

[bookmark: _Toc128233943][bookmark: _Toc128234639][bookmark: _Toc128234709]Tujuan Penelitian
1.3.1 	Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan surabaya
1.3.2 	Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi komunikasi terapeutik perawat di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
2. Mengidentifikasi kepuasan klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
3. Menganalisis hubungan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya

1.4 	Manfaat Penelitian
1.4.1 	Bagi Perawat
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat yang cukup berarti sebagai bahan tambahan untuk perawat betapa pentingnya komunikasi terapeutik pada pasien yang sangat berpengaruh pada kepuasan pasien.
1.4.2 	Bagi Rumah Sakit
Manfaat penelitian ini bagi rumah sakit adalah sebagai bahan pembelajaran dan meningkatkan kualitas pelayanan agar tercipta kepuasan yang dilakukan oleh pekerja maupun rumah sakit.
1.4.3 	Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan maupun masukan positif untuk institusi pendidikan bahwa betapa penting nya komunikasi terapeutik yang baik dan jelas agar tercipta hubungan yang baik antara perawat dan pasien dan tidak ada kesalahan dalam komunikasi.
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BAB 2
[bookmark: _Toc128233944][bookmark: _Toc128234640][bookmark: _Toc128234710]TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai konsep teori komunikasi terapeutik, konsep kepuasan pasien dan konsep teori keperawatan Imogene King.

[bookmark: _Toc128233945][bookmark: _Toc128234641][bookmark: _Toc128234711]2.1 	Konsep Komunikasi Terapeutik
2.1.1	Definisi Komunikasi Terapeutik


Komunikasi terepeutik merupakan salah satu untuk memberikan informasi yang akurat dan membina hubungan saling percaya terhadap klien, sehingga klien akan merasa puas dengan pelayanan yang diterimanya (Suryani, 2015). Komunikasi terapeutik adalah kemampuan dan keterampilan perawat dalam berinteraksi dan menyampaikan informasi kepada pasien dan keluarganya, agar pasien dan keluarga dapat beradaptasi terhadap permasalahan yang dihadapi. Komunikasi terapeutik diharapkan dapat membantu pasien dan keluarga, memaksimalkan fikiran dan tenaga positif yang nantinya dapat mengurangi beban pikiran dalam menghadapi maupun mengambil tindakan untuk kesehatannya (Anjaswarni, 2016). Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang mempunyai tujuan spesifik yaitu mencapai tujuan untuk kesembuhan, Komunikasi terapeutik dilakukan berdasarkan rencana yang buat secara spesifik, Komunikasi terapeutik dilakukan oleh orang-orang yang spesifik, yaitu praktisi profesional (perawat, dokter, bidan) dengan klien / pasien yang memerlukan bantuan, sedangkan komunikasi sosial dilakukan oleh 
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siapa saja (masyarakat umum) yang mempunyai minat yang sama. Dalam komunikasi terapeutik terjadi sharing informasi yang berbeda (unequal share information) (Sarfika Riska et al., 2018) .
2.1.2	Tujuan Komunikasi Terapeutik
Menurut Suryani (2015) komunikasi terapeutik bertujuan untuk mengembangkan pribadi pasien kearah yang lebih positif atau adaptif dan diarahkan pada pertumbuhan pasien yang meliputi : 
1. Relisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan diri. Melalui komunikasi therapeutik diharapkan terjadi perubahan pada diri klien, yang tadinya tidak bisa menerima diri apa adanya atau merasa rendah diri, setelah berkomunikasi terapeutik dengan perawat akan mampu menerima dirinya. 
2. Kemampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superfisial dan saling bergantung dengan orang lain. Melalui komunikasi terapeutik klien belajar bagaimana menerima dan diterima orang lain. Melalui komunikasi yang terbuka, jujur dan menerima klien apa adanya perawat akan membina hubungan saling percaya. 
3. Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta mencapai tujuan yang realistis. Kadang klien menetapkan ideal diri atau tujuan yang terlalu tinggi tanpa mengukur kemampuannya. 
4. Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri, termasuk didalamnya status, peran dan jenis kelamin.


2.1.3	Kegunaan Komunikasi Terapeutik
1. Merupakan sarana terbina hubungan yang baik antara pasien dan tenaga kesehatan.
2. Mengetahui perubahan perilaku yang terjadi pada individu atau pasien. 
3. Mengetahui keberhasilan tindakan kesehatan yang telah dilakukan. 
4. Sebagai tolak ukur kepuasan pasien. 
5. Sebagai tolak ukur komplain tindakan dan rehabilitasi.
(Kemenkes RI, 2016)
2.1.4	Tahapan Komunikasi Terapeutik
Tahap-tahap komunikasi terapeutik Prabowo (2014) dalam melakukan tindakan keperawatan setiap harinya, tenaga kesehatan perlu mempunyai strategi komunikasi terapeutik. Dalam komunikasi terapeutik memiliki beberapa tahapan :
1. Tahap Prainteraksi 
Pada tahap ini tenaga kesehatan menggali terlebih dahulu kemampuanya sebelum melakukan kontak untuk tindakan keperawatan dengan klien, termasuk juga kesiapan psikis tenaga kesehatan seperti kecemasan. Ada dua unsur yang perlu dipersiapkan yaitu unsur dari diri tenaga kesehatan sendiri dan unsur dari klien. 
Unsur diri tenaga kesehatan sendiri yaitu : Pengetahuan yang dimiliki yang terkait dengan penyakit dan masalah klien yaitu perawat harus memiliki bekal pengetahuan yang terkait dengan kondisi klien sebagai bekal dalam berinteraksi, kecemasan dan kekalutan diri yaitu dengan kondisi cemas, maka dapat memecahkan konsentrasi, dan tidak memfokuskan diri pada pembicaran, serta tidak memfokuskan diri pada pembicaraan, serta tidak mampu mengendalikan diri. Maka dari itu, sebelum berinteraksi dengan klien, sebaiknya tenaga kesehatan mengeksplorasi perasaan, harapan, dan kecemasanya, analisis kekuatan diri yaitu setiap individu mempunyai kelemahan dan kelebihan masing-masing, untuk itu sebaiknya sebelum kontak dengan klien, tenaga kesehatan harus menganalisis kelemahanya dan mengunakan kekuatanya untuk berinteraksi dengan klien, waktu pertemuan baik saat pertemuan maupun lama pertemuan yaitu menentukan waktu yang tepat untuk melakukan pertemuan dengan klien harus dilakukan sebelum tenaga kesehatan bertemu dengan klienya.
Dari unsur klien adalah sebagai berikut: perilaku klien dalam menghadapi penyakitnya yaitu perawat akan mengalami kesulitan berinteraksi dengan klien, ketika menghadapi klien mempunyai perilaku destruktif. Klien yang tidak kooperatif biasanya terjadi pada klien yang bersikap defensive dan menarik diri, sehingga klien menjadi menutup diri yang menyebabkan perawat kurang informasi dan kesulitan dalam menjalankan tindakan keperawatan. Adat istiadat yaitu hubungan antara tenaga kesehatan dengan klien, kadangkala juga dipengaruhi oleh adat atau kebiasaan klien. Sebaiknya kebiasaan tersebut diakomodasi tanpa mengurangi prinsip-prisip pelayanan keperawatan.Tingkat pengetahuan yaitu klien yang telah mempunyai bekal pengetahuan akan memudahkan tenaga kesehatan dalam memberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan, bahkan tanpa penyuluhanpun klien mungkin bisa berubah perilakunya dari perilaku yang destruktif menjadi perilaku yang konstruktif, apabila ada suatu tanda dan gejala yang dia rasakan. 
2. Tahap Orientasi 
Pada tahap ini adalah untuk memvalidasi keakuratan data dan rencana yang telah disusun sesuai kondisi klien, serta mengevaluasi tindakan yang lalu. Pada tahap ini perawat harus mempunyai kemampuan dalam menstimulasi klien agar mampu mengungkapkan keluhanya secara lengkap dan sistemetis. Pada tahap ini yang dilakukan perawat adalah : perkenalan, membuat kontrak dengan klien eksplorasi pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah keperawatan klien dan menetapkan tujuan yang akan dicapai 
3. Tahap Kerja 
Pada tahap ini yaitu tahap melakukan tindakan atau melakukan implementasi rencana keperawatan. Sebelum melakukan tindakan harus ada persamaan persepsi, ide, dan pikiran antara tenaga kesehatan dengan klien, sebaiknya perawat klien untuk melakukanya. Pada tahap kerja ini perawat bisa memberikan gambaran tentang prosedur kerja pada klien sebelum dimulainya kerja.
4. Tahap Terminasi 
Pada tahap terminasi adalah tahap dimana perawat mengakhiri tindakan dan atau berinteraksi dengan klien. Diharapkan dengan melakukan tahap ini, klien dapat menerima kondisi perpisahan tanpa menjadi regresi (putus asa) serta menghindari kecemasan. Kegiatan pada tahap ini adalah mengevaluasi hasil kegiatan yang telah dilakukan sebagai dasar untuk mengetahuinya tercapai tidaknyantujuan dan tindak lanjut yang akan datang.
Secara umum terminasi dalam komunikasi terapeutik terdiri dari dua macam yaitu terminasi sementara yaitu terminasi yang dilakukan perawat dalam mengakhiri tindakan keperawatan yang dilakukan, dan tugas akhir perawat shift jaga. Sedangkan terminasi akhir adalah terminasi yang dilakukan oleh perawat ketika klien akan meninggalkan rumah sakit karena sembuh atau karena pindah ke rumah sakit lainnya. 
Kegiatan yang dilakukan dalam terminasi adalah sebagai berikut : evaluasi subjektif yaitu kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk mengetahui suasana hati klien setelah terjadi interaksi atau setelah dilakukan tindakan, evaluasi objektif yaitu kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk mengetahui respon objektif klien terhadap hasil yang diharapkan dari keluhan yang dirasakan apakah klien merasa ada kemajuan atau sebaiknya dan tindak lanjut yaitu kegiatan yang dilakukan dengan menyampaikan pesan kepada klien mengenai kelanjutan dari kegiatan yang yang telah dilakukanya. 
2.1.5	Faktor-faktor yang Mempengaruhi Komunikasi Terapeutik
Fitria (2014) dalam Andriyani (2018) mengatakan bahwa komunikasi sering mengalami gangguan sehingga proses komunikasi tidak seperti yang diharapkan. Proses komunikasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: 

1. Perkembangan 
Kita harus memahami dan mengerti pengaruh perkembangan usia, baik dari sisi bahasa maupun proses berpikir orang tersebut. Cara berkomunikasi setiap berdasarkan umur berbeda-beda. 
2. Persepsi
Pandangan pribadi seseorang terhadap suatu kejadian atau peristiwa. 
3. Nilai
Nilai adalah standar yang mempengaruhi perilaku sehingga pentimg bagi perawat untuk menyadari nilai seseorang. 
4. Emosi 
Emosi merupakan perasaan subjektif terhadap suatu kejadian. Marah,sedih, senang, sangat mempengaruhi perawat dalam berkomunikasi dengan klien. 
5. Lingkungan
Lingkungan sehari hari juga sangat berpengaaruh terhadap berlangsungnya komunikasi yang baik dan efektif. Suasana yang bising atau rame, tidak ada privasi yang tepat, ketegangan dan ketidaknyamanan. 
6. Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan juga sangat mempengaruhi komunikasi. Seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan rendah akan sulit merespon pertanyaan-pertanyaan yang mengandung bahasa verbal dibandingkan seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi
2.1.6	Teknik Komunikasi Terapeutik
Teknik komunikasi terapeutik menurut Prabowo (Prabowo, 2014), diantaranya yaitu :
1. Mendengarkan (Listening)
Mendengarkan pasien menyampaikan pesan baik secara verbal maupun nonverbal merupakan dasar dalam komunikasi untuk mengetahui perasaan pasien. Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan upaya bahwa perawat memberikan perhatian terhadap kebutuhan dan masalah pasien. Tunjukkan perhatian bahwa perawat mempunyai waktu untuk mendengarkan dengan teknik berikut:
a. Pandang pasien ketika sedang bicara
b. Pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk mendengarkan.
c. Sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak menyilangkan kaki atau tangan.
d. Hindarkan gerakan yang tidak perlu.
e. Angkat kepala jika pasien membicarakan hal penting atau memerlukan umpan balik.
f. Condongkan tubuh ke arah lawan bicara.
2. Penerimaan (Acceptance) 
Penerimaan berarti kesediaan perawat untuk mendengar tanpa menunjukkan adanya keraguan atau ketidak setujuan terhadap apa yang disampaikan pasien. Perawat perlu menghindari tindakan seperti memutar mata ke atas, menggelengkan kepala, mengerutkan atau memandang dengan muka masam pada saat berinteraksi dengan pasien.
3. Pertanyaan terbuka (Broad Opening) 
Memberikan inisiatif kepada pasien untuk bertanya, mendorong pasien untuk memilih topik yang akan dibicarakan untuk mendapatkan informasi yang di inginkan perawat.
4. Mengulang (Restating) 
Merupakan teknik yang dilakukan dengan cara mengulang yang diungkapkan pasien dan memberi indikasi perawat mengikuti pembicaraan. Teknik ini bernilai terapeutik ditandai dengan perawat mendengarkan, melakukan validasi, mendukung pasien dan memberikan respon terhadap apa yang baru saja dikatakan oleh pasien.
5. Klarifikasi (Clarification)
Klarifikasi yaitu suatu tindakan menjelaskan kembali pemikiran dan perasaan pasien terhadap pesan yang disampaikan tapi belum dipahami atau dimengerti oleh perawat.
6. Memfokuskan (Focusing)
Memfokuskan adalah tindakan yang dilakukan perawat untuk membatasi bahan pembicaraan dari pasien supaya mudah dipahami dan lebih spesifik dalam pencapaian tujuan.
7. Memberi Informasi (Informing)
Memberikan informasi merupakan memberikan tindakan pendidikan kesehatan kepada pasien. Informasi yang diberikan kepada pasien harus dapat memberikan pemahaman yang lebih baik tentang masalah yang sedang dihadapi pasien dan membantu dalam memberikan alternatif pemecahan masalah
8. Memberikan Penghargaan
Memberikan dan mengucapkan salam kepada pasien dan keluarga dengan menyebut namanya merupakan tindakan yang bertujuan untuk menghargai pasien dan keluarga sebagai manusia seutuhnya yang mempunyai hak dan tanggung jawab atas dirinya sebagai individu.
2.1.7	Pengukuran Komunikasi Terapeutik
Tingkat keberhasilan komunikasi terapeutik yang dilakukan seorang perawat kepada pasien yang menjalani pengobatan di rumah sakit dapat di ukur dengan beberapa alat ukut, salah satunya adalah dengan menggunakan instrument kuesioner komunikasi terapeutik. Lebih jelas dapat dilihat pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc119666946][bookmark: _Toc146060570]Tabel 2.1 Komunikasi Terapeutik
	No.
	Pertanyaan
	SL
	SR
	KK
	TP

	1.
	Fase Orientasi 
1. Perawat memperkenalkan diri pada awal pertemuan
2. Perawat mengucapkan salam pada awal pertemuan 
3. Perawat menjelaskan tujuannya pada awal pertemuan
4. Perawat menyapa anda dengan menyebut nama anda
5. Perawat menanyakan tentang keluhan yang dirasakan anda
	





	






	




	






	2.
	Fase Kerja
6. Perawat menjelaskan tindakan yang akan dilakukan 
7. Perawat menjelaskan lamanya waktu yang akan dibutuhkan untuk tindakan yang akan dilakukan 
8. Perawat meminta persetujuan anda terhadap tindakan yang akan dilakukan 
9. Perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan 
10. Perawat mendiskusikan tindakan yang
	

	

	

	


	3.
	Fase Terminasi
11. Perawat menanyakan keadaan/perasaan pasien setelah dilakukan tindakan keperawatan 
12. Perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjutan dengan pasien (tempat, waktu, topik dan tujuan yang sudah dibicarakan) 
13. Perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien jika ada pemeriksaan/tindakan lanjutan 
14. Perawat pamitan kepada pasien dan keluarga ketika meninggalkan ruangan pasien
15. Perawat menjelaskan apa yang harus dilakukan dan apa yang tidak boleh dilakukan setelah tindakan
	

	

	

	



Sumber: Chotimah (2017)

2.2 [bookmark: _bookmark43][bookmark: _bookmark44][bookmark: _bookmark45][bookmark: _Toc128233946][bookmark: _Toc128234642][bookmark: _Toc128234712]Konsep Kepuasan Pasien
Pengertian Kepuasan Pasien
Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas, merasa senang, perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa. Kepuasan merupakan tingkatan di mana kinerja anggapan produk sesuai dengan ekspektasi pembeli. Jika kinerja produk tidak memenuhi ekspektasi, pelanggan kecewa. Jika kinerja produk sesuai dengan ekspektasi, pelanggan puas. Jika kinerja melebihi ekspektasi, pelanggan sangat puas (Kotler dalam Intani, 2016). 
Kepuasan pasien adalah harapan pasien yang timbul atas tindakan tenaga kesehatan sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan selama proses berinteraksi dalam upaya memberikan pelayanan (Pohan dalam Aggrianni, 2017).
Kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) yang ia rasakan dibandingkan dengan harapannya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kepuasan pelanggan adalah perasaan senang, puas dengan pelayanan dikarenakan sesuai dengan apa yang pelanggan harapkan (Abdullah 2012).
Manfaat Memperhatikan Kepuasan Pasien
Di dalam situasi Rumah Sakit banyak sekali manfaat yang dapat diperoleh bila mengutamakan kepuasan pasien, karena pasien dalah klien yang terbanyak. Manfaat tersebut adalah ( Fais Satrianegara, 2014):
1. Rekomendasi medis untuk kesembuhan pasien akan dengan senang hati diikuti oleh pasien yang merasa puas terhadap pelayanan rumah sakit.
2. Terciptanya citra positif dan nama baik rumah sakit karena pasien yang puas tersebut akan memberitahukan kepuasannya kepada orang lain. Hal ini menguntungkan rumah sakit karena termasuk pemasaran yang tidak langsung.
3. Citra rumah sakit akan menguntungkan secara sosial dan ekonomi karena jumlah pasien yang meningkat untuk berobat dan ingin mendapatkan pelayanan yang memuaskan seperti apa yang mereka dengar dari orang lain maupun berita.
4. Berbagai pihak yang berkepentingan seperti asuransi akan mudah mempercayai rumah sakit yang memiliki citra positif.
5.  Di dalam rumah sakit yang berusaha mewujudkan kepuasan pasien akan diwarnai dengan situasi pelayanan yang menjunjung hak-hak pasien. Rumah sakit pun berusaha sedemikian rupa sehingga malpraktik tidak terjadi.
Faktor-Faktor Yang Mempengauhi Kepuasan Pasien
Menurut Sangadji dan Sopiah (2013), adapun faktor-faktor yang memperngaruhi kepuasan pasien antara lain:
1. Karakteristik pasien. Faktor penentu tingkat pasien dan konsumen oleh karakteristik dari pasien tersebut yng merupakan ciri-ciri seseorang atau kekhasan seseorang yang membedakan orang yang satu dengan orang yang lain. Karakteristik tersebut berupa nama, umur, jenis kelamin, latar belakang, pendidikan, suku bangsa, agama, pekerjaan, dan lainlain. 
2. Sarana fisik. Berupa bukti fisik yang dapat dilihat meliputi gedung, perlengkapan, seragam pegawai dan sarana komunikasi. 
3. Jaminan. Pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki perawat. 
4. Kepedulian. Kemudahan dalam membangun komunikasi baik antara pegawai dengan klien perhatian pribadi dan dapat memahami kebutuhan pelanggan.
5. Kehandalan. Kemampuan dalam memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan cepat, tepat, akurat dan memuaskan.


Indikator Kepuasan Pasien
Indikator kepuasan pasien adalah kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan, kepuasan terhadap proses layanan kesehatan termasuk hubungan antar manusia, kepuasan terhadap system layanan kesehatan (Pohan, 2006, dalam Wulandari, 2018): 
1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan
Kepuasan ini akan terwujud pada pelanggan, apabila akses layanan kesehatan dengan mudah didapat,seperti akses untuk waktu dan tempat tersedia dengan memadai, baik keadaan biasa atau gawat darurat.
2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan. 
Dalam hal ini, kesehatan tidak terlepas dari kompetensi dokter dan tenaga kesehatan lainnya di institusi fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan adanya sikap yang kompeten terhadap penanganan keluhan pasien sehingga pasien merasakan perubahan dari hasil layanan kesehatan tersebut.
3. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan.
Dalam proses layanan kesehatan yang diterima pelanggan, termasuk pengobatan dan advis dokter, akan dilihat sejauh mana bisa memenuhi harapan pelanggan.
4. Kepuasan terhadap system layanan kesehatan 
Kepuasan terhadap system layanan kesehatan seperti fasilitas fisik dan lingkungan layanan kesehatan, waktu tunggu, sikap mau menolong atau kepedulian, mekanisme pemecahan masalah, dan keuntungan yang ditawarkan oleh layanan kesehatan
Faktor Yang Menyebabkan Ketidakpuasan Pasien
Menurut (Nursalam, 2014) menyatakan ada enam faktor yang menyebabkan timbulnya ketidakpuasan terhadap suatu pelayanan, yaitu: 
1. Tidak sesuai harapan dan kenyataan. 
2. Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan. 
3. Perilaku personal kurang memuaskan. 
4. Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan harga tidak sesuai 
5. Promosi/iklan tidak sesuai kenyataan 
6. Kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang dan suasana yang tidak menyenangkan.
Cara Mengukur Kepuasan Pasien
Menurut (Nursalam, 2014), ada beberapa cara untuk mengukur kepuasan pasien: 
1. Sistem keluhan dan saran 
Seperti kotak saran di lokasi-lokasi strategis, website, email. 
2. Survei kepuasan pasien 
Seperti via pos, telepon, email, maupun tatap muka langsung. 
3. Pembeli bayangan (Ghost shopping) 
Salah satu bentuk observasi yang memakai jasa orang yang menyamar sebagai pelanggan atau pesaing untuk mengamati aspek aspek pelayanan dan kualitas produk. 
4. 
Analisis kehilangan pasien (Lost costumer analysis) 
Yaitu menghubungi atau mewawancarai pelanggan yang telah beralih dalam rangka memahami penyebab dengan melakukan perbaikan pelayanan.
Nursalam (2016) mengatakan konsep kualitas pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan istilah “RATER” (responsiveness, assurance, tangible, empathy, dan reliability). 
1. Tanggung jawab (Responsiveness) 
Suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat (responsive) dan tepat kepada pasien, dengan penyampaian informasi yang jelas (Jayanti, 2016). Tjiptono (2012) menjelaskan responsiveness berkenaan dengan kesediaan dan kemampuan pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan untuk membantu pasien dan merespon permintaan mereka dengan segera. 
2. Jaminan (Assurance) 
Pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan para petugas kesehatan untuk menumbuhkan rasa percaya para pasien. Hal ini meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi dan sopan santun. Menurut Tjiptono (Tjiptono, 2012) berkenaan dengan pengetahuan dan kesopanan petugas kesehatan serta kemampuan mereka dalam menumbuhkan rasa percaya (trust) dan keyakinan pasien (confidence). 
3. 
Bukti fisik (Tangible) 
Tersedianya fasilitas fisik, perlengkapan dan sarana komunikasi yang didalamnya meliputi penampilan fisik seperti gedung dan ruanganfront office, tersedianya tempat parker, kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruangan, kelengkapan peralatan komunikasi dan penampilan petugas kesehatan (Al-Rasid, 2018). Menurut Tjiptono (Tjiptono, 2012) indikator yang terdapat dalam bukti fisik (tangible) yaitu fasilitias fisik, perlengkapan, pegawai atau sumber daya manusia, dan sarana komunikasi. 
4. Empati (Empathy) 
Tjiptono (Tjiptono, 2012) mengatakan empati merupakan suatu usaha untuk memahami masalah para pasien dan bertindak demi kepentingan pasien. Indikator dalam dimensi empati yaitu kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi, memahami kebutuhan pasien, dan perhatian pribadi.
5. Keandalan (Reliability) 
Kemampuan petugas kesehatan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat, terpercaya dan memuaskan, yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pasien (Jayanti, 2016).
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel kuesioner kepuasan pasien berikut ini:
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Tabel 2.2 pengukur Kepuasan Pasien
	No.
	Pertanyaan
	SP
	P
	TP
	STP

	1. 
	Responsiveness (Tanggung jawab) 
1. Perawat segera melayani anda ketika sampai di rumah sakit
2. Perawat membantu memenuhi kebutuhan anda
3. Perawat meyediakan fasilitas yang anda butuhkan
	
	

	

	


	2.
	Assurance (Kepercayaan) 
1. Pelayanan perawat dapat membantu anda
2. Pelayanan perawatan pasien sudah memenuhi standar asuhan keperawatan. 
3. Perawat di ruang rawat ini sudah profesional.
	

	

	

	


	3.
	Tangibles (Kenyataan) 
4. Informasi tentang tarif sudah diberitahukan dengan jelas oleh petugas perawat.
5. Prosedur pelayanan di jelaskan diterapkan dengan baik. 
6. Perawat menjaga agar kondisi ruangan selalu bersih. 
7. Perawat menjaga agar kondisi peralatan yang digunakan selalu bersih.
8. Perawat menciptakan agar kondisi kamar mandi dan WC bersih
	



	



	


	


	4. 
	Emphaty (Empati) 
9. Perhatian yang cukup tinggi kepada pasien selalu diberikan oleh perawat.
10. Perawat selalu berusaha agar pasien merasa puas dengan kepedulian yang baik.
11. Perawat melakukan pemeriksaan dengan penuh kesabaran
	

	

	

	


	5.
	Reability (Keandalan) 
12. Secara keseluruhan pelayanan pasien di rumah sakit ini baik. 
13. Perawat memberitahu dengan jelas, suatu hal yang harus dipatuhi oleh pasien tentang anjuran dalam melaksanakan urikkes
14. Perawat mampu menangani masalah perawatan pasien dengan tepat dan profesional. 
15. Perawat memberitahu dengan jelas sesuatu hal yang dilarang demi perawatan pasien. 
	

	

	

	



Sumber: Nursalam (2015)
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Definisi dan Konsep Mayor
Konsep-konsep utama dalam teori pencapaian tujuan adalah sebagai berikut:
1. Interaksi sebagai proses persepsi dan komunikasi antara orang dan lingkungan, orang dengan orang, dipresentasikan oleh perilaku verbal dan non verbal yang di arahkan untuk mencapai tujuan
2. Persepsi sebagai representasi setiap orang tentang realitas
3. Komunikasi sebagai proses pemberian informasi dari satu orang ke orang berikutnya, baik secara langsung dan tidak langsung
4. Transaksi sebagai tujuan interaksi yang membawa kepada pencapaian tujuan
5. Peran sebagai seperangkat tingkah laku yang diharapkan dari orang yang memiliki posisi dalam sistem sosial, peraturan-peraturan yang menjelaskan hak-hak dan kewajiban-kewajiban
6. Stress adalah tingkatan dinamis dalam interaksi antara manusia dengan lingkungan
7. Pertumbuhan dan pengembangan sebagai perubahan terus menerus dalam diri individu secara seluler, molecular, dan tingkat-tingkat aktivitas perilaku kondusif untuk menolong individu-individu bergerak menuju kedewasaan.
8. Waktu sebgai tahapan kejadian-kejadian bergerak menuju masa depan,waktu merupakan durasi antara kejadian dengan kejadian yang lain sebagai pengalaman unik untuk setiap manusia.
9. Tempat sebagai keberadaan di seluruh jarak dan di tempat yang sama
Nilai Teori
Jenis model konseptual keperawatan berdasarkan Imogene King memberikan pandangan terhadapKing memahami model konsep dan teori keperawatan dengan menggunakan pendekatan sistem terbuka dalam hubunagn interaksi yang konstan dengan lingkungan, sehingga King mengemukakan dalam model konsep interaksi. Dalam mencapai hubungan interaksi, King mengemukakan konsep kerjanya yang meliputi adanya sistem personal, sistem interpersonal dan sistem sosial yang saling berhubungan satu dengan yang lain untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Konsep yang dikelola di sekitar individu adalah sebagai “personal system”, kelompok kecil sebagai “interpersonal system” dan “social system” yang lebih luas seperti komunitas di sekolah yang merupakan interaksi manusia dengan lingkungan disebut sebagai sistem sosial.
Tujuan Teori
Tujuan bersama (antara perawat dan klien) didasarkan pada:
1. Pengkajian perawat berfokus pada klien, masalah, dan gangguan kesehatan.
2. Persepsi klien dan perawat tentang intervensi.
3. Perawat dan klien berbagi informasi untuk membantu klien mencapai  tujuan
Di samping itu perawat berinteraksi dengan anggota keluarga ketika klien tidak dapat secara verbal berpartisipasi dalam penetapan tujuan.
[image: ]Konsep Teori[bookmark: _Toc119667023][bookmark: _Toc128234388]Gambar 2. 1 Model Keperawatan Imogene King

Imogene King mulai membuat teori realisasi tujuan 1964. Hal ini diikuti dengan serangkaian publikasi pada beberapa tahun berikutnya (King 1971,1981,1986), ia membuat model konseptual secara lebih rinci. Dalam model ini, interaksi antara perawat dan pasien merupakan salah satu unsur intinya. King menempatkan interaksi ini dan teori realisasi tujuan yang sangat berkaitan erat, dalam sebuah pendekatan sistem terbuka. Dalam model King, kerangka konseptual untuk keperawatan menyajikan pendekatan sistemik berisi teori interaksi dan teori pencapaian tujuan yang tidak terpisah. Sebagai dasar pendekatan sistemnya, King menggaris bawahi sistem interaksi yang khusus untuk  keperawatan (Jorosova, 2014). Dalam teori King, terdapat tiga sistem interaktif yang penting bagi keperawatan. Sistem-sistem tersebut adalah sistem personal, interpersonal dan sosial yang diuraikan sebagai berikut :
1. Sistem Personal
Menurut king setiap individu adalah sistem personal (sistem terbuka). Sistem personal adalah “diri” yang utuh dan terpadu sehingga dibutuhkan pemahaman tentang konsep gambaran diri, pertumbuhan dan perkembangan, persepsi, diri, ruang dan waktu untuk memandang secara komperhensif bahwa manusia adalah personal yang merasakan,berpikir, menginginkan, membayangkan, memutuskan,  mengidentifikasi tujuan dan memilih sarana pencapaian mereka. Unsur utama sistem personal adalah persepsi yang membentuk perilaku individu. Untuk sistem personal konsep yang relevan adalah persepsi, diri, pertumbuhan dan perkembangan, citra tubuh, dan waktu.
a. Persepsi
Persepsi adalah gambaran seseorang tentang objek, orang dan kejadian- kejadian. Persepsi berbeda dari satu orang dan orang lain dan hal ini tergantung dengan pengalaman masa lalu, latar belakang, pengetauhan dan status emosi. Karakteristik persepsi adalah universal atau dialami oleh semua, selekltif untuk semua orang, subjektif atau personal.
b. Diri
Diri adalah bagian dalam diri seseorang yang berisi benda-benda dan orang lain. Diri adalah individu atau bila seseorang berkata “AKU”. Karakteristik diri adalah individu yang dinamis, sistem terbuka dan orientasi pada tujuan.
c. Pertumbuhan dan perkembangan
Tumbuh kembang meliputi perubahan sel, molekul dan perilaku manusia. Perubah ini biasanya terjadi dengan cara yang tertib, dan dapat diprediksiakan walaupun individu itu bervariasi, dan sumbangan fungsi genetik, pengalaman yang berarti dan memuaskan. Tumbuh kembang dapat didefinisikan sebagai proses diseluruh kehidupan seseorang dimana dia bergerak dari potensial untuk mencapai aktualisasi diri.
d. Citra tubuh
King mendefinisikan citra diri yaitu bagaimana orang merasakan tubuhnya dan reaksi-reaksi lain untuk penampilanya.
e. Ruang
Ruang adalah universal sebab semua orang punya konsep ruang, personal atau subjektif, individual, situasional, dan tergantung dengan hubunganya dengan situasi, jarak dan waktu, transaksional, atau berdasarkan pada persepsi individu terhadap situasi. Definisi secara operasioanal, ruang meliputi ruang yang ada untuk semua arah, didefinisikan sebagai area fisik yang disebut territory dan perilaku orang yang menempatinya.
f. Waktu
King mendefisikan waktu sebagai lama antara satu kejadian dengan kejadian yang lain merupakan pengalaman unik setiap orang dan hubungan antara satu kejadian dengan kejadian yang lain.
2. 
Sistem Interpersonal
King mengemukakan sistem interpersonal terbentuk oleh interkasi antara manusia. Interaksi antar dua orang disebut DYAD, tiga orang disebut TRIAD, dan empat orang disebut GROUP. Konsep yang relefan dengan sistem interpersonal adalah interakasi, komunikasi, transaksi, peran dan stres.
a. Interaksi
Interaksi didefinisakan sebagai tingkah laku yang dapat diobservasi oleh dua orang atau lebih didalam hubungan timbal balik.
b. Komunikasi
King mendefinisikan komunikasi sebagai proses dimana informasi yang diberikan dari satu orang ke orang lain baik langsung maupun tidak langsung, misalnya melalui telepon, televisi atau tulisan kata. Ciri-ciri komunikasi adalah verbal, nonverbal, situasional, perceptual, transaksional, tidak dapat diubah, bergerak maju dalam waktu, personal, dan dinamis. Aspek perilaku nonverbal yang sangat penting adalah sentuhan. Aspek lain dari perilaku adalah jarak, postur, ekspresi wajah, penampilan fisik dan gerakan tubuh.
c. Transaksi
Ciri-ciri transaksi adalah unik, karena setiap individu mempunyai realitas personal berdasarkan persepsi mereka. Dimensi temporal-spatial, mereka mempunyai pengalaman atau rangkaian-rangkaian kejadian dalam waktu.
d. 
Peran
Peran melibatkan sesuatu yang timbal balik dimana seseorang pada suatu saat sebagai pemberi dan disat yang lain sebagai penerima. Ada 3 elemen utama peran yaitu, peran berisi set perilaku yang di harapkan pada orang yang menduduki posisi di social system, prosedur atau aturan yang ditentukan oleh hak dan kewajiban yang berhubungan dengan prosedur atau organisasi, dan hubungan antara 2 orang atau lebih berinteraksi untuk tujuan pada situasi khusus.
e. Stres
Definisi stres menurut King adalah suatu keadaan yang dinamis dimanapun manusia berinteraksi dengan lingkungannya untuk memelihara keseimbangan pertumbuhan, perkembangan dan perbuatan yang melibatkan pertukaran energi dan informsi antara seseorang dengan lingkungannya untuk mengatur stressor. Stres adalah suatu yang dinamis sehubungan dengan sistem terbuka yang terus-menerus terjadi pertukaran dengan lingkunagn, intensitasnya bervariasi, ada dimensi yang temporal- spatial yang dipengaruhi oleh pengalaman lalu, individual, personal, dan subjektif.
3. Sistem Sosial
Sistem sosial sebagai sistem pembatas peran organisasi sosisal, perilaku, dan praktik yang dikembangkan untuk memelihara nilai-nilai dan mekanisme pengaturan antara praktik-praktik dan aturan (George, 1995). Konsep yang relevan dengan sistem sosial adalah organisasi, otoritas, kekuasaan, status dan pengambilan keputusan.
a. Organisasi
Organisasi bercirikan struktur posisi yang berurutan dan aktivitas yang berhubungan dengan pengaturan formal dan informal seseorang dan kelompok untuk mencapai tujuan personal atau organisasi.
b. Otoritas
King mendefinisikan otoritas atau wewenang, bahwa wewenang itu aktif, proses transaksi yang timbal balik dimana latar belakang, persepsi, nilai- nilai dari pemegang mempengaruhi definisi, validasi dan penerimaan posisi di dalam organisasi berhubungan dengan wewenang.
c. Kekuasaan
Kekuasaan adalah universal, situasional, atau bukan sumbangan personal, esensial dalam organisasi, dibatasi oleh sumber-sumber dalam suatu situasi, dinamis dan orientasi pada tujuan.
d. Pembuatan keputusan
Pembuatan atau pengambilan keputusan bercirikan untuk mengatur setiap kehidupan dan pekerjaan, orang, universal, individual, personal, subjektif, situasional, proses yang terus menerus, dan berorientasi pada tujuan.
e. Status
Status bercirikan situasional, posisi ketergantungan, dapat diubah. King mendefinisikan status sebagai posisi seseorang didalam kelompok atau kelompok dalam hubungannya dengan kelompok lain di dalam organisasi dan mengenali bahwa status berhubungan dengan hak-hak istimewa, tugas-tugas, dan kewajiban.
Kerangka Teori Model Keperawatan Imogene King
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King menurunkan tujuh hipotesis teori pencapaian tujuan:
1. Perceptual accuracy antara interaksi perawat-pasien meningkatkan mutual goal setting.
2. Komunikasi meningkatkan mutual goal setting antara perawat dan pasien membawa pada kepuasan.
3. Kepuasan perawat dan pasien karena meningkatnya penapaian tujuan.
4. Pencapaian tujuan mengurangi stres dan kecemasan dalam situasi keperawatan.
5. Pencapaian tujuan meningkatkan belajar pasien dan kemampuan meniru situasi keperawatan.
6. Konflik peran dialami oleh pasien, perawat, atau keduanya, menurunkan transaksi interaksi perawat pasien.
7. Kesamaan kepuasaan peran dan performa peran meningkatkan transaksi dalam interaksi perawat pasien.
Filosofi persoal King tentang manusia (human Being) dan kehidupan mempengaruhi asumsinya termasuk dalam hal yang berkaitan dengan lingkungan, kesehatan, keperawatan, dan interaksi perawat-pasien. Kerangka kerja sistem interaksi dan pencapaian tujuan “ berlandaskan pada asumsi bahwa fokus keperawatan adalah interaksi manusia dan lingkungan yang menentukan pada tingkat kesehatan individu, yaitu kemampuan dalam peran sosial “(Alligod, 2014).
1. Konsep manusia
King memandang manusia sebagai suatu sistem terbuka yang berinteraksi dengan lingkungan yang memungkinkan benda, energi, dan informasi dengan leluasa mempengaruhinya. Dalam kerangka kerjanya meliputi tiga sistem interaksi yang dinamis sebagai individu disebut sebagai sistem personal, ketika individu ini bersatu dalam kelompok disebut sistem interpersonal, sistem sosial tercipta ketika kelompok mempunyai ketertarikan dan tujuan yang sama dalam satu komunitas atau masyarakat.
2. Konsep Lingkungan
Lingkungan dan masyarakat tidak spesifik dalam model komseptual. Masyarakat dipahami sebagai bagian dari sistem sosial. Mendefinisikan kesehatan, King menekankan pengaruh lingkungan internal dan eksternal. Bagaimanapun, teori keperawatan biasanya bekerja hanya dengan lingkungan eksternal yang ada di luar perbatasan. Batas dari sistem memisahkan elemen internal sistem dari seluruh dunia.
Menurut King lingkungan adalah sistem sosial yang ada dalam masyarakat yang saling berinteraksi dengan sistem lainnya secara terbuka. Lingkungan merupakan suatu sistem terbuka yang menunjukkan penukaran masalah, energi, informasi dengan keberadaan manusia. Manusia itu akan berinteraksi dengan lingkungan internal dengan penukaran energi yang di atur secara terus menerus terhadap perubahan lingkungan eksternal.
3. Kesehatan
King mendefinisikan sehat sebagai pengalaman hidup manusia yang dinamis, yang secara berkelanjutan melakukan penyesuaian terhadap stressordi lingkungan internal dan eksternal melewati rentang sehat-sakit, dengan menggunakan sumber-sumber yang dimiliki oleh seseorang atau individu untuk mencapai kehidupan sehari-hari yang maksimal.
Kesehatan berarti pengalaman dinamis yang mencakup penyesuaian terus menerus terhadap stresor di lingkungan eksternal dan internal melalui penggunaan sumber daya yang optimal untuk mencapai potensi maksimal kesehatan seseorang. Kesehatan berfungsi penuh pada keadaan organisme (sistem). Penyakit menghadirkan obstruksi, penyimpangan, ketidak seimbangan pada sistem personal atau pengaturan mental atau konflik dalam hubungan sosial dan masyarakat.
4. Keperawatan
King menyampaikan pola intervensi keperawatan adalah proses interaksi pasien dan perawat meliputi komunikasi dan persepsi yang menimbulkan aksi, reaksi, dan jika ada gangguan, menetapkan tujuan dengan maksud tercapainyasuatu persetujuan dan membuat transaksi.Tujuan keperawatan adalah untuk membantu individu mempertahankan atau memulihkan kesehatan sehingga mereka bisa memenuhi peran mereka. Keperawatan di definisikan sebagai hubungan interaktif antara perawat dan pasien: “ sebuah proses tindakan, reaksi dan transaksi dimana perawat dan pasien berbagi informasi tentang persepsi mereka dalam situasi keperawatan”.
Dalam proses interaksi perawat dan pasien – melaui persepsi dan komunikasi bersama – membuat tujuan bersama, mencari dan memilih sarana pencapaian mereka. Interaksi di wujudkan dalam langkah-langkah berikut :
a. Tindakan – terjadi saat perawat dna pasien bertemu, hal itu mengarah pada uruta perilaku  (tindakan mental dan fisik);
b. Reaksi – reaksi pasien atau perawat terhadap langkah pertama yang lain;
c. Interaksi – komunikasi batin (pikiran, sikap) perawat dan pasien yang bereaksi terhadap tindakan dan tertarik pada interaksi timbal balik;
d. Transaksi – kesepakatan kelanjutan interaksi.

Penegasan Teoritis
Teori king tentang pencapaian tujuan (1981) berfokus pada sistem interpersonal dan interaksi yang terjadi antara individu, khususnya dalam hubungan perawat-pasien. Dalam proses keperawatan, setiap anggota yang berinteraksi mempersepsikan lawan interaksinya, membuat penilaian, dan mengambil tindakan. Bersama-sama, kegiatan ini berujung pada reaksi. Hasil interaksi, dan jika keselarasan persepsi terjadi, dan gangguan bisa di atasi maka transaksi akan terjadi. Sistem ini terbuka untuk mengizinkan umpan balik karena setiap tahapan kegiatan berpotensi mempengaruhi persepsi.
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Keterangan :

				: diteliti 
				: tidak diteliti

Gambar 3.1 	Kerangka Konseptual Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien Model konsep keperawatan Imogene KingAlligod (2014), Prabowo (2014) Nursalam, (2014)
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Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan hipotesis: “ Ada Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya”. 
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Bab metode penelitian ini menjelasakan mengenai : 1) Desain Penelitian, 2) Waktu dan Tempat Penelitian, 3) Kerangka kerja, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian.
4.1 [bookmark: _Toc120467485][bookmark: _Toc128233954][bookmark: _Toc128234650][bookmark: _Toc128234720]Desain Penelitian 
Nursalam (2015) menjelaskan dalam melakukan suatu penelitian diperlukan adanya suatu desain penelitian yang digunakan sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan dan menjawab suatu pertanyaan penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah observasi analitik dengan metode cross sectional. Metode cross sectional merupakan jenis penelitian yang menekankan waktu observasi/pengukuran data variabel independen dan variabel dependen secara bersamaan dalam satu waktu atau hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam, 2015). Tiap subjek penelitian hanya dilakukan satu kali observasi (Notoatmodjo, 2018).
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSPAL dr. Ramelan Surabaya di ruang Urikkes
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Waktu Penelitian
Pengelolahan data  di mulai pada tanggal 25 Desember 2022 sampai dengan  25 Januari 2023
Kerangka Kerja
Nursalam (2015) menjelaskan kerangka kerja adalah suatu hubungan abstrak yang disusun berdasarkan tema yang bertujuan untuk menyajikan alur fikir peneliti mengenai variabel yang digunakan dalam penelitian. Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah:
[bookmark: _Toc119667025][bookmark: _Toc128234390]Gambar 4. 1 Kerangka Kerja Penelitian
Hasil dan Kesimpulan
Sampel
 Sampel berjumlah 67 klien sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
Analisa Data
Menggunakan Uji Rank Spearmen
Populasi
Pasien yang melaksankan medical chek up di ruang Urikkes yang diambil berdasarkan dari rata-rata pasien pada bulan Agustus – November 2022 dengan jumlah 320 klien dengan rata-rata tiap bulan 80 klien

Teknik Sampling 
Sample Random Sampling
Pengumpulan Data
 Variabel Independen : Komunikasi terapeutik perawat dengan kuesioner
Variabel  Dependen : Kepuasan klien dengan kuesioner


4.3 [bookmark: _Toc120467486][bookmark: _Toc128233955][bookmark: _Toc128234651][bookmark: _Toc128234721]Populasi, Sampel dan Sampling
Populasi
Populasi dalam suatu penelitian merupakan subyek (manusia) yang memenuhi kriteria penelitian yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah klien yang melaksankan medical chek up di ruang Urikkes yang diambil berdasarkan dari rata-rata klien dari bulan Agustus – November dengan jumlah 320 klien dengan rata-rata tiap bulan 80 klien.
Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi yang dijadikan sebagai subyek dalam suatu penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Dalam hal ini yaitu sejumlah 67 klien yang melaksanakan medical chek up di ruang Urikkes dengan kriteria sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi
a. Klien yang bersedia menjadi responden penelitian
b. Klien umum
c. Klien ASN dengan golongan I sampai dengan golongan IV
d. Klien TNI dengan pangkat maksimal Kolonel
2. Kriteria eksklusi
a. Klien yang belum waktunya melakasanakan urikkes untuk persiapan sekolah
b. Klien yang tiba-tiba mendapat tugas dari atasan

Dalam menentukan besar sampel yang digunakan dalam penelitian digunakan rumus Slovin (Slovin dalam Nursalam, 2015) yaitu
n =	     N	
1 + N (α)2

Keterangan :
n = Besar sampel 
N = Besar populasi 
α = Tingkat signifikan yang digunakan (0,05)
Besar populasi 80 responden, maka dapat ditentukan besar sampel adalah
n = 	  N	
 1 +N(α)2

n = 	80	
1+ 80 (0.05)2

n =	80	
 1 + 80. 0.0025

n = 	80	
1 + 0,2

n = 	80	
1.2

n = 66,66 dibulatkan menjadi 67
Sampling
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling, yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh peneliti (Nursalam, 2015).

4.4 [bookmark: _Toc120467487][bookmark: _Toc128233956][bookmark: _Toc128234652][bookmark: _Toc128234722]Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel
Identifikasi Variabel
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variable independen (variabel bebas) dalam hal ini adalah komunikasi terapeutik perawat dan variabel dependen (variabel terikat) dalam hal ini adalah kepuasan klien.
Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional digunakan dengan tujuan untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel yang diamati/diteliti (Notoatmodjo, 2018). Definisi operasional juga bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengamatan terhadap variabel-variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2018).
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[bookmark: _Toc119666948][bookmark: _Toc146060572]Tabel 4.1 	Definisi Operasional Variabel
	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Kriteria Penilaian

	Variabel Independen (Variabel Bebas):
Komunikasi terapeutik perawat
	Komunikasi terepeutik merupakan salah satu untuk memberikan informasi yang akurat dan membina hubungan saling percaya terhadap klien, sehingga klien akan merasa puas dengan pelayanan yang diterimanya
	Komunikasi terapeutik perawat: 
1. Fase Orientasi: Perawat memvalidasi keakuratan data dan rencana yang telah disusun sesuai kondisi klien, serta mengevaluasi tindakan yang lalu
2. Fase Kerja: Perawat melakukan tindakan atau mengimplementasikan rencana keperawatan
3. Fase Terminasi :
Perawat mengakhiri tindakan dan atau berinteraksi dengan klien

	Kuesioner
	Ordinal
	Komunikasi terapeutik perawat dengan pilihan jawaban menggunakan skala Likert yaitu 
Ya = 1
Tidak = 0
Dengan skor komunikasi terapeutik sebagai berikut :
Komunikasi Terapeutik = 
1. Baik (76-100%)
2. Cukup (56-75%)
3. Kurang  < 55%

	Variabel Dependen (Variabel Terikat):
Kepuasan klien
	Kepuasan pasien adalah harapan pasien yang timbul atas tindakan tenaga kesehatan sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan selama proses berinteraksi dalam upaya memberikan pelayanan. 

	Kepuasan Pasien:
1. Responsiveness (tanggung jawab)
2. Assurance (kepercayaan)
3. Tangibles (kenyataan) 
4. Emphaty (Empati)
5. Reability (keandalan)
	Kuesioner
	Ordinal
	Kepuasan pasien dengan pilihan jawaban menggunakan skala Likert
Ya = 1
Tidak = 0 
Puas
Dengan interpretasi hasil
4. Puas (76-100%)
5. Cukup Puas (56-75%)
6. Kurang Puas < 55%



4.5 [bookmark: _Toc120467488][bookmark: _Toc128233957][bookmark: _Toc128234653][bookmark: _Toc128234723]Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan data ketika melakukan suatu penelitian (Notoatmodjo, 2018). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuesioner yang disususn menurut indikator dari bariabel hubungan komunikasi teraputik dengan tingkat kepuasan pasien diruang urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
1. Kuesioner Data Demografi
Kuesioner data demografi digunakan untuk mengetahui karakteristik responden penelitian meliputi: umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan.pangkat

Kuesioner Komunikasi Terapeutik Perawat
Kuesioner komunikasi terapeutik perawat yang digunakan oleh peneliti bersumber dari skripsi yang dibuat oleh Lilis Joharotun Chotimah dengan judul hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring. Kuesioner komunikasi terapeutik perawat merupakan kuesioner yang terdiri dari 8 pernyataan yang diberikan kepada pasien untuk menilai komunikasi yang dilakukan oleh perawat kepada pasien apakah komunikasi perawat tersebut komunikasi yang terapeutik atau tidak terapeutik.
Penelitian ini menggunakan skala Guttman dimana skala ini digunakan dalam angket dan merupakan skala yang paling banyak digunakan dalam riset dan survei.
[bookmark: _Toc146060573]Tabel 4.2 Instrumen Komunikasi Terapeutik
	No
	Indikator
	Pertanyaan

	1.
	Fase Orientasi
	1,2,3

	2.
	Fase Kerja
	4 ,5

	3
	Fase Terminasi
	6,7,8



Pertanyaan yang disediakan untuk responden memilih satu jawaban dengan pemberian tanda checklist (√) pada kolom yang disediakan, dengan penilaian :
Ya	: dilakukan
Tidak 	: Tidak dilakukan
Kuesioner Kepuasan Pasien
Kuesioner kepuasan pasien yang digunakan bersumber dari buku metodologi penelitian ilmu keperawatan karangan Dr. Nursalam, M.Ners. (Hons.). 
[bookmark: _Toc146060574]Tabel 4.3	Instrumen Kepuasan Klien
	No
	Indikator
	Pertanyaan

	1.
	Responsiveness 
	1,2,3

	2.
	Assurance
	4 ,5,6

	3
	Tangibles
	7,8,9

	4.
	Emphaty
	10,11,12

	5
	Reability
	13,14, 15



Pertanyaan yang disediakan untuk responden memilih satu jawaban dengan pemberian tanda checklist (√) pada kolom empat pilihan skala jawaban sepeti berikut :
Ya	: dilakukan
Tidak 	: Tidak dilakukan
Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk memastikan instrumen penelitian sebagai alat ukur yang akurat dan dapat dipercaya. Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Apabila kuesioner tersebut telah memiliki validasi konstruk, berarti semua item (pertanyaan) yang ada didalam kuesioner itu mengukur konsep yang kita ukur. Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan kolerasi pearson product moment, yaitu menggunakan analisis butir (item) yakni mengkolerasikan skor tiap butir (item) pertanyaan dengan skor total yang merupakan jumlah tiap skor butir pertanyaan (Notoadmojo, 2014). 
Uji validitas dan Reliabilitas akan dilakukan pada tanggal 19 Desember 2022 di ruang Urikes RSPAL dr. Ramelan Surabaya dengan menggunakan sampel 20 responden. Setelah dilakukan uji coba kuesioner dengan program komputer SPSS 26 diperoleh hasil dari 8 butir pertanyaan kuesioner komunikasi terapeutik dan 15 butir pertanyaan kuesioner kepuasan semuanya valid atau tidak ada yang gugur. Koefisien kuesioner komunikasi terapeutik berkisar antara 0,448-0,792 dan koefisien kuesioner kepuasan antara 0,544-0,838 dimana “n-2” (n=jumlah responden validitas) nilai r pada tabel harus lebih dari 0,444 dengan tingkat kepercayaan 95% (Arikunto, 2016).
Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat ukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Setelah diperoleh item-item pernyataan yang valid maka dilakukan uji reliabilitas terhadap instrumen. Untuk reliabilitas terhadap Cronbach yang diuji dengan program komputer SPSS 26. Dikatakan reliable bila nilai koofisien reabilitasnya lebih dari 0,60 (Priyanto, 2011). Hasil dari perhitungan program SPSS 26 menunjukkan hasil yang reliabel dengan nilai Cronbach Alpha 0,792 pada kuesioner komunikasi terapeutik dan 0,909 pada kuesioner kepuasan. Selengkapnya dari hasil uji validitas dan reliabilitas seperti tersaji dalam lampiran.

4.6 [bookmark: _Toc128233958][bookmark: _Toc128234654][bookmark: _Toc128234724]Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data
4.6.1. Pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2017). Dalam penelitian ini prosedur pengumpulan data yang diterapkan adalah sebagai berikut :
1. Mengurus surat ijin penelitian ke RSPAL dr Ramelan
2. Meminta ijin kepada Komite Etik, Kepala Diklat dan Kepala Urikkes RSPAL dr Ramelan Surabaya untuk melakukan penelitian.
3. Memilih responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
4. Peneliti menjelaskan tentang penelitian dan manfaatnya serta meminta responden mengisi informed consent bagi yang bersedia diteliti.
5. Responden yang bersedia diteliti selanjutnya. 
6. Responden menilai 8 komunikasi terapeutik perawat yang ada di ruang morfo 1 dan 2, ruang mata, ruang USG, ruang ECG, ruang THT, ruang treadmel, ruang THT dan ruang gigi.
7. Selanjutnya mengisi kuesioner kepuasan klien terhadap 8 perawat diruang morfo 1 dan 2, ruang mata, ruang USG, ruang ECG, ruang THT, ruang treadmel, ruang THT dan ruang gigi.
8. Peneliti melakukan pengumpulan, pengolahan, dan analisa data.
Pengelolahan Data
Pengelolahan data dilakukan dengan cara sebagai berikut :
1. Editing 
Peneliti menyeleksi atau memeriksa ulang kelengkapan pengisisn kuesioner dari seluruh pertanyaan yang ada sehingga tidak ada kuesioner yang terbuang.Kuesioner diurutkan sesuai dengan nomor responden yang ada di dalam kertas kuesioner. Proses ini untuk melihat apakah semua data sudah diisi sesuai petunjuk.
2. Coding 
Setelah semua data yang ada pada kuesioner lengkap, peneliti melakukan coding terhadap semua jawaban atau informasi responden.
a. Komunikasi terapeutik
1) Ya		: di beri kode 1
2) Tidak 	: di beri kode 2
b. Kepuasan pasien
1) Ya		: di beri kode 1
2) Tidak	: di beri kode 2
3. Skoring
Skoring adalah penentuan jumlah skor, dalam penelitian ini menggunakan skala ordinal 
a. Pada variabel komunikasi terapeutik ini dilakukan dalam bentuk kuesioner dengan mengukur sebagai berikut : 
Presentase Kategori  =  Skor yang didapat    × 100
			 	    Skor Maksimal 

1) Baik	 : 76%-100% 
2) Cukup 	: 56%-75% 
3) Kurang	: 40%-55%
b. Pada variabel kepuasan pasien ini dilakukan dalam bentuk kuesioner dengan mengukur sebagai berikut :
Presentase Kategori  =  Skor yang didapat    × 100
			 	  Skor Maksimal 

1) Puas		 : 76%-100% 
2) Cukup Puas	: 56%-75% 
3) Kurang Puas	: 40%-55%
4. 
Tabulating
Tabulating yaitu membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoadmodjo,2012).
4.6.3. Analisa Data
Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan penyuntingan untuk melihat kualitas data, dilanjutkan dengan melakukan koding, skoring dan dan tabulasi kemudian disajikan dalam bentuk crosstab sesuai dengan variabel yang hendak diukur, dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji statistik korelasi rank spearman rho dan menggunakan perhitungan SPSS 16. 
Cara pengambilan keputusan apabila ρ < α (0,05) maka H1 diterima, berarti ada hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

4.7 [bookmark: _Toc120467490][bookmark: _Toc128233959][bookmark: _Toc128234655][bookmark: _Toc128234725]Etika Penelitian
Informed Consent 
Lembar persetujuan yang diberikan pada subyek penelitian. Jika bersedia maka calon responden harus menandatangani lembar persetujuan, jika menolak menjadi responden maka peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak calon responden. 
Anonimity (Tanpa Nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner, lembar tersebut hanya diberi inisial atau kode tertentu. 
Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti menjamin bahwa informasi yang didapat dari responden tidak diketahui oleh siapapun.
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[bookmark: _Toc128233960][bookmark: _Toc128234656][bookmark: _Toc128234726]BAB 5
[bookmark: _Toc128233961][bookmark: _Toc128234657][bookmark: _Toc128234727]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

	Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya”. 

[bookmark: _Toc128234658][bookmark: _Toc128234728]Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada 25 Desember 2022 sampai dengan  25 Januari 2023 dan didapatkan 67 responden. Hasil penelitian ini akan disajikan dalam data umum dan data khusus. Data umum akan menampilkan umur , jenis kelamin dan pangkat atau golongan responden dan kepuasan klien tentang  Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kepuasan Klien  di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramekan Surabaya.
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
70

Penelitian dilakukan di Urikkes Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut dr. Ramelan Surabaya. Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut dr. Ramelan Surabaya menurut sejarahnya berdiri sejak 07 Agustus 1950 merupakan kelanjutan dari peninggalan pemerintahan penjajahan Belanda, terletak di Jalan Gadung Nomor 01 Kelurahan Jagir Kecamatan Wonokromo Surabaya Jawa Timur dengan status kepemilikan dipegang oleh Kementerian Pertahanan dan menjadi rujukan Tingkat I TNI wilayah timur. RSPAL dr. Ramelan Surabaya memiliki tanah seluas 1.508.250 dengan kapasistas bangunan ada 41 klinik, 692 total tempat tidur, 
53

memliki kelas rawat VVIP, VIP Paviliun, VIP Ruangan, kelas I , Kelas II, III, ruang HCU, HCU Jantung, ICCU, ICU, NICU, PICU, Hemodialisa, Kamar Operasi, Stroke Unit dan Ruang Napza, Rawat Jalan, Klinik Estetika, Jala Puspa dan Medical Checkup (Urikkes).
Jumlah personel pada tahun 2022 terhitung ada 31 dokter umum, 9 orang dokter gigi, 125 dokter spesialis, 19 orang dokter gigi spesialis, dan 27 orang apoteker. Tenaga kesehatan perawat memiliki total personel sejumlah 745 orang, bidan 94 orang, perawat gigi 25 orang, non perawat 263 orang, non medis 813 orang. 
Jumlah tenaga kesehatan yang ada di RSPAL dr. Ramelan adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Toc31628477][bookmark: _Toc53162799][bookmark: _Toc128040481][bookmark: _Toc146060575]Tabel 5.1	Daftar tenaga kesehatan di RSPAL dr. Ramelan Surabaya 2022
	No
	Jenis tenaga
	Jumlah

	1.
2
3
4
5
6
7
8
9
10
	Dokter Umum
Dokter Gigi
Dokter Spesialis
Dokter Gigi Spesialis
Apoteker.
Perawat
Bidan
Perawat Gigi
Non Perawat
Non Medis
	31 Orang
9 Orang
125 Orang
19 Orang
27 Orang
745 Orang
94 Orang
25 Orang
263 Orang
813 Orang

	Total
	2151 Orang



Visinya menjadi rumah sakit terkemuka bagi TNI dan masyarakat, yang mampu memberikan dukungan dan pelayanan kesehatan serta menyelenggarakan pendidikan yang bermutu, memberikan dukungan kesehatan bagi satuan-satuan kerja TNI dalam tugas operasional dan latihan.
Dalam meningkatakan kulitas pelayanan RSPAL dr. Ramelan menfasilitasi ddan mendukung dalam pemberian ilmu-ilmu baru untuk meningngkatkan pengetahuan pegawai dengan rutin membrikan pelatihan-pelatihan dan seminar yang dapat meningkatakan pengetahun pegawai dalam menunjang pemberi pelayanan keseahatan.
Peneilitian ini dilakukan di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Urikkes adalah Unit Medical Chek Up yang melayani pemeriksaan kesehatan bagi anggota TNI, PNS beserta masyarakat umum dengan tujuan untuk mengetahui kondisi kesehatan baik dalam kondisi sehat maupun sakit. Pelaksanaan urikkes diwajibkan bagi anggota TNI serta PNS yang masih aktif guna untuk menjaga dan medeteksi dini tentang masalah kesehatan.  Jenis pemeriksaan di Urikkes RSPAL dr. Ramelan adalah :
1. Pemeriksaan Laboratorium diamana  ini adalah pemeriksaan pengambilan sampel darah dan urine untuk membantu dokter meenentuka diagnosis penyakit. Dimana sebelum pasien melakukan pemeriksaan   laboratorium diwajibkan untuk berpuasa selama 8 – 10 jam, dan selama puasa hanya diperbolehkan minum air putih.
2. Pemeriksaan USG Whole Abdomen merupakan pemeriksaan yang digunakan untuk memeriksa organ-organ dalam perut menggunakan taransduser USG yang ditempelakan pada kulit perut. Pada pemriksaan ini klien dalam kondisi masih berpuasa dan menahan kencing (kandung kemih terisi), saat pemeriksaan pasien dianjurkan melpas baju.
3. Pemeriksaan Foto Thorax merupakan pemeriksaan untuk melihat kondisi paru-paru, jantung dan tulang dada serta dapat melihat adakah cairan atau udara pada paru-paru. Pada pemeriksaan ini pasien tidak boleh memakai bahan logam atau sejenisnya.
4. Pemeriksaan Treadmel yaitu pemeriksaan yang dilakukan untuk melihat kinerja jantung selama melakukan kativitas fisik. Pada pemeriksaan ini dilakuakn kurang lebih 15 – 20 menit dengan ketentuan tensi awal tidak boleh lebih dari 140 mmHg, pasien dianjurkan menggunkan sepatu dan baju olahraga.
5. Pemeriksaan EKG yakni pemeriksaan fungsi jantung dengan aktivitas kelistrikannya. Pada pemeriksaan ini pasien dengan posisi berbaring dengan rileks, tanpa menggukan baju, semua logam dilepas (jam, perhisan, sabuk, dll). Pemeriksaan ini biasnya butuh waktu 5- 10 menit
6. Pemeriksaan THT (Telinga Hidung Tenggorokan) pada pemriksaan ini dilakukan juga prosedur pemeriksaan audiometri yang bertujuan mengetahui fungsi pendengaran dan mendeteksi ada tidaknya gangguan pendengaran yang dialami oleh pasien. Pada pemeriksaan ini dilakukan sekitar 5- 10 menit.
7. Pemeriksaan Morfologi 1,pemeriksaan ini dilakukan pemeriksaan pengukuran Tinggi Badan, Berat Badan, Tekanan darah dan Buta warna serta pemeriksaan postur tubuh dan pemeriksaan dengan dokter. Pada pemeriksaan di ruang morfologi ini klien di periksa postur tubuh dan pemeriksaan varicocel, payudara, hemoroid. Pemeriksaan biasanya berlansung selam 10 – 15 menit.
8. Pemeriksaan Morfologi 2,  sama dengan pemeriksaan morfologi 1, tetapi ada tambahan pemeriksaan spirometry yakni pemeriksaan untuk menilai fungsi paru, pemeriksaan ini dilakukan dengan cara menghirup dan menghembuskan nafas melealu corong mulut yang disambungkan pada alast spirometry, lama pemriksaan 10-15 menit dan juga pemriksaan oleh dokter spesialis yang terkait.
9. Pemeriksaan Mata adalah serangkaian pemeriksaan untuk mengevaluasi kondisi penglihatan dan juga penyakit pada mata, pada pemeriksaan mata.
10. Pemeriksaan Gigi adalah tindakan pemriksaan seputar kesehatan mulut dan gigi.
Adapun fasilitas yang terdapat di Urikkes RSPAL dr. Ramelan yaitu Ruang Tunggu Khusus Pengantar,Ruang Tunggu Khusus Peserta Urikkes, Administrasi terpusat, Ruang Periksa sesuai dengan masing-masing bidang pemeriksaan, Mesin Nomor Antrian, monitor nomor antrian, CCTV,Kamar mandi,Kasir, Ruang Makan khusus Perwira, Vending Machine, Security Humanis, Call Center yang reaktif serta Pojok Edukasi.
Berikut jumlah petugas kesehatan yang ada di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan yaitu
[bookmark: _Toc146060576]Tabel 5.2	Daftar tenaga kesehatan di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya 2022
	No
	Jenis Tenaga
	Jumlah
	Pendidikan 

	1
	Managemen Interna
	3
	 S1 

	2
	Dokter Spesialis
	2
	 S2

	3
	Dokter Gigi
	1
	S11

	4
	Perawat Umum
	5
	D3 Keperawatan 

	5
	Perawat Profesi
	1
	Profesi Keperawatan

	6
	Perawat Gigi
	1
	D3 Kesehatan Gigi

	7
	Perawat Mata
	1
	D3 Refraksi 

	8
	Analis Kesehatan
	1
	D3 Analis

	9
	Administrasi Medis
	4
	S1 Admnistrasi

	10
	Call Center
	1
	SMA

	11
	Kasir
	1
	SMA

	No
	Jenis Tenaga
	Jumlah
	Pendidikan

	12
	Tenaga Pendukung Non Medis
	2
	SMA

	11
	Tenaga Kebersihan
	1
	SMA

	12
	Security Humanis
	1
	SMA

	
	Total
	25
	



5.1.2 Data Umum
Pada data umum menampilkan umur responden, jenis kelamin responden, dan pangkat responden. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pangkat atau Golongan di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya
[bookmark: _Toc128234451][bookmark: _Toc146060577]Tabel 5.3	Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pangkat atau Golongan di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 25 Desember 2022 – 25 Januari 2023 (n=67)
	Kategori 
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Usia 
	
	

	17 – 25 tahun
	20
	29.9

	26 – 35 tahun
	8
	11.9

	36 – 45 tahun
	24
	35.8

	46 – 55 tahun
	12
	17.9

	56 – 65 tahun
	3
	4.5

	Kategori 
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Jenis kelamin
	
	

	Laki -  laki
	37
	55.2

	Perempuan
	30
	44.8

	Pangkat/Golongan
	
	

	Umum
	28
	41.8

	PNS golongan I
	13
	19.4

	PNS golongan II
	1
	1.5

	PNS golongan III
	1
	1.5

	Bintara
	3
	4.5

	Bintara Tinggi
	2
	3.0

	Perwira Pertama
	2
	3.0

	Perwira Menengah
	17
	25.4


(Sumber : Data Primer, 2023)
Berdasarkan Tabel 5.3 didapatkan pengelompokan usia klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan sesuai WHO antara lain pada dewasa akhir sebanyak 24 orang (35,8%), remaja akhir sebanyak 20 orang (29.9%), lansia awal 12 orang  (17,9 %), dewasa awal sebanyak 8 orang (11,9%) dan lansia akhir 3 orang (4,5%). Berdasarkan jenis kelamin klien  didapatkan laki – laki 37 orang (55,2 %) dan perempuan 30 orang (44,8%). Sedangkan berdasarkan pangkat dan golongan di dapatkan klien umum 28 orang (41,8%), Perwira menengah 17 orang (25,4 %), PNS golongan I 13 orang (19,4 %), Bintara 3 orang (4,5 %), Bintara tinggi 2 orang (3,0 %), Perwira Pertama 2 orang (3,0%), PNS golongan II 1 orang (1,5 %), dan PNS golongan III 1 orang (1,5%).
5.1.3 Data Khusus
Data khusus merupakan data yang diinginkan oleh peniliti sesuai dengan tujuan umum dan khusus. Pada data khusus akan ditampilkan data tentang gambaran nilai Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
1. Karakteristik Komunikasi Terapeutik Perawat
[bookmark: _Toc128234452][bookmark: _Toc146060578]Tabel 5.4 	Karekteristik Komunikasi Terapeutik Perawat di Ruang  Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 25 Desember 2022 – 25 Januari 2023 (n = 67)
	Komunikasi Terapeutik Perawat
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Kurang
	8
	11.9

	Cukup
	47
	70.1

	Baik
	12
	17.9

	Total
	67
	100.0


Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 5.4 didapatakan rata-rata komunikasi terapeutik perawat Ruang Urikkes di RSPAL dr. Ramelan Surabaya  menurut responden sebagian besar adalah cukup dengan jumlah 47 responden (70,1%), baik 12 (17,9%) dan kurang 8 (11,9%) . Dimana dengan nilai peruangan dengan hasil cukup yaitu  ruang mofro 1  41 (61,2%), morfo 2 27 (40,3%), USG 40 (59,7%), THT 37 (55,2%), ECG 33 (49,3%). Dengan nilai baik yakni ruang treadmel yaitu 32 (47,8%), sedangkan dengan nilai kurang yaitu ruang mata 34 (50,7%) dan ruang gigi 28 (41,8%). 
2. Karakteristik Kepuasan Klien
[bookmark: _Toc128234453][bookmark: _Toc146060579]Tabel 5.5	Karekteristik Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 25 Desember 2022 – 25 Januari 2023  (n = 67)
	Kepuasan Klien
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Kurang
	19
	28.4

	Cukup
	8
	11.9

	Puas
	40
	59.7

	Total
	67
	100.0


Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan rata-rata kepuasan klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebagian besar adalah puas dengan jumlah 40 (59,7%), kurang 19 (28,3%) dan cukup 8 (11,9%). Dimana nilai peruangan yakni USG 52 (76,1%), treadmel 50 (74,6%), gigi 49 (73,1%), morfo 1 46 (68,7%), ruang morfo 2 46 (70,1%), mata 43 (64,2%), ECG puas 43 (64,2%), THT 42 (62,7%).





3. Karakteristik Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.
[bookmark: _Toc128234454][bookmark: _Toc146060580]Tabel 5.6 	Karakteristik Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 25 Desember 2022 – 25 Januari 2023  (n =67).

	Komunikasi Terapeutik
	Tingkat Kepuasan
	Uji
Spearman Rho

	
	Kurang
	Cukup
	Puas
	Total
	

Koefisien
0.244

p = 0.046

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Kurang
	0
	0.0
	6
	30.0
	2
	4.3
	8
	100
	

	Cukup
	0
	0.0
	11
	55.0
	36
	76.6
	47
	100
	

	Baik
	0
	0.0
	3
	15.0
	9
	19.1
	12
	100
	

	Total
	0
	0.0
	20
	100
	47
	100
	67
	100
	


(Sumber : Data Primer, 2023)
Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan dari 67 responden didapatkan hasil pada kategori kumunikasi terapeutik yang cukup dengan tingkat kepuasan puas didaptakan 36 responden (76,6%) hasil dari pengelolahan data dengan menggunakan program SPSS menunjukan bahwa uji statistic Sperman Rho dengan nilai koefisien 0,244 dan p-value 0,046 (p<0,05) artinya ada hubungan yang signifikan dan cukup kuat antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan klien  36 responden (76,6%) di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

[bookmark: _Toc128234659][bookmark: _Toc128234729]Pembahasan
5.2.1 Komunikasi Terapeutik Perawat
Hasil penelitian menunjukan komunikasi terapeutik perawat di ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya yaitu sebagian besar adalah cukup 47 (70,1%). Hasil komunikasi terapeutik perawat yang cukup ada pada pearwat ruang Morfo 1 dan 2, USG, THT, ECG, dimana ruangan ini melakukan pemeriksaan dengan lebih banyak komunikasi sehingga klien merasa puas, dan merasa lebih diperhatikan. Komunikasi terapeutik yang baik ada pada perawat ruang treadmel dimana pemeriksaan di treadmel adanya edukasi dan persiapan sebelum pemeriksaan, dan perawat diruang treadmel sangat baik saat berkomunikasi dengan klien, komunukasi terapeutik yang kurang ada pada ruang mata dan gigi, disini dikarenakan pemeriksaan yang cepat adanya antrian dan sedikitnya berkomunikasi dengan pasien.
Komunikasi terapeutik adalah kemampuan dan keterampilan perawat dalam berinteraksi dan menyampaikan informasi kepada pasien dan keluarganya, agar pasien dan keluarga dapat beradaptasi terhadap permasalahan yang dihadapi (Anjaswarni, 2016).  Hasil penelitian ini didukung dengan hasil  penelitian yang dilakukan oleh Rismiyati (Rismiyati, 2015) yang mendapatkan data dari 59 pasien yang dijadikan responden sebanyak 35 orang (59,32%) melakukan komunikasi terapeutik dengan baik. Sejalan juga dengan penelitian Sihotang (Sihotang, 2019) yang  mendapatkan hasil dari 57 responden 49 orang (86%) komunikasi terapeutik  perawat dilakukan dengan baik.
Seperti yang sudah dijelaskan di dalam bab II tentang tahapan komunikasi terapeutik, bahwa komunikasi terapeutik memiliki tahapan-tahapan yang apabila tahapan komunikasi terapeutik dilakukan secara benar akan menghasilkan kepuasan bagi pasien. Tahapan tersebut yaitu fase prainteraksi, fase orientasi, fase kerja, dan fase  terminasi. Dari hasil pengisian kuesioner yang mencakup tahapan komunikasi terapeutik yang paling banyak menyebabkan klien menilai perawat melakukan komunikasi tidak terapeutik terdapat pada bagian fase orientasi dimana perawat jarang memeperkenalkan diri dan mengucapkan salam diawal pertemuan dan di bagian fase terminasi pada item pertanyaan perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjutan dengan pasien (tempat, waktu, topik, dan tujuan yang sudah dibicarakan), perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien jika ada pemeriksaan/tindakan lanjutan. Pernyataan-pernyataan yang disebutkan di atas merupakan pernyataan yang paling banyak dijawab klien dengan jawaban “tidak pernah”. Peneliti berpendapat bahwa beberapa perawat tidak menerapkkan fase orientasi dan  fase terminasi dengan baik karena singkatnya waktu pemeriksaan dan segeranya pemindahan pemeriksaan diruangan selanjutnya serta ada beberapa klien yang meminta didahulukan dalam pemeriksaan.
Beberapa faktor yang mempengaruhi komunikasi terapeutik seorang perawat yaitu perkembangan, persepsi, nilai, emosi, lingkungan dan pengetahuan. Hasil penelitian menunjukan terdapat sebagian besar di usia dewasa akhir dengan rentan (36-45 th) sebanyak 19 responden (36,2%). Umur 36 – 45 tahun merupakan umur yang sudah memiliki kematangan, sehingga      mampu memahami tentang bagaimana seseorang memiliki sikap dan komunikasi yang baik. Hasil ini sejalan dengan Batjo, 2018 menegaskan semakin tinggi usia semakin mampu menunjukkan kematangan jiwa dan semakin dapat berpikir  rasional, bijaksana, mampu mengendalikan emosi dan terbuka terhadap pandangan orang lain. Menurut peneliti pada rentan usia dewasa akhir lebih bijak dan kritis dalam menilai.
Berdasakan jenis kelamin terdapat sebagian besar pada laki – laki 29 responden (61,7%)  komunikasi teraputik yang cukup. Menurut (Potter & Perry, 2012) menjelaskan pada dasarnya laki-laki dan perempuan  mempunyai gaya komunikasi yang berbeda. Sehingga pada laki – laki lebih cenderung berkomunikasi secara jelas dan mudah dipahami.
Berdasarkan Pangkat dan golongan sebagian besar klien umum menilai komunikasi terapeutik perawat di urikkes cukup yaitu 20 responden (42,6%). Dimana klien umum disini melaksanakan urikkes dengan baiaya sendiri sehingga lebih kritis dalam menilai karena mereka ingin mendapat perlakuan lebih baik.
Peneliti berpendapat secara umum bahwa karakteristik responden dimana setiap individu memiliki cara tersendiri dalam menyikapi atau bahkan menerima pesan yang disampaikan oleh perawat. Disebutkan diatas juga bahwa perawat sudah berupaya semaksimal mungkin untuk berkomunikasi secara terapeutik dalam memberikan pelayanan kepada klien di ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya. 
5.2.2 Kepuasan Klien
Berdasarkan tabel 5.5 di dapatkan sebagian besar klien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat di ruang urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya yaitu sebanyak 47 (70,1%). Tingkat kepuasan klien diruang urikkes adalah puas, dimana disini pasien merasa puas dengan pelayan yang ada di urikkes terutama terhadap komunikasi perawat dalam memberikan pelayanan.
Pasien akan merasakan kepuasan jika kinerja pelayanan kesehatan yang diperoleh adalah sama atau melebihi harapan sesuai dengan ekspektasi pasien itu sendiri begitupun sebaliknya (Marisa Dwi Agustina, 2020). Menurut Pohan dalam Aggrianni (2017), pengertian kepuasan pasien adalah harapan pasien yang timbul atas tindakan tenaga kesehatan sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan selama proses berinteraksi dalam upaya memberikan pelayanan. Hasil ini sejalan juga  dengan Sihotang, (2019) yang mengemukakan tingkat kepuasan yang cukup disebabkan karena perawat memberikan dukungan terhadap keadaan pasien, dan pada tingkat keandalan yaitu perawat mampu menangani masalah perawatan dengan tepat dan professional, perawat  memberikan informasi fasilitas yang disediakan di Rumah Sakit.. 
Kepuasan klien ditentukan oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan “RATER” (responsiveness, assurance, tangible, empathy, dan reliability) Nursalam (2016). Dari hasil pengisian kuesioner kepuasan klien yang paling banyak menyebabkan pasien tidak puas terdapat pada pertanyaan pada unsur (reability) dengan pertanyaan perawat memeberikan pelayanan tepat waktu dan perawat memeberi tau dengan jelas, suatau hal yang harus dipatuhi oleh pasien tentang anjuran dalam melaksanakan urikkes. Hal ini deisebabkan karena ada beberapa pelayanan yang menunggu dokter datang serta singkat nya pemeriksaan.
Hasil penelitian menunjukan hampir dari setengah responden yang diruang urikkes antara usia dewasa akhir denngan rentang  (36 – 45 th) menyatakan puas dengan jumlah 17 responden (36,2%). Menurut Potter & Perry (2012) pada kelompok usia dewasa akhir kesehatan memiliki arti yang sangat penting dalam menunjang aktivitas para responden. Seseorang akan semakin mampu mengambil keputusan, lebih bijaksana, dan mampu berpikir secara rasional serta lebih dapat mengendalikan emosi dengan bertambahnya usia.harapan untuk mencapai kepuasan dan meningkatkan derajat kesehatan mereka.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari (2019) tentang hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap kelas II dan III RSUD Wonosari Yogyakarta didapatkan hasil responden paling banyak berada dalam kelompok usia 36 – 45 tahun (dewasa akhir) sebanyak 14 orang (25,93%). Hal ini dapat diketahui bahwa pada usia dewasa akhir dianggap lebih memiliki pengalaman, sehingga ia dapat menyesuaikan dengan kondisi layanan yang sebenarnya dan memiliki harapan yang ideal tentang layanan yang diberikan.
	Hasil penelitian menunjukan jenis kelamin laki-laki cukup puas dengan  jumlah 30 responden (63,8%). Berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang termasuk dalam kategori ini adalah keseluruhannya berjenis kelamin laki-laki. Dimana jenis kelamin dapat memepengaruhi tingkat kepuasan terhadap pelayanan yang di berikan oleh perawat. Hal ini diddukung oleh penelitian Suhamirati bahwa laki-laki mudah puas (67,1%) dan perempuan tidak mudah puas (32.9%). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa gender mempengaruhi persepsi dan harapan pasien untuk memenuhi kebutuhan termasuk layanan kesehatan. Hasil penelitian menurut pangakat dan golongan kepuasan klien adalah puas sebanyak 16 responden (34.0%) pada klien perwira tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka tingkat semakin meningkat pula kekuatan untuk mengkritik. Sehingga seseorang dengan pendidikan tinggi harus lebih kritis dalam menentukan apakah layanan yang disediakan dapat memberikan kepuasan atau tidak, Rusmianingsih (2022). Dimana perwira tinggi disini mendapat pelayanan khusus dalam pelaksanaan urikkes. 
Berdasarkan hal ini, peneliti mengasumsikan bahwa, kesesuaian antara nilai-nilai individu, pekerjaan dan apa yang diterima akan menyebabkan kepuasan. Seusai dengan teori maupun hasil penelitian sebelumnya bahwa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien salah satunya adalah kualitas produk atau jasa dimana pasien merasa puas bila yang didapatkan sesuai yang diharapkan atau yang diberikan oleh pelayanan medis, fasilitas kesehatan yang baik sarana maupun prasarana, komunikasi yang mudah dipahami dan suasana yang tenang serta nyaman.
5.2.3 Hubungan Kumikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat Kepuasan Klien
Komunikasi terapeutik merupakan komponen penting dalam keperawatan yang melibatkan antara perawat dan pasien memiliki hubungan terapeutik yang bertujuan untuk membantu dalam proses kesembuhan pasien semakin baik komunikasi terapeutik yang dilaksanakan oleh perawat maka semakin puas pasien dalam menerima pelayanannya, terciptanya komunikasi terapeutik yang baik akan menciptakan hubungan saling percaya antara perawat dan pasien yang nantinya dapat menimbulkan kepuasan pada pasien (Misi Siti „et al, 2016).
Berdasarkan hasil uji statistic Sperman Rho dengan nilai koefisien 0,244* dan p-value 0,046 (p<0,05) artinya ada hubungan yang signifikan dan cukup kuat antara komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Hasil Penelitian ini sejalan dengan Priscylia (2014) hasil menunjukan bahwa terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan klien. Hal ini didukung juga oleh hasil penelitian menurut Andriani (2014) komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien yang dilakukan pada 38 responden di rawat inap bedah RSI Ibnu Sina Bukittingi didapatkan bahwa ada hubungan bermakna antara komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien karena adanya kerja sama antara tenaga medis dan pasien dalam hal penyampaian informasi lewat komunikasi dan pemberian pelayanan yang cepat dan tanggap, karena komunikasi terapeutik merupakan salah satu untuk memberikan informasi yang akurat dan membina hubungan saling percaya terhadap klien, sehingga klien akan merasa puas dengan pelayanan, hal ini dapat tercapai apabila adanya kerja sama antara tenaga medis dan pasien sehingga saling menguntungkan agar kepuasan pasien tercapai sesuai dengan yang diharapkan. Kualitas pelayanan komunikasi terapeutik perawat merupakan pengukuran terhadap tingkat layanan yang diberikan atau disampaikan sesuai dengan harapan pasien yang berdampak pada kepuasan (Harfika & Abdullah, 2017). 
Hal ini sejalan dengan penelitian dilakukan oleh penelitian yang dilakukan oleh (chichi et al, 2018) menunjukkan hasil (p= 0,003 (< 0,05) didapatkan bahwa semakin baik komunikasi terapeutik yang dilaksanakan oleh perawat maka semakin puas pasien dalam menerima pelayanannya dan terdapat hubungan komunikasi terapeutik perawat dengan kepuasan pasien. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Butar-Butar dan (Simamora, 2016) yang berjudul Hubungan Mutu Pelayanan Keperawatan dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah yang menunjukan hasil bahwa semakin tinggi nilai mutu pelayanan keperawatan maka semakin tinggi kepuasan pasien yang dirasakan, dan sebaliknya jika semakin rendah mutu pelayanan keperawatan maka semakin rendah tingkat kepuasan pasien yang dirasakan. Kualitas pelayanan komunikasi terapeutik perawat merupakan pengukuran terhadap tingkat layanan yang diberikan atau disampaikan sesuai dengan harapan pasien yang berdampak pada kepuasan (Harfika & Abdullah, 2017).
Hasil dari penelitian ini bahwa komunikasi terapeutik perawat berhubungan dengan tingkat kepuasan klien di ruang urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya karena komunikasi terapeutik merupakan salah satu untuk memberikan informasi yang akurat dan membina hubungan saling percaya terhadap klien, sehingga klien akan merasa puas dengan pelayanan yang diterima. Perawat yang memiliki komunikasi terapeutik yang baik akan memberikan kepuasan pada pasien. Dalam penelitian ini komunikasi terapeutik perawat dapat mempengaruhi tingkat kepuasa pasien dimana perawat bersikap tenang dan dapat mengontrol perasaan saat bertemu dengan pasien, perawat memberi dan memperkenalkan diri ketika berinteraksi dengan pasien/keluarga, fasilitas sarana maupun prasarana yang disediakan Rumah Sakit dan pelayanan medis. Seorang perawat harus mempertahankan dan meningkatkan komunikasi terapeutik saat berhadapan dengan pasien atau keluarga pasien, karena hal itu akan mempengaruhi profesionalisme perawat di depan pasien dan juga mempengaruhi terhadap kualitas pelayanan di instansi kesehatan terutama dalam pelayanan keperawatan.
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PENUTUP

Pada bab ini akan disajikan tentang simpulan dan saran yang diperoleh dari hasil penelitian yang dapat digunakan penulis untuk perbaikan dalam penelitian selanjutnya dan berguna bagi pihak-pihak yang terkait.
[bookmark: _Toc128234732]6.1	Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Tingkat Kepuasan Klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya, maka disimpulkan :
1. Komunikasi terapeutik perawat di Ruang Uriikes RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebagian besar cukup 
2. Tingakat Kepuasan klien di Ruang Uriikes RSPAL dr. Ramelan Surabaya sebagian besar puas.
3. Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Klien di Ruang Uriikes RSPAL dr. Ramelan Surabaya menunjukan ada hubungan yang sigifikan dan cukup kuat antara komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan klien di Ruang Urikkes RSPAL dr. Ramealan Surabaya.

[bookmark: _Toc128234733]6.2	Saran
1. Bagi RSPAL dr. Ramelan Surabaya


Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi Rumah sakit  agar mempertahankan komunikasi terapeutik
71

2. Bagi Perawat 
Agar tetap mempertahankan serta meningkatakan pelaksanaan komunikasi terapeutik pada semua pasien. 
3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
Diharapkan dapat menambah informasi tambahan dan referensi yang berguna bagi mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya mengenai komunikasi terapeutik.
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Lampiran 2 Motto dan Persembahan
[bookmark: _Toc128034617][bookmark: _Toc128035978]
[bookmark: _Toc128233689][bookmark: _Toc128233777]MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto 		:

“Ikhlaskan Apa Yang Terjadi dan Kamu Akan Bahagia”

Persembahan	:
Puji syukur kepada Allah SWT atas segala rahmat serta hidayah-Nya yang telah memberikan kesehatan, kekuatan, kesabaran, kelancaran dan pertolongan kepada saya sehingga saya mampu menyelesaikan kewajiban dan bisa mendapat hasil sesuai dengan usaha dan kerja keras saya selama ini. Saya persembahkan karya ini kepada :
0. Orang tua dan Adik – adik saya, terimakasih atas semua cinta dan kasih sayang yang diberikan kepada saya. Terimakasih atas usaha yang tidak pernah lelah, doa, semangat, dan motivasi untuk saya selama ini. Semoga Allah SWT selalu memberikan kesehatan dan kebahagiaan.
0. Pembimbing Skripsi saya yang tidak lelah membimbing untuk memperbaiki dan menyemangati dalam berproses penyelesaian skripsi.
0. Teman-teman kerja dari Urikkes RSPAL dr. Ramelan yang selalu menyemangati dan mempermudah saya dalam meberi ijin demi kelancaran perkuliahan.
0. Teman-teman satu bimbingan yang selalu berjuang bersama-sama dan saling menyemangati.
0. Teman-teman terbaik di prodi S1 Paralel  dan semua dosen Stikes Hang Tuah yang luar biasa, terimakasih atas dukungan dan semangat
0. [bookmark: _GoBack]Dan semua pihak yang tidak bisa saya sebutkan satu per satu, terimakasih selalu mendoakan yang terbaik untuk saya, membantu dalam setiap langkah perjalanan hidup saya. Semoga Allah SWT selalu melindungi dan meridhoi kalian. Aamiin Ya Robbal’Alaamiin.
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Lampiran 3 Surat Keterangan Layak Etik 
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Kepada Yth.
Calon responden 
Di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Progam Studi Sarjana Ilmu Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya,
Nama : Dyah Hardina Putri
NIM : 2111001
Bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Komunikasi Terapeutik dan Kepuasan Pasien di Ruang Urikkes RSPAL dr Ramelan Surabaya”. Sehubungan dengan hal tersebut saya memohon kesediaannya untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan tidak akan menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu. Kerahasiaan data pribadi dan informasi yang diberikan, akan sangat kami jaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.
Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.

Surabaya,  Februari 2022
Peneliti

Dyah Hardina Putri
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PERNYATAAN BERSEDIA JADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	:
Umur	:
Alamat	:

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian dengan judul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Urikkes RSPAL dr Ramelan Surabaya”, yang akan dilaksanakan oleh mahasiswa Progam Studi Sarjana Ilmu Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya yang bernama Dyah Hardina Putri, sebagai responden dengan mengisi angket yang disediakan penulis.
Sebelumnya saya telah diberikan penjelasan tentang tujuan karya tulis ilmiah ini dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun informasi yang saya berikan. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan sangat bermanfaat, sehingga saya akan memberikan informasi dan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya. Apabila ada pertanyaan atau tindakan yang diajukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya berhak mengundurkan diri.
Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada unsur pemaksaan dari siapapun, saya mengatakan : Bersedia Menjadi responden dalam karya tulis ilmiah ini.
Surabaya,   Februai 2022
	Peneliti
	Responden

	

Dyah Hardina Putri
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Lampiran 7 Kuisioner Komunikasi Terapeutik dan Kepuasan 

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT
 DENGAN KEPUASAN PASIEN DI RUANG URIKKES 
RSPAL dr. RAMELAN SURABAYA


 Petunjuk pengisian: 
1. Bacalah dengan cermat dan teliti semua pernyataan yang ada dalam kuesioner ini.
2.  Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang tersedia sesuai dengan pendapat dan keadaan yang sebenarnya.
3.  Mohon untuk menjawab seluruh pertanyaan yang tersedia.

Identitas :
Usia			:
Jenis Kelamin	:
Pangkat atau Gol	:
No. Responden	:

128
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KUISIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK

	No.
	Pertanyaan
	Ruang Morfo 1
	Ruang Morfo 2
	Ruang Mata
	Ruang Treadmel
	Ruang Gigi
	Ruang ECG
	Ruang
THT
	Ruang
USG

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1.
	Fase Orientasi 
1. Perawat memperkenalkan diri pada awal pertemuan
2. Perawat mengucapkan salam pada awal pertemuan 
3. Perawat menyapa andadengan menyebut nama anda 
	





	






	




	





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Fase Kerja
4. Perawat menjelaskan tujuan dan tindakan yang akan dilakukan 
5. Perawat meminta persetujuan anda terhadap tindakan yang akan dilakukan 
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Fase Terminasi
6. Perawat membuat kesepakatan untuk pertemuan lanjutan dengan pasien (tempat, waktu, topik dan tujuan yang sudah dibicarakan) 
7. Perawat mengingatkan dan memberitahukan kepada pasien jika ada pemeriksaan/tindakan lanjutan 
8. Perawat menjelaskan apa yang harus dilakukan dan apa yang tidak boleh dilakukan setelah tindakan
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Keterangan:
Ya		: dilakukan
Tidak 	: Tidak dilakukan


KUESIONER KEPUASAN KLIEN

	No
	Pertanyaan
	Ruang Morfo 1
	Ruang Morfo 2
	Ruang Mata
	Ruang Treadmel
	Ruang Gigi
	Ruang ECG
	Ruang THT
	Ruang USG

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1.
	Responsiveness (Tanggung jawab)
1. Perawat menerima dan melayani dengan baik
2. Perawat melakukan tindakan secara cepat dan tepat
3. Perawat melakukan tindakan sesuai prosedure 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Assurance (Kepercayaan) 
4. Pelayanan perawat dapat membantu anda
5. Pelayanan perawatan pasien sudah memenuhi standar asuhan keperawatan. 
6. Perawat mempunyai catan medis pasien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Tangibles (Kenyataan) 
7. Perawat menjaga agar kondisi ruangan selalu bersih. 
8. Perawat menjaga agar kondisi peralatan yang digunakan selalu bersih.
9. Perawat berpenampilan rapih dan bersih
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Emphaty (Empati) 
10. Perawat besikap sopan dan ramah
11. Perawat selalu berusaha agar pasien merasa puas dengan kepedulian yang baik.
12. Perawat melakukan pemeriksaan dengan penuh kesabaran
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Reability (Keandalan) 
13. Perawat memberikan pelayanan teliti dan tepat waktu
14. Perawat memberitahu dengan jelas, suatu hal yang harus dipatuhi oleh pasien tentang anjuran dalam melaksanakan urikkes
15. Perawat memberitahu dengan jelas sesuatu hal yang dilarang demi perawatan pasien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan:
Ya		: dilakukan
Tidak 	: Tidak dilakukan
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Reliability

Scale: KOMUNIKASI
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.792
	8




Correlations
KOMUNIKASI
	Correlations

	
	q1
	q2
	q3
	q4
	q5
	q6
	q7
	q8
	sum

	q1
	Pearson Correlation
	1
	.577**
	-.105
	.272
	.667**
	.192
	.068
	.000
	.448*

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.008
	.660
	.246
	.001
	.416
	.776
	1.000
	.048

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q2
	Pearson Correlation
	.577**
	1
	.182
	.471*
	.866**
	.067
	.236
	.115
	.649**

	
	Sig. (2-tailed)
	.008
	
	.444
	.036
	.000
	.780
	.317
	.628
	.002

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q3
	Pearson Correlation
	-.105
	.182
	1
	.471*
	.105
	-.182
	.385
	.314
	.469*

	
	Sig. (2-tailed)
	.660
	.444
	
	.036
	.660
	.444
	.094
	.177
	.037

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q4
	Pearson Correlation
	.272
	.471*
	.471*
	1
	.408
	.236
	.458*
	.612**
	.792**

	
	Sig. (2-tailed)
	.246
	.036
	.036
	
	.074
	.317
	.042
	.004
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q5
	Pearson Correlation
	.667**
	.866**
	.105
	.408
	1
	.289
	.357
	.250
	.727**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.000
	.660
	.074
	
	.217
	.122
	.288
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q6
	Pearson Correlation
	.192
	.067
	-.182
	.236
	.289
	1
	.471*
	.346
	.471*

	
	Sig. (2-tailed)
	.416
	.780
	.444
	.317
	.217
	
	.036
	.135
	.036

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q7
	Pearson Correlation
	.068
	.236
	.385
	.458*
	.357
	.471*
	1
	.816**
	.783**

	
	Sig. (2-tailed)
	.776
	.317
	.094
	.042
	.122
	.036
	
	.000
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	q8
	Pearson Correlation
	.000
	.115
	.314
	.612**
	.250
	.346
	.816**
	1
	.727**

	
	Sig. (2-tailed)
	1.000
	.628
	.177
	.004
	.288
	.135
	.000
	
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	sum
	Pearson Correlation
	.448*
	.649**
	.469*
	.792**
	.727**
	.471*
	.783**
	.727**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.048
	.002
	.037
	.000
	.000
	.036
	.000
	.000
	

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Reliability
Scale: KEPUASAN
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.909
	15



Correlations
KEPUASAN
	Correlations

	
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Q8
	Q9
	Q10
	Q11
	Q12
	Q13
	Q14
	Q15
	TOTAL

	Q1
	Pearson Correlation
	1
	.179
	.192
	.533*
	.905**
	.290
	.287
	.302
	.905**
	.179
	.290
	.192
	.123
	.905**
	.285
	.669**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.450
	.418
	.015
	.000
	.215
	.220
	.196
	.000
	.450
	.215
	.418
	.605
	.000
	.223
	.001

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q2
	Pearson Correlation
	.179
	1
	.390
	.385
	.105
	.182
	.471*
	.314
	.105
	1.000**
	.182
	.390
	.171
	.105
	.892**
	.586**

	
	Sig. (2-tailed)
	.450
	
	.089
	.094
	.660
	.444
	.036
	.177
	.660
	.000
	.444
	.089
	.471
	.660
	.000
	.007

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q3
	Pearson Correlation
	.192
	.390
	1
	.328
	.101
	.522*
	.903**
	.704**
	.302
	.390
	.290
	.798**
	.533*
	.101
	.504*
	.711**

	
	Sig. (2-tailed)
	.418
	.089
	
	.158
	.673
	.018
	.000
	.001
	.196
	.089
	.215
	.000
	.015
	.673
	.023
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q4
	Pearson Correlation
	.533*
	.385
	.328
	1
	.408
	.236
	.458*
	.612**
	.408
	.385
	.236
	.328
	.375
	.612**
	.312
	.672**

	
	Sig. (2-tailed)
	.015
	.094
	.158
	
	.074
	.317
	.042
	.004
	.074
	.094
	.317
	.158
	.103
	.004
	.181
	.001

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q5
	Pearson Correlation
	.905**
	.105
	.101
	.408
	1
	.346
	.204
	.200
	.800**
	.105
	.346
	.302
	.000
	.800**
	.218
	.594**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.660
	.673
	.074
	
	.135
	.388
	.398
	.000
	.660
	.135
	.196
	1.000
	.000
	.355
	.006

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q6
	Pearson Correlation
	.290
	.182
	.522*
	.236
	.346
	1
	.471*
	.346
	.346
	.182
	.733**
	.522*
	.000
	.346
	.378
	.583**

	
	Sig. (2-tailed)
	.215
	.444
	.018
	.317
	.135
	
	.036
	.135
	.135
	.444
	.000
	.018
	1.000
	.135
	.100
	.007

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q7
	Pearson Correlation
	.287
	.471*
	.903**
	.458*
	.204
	.471*
	1
	.816**
	.408
	.471*
	.471*
	.903**
	.667**
	.204
	.579**
	.838**

	
	Sig. (2-tailed)
	.220
	.036
	.000
	.042
	.388
	.036
	
	.000
	.074
	.036
	.036
	.000
	.001
	.388
	.007
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q8
	Pearson Correlation
	.302
	.314
	.704**
	.612**
	.200
	.346
	.816**
	1
	.400
	.314
	.346
	.704**
	.816**
	.400
	.436
	.781**

	
	Sig. (2-tailed)
	.196
	.177
	.001
	.004
	.398
	.135
	.000
	
	.081
	.177
	.135
	.001
	.000
	.081
	.054
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q9
	Pearson Correlation
	.905**
	.105
	.302
	.408
	.800**
	.346
	.408
	.400
	1
	.105
	.346
	.302
	.204
	.800**
	.218
	.677**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.660
	.196
	.074
	.000
	.135
	.074
	.081
	
	.660
	.135
	.196
	.388
	.000
	.355
	.001

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q10
	Pearson Correlation
	.179
	1.000**
	.390
	.385
	.105
	.182
	.471*
	.314
	.105
	1
	.182
	.390
	.171
	.105
	.892**
	.586**

	
	Sig. (2-tailed)
	.450
	.000
	.089
	.094
	.660
	.444
	.036
	.177
	.660
	
	.444
	.089
	.471
	.660
	.000
	.007

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q11
	Pearson Correlation
	.290
	.182
	.290
	.236
	.346
	.733**
	.471*
	.346
	.346
	.182
	1
	.522*
	.236
	.346
	.378
	.583**

	
	Sig. (2-tailed)
	.215
	.444
	.215
	.317
	.135
	.000
	.036
	.135
	.135
	.444
	
	.018
	.317
	.135
	.100
	.007

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q12
	Pearson Correlation
	.192
	.390
	.798**
	.328
	.302
	.522*
	.903**
	.704**
	.302
	.390
	.522*
	1
	.533*
	.101
	.504*
	.753**

	
	Sig. (2-tailed)
	.418
	.089
	.000
	.158
	.196
	.018
	.000
	.001
	.196
	.089
	.018
	
	.015
	.673
	.023
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q13
	Pearson Correlation
	.123
	.171
	.533*
	.375
	.000
	.000
	.667**
	.816**
	.204
	.171
	.236
	.533*
	1
	.204
	.312
	.544*

	
	Sig. (2-tailed)
	.605
	.471
	.015
	.103
	1.000
	1.000
	.001
	.000
	.388
	.471
	.317
	.015
	
	.388
	.181
	.013

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q14
	Pearson Correlation
	.905**
	.105
	.101
	.612**
	.800**
	.346
	.204
	.400
	.800**
	.105
	.346
	.101
	.204
	1
	.218
	.635**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.660
	.673
	.004
	.000
	.135
	.388
	.081
	.000
	.660
	.135
	.673
	.388
	
	.355
	.003

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	Q15
	Pearson Correlation
	.285
	.892**
	.504*
	.312
	.218
	.378
	.579**
	.436
	.218
	.892**
	.378
	.504*
	.312
	.218
	1
	.711**

	
	Sig. (2-tailed)
	.223
	.000
	.023
	.181
	.355
	.100
	.007
	.054
	.355
	.000
	.100
	.023
	.181
	.355
	
	.000

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	TOTAL
	Pearson Correlation
	.669**
	.586**
	.711**
	.672**
	.594**
	.583**
	.838**
	.781**
	.677**
	.586**
	.583**
	.753**
	.544*
	.635**
	.711**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.007
	.000
	.001
	.006
	.007
	.000
	.000
	.001
	.007
	.007
	.000
	.013
	.003
	.000
	

	
	N
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).






Kuesioner Kepuasan Klien
	No
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Q8
	Q9
	Q10
	Q11
	Q12
	Q13
	Q14
	Q15
	TOTAL

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	13

	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	11

	3
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13

	4
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	7

	5
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	12

	6
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	8
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	6

	9
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	14

	12
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	9

	13
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	14
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	4

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	13

	16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	18
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	8

	19
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	8

	20
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	8






	[bookmark: _Toc128233898][bookmark: _Toc128233973][bookmark: _Toc128234132][bookmark: _Toc128234215][bookmark: _Toc128234301]No
	q1
	q2
	q3
	q4
	q5
	q6
	q7
	q8
	sum

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	6

	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	5

	5
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	5

	6
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	9
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	10
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	11
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	7

	12
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	5

	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	14
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	7

	16
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3

	17
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3

	18
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	5

	19
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	5

	20
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	3


Kuesione Komunikasi Terapeutik












Lampiran 9 Alat Ukur Kuesioner
ALAT UKUR 
1. Komunikasi Terapeutik
Keterangan Penilaian Skor Jawaban
Ya = 1
Tidak = 0
Dalam mengetahui rentang kepuasan pasien dapat di hitung sebagai berikut:
Tingkat Kepuasan = Skor yang didapat    × 100
			      	Skor Maksimal 
Tingkat Kepuasan Pasien :
Baik		 : 76 - 100 %
Cukup		: 56 -75 %
Kurang		: <  55 %
(Nursalam,2012)
2. Kepuasan Pasien
Keterangan Penilaian Skor Jawaban
Ya = 1
Tidak = 0
Dalam mengetahui rentang kepuasan pasien dapat di hitung sebagai berikut:
Tingkat Kepuasan = Skor yang didapat    × 100
			      	Skor Maksimal 
Tingkat Kepuasan Pasien :
Puas		 : 76 - 100 %
Cukup	Puas	: 56 -75 %
Kurang Puas	: <  55 %
(Nursalam,2012)
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KOMUNIKASI R.MORFO 1
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	13
	19.4
	19.4
	19.4

	
	CUKUP
	41
	61.2
	61.2
	80.6

	
	BAIK
	13
	19.4
	19.4
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KOMUNIKASI R.MORFO 2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	22
	32.8
	32.8
	32.8

	
	CUKUP
	27
	40.3
	40.3
	73.1

	
	BAIK
	18
	26.9
	26.9
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KOMUNIKASI R.MATA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	28
	41.8
	41.8
	41.8

	
	CUKUP
	26
	38.8
	38.8
	80.6

	
	BAIK
	13
	19.4
	19.4
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KOMUNIKASI R.TREADMIL

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	15
	22.4
	22.4
	22.4

	
	CUKUP
	22
	32.8
	32.8
	55.2

	
	BAIK
	30
	44.8
	44.8
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	







	KOMUNIKASI R.ECG

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	13
	19.4
	19.4
	19.4

	
	CUKUP
	33
	49.3
	49.3
	68.7

	
	BAIK
	21
	31.3
	31.3
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KOMUNIKASI R.GIGI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	28
	41.8
	41.8
	41.8

	
	CUKUP
	19
	28.4
	28.4
	70.1

	
	BAIK
	20
	29.9
	29.9
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KOMUNIKASI R.THT

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	8
	11.9
	11.9
	11.9

	
	CUKUP
	37
	55.2
	55.2
	67.2

	
	BAIK
	22
	32.8
	32.8
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KOMUNIKASI R.USG

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	8
	11.9
	11.9
	11.9

	
	CUKUP
	40
	59.7
	59.7
	71.6

	
	BAIK
	19
	28.4
	28.4
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	


KEPUASAN R.MORFO 1

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	5
	7.5
	7.5
	7.5

	
	CUKUP
	16
	23.9
	23.9
	31.3

	
	PUAS
	46
	68.7
	68.7
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KEPUASAN R.MORFO 2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	3
	4.5
	4.5
	4.5

	
	CUKUP
	17
	25.4
	25.4
	29.9

	
	PUAS
	47
	70.1
	70.1
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KEPUASAN R.MATA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	12
	17.9
	17.9
	17.9

	
	CUKUP
	12
	17.9
	17.9
	35.8

	
	PUAS
	43
	64.2
	64.2
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KEPUASAN R.TREADMIL

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	CUKUP
	17
	25.4
	25.4
	25.4

	
	PUAS
	50
	74.6
	74.6
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	




	
KEPUASAN R.ECG

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	6
	9.0
	9.0
	9.0

	
	CUKUP
	18
	26.9
	26.9
	35.8

	
	PUAS
	43
	64.2
	64.2
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KEPUASAN R.GIGI

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	1
	1.5
	1.5
	1.5

	
	CUKUP
	17
	25.4
	25.4
	26.9

	
	PUAS
	49
	73.1
	73.1
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KEPUASAN R.THT

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	3
	4.5
	4.5
	4.5

	
	CUKUP
	22
	32.8
	32.8
	37.3

	
	PUAS
	42
	62.7
	62.7
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	



	KEPUASAN R.USG

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	CUKUP
	16
	23.9
	23.9
	23.9

	
	PUAS
	51
	76.1
	76.1
	100.0

	
	Total
	67
	100.0
	100.0
	






KOMUNIKASI
	
	Frequency
	
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	KURANG
	8
	
	11.9
	11.9
	11.9

	
	CUKUP
	47
	
	70.1
	70.1
	82.1

	
	BAIK
	12
	
	17.9
	17.9
	100.0

	
	Total
	67
	
	100.0
	100.0
	

	
	
KEPUASAN

	
	Frequency
	
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	CUKUP
	20
	
	29.9
	29.9
	29.9

	
	PUAS
	47
	
	70.1
	70.1
	100.0

	
	Total
	67
	
	100.0
	100.0
	

	
	
KOMUNIKASI * KEPUASAN Crosstabulation

	
	
	KEPUASAN
	Total

	
	
	CUKUP
	PUAS
	

	KOMUNIKASI
	KURANG
	
	Count
	6
	2
	8

	
	
	
	% within KEPUASAN
	30.0%
	4.3%
	11.9%

	
	CUKUP
	
	Count
	11
	36
	47

	
	
	
	% within KEPUASAN
	55.0%
	76.6%
	70.1%

	
	BAIK
	
	Count
	3
	9
	12

	
	
	
	% within KEPUASAN
	15.0%
	19.1%
	17.9%

	Total
	
	Count
	20
	47
	67

	
	
	% within KEPUASAN
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
KEPUASAN * KOMUNIKASI Crosstabulation

	
	
	KOMUNIKASI
	Total

	
	
	KURANG
	CUKUP
	BAIK
	

	KEPUASAN
	CUKUP
	
	Count
	6
	11
	3
	20

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	75.0%
	23.4%
	25.0%
	29.9%

	
	PUAS
	
	Count
	2
	36
	9
	47

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	25.0%
	76.6%
	75.0%
	70.1%

	Total
	
	Count
	8
	47
	12
	67

	
	
	% within KOMUNIKASI
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	

USIA * KEPUASAN Crosstabulation

	
	
	KEPUASAN
	Total

	
	
	CUKUP
	PUAS
	

	USIA
	REMAJA AKHIR
	
	Count
	8
	12
	20

	
	
	
	% within USIA
	40.0%
	60.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	40.0%
	25.5%
	29.9%

	
	DEWASA AWAL
	
	Count
	2
	6
	8

	
	
	
	% within USIA
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	10.0%
	12.8%
	11.9%

	
	DEWASA AKHIR
	
	Count
	7
	17
	24

	
	
	
	% within USIA
	29.2%
	70.8%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	35.0%
	36.2%
	35.8%

	
	LANSIA AWAL
	
	Count
	3
	9
	12

	
	
	
	% within USIA
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	15.0%
	19.1%
	17.9%

	
	LANSIA AKHIR
	
	Count
	0
	3
	3

	
	
	
	% within USIA
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	0.0%
	6.4%
	4.5%

	Total
	
	Count
	20
	47
	67

	
	
	% within USIA
	29.9%
	70.1%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
USIA * KOMUNIKASI Crosstabulation

	
	
	KOMUNIKASI
	Total

	
	
	KURANG
	CUKUP
	BAIK
	

	USIA
	REMAJA AKHIR
	
	Count
	3
	15
	2
	20

	
	
	
	% within USIA
	15.0%
	75.0%
	10.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	37.5%
	31.9%
	16.7%
	29.9%

	
	DEWASA AWAL
	
	Count
	0
	6
	2
	8

	
	
	
	% within USIA
	0.0%
	75.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	0.0%
	12.8%
	16.7%
	11.9%

	
	DEWASA AKHIR
	
	Count
	3
	17
	4
	24

	
	
	
	% within USIA
	12.5%
	70.8%
	16.7%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	37.5%
	36.2%
	33.3%
	35.8%

	
	LANSIA AWAL
	
	Count
	1
	7
	4
	12

	
	
	
	% within USIA
	8.3%
	58.3%
	33.3%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	12.5%
	14.9%
	33.3%
	17.9%

	
	LANSIA AKHIR
	
	Count
	1
	2
	0
	3

	
	
	
	% within USIA
	33.3%
	66.7%
	0.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	12.5%
	4.3%
	0.0%
	4.5%

	Total
	
	Count
	8
	47
	12
	67

	
	
	% within USIA
	11.9%
	70.1%
	17.9%
	100.0%

	
	
	% within KOMUNIKASI
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
JENIS KELAMIN * KOMUNIKASI Crosstabulation

	
	
	KOMUNIKASI

	
	
	KURANG
	CUKUP
	BAIK

	JENIS KELAMIN
	LAKI-LAKI
	
	Count
	4
	29
	4

	
	
	
	% within JENIS KELAMIN
	10.8%
	78.4%
	10.8%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	50.0%
	61.7%
	33.3%

	
	
	
	% of Total
	6.0%
	43.3%
	6.0%

	
	PEREMPUAN
	
	Count
	4
	18
	8

	
	
	
	% within JENIS KELAMIN
	13.3%
	60.0%
	26.7%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	50.0%
	38.3%
	66.7%

	
	
	
	% of Total
	6.0%
	26.9%
	11.9%

	Total
	
	Count
	8
	47
	12

	
	
	% within JENIS KELAMIN
	11.9%
	70.1%
	17.9%

	
	
	% within KOMUNIKASI
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	11.9%
	70.1%
	17.9%

	
	

JENIS KELAMIN * KEPUASAN Crosstabulation

	
	
	KEPUASAN
	Total

	
	
	CUKUP
	PUAS
	

	JENIS KELAMIN
	
	LAKI-LAKI
	Count
	7
	30
	37

	
	
	
	% within JENIS KELAMIN
	18.9%
	81.1%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	35.0%
	63.8%
	55.2%

	
	
	
	% of Total
	10.4%
	44.8%
	55.2%

	
	
	PEREMPUAN
	Count
	13
	17
	30

	
	
	
	% within JENIS KELAMIN
	43.3%
	56.7%
	100.0%

	
	
	
	% within KEPUASAN
	65.0%
	36.2%
	44.8%

	
	
	
	% of Total
	19.4%
	25.4%
	44.8%

	
	Total
	Count
	20
	47
	67

	
	
	% within JENIS KELAMIN
	29.9%
	70.1%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	29.9%
	70.1%
	100.0%

	
	
PANGKAT/GOLONGAN * KOMUNIKASI Crosstabulation

	
	
	KOMUNIKASI
	Total

	
	
	KURANG
	CUKUP
	BAIK
	

	PANGKAT/GOLONGAN
	
	UMUM
	Count
	5
	20
	3
	28

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	17.9%
	71.4%
	10.7%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	62.5%
	42.6%
	25.0%
	41.8%

	
	
	
	% of Total
	7.5%
	29.9%
	4.5%
	41.8%

	
	
	PNS GOL I
	Count
	1
	9
	3
	13

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	7.7%
	69.2%
	23.1%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	12.5%
	19.1%
	25.0%
	19.4%

	
	
	
	% of Total
	1.5%
	13.4%
	4.5%
	19.4%

	
	
	PNS GOL II
	Count
	0
	1
	0
	1

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	0.0%
	2.1%
	0.0%
	1.5%

	
	
	
	% of Total
	0.0%
	1.5%
	0.0%
	1.5%

	
	
	PNS GOL III
	Count
	0
	0
	1
	1

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	0.0%
	0.0%
	8.3%
	1.5%

	
	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	1.5%
	1.5%

	
	
	BINTARA
	Count
	0
	1
	2
	3

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	0.0%
	2.1%
	16.7%
	4.5%

	
	
	
	% of Total
	0.0%
	1.5%
	3.0%
	4.5%

	
	
	BINTARA TINGGI
	Count
	0
	2
	0
	2

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	0.0%
	4.3%
	0.0%
	3.0%

	
	
	
	% of Total
	0.0%
	3.0%
	0.0%
	3.0%

	
	
	PERWIRA PERTAMA
	Count
	0
	2
	0
	2

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	0.0%
	4.3%
	0.0%
	3.0%

	
	
	
	% of Total
	0.0%
	3.0%
	0.0%
	3.0%

	
	
	PERWIRA MENENGAH
	Count
	2
	12
	3
	17

	
	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	11.8%
	70.6%
	17.6%
	100.0%

	
	
	
	% within KOMUNIKASI
	25.0%
	25.5%
	25.0%
	25.4%

	
	
	
	% of Total
	3.0%
	17.9%
	4.5%
	25.4%

	
	Total
	Count
	8
	47
	12
	67

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	11.9%
	70.1%
	17.9%
	100.0%

	
	
	% within KOMUNIKASI
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% of Total
	11.9%
	70.1%
	17.9%
	100.0%



	
PANGKAT/GOLONGAN * KEPUASAN Crosstabulation

	
	KEPUASAN
	Total

	
	CUKUP
	PUAS
	

	PANGKAT/GOLONGAN
	UMUM
	Count
	14
	14
	28

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	70.0%
	29.8%
	41.8%

	
	
	% of Total
	20.9%
	20.9%
	41.8%

	
	PNS GOL I
	Count
	4
	9
	13

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	30.8%
	69.2%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	20.0%
	19.1%
	19.4%

	
	
	% of Total
	6.0%
	13.4%
	19.4%

	
	PNS GOL II
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	0.0%
	2.1%
	1.5%

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.5%
	1.5%

	
	PNS GOL III
	Count
	0
	1
	1

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	0.0%
	2.1%
	1.5%

	
	
	% of Total
	0.0%
	1.5%
	1.5%

	
	BINTARA
	Count
	1
	2
	3

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	5.0%
	4.3%
	4.5%

	
	
	% of Total
	1.5%
	3.0%
	4.5%

	
	BINTARA TINGGI
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	0.0%
	4.3%
	3.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	3.0%
	3.0%



	
	PERWIRA PERTAMA
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	0.0%
	4.3%
	3.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	3.0%
	3.0%

	
	PERWIRA MENENGAH
	Count
	1
	16
	17

	
	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	5.9%
	94.1%
	100.0%

	
	
	% within KEPUASAN
	5.0%
	34.0%
	25.4%

	
	
	% of Total
	1.5%
	23.9%
	25.4%

	Total
	Count
	20
	47
	67

	
	% within PANGKAT/GOLONGAN
	29.9%
	70.1%
	100.0%

	
	% within KEPUASAN
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	29.9%
	70.1%
	100.0%




	Correlations

	
	KOMUNIKASI
	KEPUASAN

	Spearman's rho
	KOMUNIKASI
	Correlation Coefficient
	1.000
	.244*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.046

	
	
	N
	67
	67

	
	KEPUASAN
	Correlation Coefficient
	.244*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.046
	.

	
	
	N
	67
	67
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KOMITE ETIK PENELITIAN

" No: 09/EC/KEP/2023

| Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
} The research protocol proposed by

: Dyah Hardina Putri, AMd.Kep

| Principal In Investigator

pating In Investigator(s)

: Stikes Hang Tuah Surabaya
Stikes Hang Tuah Surabaya

“Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Klien di Ruang
Urikkes RSPAL dr. Ramelan Surabaya”

“The Relationship between Nurse Therapeutic Communication and Client
Satisfaction in the Urikkes Room RSPAL dr. Ramelan Surabaya”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,

3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan
Setelah Peni'ef‘asan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya
indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,

3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentia it y and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillme indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku se ama. kurun waktu tanggal 25 Januari 2023 sampai dengan tanggal 25
Januari 2024 A ) g

T

This declaration of ethics applies during the period January 25, 2023 until January 25, 2024.

Surahaya, 25 Januari 2023
Chéi

, Sp.B¥., K-EMD., FINASIM,AIFO-K., CIPA.

Dipindai dengan CamScanner
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YAYASAN NALA
Seholak Tingg: Vima Reschatan Hang Tuak Surabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Sursbaya
Website : www:stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 26 Jul

Nomor :BI 099.Par/VII2022/ SIKEP
Kasifkasi - BIASA.
Lampiran
Perhal  : Permohonan fin Kepada
Daa Pendahuivan Yth. Ka RSPAL dr. Ramelan

1. Gadung No. 1
@

Surabava

p. Wakabin

1. Dalam rangka penyusunan Proposal Skipsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 202212023, mohon Ka
RSPAL dr. Ramelan Surabaya berkenan mengiinkan kepada mahasiswa kami
untuk mengambil data penelitan di RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

2. Tersebutitk saty, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya -

Nama + Dyan Hardina Puti
NM : 2111001
Judulpenelitian - Hubungan Komunikasi efekti Perawat Dengan

Kepuasan Pasien i Ruang Urikes RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

3. Mengalir dari itk dua, memporhatian protokol pencegahan Covid-19
maka pengambilan data akan diakukan tanpa kontak langsung dengan responden.
Pengambitan daia dilakukan melalui media daring antara lain: Whatsapp, Google
form, dan lain-lain.

4. Domikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya 26 Juii 2022
Kaprodi $1 Keperawatan

Tombusan_:
1. Kelua Pengurus Yayasan Nala

2. Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)

3. Kadep Bangdikdat RSPAL dr. Ramelan Sby.

. Kadep Keperawatan RSPAL dr. Ramelan Sby
5. Kadep Urkes RSPAL dr. Ramelan Sby
6. Prodi 1 Keperawatan Sebagai Arsi
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[KOMUNIKAST

PERAWAT R_WORFO 1

Pangkat atau|

Pertanyaan

No | usia | RM|seniskelamin Jurmlah Kategori
g0l 1] 3 3 4] 5 § 7 g
1 43| asso97|iaki-Laki_|relda 1 1 1 1 1 1 1 i s 1o0%_[BAK
o 43| erass7[iaki-Laki__|pelda o 1 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
3| aa| 178047]iaki-Laki__|Letkol 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
4| 33| 352102 Perempuan_[serka 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
5| 34| 3s16385|perempuan |serka o 1 o 1 1 9 1 i s &% _|cukup
6 33| a7se32|iaki-Laki |Kapten 1 1 o 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
7 33| eso7is|iaki-Laki__|Kapten o 1 1 1 1 1 1 7 8% [BAK
s ss| 29876|iaki-Laki__|Mayor 1 1 o 1 1 1 o i 6 75% _|cukup
S| 53| osss|laki-Laki|Lethol 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
10| a1 s0796a[iaki-Laki_|Letkol 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
1| a4 soss07]iaki-Laki[serka 1 1 o 1 1 1 o 1 & 75% _|cukup
12[ 40| sossaa|perempuan |pnsiic 1 1 o 1 1 1 1 i 7 8% [BAK
15[ 35| 200556|perempuan [P 1A 1 1 1 1 1 1 o | 7 8% [BAK
1a[ 56| as1958[Laki-Laki__|Kolonel 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
15[ ss|  ss73s|Laki-Laki__|Kolonel 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
16| a1] aso0es|Laki-Laki__|Letkol 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
17[ 45| e91700]Laki-Laki__|Kolonel 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
18] 40| e78457[iaki-Laki__|Mayor 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
15[ 45| 369168|Laki-Laki__|Kolonel 1 1 1 o 1 1 1 | 7 8% [BAK
20| 48| 712549|aki-Laki__|Kolonel 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
21[ 48| 709117]taki-Laki__|Kolonel 1 1 o o 1 1 1 1 & 75% _|cukup
22| a2 195745|perempuan | Mayor 1 1 1 o 1 1 1 i 7 8% [BAIK
23] 45| s7574|Laki-Laki__|Kolonel 1 1 o 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
2| so| e73178|laki-Laki__|Letkol 1 1 o 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
25| 47| 148335|Laki-Laki__|Kolonel 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
26] 45| 111010[iaki-Laki__|Letkol 1 1 o 1 1 1 1 i 7 8% [BAK
27[ 17| 2sasea]iaki-Laki__|ec 1 o 1 1 1 o 1 1 & 75% _|cukup
28] 19| 716826|laki-Laki__|rC o o 1 1 1 o 1 i s &% _|cukup
25| 19| 716824]Perempuan | o 9 1 1 1 9 1 i s &% _|cukup
30| 41| 325378|perempuan |/ 1 9 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
31 45| 26307|perempuan |10 o 1 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAK
32| 47| a7asui|perempuan |10 1 1 1 1 1 9 o FI 75% _|cukup
53] 40| a24314[perempuan |/ 1 1 1 o 1 9 o i s &% _|cukup
34| 52| 531897|perempuan |0 o 1 1 1 1 9 o i s 3% _|cukup
35| 19| 1903a5|iaki-Laki__|rC 1 1 1 1 1 o o 1 & 75% _|cukup
36| 20| 716735|laki-Laki__|rc o 1 o 1 1 1 o i s &% _|cukup
37] 35| 316756|perempuan |y o 1 o 1 1 9 1 i s 3% _|cukup
38| 45| 663006|Perempuan |/D o 1 o d 1 1 1 i s 3% _|cukup
3| 18| 716724]iaki-Laki__|rC o 1 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
20| 18] 716565Laki-Laki__|pc 1 1 o o 1 1 1 1 & 75% _|cukup
21| 18] ess2z6laki-Laki_|Pc o 1 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
w2 19| szswzlaki-aki|pc 1 1 o 1 1 1 1 i 7 8% [BAK
43| 41| 716363 Perempuan_|Pc o 9 1 1 1 1 1 i s 75% _|cukup
2] 20| 193302 laki-Laki__|pc 1 o 1 1 1 1 1 | 7 8% [BAIK
45| 19] 295066|Laki-Laki__|Pc o 1 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
46| 29| 632042 Perempuan_|Pc 1 9 1 1 1 1 1 i 7 8% [BAIK
7| 18] e7esse|laki-Laki_[Pc o o 1 1 1 1 1 1 & 75% _|cukup
48] 48| 353985 Perempuan_|PC 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
29| 18] 716332|Perempuan_|Pc o 9 1 1 1 9 1 i s &% _|cukup
so| 18| 71633[laki-Laki__|rC 1 o 1 1 1 o 1 1 & 75% _|cukup
51 17| 21009[iaki-taki__|ec 1 o 1 1 1 o 1 o s &% _|cukup
52| 18| 202552[iaki-Laki__|rC 1 o 1 1 1 1 1 o s 75% _|cukup
53| 19| 716246|laki-Laki__|rC 1 o o 1 1 o 1 o 50% _|KURANG
54| 22| 206930|perempuan | 1 q 1 1 1 9 1 i 6 75% _|cukup
55| 40| ss6805|perempuan |/ 1 1 q 1 1 9 1 o s &% _|cukup
56| 35| 299707|Perempuan |0 1 9 o 1 1 1 1 o s &% _|cukup
57( 41| 368899|perempuan |0 o 9 o 1 1 q 1 FI 50% _|KURANG
5| a1 261083[perempuan |1/ 1 1 1 1 1 1 1 o 7 8% [BAIK
5| 37| 2s4503|perempuan |0 o 1 1 1 1 9 1 o s &% _|cukup
0| 17| 716163|perempuan _|rc 1 1 1 1 1 9 1 o e 75% _|cukup
61 21| 7isiefiaki-Laki|ec o o 1 1 1 o 1 i s &% _|cukup
&2 40| 716156|perempuan_|rc o 9 1 1 1 9 1 o 4 50% _|KURANG
&3] ao| 242061[perempuan _|rc 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
4| 38| 243645|perempuan_|rC 1 1 q 1 1 9 1 o s &% _|cukup
65| 33| 361471[perempuan |/ 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
66| 43| 250065|perempuan _|pC 1 9 q 1 1 1 1 F1 75% _|cukup
7] 42| 716150|perempuan | 1 1 1 1 1 1 1 i s 100%_[BAK
B1%[BAK
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PERAWAT R MORFO 2

No | Usia | AWM | senis Kelamin | PESE Y Pertanyaan Jumiah Kategori
eol ] 9 3 4 B 5 7] 3
) = [P T 1 1 1 1] B B 3] s | o [eAK
o[ w7057 iaki-Laki [pelc i 1 i 1] i 1 3] s | o0 [oax
3 s 170007[1oki-Loki_|tethol i 1 i 3 i 3 3 s | 0% [oaK
a3 ss2100[perempuan_serka 3] B o ] ] ] 3 P g% [BAK
S| 3] 316389 perempuan [sera ] 1 o ] 1] o 3] FI 5% |cukup
o3| ars6%2[-toki_[Kepten o 1 o 1] 1 o 1] o = s0% [KuranG
73| _eeors[ioki-toki__[kapten o ] q ] ] o 3 o s s0% _[KuraNG
| se| 20m76t[tski-toki_|Mayor o 1 o 1] 1] o 3] o = s0% [KuranG
o s oszes[ioli-toki|tethol o 7 o f 1 o 1] o s0% [KuranG
20 41| 527968 iaki-taki ietkol o 1 o 1] i i 3] o s o3 _[curup
] s s28307taki Lokt [serka o B o f n o 3] o s0% [KuraNG
2] 0| sossauperempuan_|PRS I1C o 1 1 1] 1 1 1] o . 75% |cukup
13| 35| 220556 perempuan_|pNs 1A o B ] ] 1] 1 3] o . 75% _|curup
18] 6| 451958]taki-Laki_[Kolonel o B 1 f i 1 3] 7 e [BAK
15| 56| seras|iaki-taki_|Kolonel o 1 1 ] i 1 3 P g% [BAK
16| 41| as90e9]iaki-taki[tethol B B 1 n 1 B 3 s | o0 [eaK
] 45| earoo]iaki-taki[Kolonel 1 7 1 i 1 7 3] s | o0 [eaK
8] 20| ereasr|iaki-taki|Mayor 1 1 1 1] 1 1 1] s | oo [eaK
19 45| 369168 taki-Laki_|Kolonel i 1 i 1] i 1 3] s | o0 [oaK
20 28| 712509[taki-Loki_|Kolonel i 3 i 3] i 3 3 s | o0 [oaK
1 8| 709117 taki- ki |Kolonel i 1 o i i 1 3 P g% [BAK
2| a2 195745[perempuan | Maor 1] 1 o ] 1] 1 3] 7 g% [BAK
23] 6| s757a]taki-Laki_[Kolonel 1 7 o i 1 7 3] 7 5% [BAK
2] w2 ersumiaki-taki[ietkol 1 7 o i 1 1 3] 7 5% [BaK
25| a7 148935[taki-Laki__|Kolonel 1 1 o 1] i 1 3] P g% [BAK
26 45| 111010 taki- ki tetkol i o o 3] i o 3 s o3 |cukue
27| 17 ssaseiaki-taki_|ec i o o 3] i o 3 o s s0% _[KwraNG
28] 19| 7ieszsliaki-taki|pC n o o f 1 o 3] o s0% [KuranG
2] 19| 71e82a]perempuan|PC 1 1 1 i 1 1 1] o 7 s [BAKc
30| a1| 325378 erempuan 10 1 1 1 ] 1 1 1] o7 5% [BaK
31| 46| 263071 perempusn 1 1 1 1 ] 1 o 1] o & 5% Jcukup
32| 7] _arasui]perempusn_[1o ] B B ] i o 3] P e [BAK
33| _ao] _a2a31a]erempusn [0 3] B ] ] ] o 3] 7 g% [BAK
34| 52| s31097|erempusn [0 3] B ] ] i o 3 7 g% [BAK
35| 1] 1o03as|taki-Laki__[pC 1 B 1 f 1 1 3] s | oo [eax
36|20 7ie7s|iki ek [rC 1 7 1 i 1 7 3] s | oo [eaK
37[ 3] s16756|erempusn 10 1 1 1 1] 1 1 1] s | o0 [eaK
38| 46| 663006|Perempuan 1 1 1 1 ] 1 1 1] s | o0 [eax
3] 18] 7ieaafki-taki[rc 1 7 1 i 1 7 3] s | oo [eax
) I = (P 1 7 i i 1 1 3] s | oo [eaK
a1 18] essaze|taki ek [rC 1 o o i 1 7 3] I 75% |cukup
1] ssnlik ki [rc 1 o o i 1 1 3] I 75% Jcuku
|| 716363 perempuan [rC 1 o 9 1] 1 1 1] FI 75% Jcuru
w20 omoliski-taki _[pc 1] o o 1] i 1 3] FI 75% _|curue
5| 10] 200066 Laki-Laki e o 1 o i i o 3] o s s0% _[KwraNG
46| 99| _6320a2] perempuan_[pc o B o ] i o 3] o s s0% _[KwraNG
w15 ereslak-ulk e o 1 o i i o 3 o s s0% _[KuraNG
45| 48] 353085 perempuan_[rC o 3 o ] i o 3 o s s0% _[KuraNG
4s] 18] 716332]erempuan_[pc o 3] o ] ] o 3 o s s0% _[KuraNG
so| 18| 7iessaliaki-taki_|pC o B o f i o 3] o s0% [KuranG
si| w7 ouomiski-tak|rc 1 7 1 i 1 1 3] o 7 s [BaK
sa| 18| 02552 taki-taki_|PC 1 7 1 i 1 7 3] o7 5% [BAK
) IO G Y T 1 7 i i 1 7 3] o7 5% [BaK
sa| 22| 0e930[perempuan|Pc 1 1 1 ] 1 1 1] o7 g% [BAK
55| 40| 566805 perempuan /0 1 1 1 ] 1] 1 1] s | o [eaK
S6| 35| 299707 perempuan [0 1 1 1 1] o 1 1] 7 e [BAK
57| a1 3e8s09]perempuan [0 ] 1 Bl ] o 1 3] P g% [BAK
ss| 41| 261083 perempuan [0 3] 3] ] ] o 3 3 P g% [BAK
so 57 2sa503]perempuan [0 3] B ] ] o 3 3 7 g% [BAK
6o 17| 716163 perempuan_[pc 3] B ] ] o ] 3 P g% [BAK
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] 45| earoo]iaki-taki[Kolonel 1 7 1 i o 7 3] 7 g% [BAK
8] 20| ereasr|iaki-taki|Mayor 1 1 1 q 1 o 1] o s &% Jcuup
19 45| 369168 taki-Laki_|Kolonel i 1 i i o i 3] P g% [BAK
20 28| 712509[taki-Loki_|Kolonel i 3 i 3] o 3 3 7 g% [BAK
1 8| 709117 taki- ki |Kolonel ] 1 i i o R 3 7 g% [BAK
2| a2 195745[perempuan | Maor 9 1 9 ] 1] o 3] i s o3 Jcukup
23] 6| s757a]taki-Laki_[Kolonel 1 7 1 i o 1 3] 7 s [BaK
2] w2 ersumiaki-taki[ietkol 1 7 i i o 1 3] 7 5% [BaK
25| a7 148935[taki-Laki__|Kolonel 1 1 i 1] o 1 3] P g% [BAK
26 45| 111010 taki- ki tetkol i 3 i 3] o o 3 P 75% _|cukue
27| 17 ssaseiaki-taki_|ec o 1 i 3] o o 3 o s s0% _[KwraNG
28] 19| 7ieszsliaki-taki|pC B B 1 f 1 B 3] o 7 s [BAK
2] 19| 71e82a]perempuan|PC o 1 1 i 1 o 1] o s e Jcukup
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31| 46| 263071 perempusn 1 9 o 1 ] o o 1] o = 5% [KURANG
32| 7] _arasui]perempusn_[1o o o Bl ] o o 3] o s 5% [KURANG
33| _ao] _a2a31a]erempusn [0 o o o ] o o 3] o > 25% _[KwranG
34| 52| s31097|erempusn [0 o o o ] o o 3 o > 25% _[KuranG
35| 1] 1o03as|taki-Laki__[pC o o o f o o 3] o 25% [vuranc
36|20 7ie7s|iki ek [rC o o o i o o 3] o > 25% [vuranc
37[ 3] s16756|erempusn 10 o o 9 1] o o 1] o = 25% [vuranc
38| 46| 663006|Perempuan 1 o o o ] o o 1] o = 25% [vuranc
3] 18] 7ieaafki-taki[rc o o o i 1 o 3] o s 5% [KURANG
) I = (P o o o i 1 o 3] o s 5% [KURANG
a1 18] essaze|taki ek [rC o o o i 1 o 3] o s 5% [KURANG
1] ssnlik ki [rc o o o i 1 o 3] o s 5% [KURANG
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w20 omoliski-taki _[pc o o o 1] i o 3] o s 5% [KURANG
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45| 48] 353085 perempuan_[rC o 3 1 ] i 1 3 o o 75% _|curup
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si| w7 ouomiski-tak|rc i o o B o o 3] o s 5% [KURANG
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18] 6| 451958]taki-Laki_[Kolonel B 1 1 f i 1 3] s | oo [eax
15| 56| seras|iaki-taki_|Kolonel i 1 1 ] i 1 3 s | o0 [oaK
16| 41| as90e9]iaki-taki[tethol i B 1 n 1 B 3 s | o0 [eaK
] 45| earoo]iaki-taki[Kolonel 1 7 1 i 1 7 3] s | o0 [eaK
8] 20| ereasr|iaki-taki|Mayor 1 1 1 1] 1 1 1] s | oo [eaK
19 45| 369168 taki-Laki_|Kolonel i 1 i 1] i 1 3] s | o0 [oaK
20 28| 712509[taki-Loki_|Kolonel i 3 i 3] i 3 3 s | o0 [oaK
1 8| 709117 taki- ki |Kolonel i 1 i i i 1 3 s | o0 [oaK
2| a2 195745[perempuan | Maor 1] 1 ] ] 1] 1 3] s | 100 oA
23] 6| s757a]taki-Laki_[Kolonel 1 7 1 i 1 7 3] s | o0 [eaK
2] w2 ersumiaki-taki[ietkol 1 7 i i 1 1 3] s | o0 [eax
25| a7 148935[taki-Laki__|Kolonel 1 1 i 1] i 1 3] s | o0 [oaK
26 45| 111010 taki- ki tetkol i 3 i 3] i 3 3 s | 0% [oaK
27| 17 ssaseiaki-taki_|ec i 1 i 3] i ] 3 s | o0 [oaK
28] 19| 7ieszsliaki-taki|pC n B 1 f 1 B 3] s | 100 [eaK
2] 19| 71e82a]perempuan|PC 1 1 1 i 1 1 1] s | oo [eaK
30| a1| 325378 erempuan 10 1 1 1 ] 1 1 1] s | o0 [eax
31| 46| 263071 perempusn 1 1 1 1 ] 1 1 1] s | oo [eax
32| 7] _arasui]perempusn_[1o ] B B ] i 1 3] s | o0 [oaK
33| _ao] _a2a31a]erempusn [0 3] B ] ] ] 3 3] s | 0% [oaK
34| 52| s31097|erempusn [0 ] B ] ] i ] 3 s | o0 [oaK
35| 1] 1o03as|taki-Laki__[pC o o 1 f 1 o 3] o e s0% [KuRaNG
36|20 7ie7s|iki ek [rC o o 1 i 1 o 3] o e s0% [KuranG
37[ 3] s16756|erempusn 10 o o 1 1] 1 o 1] o = s0% [KuranG
38| 46| 663006|Perempuan 1 o o 1 ] 1 o 1] o = s0% [KuranG
3] 18] 7ieaafki-taki[rc o o 1 i 1 o 3] o e s0% [Kuranc
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4s] 18] 716332]erempuan_[pc o 3] ] ] ] 3 3 P g% [BAK
so| 18| 7iessaliaki-taki_|pC o B 1 f i 1 3] 7 g% [BAK
si| w7 ouomiski-tak|rc 1 7 1 i 1 7 3] s | o [eax
sa| 18| 02552 taki-taki_|PC 1 7 1 i 1 7 3] s | oo [eaK
) IO G Y T 1 7 i i 1 7 3] s | o0 [eaK
sa| 22| 0e930[perempuan|Pc 1 1 1 ] 1 1 1] s | oo [eaK
55| 40| 566805 perempuan /0 1 1 1 ] 1 1 1] s | oo [eaK
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PERAWAT R, ECG
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2] 0| sossauperempuan_|PRS I1C 1 1 1 1] 1 1 1] s | wow [eax
13| 35| 220556 perempuan_|pNs 1A i B ] ] 1] 1 3] s | o0 [oaK
18] 6| 451958]taki-Laki_[Kolonel B B 1 f i 1 3] s | o0 [eaK
15| 56| seras|iaki-taki_|Kolonel i 1 1 ] i 1 3 s | o0 [oaK
16| 41| as90e9]iaki-taki[tethol i B 1 n 1 B 3 s | o0 [eaK
] 45| earoo]iaki-taki[Kolonel 1 7 1 i 1 7 3] s | o0 [eaK
8] 20| ereasr|iaki-taki|Mayor 1 1 1 1] 1 1 1] s | oo [eaK
19 45| 369168 taki-Laki_|Kolonel i 1 i 1] i 1 3] s | o0 [oaK
20 28| 712509[taki-Loki_|Kolonel i 3 i 3] i 3 3 s | o0 [oaK
1 8| 709117 taki- ki |Kolonel i 1 i i i 1 3 s | o0 [oaK
2| a2 195745[perempuan | Maor 1] 1 ] ] 1] 1 3] s | 100 oA
23] 6| s757a]taki-Laki_[Kolonel 1 7 1 i 1 7 3] s | o0 [eaK
2] w2 ersumiaki-taki[ietkol 1 7 i i 1 1 3] s | o0 [eax
25| a7 148935[taki-Laki__|Kolonel 1 1 i 1] i 1 3] s | o0 [oaK
26 45| 111010 taki- ki tetkol i 3 i 3] i 3 3 s | 0% [oaK
27| 17 ssaseiaki-taki_|ec i 1 i 3] i ] 3 s | o0 [oaK
28] 19| 7ieszsliaki-taki|pC n B 1 f 1 B 3] s | 100 [eaK
2] 19| 71e82a]perempuan|PC 1 1 1 i 1 1 1] s | oo [eaK
30| a1| 325378 erempuan 10 1 1 1 ] 1 1 1] s | o0 [eax
31| 46| 263071 perempusn 1 1 1 1 ] 1 1 1] s | oo [eax
32| 7] _arasui]perempusn_[1o ] B B ] i 1 3] s | o0 [oaK
33| _ao] _a2a31a]erempusn [0 3] B ] ] ] 3 3] s | 0% [oaK
34| 52| s31097|erempusn [0 3] B ] ] i 3 3 s | o0 [oaK
35| 1] 1o03as|taki-Laki__[pC 1 B 1 f 1 B 3] s | 100 [eaK
36|20 7ie7s|iki ek [rC 1 7 1 i 1 7 3] s | oo [eaK
37[ 3] s16756|erempusn 10 1 1 1 1] 1 1 1] s | o0 [eaK
38| 46| 663006|Perempuan 1 1 1 1 ] 1 1 1] s | o0 [eax
3] 18] 7ieaafki-taki[rc 1 7 1 i 1 7 3] s | oo [eax
) I = (P 1 7 i i 1 1 3] s | oo [eax
a1 18] essaze|taki ek [rC 1 7 1 i 1 7 3] s | o0 [eaK
1] ssnlik ki [rc 1 7 i i 1 1 3] s | o0 [eaK
|| 716363 perempuan [rC 1 1 1 1] 1 1 1] o7 e [BAK
w20 omoliski-taki _[pc i 1 i 1] i 1 3] o 7 s [BAK
5| 10] 200066 Laki-Laki e i 3 i i i R 3] o g% [BAK
46| 99| _6320a2] perempuan_[pc 3] B ] ] i 3 3] o 7 g% [BAK
w15 ereslak-ulk e i 1 i i i 1 3 o 7 g% [BAK
45| 48] 353085 perempuan_[rC o 3 ] ] i 1 3 o o 75% _|cukue
4s] 18] 716332]erempuan_[pc o 3] ] ] ] 3 3 P g% [BAK
so| 18| 7iessaliaki-taki_|pC o B 1 f i 1 3] 7 g% [BAK
si| w7 ouomiski-tak|rc o 7 1 i 1 7 3] 7 5% [BaK
sa| 18| 02552 taki-taki_|PC o o 1 i 1 o o e s0% [KuraNG
) IO G Y T o o i i 1 o o e s0% [KuranG
sa| 22| 0e930[perempuan|Pc o o 1 ] 1 o o FI s0% [KuranG
55| 40| 566805 perempuan /0 o o 1 ] 1 1 o i s e Jcukup
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so 57 2sa503]perempuan [0 o o ] ] i 3 3 P 75% _|cukup
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o3| ars6%2[-toki_[Kepten o o 1 q o 1 o 1 s 5% [KURANG
73| _eeors[ioki-toki__[kapten o o Bl q o 1 o P 5% [KURANG
| se| 20m76t[tski-toki_|Mayor o o ] q o 1 o i s 9% [KURANG
o s oszes[ioli-toki|tethol o o i o o 7 o s 5% [KURANG
20 41| 527968 iaki-taki ietkol o o i o o 1 o FI) 5% [KURANG
] s s28307taki Lokt [serka o o 1 o o B o s 5% [KURANG
2] 0| sossauperempuan_|PRS I1C o o 1 q o 1 o s 5% [KURANG
13| 35| 220556 perempuan_|pNs 1A o B ] q o 1 o FI s0% _[KwranG
18] 6| 451958]taki-Laki_[Kolonel B B 1 o o 1 o s o3 Jcukup
15| 56| seras|iaki-taki_|Kolonel i 1 1 o o 1 o i s o3 _[curu
16| 41| as90e9]iaki-taki[tethol i B 1 o B B o I 5% |cuku
] 45| earoo]iaki-taki[Kolonel 1 7 1 o 1 7 o s 75% |curu
8] 20| ereasr|iaki-taki|Mayor 1 1 1 q 1 1 o FI 75% |cuku
19 45| 369168 taki-Laki_|Kolonel i 1 i o i 1 i P s [BAK
20 28| 712509[taki-Loki_|Kolonel i o i 1 i 3 3 7 g% [BAK
1 8| 709117 taki- ki |Kolonel i o i i i 1 3 7 g% [BAK
2| a2 195745[perempuan | Maor 1] o ] ] 1] 1 3] 7 g% [BAK
23] 6| s757a]taki-Laki_[Kolonel 1 o 1 i 1 7 3] 7 5% [BAK
2] w2 ersumiaki-taki[ietkol 1 o i i 1 1 3] 7 5% [BAK
25| a7 148935[taki-Laki__|Kolonel 1 1 i 1] i 1 3] s | sowe [oax
26 45| 111010 taki- ki tetkol i 3 i 3] i 3 3 s | 0% [oaK
27| 17 ssaseiaki-taki_|ec i 1 i 3] i ] 3 s | o0 [oaK
28] 19| 7ieszsliaki-taki|pC n B 1 f 1 B 3] s | 100 [eaK
2] 19| 71e82a]perempuan|PC 1 1 1 i 1 1 1] s | oo [eaK
30| a1| 325378 erempuan 10 1 1 1 ] 1 1 1] s | o0 [eax
31| 46| 263071 perempusn 1 1 1 1 ] 1 1 1] s | oo [eax
32| 7] _arasui]perempusn_[1o ] B B ] i 1 3] s | o0 [oaK
33| _ao] _a2a31a]erempusn [0 3] B ] ] ] 3 3] s | 0% [oaK
34| 52| s31097|erempusn [0 3] B ] ] i 3 3 s | o0 [oaK
35| 1] 1o03as|taki-Laki__[pC 1 B 1 f 1 B 3] s | 100 [eaK
36|20 7ie7s|iki ek [rC 1 7 1 i 1 7 3] s | oo [eaK
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Frequencies

Frequency Table
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid REMAJA AKHIR 20 29.9 29.9 29.9
DEWASA AWAL 8 11.9 11.9 41.8
DEWASA AKHIR 24 358 35.8 778
LANSIA AWAL 12 17.9 17.9 95.5
LANSIA AKHIR 3 4.5 4.5 100.0
Total 67 100.0 100.0

JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid LAKI-LAKI 37 55.2 55.2 85.2
PEREMPUAN 30 44.8 44.8 100.0
Total 67 100.0 100.0

PANGKAT/GOLONGAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  UMUM 28 41.8 41.8 41.8
PNS GOL | 13 19.4 19.4 61.2
PNS GOL Il i 1.5 1.5 82.7
PNS GOL Il 1 1.5 15 64.2
BINTARA 3 4.5 4.5 68.7
BINTARA TINGGI 2 3.0 3.0 716
PERWIRA PERTAMA 2 3.0 3.0 74.6
PERWIRA MENENGAH 17 254 254 100.0
Total 67 100.0 100.0
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DINAS KESEHATAN ANGKATAN LAUT
RSPAL dr. RAMELAN

JL. Gadung No.1 Telp. (031) 8438153 /54 Surabaya

SURAT KETERANGAN
Nomor : SKET / 2127/ IV | 2023

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut dr. Ramelan menerangkan
bahwa :

Nama : Dyah Hardina Putri
NIM : 2111001

Tempat/ Tanggal Lahir : Sidoarjo, 11 Januari 1995
Asal Institusi : Prodi S — 1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya

Telah melaksanakan Penelitian di Dept. Kesla, Ruang URIKKES RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Tanggal Penelitian 1 Agustus 2022 — 31 Januari 2023
Judul Penelitian Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Kepuasan Klien
di Ruang URIKKES RSPAL dr. Ramelan Surabaya

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya,/2 April 2023
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