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Abstrak

Komunikasi Teraupetik antara Perawat dan Pasien di dalam Ruangan Rawat
Inap Bedah di RSUD Magdau

3 gaflar dan kegiatan
¢ejiWaan, komunikasi
I Kepribadian pasien
' pasien. Masalah yang
.ﬂ" ik yang perawat
pedah. Penelitian ini
0 8 e ' - apiteknik pengambilan

j’ - afll ini adalah perawat
Am merawat pasien
wawancara, dan
dilakukan perawat
enggunakan tahap

e

yang telah &
rawat inap

dalam prose
komunikasi
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Abstrak
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BAB |

PENDAHULUAN

salah satupya sjayans epera . s gl pelayananan
keperawatdi. g ah Sal entuk ( : a@ntara lain jenis
pelayanan an, manaj 0 ayaflan dan tenaga
keperawata KBperawatan atau
perawat adz at baik di luar
sesuai dengan

tanda registrasi.

&
e
a
hia
g

o

o

Komunikasi terapeutik yang baik terdiri dari 4 tahap yaitu prainteraksi,
orientasi kerja, dan terminasi akan berdampak terhadap kepuasan pasien, dimana
kepuasan pasien merupakan satu ukuran untuk menilai kualitas pelayanan

keperawatan.
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Komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan perilaku dan
memungkinkan individu untuk berhubungan dengan orang lain dan dunia

sekitarnya (Haryanto Adi Nugroho, SeptyaniAryati, 2009:37)

(menyem

klien, me

dalam pelay

citra rumah

memberi tahu atau untuk mengubah siKap, pendapat, atau perilaku, baik langsung
secara lisan maupun tak langsung melalui media.

Komunikasi adalah Penyampaian pengertian antar individu. Komunikasi
dilakukan dengan sengaja oleh seseorang untuk menyampaikan pesan kepada orang
lain demi memenuhi kebutuhannya, seperti membujuk atau menjelaskan sesuatu.

Dengan demikian, pemahaman komunikasi sebagai proses satu arah tersebut
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mengabaikan komunikasi yang tidak sengaja atau direncanakan, seperti mimik
muka, nada suara, gerakan tubuh dan sebagainya yang dilakukan secara spontan.

(Moore, 1993:13)

am proses perubahan

sosial b ' ‘ ‘ “““ .aa dalah proses

ide pembar
menciptaka

komunikasi

SRALNANAES
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komunikasi.S hubungan sehari-
harikhususnya b {’i pada pasien. Karena
melalui sebuah ko lam memerikan sebuah

informasi, memberikan » engube ap dan sebuah keyakinan,
mengubah perilaku atau menggerakan tfindakan, serta untuk menghibur (persuasi).
Sehingga terjalin hubungan yang baik antara perawat dengan pasien dalam
membentuk suatu kebersamaan.

Oleh sebab itu perawat yang mempunyai sebuah kemampuan berinteraksi
dengan baik sehingga mudah menjalin hubungan dengan pasien dan terjadilah

hubungan yang baik antara perawat dengaan pasien, perawat dengan pihak
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pengunjung, ataupun perawat dengan perawat lainnya, selain itu dapat memberikan
sebuah kepuasan yang profesional dalam pelayanan keperawatan dan dapat

meningkatkan citra profesi keperawatan serta citra rumah saki dalam memberikan

Swasta yangrftedapat.di aliS’sebagarsalah satu fasilitas
pelayanan lengkap tidak
kalah saing AN juga bekerja

sama deng es lainnya s 3PS ESDA, MOU.

Penyelenggafaafipe layana s ‘ ’ karateristik dan

berikutnya benama ruangan kelas I ruangan ini terbagi atas 4 kamar setiap kamar 1
pasien dan satu perawat. Selanjutnya ruangan kelas Il dimana terdapat 4 kamar di
dalam rungan kelas 2 di setiap kamar berkapasitas max untuk 2 pasien dan 1
perawat. Ruangan kelas Il terdapat 4 kamar dan setiap 1 kamar ada 3 pasien dan 1
perawat.Berikutnya ada ruangan isolasi dan ruangan tindakan terdiri dari 1 kamar

di setiap ruangan.
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Proses pelayanan kesehatan bukan hanya sekedar pelayanan medis yang
berarti bukan sekedar menyembuhkan pasien, melainkan juga meningkatkan derajat

kesehatan, mencegah penyakit serta rehabilitasi pasien. Manajemen dibidang

bermutu. Ini semakin

emosi yang Gipyate 1am si 00 ra nBiliweri, 2004:5).

Perawa jala 3 8faga pParamedic untuk

sering kali membuat pasien tidak nyaman dan terbebani. Seperti dalam hal
menanyakan keluhan pasien ata observasi gejala penyaki perawat juga sering kali
meggunakan bahasa yang dapat membuat pasien kurang nyaman

Pelayanan keperawatan merupakan bagian yang terpadu dari berbagai
pelayanan rumah sakit secara menyeluruh yang sekaligus menjadi sebuah tolak

ukur suatu keberhasilan dalam mencapai tujuan sebuah instansi rumah sakit dan
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juga bahkan tidak jarang menjadikan faktor penentu peranan rumah sakit
dikalangan masyarakat.

Dalam proses hubungan timbal balik tersebut muncul komunikasi yang bisa

perawat memberikan

meningkat, kepuasan profesional yang terus-menerus, dan keseimbangaan yang
efektif antara pribadi dan profesi perawat.(Lisa Kennedy S,2010:22).

Disini peneliti akan memfokuskan pada perawat dan pasien dalam ruangan
sering terjadi miss comunication dalam pelayanan di dalam ruangan rawat inap
bedah dalam proses interaksi selama pasien berada di ruangan tersebut. Bentuk miss

communication yang di maksud adalah antara perawat dan pasien yang terdapat
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dalam proses kerja perawat di ruangan rawat inap bedah dengan pasien yang
terdapat di dalamnya. Dan terdapat pula pada masalah fasilitas yang kurang

terpenuhi bagi keperluan pasien seperti : saat pelayanan penggantian impus

terkadang perawai dah habis dan lain

b
o Vanpwentt 'o,

.

mengetah

a perawat dan
pasien da ik itu proses
kegiatannyaia a maug S g menyangkut
untuk itu dalé 3 : ‘ ; 2 OMUNIKASI

TERAPEU ARA AN PA AM RUANGAN

2. Terdapatnya perbedaan pelayanan terhadap pasien berdasarkan jenis kamar

pasien.

C. Fokus penelitian
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Agar penelitiaan yang dilakukan tidak terlalu meluas, maka peneliti

memfokuskan penelitian ini pada“Komunikasi Terapeutic Antara Perawat Dan

Pasien Di Dalam Ruangan Rawat Inap Bedah Di RSUD Mandau”.

2. Manfaat
Adapun manfaat penelitian ini baik manfaat secara teoritis mapun secara

praktis.

a. Manfaat teoritis



nery wesy sejisIdAmu) ueeyeisndiag
DN disay yepepe jur udwnyoq

1) Sebagai sumbangan ilmu bagi kajian ilmu komunikasi

yang menyangkut tentang pola komunikasi, dalam hal ini

proses komunikasi yang terjadi antara perawat terhadap

meningkatkan hubungan baik dengan para pasien di rawat inap
bedah baik itu pelayanan kerja,fasilitas, dan teknis agar tercapai

penyelesaian sebuah permasalahan yang bisa terjadi sewaktu-waktu.
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Gambar 1.1 Ruangan Rawat Inap Bedah Edelwis Kelas 1

e -1 ¥
Sumber : Dokumentasi Pribadi Peneliti Per November 2019
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian Literatur

2016:66).

a. Usaha
b. Penyampaian pesan

c. Antarmanusia

a. Usaha

Kata usaha berarti ‘suatu hal yang dilakukan secara sadar dan memiliki

tujuan’.seorang melakukan komunikasi dengan suatu motif, atau setidaknya sadar

11
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bahwa ia melakukan suatu penyampaian pesan kepada orang lain-meskipun derajat
kesengajaan kadang sulit ditentukan. (Soyomukti, 2016:66)

b. Penyampaian pesan

antara ¢

bisa disel
c. Ant

Ko erupakan s nan j@ang atau lebih
membantu a lainnya, yang
pada gilira Rogers dan D.

Lawrwnce

pesan. Lebih tegasnya, llImu Komuunikasi tidak mempelajari
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2. Komunikasi Terapeutik

a. Pengertian Komunikasi Terapeutik

Komunikasi terggeutik memegang peranan peniing dalam membantu pasien

perawat dan

pasien de erinte : Perfl] memulihkan

pemahaman Speraat. "¢ it yembthafll pasien. Bahwa
komunikasi : enting Karena dz cijadi bina yang baik
antara pasien @ v ihat pe gasien, sebagai kunci
keberhasilan tind "*’ aga
tindakan serta rehabi QQ i
Q @
LI 2

Dimana Proses komuniKa pisa dikatakan bagus apabila antara
perawat dan pasien memiliki hubungan baik, dan perawat memahami tingkahlaku
pasien bahkan antara perawat dan pasien memiliki sikap saling terbuka terhadap
keadaan yang berguna untuk dapat mempermudah proses pengobatan dan

kesembuhan sehingga pasien mengikuti prosedur dan anjuran yang dikatakan oleh

perawat.
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b. Fungsi komunikasi terapeutik
Komunikasi tidak hanya sekedar alat untuk berbicara dengan pasien,

perawat dan pasien adalah suatu hubungan terapeutik dimana hubungan yang

omunikasi terapeutik

N ) g’ﬂ‘\\“ ."

mempunyai tu;u ;

gurangi beban

indakan untuk

secara profesional dalam rangka membantu penyelesaian masalah

pasien.
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c. Prinsip Dasar Komunikasi Terapeutik
Komunikasi terapeutik tidak seperti komunikasi sosial karena komunikasi

terapeutik mempunyai tujuan untuk membantu pasien mencapai suatu tujuan dalam

adanya bantuan dari pihak medis dan proses pengobatan. Bahwa untuk mecapai
proses penyembuhan harus ada sikap saling percaya, sikap suportif dan saling

terbuka. Jalaluddin Rakhmat (1994:89).
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d. Proses Komunikasi Terapeutik Dalam Keperawatan
1. Proses Komunikasi

a. Rujukan, perangsang tubuh yang membuat seseorang dalam

deng

Y it
<5 Tanwnet )

erta dapat berupa

=
»

S AL

diskusi dengan klien dan keluarga, untuk menentukan metode
implementasi.

c. Rencana tujuan, membantu pasien untuk memenuhi kebutuhan
sendiri.

d. Implementasi, memperkenalkan diri kepada pasien, membantu

pasien untuk dapat menggambarkan pengalaman pribadinya.
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e. Evaluasi, pasien dapat megembangkan kemampuan dalam
mengkaji dan memenuhi kebutuhan sendiri. (Mubarak, Wahid Igbal,

2007:32).

teknik komunikasi

'ﬁ Apkan dapat
=)

210} & disampaikan

memberikan informasi yang diperlukan.
5. Mengulang ucapan pasien dengan menggunakan Kata-kata Sendiri
dengan pengulangan kembali kata-kata pasien, perawat memberikan

umpan balik bahwa ia mengerti pesan klien dan berharap komunikasi

dilanjutkan.
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6. Mengklarifikasi terjadi saat perawat berusaha menjelaskan dalam kata-
kata, ide atau pikiran yang tidak jelas dikatakan oleh pasien.

7. Memfokuskan metode ini bertujuan untuk membatasi bahan

silidengan dirinya

5i terutama pada
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2. Komunikasi Interpersonal

a. Pengertian Komunikasi Interpersonal

Secara umum komunikasi interpersonal diartikan sebagai proses pertukaran

Ko
tatap mukayang ime an set o ena @aksi orang lain

secara lang

c. Ciri-ciri Komunikasi Interpersonal
Terdapat 4 ciri-ciri komunikasi interpersonal, yaitu :
1. Komunikasi interpersonal dimulai dengan diri pribadi. Artinya
proses penafsiran pesan maupun penilaian mengenai orang lain

berangkat dari diri sendiri.
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2. Komunikasi interpersonal bersifat transaksional artinya

komunikasi interpersonal bersifat dinamin merupakan pertukaran

pesan secara timbal balik dan berkelanjutan

(Wiryanto,2004: ‘%
d. Konsep K0 Qg
W

Komunikasi interperso

\\‘*‘

ptensial untuk memengaruhi atau
membujuk orang lain, karena dapat menggunakan kelimat alat indra untuk
mempertinggi daya bujuk pesan yang kita komunikasikan. Sebagagi komunikasi
yang paling lengkap dan paling sempurna, komunikasi interpersonal berperan
penting, sehingga kapan pun, selama manusia masih memeliki emosi.

Kenyataannya komunikasi tatap muka ini membuat manusia lebih akrab dengan



nery wesy sejisIdAmu) ueeyeisndiag
DN disay yepepe jur udwnyoq

21

sesamanya. berbeda dengan komunikasi lewat media massa seperti surat kabar dan

televisi atau telepon genggam, yang membuat manusia merasa terasingkan.

3. Keperawatan

ArA\N D

Hubungan
terjadi saat

isa Kennedy

k menciptakan
butuhan pasien
nuhi kebutuhan
tersebut.Ko y as Kasi Kfpersonal dengan titik

tolak saling RiIgerTa ; : : dengan Pasien

a. Peran orang asing: Perawa erima pasien sebagai orang asing,
menyediakan suasana yang membangkikan kepercayaan.

b. Peran sumber: Perawat memberikan informasi, menjawab pertanaan, dan
menginterpretasikan informasi klinis.

c. Peran pengajar: Perawat bertindak sebagai pengajar bagi pelajar/pasien,

memberkan inruksi dan pelatihan.
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d. Peran konseling: Perawat memberikan panduan dan dukungan untuk
membantu pasien mengintegraskan pengalama hidupnya selama ini,

e. Peran wali: Perawat bekerja atas nama pasien dan membantu pasien

memperije W Kemandiriag ' dan saling
% &
4&‘ AT L .’
f ; ﬁ pai tanggung

Kinerja nya ari perawa hadap ps . gfj@ pada perawat
memerluka g i 'seorang- preStasinya berbeda
dengan oranglfaimdan sbut harus memiliki keinginan untuk melakukan

sesuatu hal yamg lel al : A a yang dicapai

Perawat penting menggume perkomunikasi medis berguna dalam
pelaksanaan keperawatan, sehingga dapat mengetahui apa yang sedang dirasakan
danyang dibutuhkan oleh pasien. Dan dengan komunikasi terapeutik yang ditunjuk
kandengan sikap yang hangat, tulus, dan penuh perhatian dapat menimbulkan saling
percaya, saling menghargai dan saling menghormati sehingga pasien dapat
menerima tingkat mutu pelayanan kesehatan dengan penuh pengertian dan

kekecewaan pasien tidak timbul atau dapat dihindarkan.
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Peplau lebih jauh lagi mengembangkan teori untuk menjelaskan hubungan
perawat-pasien sebagai proses dinamis yang menciptakan kesempatan untuk belajar

dan bertumbuh baik pasien maupun perawat (1992). Hubungan kerja ini memiliki

sama lain N0 g enge n kerja untuk
' &
mendiskusik nasalah ke . Perawat jugae dﬁ aian kebutuhan

pasien.(Lis

Dapat dieksplorasi hubungan yang terpusat-klien, atau terpusat-pasien, dan
menekankan kekuatan penyembuhan dari hubungan terapeutik yang berhasil. la
mengidentifikasi dua karakteristik penting pada penolong atau perawat:
kesungguhan dan pandangan positif atau rasa hormat yang tanpa syarat.(Lisa

Kennedy S,2010:15).
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Kesungguhan mengacu pada kemampuan untuk menjadi diri sendiri
sekaligus juga menjadi profsional.Menanggapi ucapan yang lucu dengan tertawa,

mengekspresikan rasa duka cita kepada pasien yang mengalami kehilangan, dan

terdapat di al yan akan gabunc ngsi pelayanan.

Kategori pas me : rawatan intensif

atau observaSk ketai k /a. _ ans | b6) bahwa pasien
yang masuk [ at proses transformasi,
yaitu :

a penuh kesabaran dan

b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya.

c. Tahap Perawatan, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan
dalam program perawatan dan terapi

d. Tahap Inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan

dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan.
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e. Tahap Pemeriksaan, vyaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien

dipulangkan. Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga

kembali ke proses untuk didiagnosa ulang.

lebih pribadi atau akrab, sehingga membiarkan orang lain untuk mengenal dirinya
secara bertahab.

Altman dan Taylor mengembangkan teori mereka pada bidang psikologi,
sehingga banyak dari proses dalam teorinya terpusat pada perkembangan hubungan
yang bersifat psikologis. Altman dan Taylor mengajukan 3 tahapan pengembangan

hubungan antar individu yaitu :
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1. Tahap Awal Komunikasi, tahap dimana komunikasi yang terjadi
bersifat tidak pribadi.

2. Tahap Lanjutan., gerakan menuju kearah keterbukaan yang lebih

pertumbuhan pribadinya dan memne ekuatan, menerima kelemahan, dan
mengabungkan strategi perawatan-diri. Penerimaan diri memungkinkan perawat
untuk menjadi lebih sensitif dan penuh kasih. Jangan takut untuk melihat ke dalam
untuk menemukan tujuan dan rasa ketakutan, cinta dan kebutuhan, kekuatan dan
kelemahan. Hal-hal tersebut ada di dalam setiap diri kita, menciptakan keunikan
dalm diri kita masing-masing. Memahami diri sendiri memungkinkan perawat

untuk menjadi penyedia asuhan yang penuh kasih dan peduli, mengkombinasikan
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keterampilan, pengetahuan, dan kasih sayang dengan kualitas pribadi yang unik.

Strategi perawatan diri memastikan hubungan teraupetik denan pasien yang

meningkat, kepuasan profesional yang terus-menerus, dan keseimbangaan yang

2. Pasien

Pasien‘atatlpesa ) awWatan medis. Kata
pasien dari a Inggris.Patient

diturunkan da arti dengan kata

menggunakan jasa pelayanan. (Tjiptono dan Diana,2001:100).

3. Rawat Inap
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Rawat inap yaitu pemeliharaan kesehatan rumah sakit dimana penderitaan

menginap sedikitnya satu hari berdasarkan rujukan dari pelaksana pelayanan

kesehatan atan rumah sakit pelaksana pelayanan kesehatan lain.

yang masih

, Rumah Sakit

C. Penelitian Terdahulu Yang Relevan


mailto:rsud.mandau@yahoo.com
http://www.rsud.mandau.id/
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Tabel 1.2 Penelitian Terdahulu Yang Relevan

M disiy yepepe i uswnjoq

-
-

kpilitian cara
sﬂ apeutlk yang

nery wejsy sejsIaAm ueeyeisndiog

asil dari penelitian ini adalah

Lusiana Atik,

Universitas 3 pesan, feedback, keterbukaan,
Pembangunan Perawat empati, perilaku positif,
“Veteran” Pasien di penelitian ini | kesetaraan merupakan faktor

Yogyakarta. Rumah Sakit menggunaka | penunjang efektivitas komunikasi
(2011) Santa Elizabeth | n metode terapeutik
Semarang penelitian
kualitatif

Perbedaan dengan Penelitian Skripsi Ini
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a. Perbedaan dengan penelitian yang sedang peneliti lakukan adalah

penelitian ini membahas tentang komunikasi terapeutic sedangkan

penelitian yang dilakukan peneliti mengenai hubungan komunikasi

BAB Il
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METODE PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian

Basrowi,(2008:188).

B. Subjek dan Objek Penelitian

31

31
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1. Subjek Penelitian
Dari jumlah subjek yang begitu banyak dan besar maka peneliti

memperkecil jumlah subjek dalam penelitian atas dasar tugas dan tanggung jawab

«

>

E ! “ l M ]’ D3 Keperawatan
iy

3 A
" | Pipin gﬁi
v
No Jenis Kelamin
1 Pria
2 Wanita
3 Fairuz Alya Athaya Bagus 21 tahun Wanita

2. Objek Penelitian
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Yang menjadi objek penelitian dalam penelitian ini adalah Komunikasi

Terapeutic Antara Perawat Dan Pasien Di Dalam Ruangan Rawat Inap Bedah di

RSUD Mandau”.

DN disay yepepe jur udwnyoq




Tabel 2.1 Jadwal Kegiatan Penelitian

JENIS KEGIATAN BULAN DAN MINGGU KE

N Oktober November Januari September Desember | Januari KET
o) 1123|412 |3|4]1]2|3]4|1 |2]3|4 |1 |2|3|4[1]3|1 |4
1 | Persiapan dan Penyusulan X [ X[ X|X|[xX]X|Xx]|X

up

Seminar UP X | X

Riset X

X | X
X | X

nery wesy sejisIdAmu) ueeyeisndiag
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D. Sumber Data

Sumber data yaitu salah satu yang viral dalam penelitian, dimana kesalahan

dalam menggunakan atau memahai sumber data, maka yang diperoleh juga akan

data ma

sumber d /e 3 ik [ sumber data

bjek penelitian

langsung pada

SueERATNN

aCh )
=
K=}
@D
@
E
=
>
<
£,
5
<

=
=N

observasi dan
satu orang devi
inap bedah
2. Data Sekunder
Data sekunder merupakan ang diperoleh tidak secara langsung
dari narasumber melainkan dari pihak ketiga. Dalam penelitian ini, data sekunder
didapatkan dari laporan penjualan mingguan Restoran Sataichan Surabaya.

Data sekunder yang terdapat dalam penelitian ini diperoleh dengan

mempelajari data-data dari instasi yang telah dipublikasikan seperti buku, jurnal
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ilmiah, website, dokumen-dokumen, serta sumber lain yang masih relevan dengan

masalah yang ingin diteliti.

E. Teknik Peng

data dimana
penelitian 3 A yang mereka

saksikan selg

dikerucutkan menjadi SE€ asimpu : akna dalam topik tertentu.

Sugiyono (2015:72).

3. Dokumentasi
Beberapa data yang diperlukan dalam penelitian tersimpan bahan yang
berbentuk dokumentasi. Biasanya berbentuk surat-surat, catatan harian, laporan,

artefak, foto dan sebagainya.
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F. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Teknik pemeriksaan keabsahan data pada penelitian ini menggunakan

meningkatkan
pemahama gulasi sebagai
teknik pem Suatu yang lain
diluar data hai pembanding
terhadap da kah pengujian

keabsahaan

Triangulasi de .

. LI Ny
dan mengecek baik derajat kepe i informasi yang diperoleh melalui
waktu dan cara yang berberda dalam motode kualitatif yang dilakukan dengan cara

: Bungin (2007:264-265)

a. Membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara.
b. Membandingkan dengan apa yang dikatakan orang didepan umum

dengan apa yang dikatakan secara pribadi.
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c. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi
penelitian dengan apa yang dikatakan sepanjang waktu.

d. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai

menciptakan

ARTAENARAEY

®

o

3

%

> 3
5

val analisa data.

sesungguhnya sudah dimulai saat peneliti mulai mengumpulkan data, dengan cara
memilah mana data yang sesungguhnya penting atau tidak. Pada dasarnya analisis
data adalah sebuah kegiatan untuk mengatur, mengurutkan, mengelompokkan,
memberi kode atau tandan, dan mengkategorikannya sehingga diperoleh suatu

temuan berdasarkan fokus atau masalah yang ingin diteliti. (Gunawan,2013:209).
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Terdapat tiga tahapan yang harus dikerjakan menganalisis data dalam

penelitian kualitatif, yaitu : Gunawan (2013:210-211)

1. Reduksifata.

*\t‘o‘ \

‘\\\\‘ At

pengumpu

selama da

%
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

. Sebelah Selatan Berbatasan dengan Kecamatan Pinggir.

. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Rokan Hulu.

. Sebelah Timur Berbatasan dengan Kecamatan Bukit Batu.

40
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Industri memegang peranan penting dalam perekonomian
masyarakat di kecamatan mandau.Angka yang tercatat oleh dinas terkait

menyebutkan, bahwa ada dua industri besar dan lima industri yang

8€bagai wilayah

atan Mandau

tujuan yang akan dicapal dapat secara realistis mengantisipasi
perkembangan masa depan.

Dokumen Renstra RSUD Kecamatan Mandau disusun berdasarkan
pada fungsi RSUD Kecamatan Mandau sebagai pendukung
penyelenggaraan pembangunan daerahdalam pelayanan publik dibidang

kesehatan. Penyusunan Renstra RSUD KecamatanMandau dilakukan
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melalui berbagai tahapan, mulai pengumpulan data
primer/sekunder(Eksternal/ Internal), analisis kondisi aktual/ eksisting,

berbagai rapat/pertemuan koordinasi, perumusan rancangan Renstra dan
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3. Struktur Organisasi Irna Bedah Rsud Mandau
Bagian Irna Bedah Rsud mandau terdiri dari 17 orang dengan struktur

seperti dibawah ini :

5. Siti sarah, amd. Kep
6. Lili miranty, amk
7. Ns indri maya sari, s.kep

Pipin aprilini, amd. Kep
Sandra warman, amd kep.

Sumber : Modifikasi Penulis
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B. HASIL PENELITIAN

Penelitian peneliti yang berjudul Komunikasi Terapeutic Antara

Perawat Dan Pasien Di Dalam Ruangan Rawat Inap Bedah Di Rsud

Mandau.

AN Wwawancara
prta penjelasan
itian ini.

agai informan
agai informan

n dan berperan

No Pendidikan

1 2015-2020 D3
Keperawatan

2 Susi Angriang, Amk 2009-2020 D3
Keperawatan

3 Pipin Aprilini, Amd. Kep Perawat Pelaksana 2015-2020 D3
Keperawatan

No Nama Jabatan Usia Jenis Kelamin

1 Baharum Pasien 55 tahun Pria

2 Ainda Pasien 49 tahun Wanita

3 Fairuz Alya Athaya Bagus Pasien 21 tahun Wanita
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Peneliti melaksanakan observasi di RSUD MANDAU pada tahap
observasi peneliti melihat bagima tahapn dan teknik yang digunakan

perawat terhadap pasien rawat inap RSUD MANDAU. Peneliti melihat

agan baik dan selalu

Derawat dengan
buhan pasien.
ubungan baik

5s Commucation

menjalankan komunikasi terapeutik perawat kepada pasien di dalam ruang

bedah rawat inap RSUD MANDAU.

1. Tahap Awal Komunikasi
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Hasil wawancara dengan perawat Anni Rezwina, beliau
menjelaskan bahwa :

“Dalam proses tahap ini kami selaku perawat disini berupaya
menjalin agelahulu dengan para pasien,

kami para
psian merasa
da juga sih
paya dengan
sampai pasien
a pasien yang
Ah karna dokter
yang membuat

berusaha untuk mengura adinya misscomunicationantara kami”
(Susi Angriang, Oktober 2020).
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Dan tidak jauh berbeda pula dengan penuturan yang disampaikan

Pipin Apriani,Amd Kep ia mengatakan bahwa :

hap awal ini membangun koramnikasi dengan baik dengan
ga.pasien. Dan kamiq <an semua keluh kesah

T qwmw‘* m- s

dan kam|

~ 5

“p s untuk melani

Bedah R

Berdasarkan ha
mengatakan bahwa :

“Kami selalu menanyakan bagimana keadaan pasien ketika kami
berkunjung keruangannya sambil memeriksa pasien kami menya
kembali apa keluh kesah yang di derita pasien secara spesifiknya, agar
kami tahu bagimana tindakan yang akan kami lakukan lagi, terkadsang
kami menggunkan senyuman sebagai komunikasi dengan pasien ketika
kami sedang memeriksan keadaan mereka”. (Anni Rezwiana, Oktober
2020).
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Tidak jauh berbeda dengan penuturan yang disampaikan oleh

perawat Susi Angriang, Amk mengatakan bahwa :

ga berkomunikasi
a makan dan
kesehatan
i sehingga
I mengenai

sehingga pasien
esaflatan fisik pasien

membicara keadaan “Ke pasien sehingga para pasien tidak
canggung untuk menanyakan sesuatu kepada perawat, perawat juga
mendengarkan keluh kesah yang dialami dengan pasien yang ditunjukan
perawat melalui suatu tindakan dan juga memberikan dorongan kepada

pasien agar pasien tidak drop karna memikirkan kesehatan mereka.

3. Tahap Akhir
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Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat Anni Rezwina, beliau
mengatakan bahwa :

“Kami perawat disini melakukan berbagai cara agar membuat pasien
merasa nya@ian dengan pelayanan yang kamai sediakan. Tak terkecuali

N Y P ¢ ¥ mengajak kami untuk
Rl TEY Vet

ang merasa tidak

b @ gtap tenang.

kepada pasien
tidak putus asa

aitu pasien yang
eaaliki keluhan bisa di

membantu proses penyembuha ana setiap jam kerja perawat selalu
mengkontrol kesehatan pasien. Selain itu perawat juga berusaha mendekatkan diri
dengan pasien agar pasien terbuka dan dapat berbagi apa yang sedang ia alami atau
rasakan ketika sebelum dan sesudah dilakukannya pemeriksaan. Perawat juga

menyatakan tentang identitas diri agar terjalinnya hubungan baik antara mereka dan

ketika terjalin hubungan yang baik sampai dianggap seperti keluarga atau saudara
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sendiri maka lagi dan lagi timbul kenyamana mengurangi keresahan pasien atas

penyakit yang diderita.

Tanggapan Pasien

ﬁ an tugasnya
ne l’f an keluhan”

atan  dan  juga
aken ketika selesai
u memberikan
baik” (Ainda,

rawat inap bedah
ami para pasien dalam

2020.)

Jadi kesimpulan dari wawancara pasien sangat senang dalam pelayanan
perawat di dalam ruangan rawat inap tersebut dan para perawat selalu
mendengarkan keluh kesah pasien dan sabar dalam menghadapi keluhan tersebut,
tidak hanya itu pasien juga menyebutkan bahwa perawat lebih terbuka kepada

pasien agar mereka lebih dekat. Jadi ketika terjadi sesuatu terhadap pasien perawat

cepat tanggap dan ramah adalah kunci dimana pihak pasien yang punya keluh karna
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sakit sedikit terobati dengan keadaan yang nyaman dimana perawat pelayanannya

yang memuaskan.

C. PEMBAHASANRENELITIAN

dimasuki kecual i Pe a0a tahap sebelumnya telah menerima
imbalan yang cukup berarti dibandingkan dengan biaya yang
dikeluarkan.

3. Tahap Akhir, adanya keintiman dan pada tahap ini, masing-masing
individu dimungkan untuk memperkirakan masing-masing tindakan

mereka dan memberikan tanggapan dengan baik. penilaian atas
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tujuan yang telah dicapai, agar tujuan yang tercapai kondisi yang

saling menguntungkan dan memuaskan.

Peneliti mencoba mengkaitan hasil penelitian dengan hanya menggunakan

optimal.

3. Tahapan Akhir
Tahapan ini dimana penggungkapan pemikiran, perasaan dan perilaku
secara terbuka. Dalam tahap ini pasien dengan perawat sudah mengenal lebih dekat

dan komunikasi terjadi secara spontan.
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BAB V

PENUTUP

a. Kesimpulan

manusia terbesar dale pan kesehatan di rumah

f_din profesional.

=)
o
: ah yang sehari-
~
g
P

interpersonal yang tercermin dafam perilaku ,,caring" atau kasih sayang
ketikaberkomunikasi dengan orang lain atau pasien. Komunikasi dalam
profesi keperawatan oleh perawat sangatlah penting, sebab tanpa
komunikasi pelayanan keperawatan sulit untuk diaplikasikan.Dalam proses

asuhan keperawatan atau pelayanan kesehatan, komunikasi ditujukan untuk

mengubah perilaku pasien guna mencapai tingkat kesehatan yang optimal.

53
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Komunikasi terapeutik berfungsi sebagai kegiatan bertukar
informasi antara perawat dan pasien yang dilakukan secara sadar dalam

rangka proses penyembuhan.Kegiatan yang dilakukan oleh perawat adalah

mencari _i

Salah satunya perawat mencoba untuk mencari simpati pasien agar
pasien tidak merasa asing atau canggung dalam menanyakan sesuatu dan
perawat juga melakukan pendekatan dengan mencoba mengenal pribadi
pasien lebih lanjut, menanyakan bagaimana kondisi atau keadaan pasien

ketika setiap jadwal control berlangsung dengan adanya komunikasi yang

baik antar keduanya akan mempermudah pasien untuk sembuh karena
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antara pasien dengan perawat saling terbuka mengenai keadaan terupdate.
Kesimpulannya intinya dalam pelayanan dalam rumah sakit dimanapun

tentu harus mengutamakan komunikasi yang baik, baik untuk pihak

administras at hing

R 1 15

d pasyarakat Indonesia

\“ .Qa inggi seolah

bisa menjadi langkah "a¥ #rtuk melakukan penelitan pada tahap

berikutnya.

2. Bagi seluruh pihak Rumah Sakit Umum Daerah Kecamatan Mandau
tetap mempertahankan cara berkomunikasi dengan baik dan

meningkatkan pelayanan di Rumah Sakit agar pasien lebih nyaman.
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3. Bagi pasien yang mendapatkan perawatan di Rumah Sakit ini semoga
cepat membaik dan tidak memutuskan komunikasi kepada perawat guna

untuk memberikan masukan dan informasi kedepannya.

p. Mandau disarankan



nery wesy sejisIdAmu) ueeyeisndiag
DI disay yepepe fup udwnyo(q

DAFTAR PUSTAKA

BUKU :

Ardianto, Elvinaro, i omala Siti Karlinah. 2 Komunikasi Massa

Jakarta: PT Bumi Aksara.

Sugiyono (2015). Metode Penelitian Kombinasi (Mix Methods). Bandung:
Alfabeta.

Sugiarto, Eko. (2017). Menyusun Proposal Penelitian Kualitatif : Skripsi dan
Tesis. Yogyakarta : Suaka Media

Lukiati Komala.2019.1Imu Komunikasi: Persfektif, Proses Dan Konteks.
Bandung: Wijaya Padjajaran.

Mubarak, Wahid Igbal.2007. Promosi Kesehatan Sebuah Pengantar Proses



nery wesy sejisIdAmu) ueeyeisndiag
DI disay yepepe fup udwnyo(q

Belajar Mengajar Dalam Pendidikan.

Yogyakararta:Graha limu.

Nursalam (2003). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian IImu

JURNAL :
Haryanto Adi

SKRIPSI :

Armilatussholihah.2011. Pola Komunikasi Perawat Dan Pasien Rawat Inap
Dalam Pelayanan Medis Di Rumah Sakit Universitas Islam Negeri
(Uin) Syarif Hidayatullah Jakarta.

Kusuma Widya A.2016. Komunikasi Terapeutik Pasien Skizofrenia. Fakultas
Ilmu Sosial Dan Humaniora Universitas Islam Negeri Sunan
Kalijaga Yogyakarta.



nery wejsy sejsIaAm ueeyeisndiog

DN disay yepepe jur udwnyoq

Lampiran 2

DAFTAR PERTANYAAN

alan dengan baik?

kepada pasien di

rawat inap bedah ?
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Untuk pasien

1. Bagaimana penanganan perawat kepada pasien selama berada di
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Lampiran 2

Dokumentasi Perawat Dengan Pasien

Foto 1

“\‘ ‘ ‘ ‘\\‘.aa*h ¥ ? _

Sumber : Dokumentasi pribadi (Oktober 2020)
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Dokumentasi Perawat Dengan Pasien

Foto 2

Sumber : Dokumentasi Pribadi (Oktober 2020)
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Dokumentasi Perawat Dengan Pasien

Foto 3

-

Sumber : Dokumentasi Pribadi (Oktober 2020
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Dokumentasi Dengan Perawat
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