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Abstrak

Komunikasi terapeutik adalah salah satu komponen penting dalam praktik keperawatan di ruang perawatan. Ini
melibatkan pertukaran informasi, empati, dan dukungan antara perawat dan pasien. Peneclitian bertujuan
mengetahui pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di ruang rawat inap. Desain penelitian kuantitatif dengan
pendekatan survey deskriptif. Hasil bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase pre orientasi,
fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi dilakukan sebagian. Dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan komunikasi
terapeutik perawat pada fase pre orientasi, fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi dilakukan sebagian.
Pengaruh dinamika komunikasi dalam penerapan komunikasi terapeutik menunjukkan bahwa perawat dalam
melaksanakan komunikasi terapeutik pada fase pre orientasi hanya sebagian dilakukan.

Kata Kunci: dinamika komunikasi; komunikasi terapeutik; perawat

Abstract

Therapeutic communication is one of the important components of nursing practice in the treatment room. It
involves the exchange of information, empathy, and support between nurses and patients. The study aims to
determine the implementation of nurse-therapeutic communication in the inpatient room. Quantitative research
design with descriptive survey approach. The result is that the implementation of nurse therapeutic communication
in the pre-orientation phase, orientation phase, work phase, and termination phase is carried out partially. It can
be concluded that the implementation of nurse therapeutic communication in the pre-orientation phase, orientation
phase, work phase, and termination phase is carried out partially. The influence of communication dynamics in
the application of therapeutic communication shows that nurses carrying out therapeutic communication in the
pre-orientation phase are only partially carried out.
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PENDAHULUAN

Komunikasi terapeutik adalah salah satu komponen penting dalam praktik keperawatan di ruang
perawatan. Ini melibatkan pertukaran informasi, empati, dan dukungan antara perawat dan pasien [1].
Komunikasi terapeutik membantu membangun hubungan saling percaya antara perawat dan pasien,
memfasilitasi pemahaman yang baik tentang kebutuhan pasien, dan mendukung proses penyembuhan.
Tujuan utama komunikasi terapeutik adalah untuk menciptakan lingkungan yang aman, mendukung,
dan inklusif di ruang perawatan [2]. Hal ini memungkinkan pasien untuk merasa didengar, dipahami,
dan diperhatikan dengan baik oleh perawat. Selain itu, komunikasi terapeutik juga membantu perawat
dalam mengidentifikasi kebutuhan pasien, membangun hubungan yang kuat, memberikan edukasi yang
tepat, serta mengatasi konflik atau kekhawatiran yang mungkin timbul. Komunikasi terapeutik
merupakan elemen penting dalam memberikan perawatan yang holistik dan efektif kepada pasien.
Dengan menggunakan strategi dan keterampilan komunikasi terapeutik yang tepat, perawat dapat
menciptakan hubungan yang kuat dengan pasien dan membantu mereka dalam proses penyembuhan [3].

Komunikasi terapeutik adalah salah satu komponen penting dalam praktik perawat di ruang
perawatan. Hal ini melibatkan interaksi antara perawat dan pasien dengan tujuan menciptakan hubungan
saling percaya, memfasilitasi pemulihan, dan meningkatkan kualitas perawatan [4]. Melalui komunikasi
terapeutik, perawat dapat membangun hubungan yang baik dengan pasien, mengidentifikasi kebutuhan
dan masalah pasien, memberikan dukungan emosional, serta menyampaikan informasi yang relevan.
Komunikasi terapeutik perawat berperan penting dalam meningkatkan pengalaman pasien dan hasil
perawatan [5]. Dengan mengembangkan hubungan yang baik dengan pasien melalui komunikasi yang
efektif, perawat dapat menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung bagi pasien untuk
berpartisipasi aktif dalam perawatan mereka [6].

Empati perawat perlu menunjukkan empati terhadap pasien dengan mendengarkan secara aktif,
mengakui perasaan dan pengalaman pasien, serta memahami perspektif mereka. Empati membantu
pasien merasa didengar dan dipahami, sehingga dapat memperkuat hubungan terapeutik antara perawat
dan pasien. Pendengaran aktif melibatkan kemampuan perawat untuk sepenuhnya mendengarkan pasien
dengan penuh perhatian dan tanpa gangguan [7]. Perawat harus menghindari interupsi, menganggukkan
kepala sebagai tanda perhatian, dan mengajukan pertanyaan terbuka untuk mendorong pasien berbicara
lebih banyak. Ekspresi wajah, kontak mata, sikap tubuh, dan gerakan tangan adalah contoh komunikasi
non-verbal yang penting dalam komunikasi terapeutik. Perawat perlu memperhatikan bahasa tubuh
mereka sendiri dan pasien, serta menginterpretasikan pesan non-verbal dengan cermat [8].

Perawat harus menggunakan keterampilan bertanya yang efektif untuk mendapatkan informasi
yang diperlukan dari pasien. Pertanyaan terbuka (misalnya, "Bagaimana perasaan Anda hari ini?")
memungkinkan pasien memberikan respon yang lebih mendalam daripada pertanyaan tertutup
(misalnya, "Apakah Anda merasa nyeri?"). Perawat juga bertanggung jawab menyampaikan informasi
kepada pasien dengan cara yang jelas dan mudah dipahami. Mereka harus menghindari menggunakan
istilah medis yang rumit dan menjelaskan prosedur atau perawatan dengan sederhana [9]. Dalam
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di ruang perawatan, terdapat beberapa permasalahan yang
mungkin timbul. Di ruang perawatan yang sibuk, perawat sering kali memiliki waktu terbatas untuk
berkomunikasi dengan setiap pasien secara terapeutik. Hal ini dapat menyebabkan komunikasi yang
terburu-buru atau tidak memadai, sehingga menghambat pembentukan hubungan terapeutik yang kuat
antara perawat dan pasien. Untuk mengatasi permasalahan ini, penting bagi perawat untuk terus
meningkatkan keterampilan komunikasi terapeutik merecka melalui pelatihan dan pendidikan yang
sesuai. Selain itu, pendekatan yang empatik, penggunaan bahasa yang jelas dan sederhana, serta
kesadaran terhadap kebutuhan dan preferensi individu pasien dapat membantu menciptakan lingkungan
komunikasi yang lebih baik di ruang perawatan. Penelitian ini bertujuan mengetahui pelaksanaan
komunikasi terapeutik perawat di ruang perawatan.
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METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif yaitu memberikan gambaran tentang
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat ruang perawatan. Sifat penelitian ini adalah survey yang
akan langsung turun ke objek penelitian untuk mengumpulkan informasi atau data dari responden/
sampel atas populasi sebagai representatif seluruh populasi dengan menggunakan observasi. populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di Ruang Perawatan 20 perawat. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di Ruang Perawatan dengan menggunakan tehnik total
sampling dengan kriteria Inklusi; Perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap. Perawat pelaksana
yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan berupa Observasi yang berisikan pertanyaan
yang akan di isi oleh peneliti berdasarkan hasil pengamatan atau observasi. Instrument pengukuran
adalah Observasi dengan 26 item pertanyaan dengan menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai
dengan 2 tingkatan. Analisa data dengan analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas, variable terikat, dan karakteristik responden.
Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan penjelasan tabel dalam bentuk
narasi
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Grafik 1. Data Demografi Responden

Berdasarkan grafik di atas maka kelompok umur terbanyak adalah pada umur 15-30 tahun = 17
Orang (85,0 %), kelompok umur 31-40 tahun = 3 orang (15, %), dan kelompok Umur 41-50 tahun = 1
orang (5,0 %). Kelompok jenis kelamin terbanyak adalah pada Perempuan = 19 Orang (95,0 %), dan
kelompok jenis kelamin laki-laki = lorang (5,0 %), Pendidikan terbanyak adalah pada D3 Keperawatan
= 18 Orang (90,0 %), sedangkan S1 2 orang (10,0 %).

Tabel 1 Analisis Univariat

Pre Orientasi Frekuensi %
Di lakukan seluruh 4 20
Di lakukan Sebagian 16 80
Fase Orientasi

Di lakukan seluruh 1 5

Di lakukan Sebagian 19 95
Fase Kerja

Di lakukan seluruh 2 10
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Di lakukan Sebagian 18 90

Fase Terminasi

Di lakukan seluruh 1 5

Di lakukan Sebagian 19 95

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan komunikasi Terapeutik pada

fase Pre Orientasi hanya 4 orang (20,0 %) yang melakukan secara keseluruhan sedangkan sisanya = 16
orang (80,0 %) dilakukan sebagian. Pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase orientasi hanya 1
orang (5,0 %) yang melakukan penerapan Komunikasi terapeutik pada fase orientasi secara keseluruhan
sedangkan 19 orang (95,0 %) dilakukan sebagian. Pelaksanaan komunikasi Terapeutik pada fase kerja :
2 orang (10,0 %) yang melakukan secara keseluruhan sedangkan 18 orang (90,0 %) hanya dilakukan
ebagian. Pelaksanaan komunikasi Terapeutik pada fase Terminasi = 1 orang (5,0 %) yang melakukan
secara keseluruhan sedangkan 19 orang (95,0 %) hanya dilakukan sebagian

PEMBAHASAN

Peneliti mengungkap bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase pre orientasi,
fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi dilakukan sebagian. Pengaruh dinamika komunikasi dalam
penerapan komunikasi terapeutik menunjukkan bahwa perawat dalam melaksanakan komunikasi
terapeutik pada fase pre orientasi hanya sebagian dilakukan. kemampuan perawat dalam menerapkan
komunikasi terapeuti menunjukkan lebih dari 50% responden memiliki kemampuan yang rendah dalam
menerapkan komunikasi terapeutik. Fase Pre Orientasi fase ini melibatkan persiapan perawat sebelum
bertemu dengan pasien. Perawat harus mengumpulkan informasi tentang pasien, kondisi medisnya, dan
sejarahnya. Namun, terkadang waktu yang terbatas dan prioritas perawatan yang mendesak dapat
menyebabkan perawat tidak dapat melakukan persiapan yang memadai sebelum berinteraksi dengan
pasien [10].

Komunikasi dalam fase pra interaksi ini adalah perawat mengumpulkan data-data riwayat
sebelumnya, agar perawat tahu apa saja tindakan yang boleh dan tidak di lakukan oleh perawat. Perawat
juga harus mengikuti standar operational prosedur yang berlaku agar perawat tidak melenceng dari
peraturan yang berlaku. Seharusnya perawat pada fase pre orientasi melakukan seuruh tahapan pre
orientasi karena merupakan tahapan dasar atau awal dalam melakukan kegiatan dengan pasien. Tugas
perawat pada tahap ini adalah menggali perasaan dan mengidentifikasi kelebihan dan kekurangannya
[11]. Pada tahap ini perawat juga mencari informasi tentang klien. Kemudian perawat merancang
strategi untuk pertemuan pertama dengan klien. Tahap ini harus dilakukan oleh seorang perawat untuk
memahami dirinya, mengatasi kecemasannya, dan meyakinkan dirinya bahwa dia siap untuk
berinteraksi dengan klien [12].

Fase Orientasi ini melibatkan pengenalan antara perawat dan pasien, di mana perawat
menciptakan lingkungan yang aman dan membangun hubungan saling percaya. Namun, dalam situasi
yang sibuk, perawat sering kali harus langsung terjun ke dalam perawatan pasien tanpa cukup waktu
untuk membentuk hubungan yang kuat pada fase orientasi. Fase orientasi bertujuan memvalidasi
kekuatan data dan rencana yang telah dibuat sesuai keadaan klien saat ini, serta mengevaluasi hasil
tindakan yang lalu. harus memperkenalkan dirinya dan begitu pula pasien agar terjadi hubungan saling
percaya, pada saat fase orientasi perawat juga memberitahukan bagaimana langkah kerja dan kontrak
waktu yang digunakan, agar pasien tidak merasakan waktu yang cukup lama [13]. Tahap kerja
merupakan tahap inti dari keseluruhan proses komunikasi terapeutik. Pada tahap ini perawat dan klien
bekerja bersama-sama untuk mengatasi masalah yang dihadapi klien. Pada tahap kerja ini dituntut
kemampuan perawat dalam mendorong klien mengungkap perasaan dan pikirannya. Perawat juga
dituntut untuk mempunyai kepekaan dan tingkat analisis yang tinggi terhadap adanya perubahan dalam
respons verbal maupun nonverbal klien [14].

Fase Kerja melibatkan komunikasi terapeutik yang intensif antara perawat dan pasien. Perawat
harus mendengarkan dengan empati, memberikan dukungan, dan mengajukan pertanyaan yang relevan
untuk memahami kebutuhan dan masalah pasien [15]. Namun, keterbatasan waktu dan kurangnya
keterampilan komunikasi terapeutik dapat menghambat pelaksanaan yang lengkap pada fase ini. Fase
Terminasi melibatkan penutupan hubungan terapeutik antara perawat dan pasien. Perawat harus
memberikan pemahaman, dukungan, dan informasi terkait tindak lanjut setelah pasien meninggalkan
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ruang perawatan. Namun, dalam praktek sehari-hari, perawat sering kali tidak memiliki waktu yang
cukup untuk melakukan fase terminasi dengan baik [16]. Untuk meningkatkan pelaksanaan komunikasi
terapeutik pada setiap fase, penting bagi perawat untuk mengenali pentingnya komunikasi terapeutik
dalam perawatan pasien dan mengalokasikan waktu yang cukup untuk berinteraksi dengan pasien.
Pelatihan dan pendidikan yang memperkuat keterampilan komunikasi terapeutik juga diperlukan untuk
memastikan perawat memiliki alat yang tepat untuk berkomunikasi secara efektif dengan pasien dalam
berbagai situasi [17].

Untuk mengatasi tantangan ini, penting bagi perawat untuk meningkatkan keterampilan
komunikasi terapeutik mereka melalui pelatihan dan pendidikan yang sesuai. Perawat juga perlu
menyadari waktu yang ada dan memprioritaskan komunikasi terapeutik dalam praktik sehari-hari.
Kesadaran akan pentingnya setiap fase dalam komunikasi terapeutik dan upaya untuk mengatasi
tantangan yang muncul dapat membantu meningkatkan kualitas interaksi perawat-pasien dan mencapai
hasil yang lebih baik dalam perawatan [18]. Pelatihan dan pendidikan yang berkelanjutan perawat perlu
menerima pelatihan dan pendidikan yang terus-menerus tentang keterampilan komunikasi terapeutik.
Ini dapat mencakup workshop, kursus, atau pelatihan dalam layanan kesehatan yang fokus pada
pengembangan keterampilan komunikasi. Penekanan pada pentingnya komunikasi terapeutik organisasi
kesehatan harus memberikan penekanan yang cukup pada pentingnya komunikasi terapeutik dalam
memberikan perawatan yang berkualitas [19]. Hal ini dapat melibatkan penyusunan kebijakan dan
panduan yang mendukung pelaksanaan komunikasi terapeutik, serta pemberian penghargaan atau
pengakuan kepada perawat yang melakukan komunikasi terapeutik dengan baik. Meningkatkan
kesadaran dan pemahaman program kesadaran dan pemahaman yang ditujukan kepada perawat dan staf
kesehatan lainnya dapat membantu meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang komunikasi
terapeutik. Ini dapat dilakukan melalui pelatihan, seminar, atau kegiatan diskusi [20].

Penilaian dan umpan balik organisasi kesehatan dapat melaksanakan penilaian dan umpan balik
terkait praktik komunikasi terapeutik perawat secara teratur. Ini dapat melibatkan evaluasi oleh rekan
sejawat, pengguna jasa, atau pasien dan keluarga untuk mengidentifikasi area yang perlu ditingkatkan.
Dengan langkah-langkah ini, diharapkan praktik komunikasi terapeutik perawat dapat ditingkatkan
secara keseluruhan di semua fase perawatan. Hal ini akan berkontribusi pada pengalaman pasien yang
lebih baik, kepuasan pasien yang meningkat, dan hasil perawatan yang lebih baik.

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase pre orientasi,
fase orientasi, fase kerja dan fase terminasi dilakukan sebagian. Pengaruh dinamika komunikasi dalam
penerapan komunikasi terapeutik menunjukkan bahwa perawat dalam melaksanakan komunikasi
terapeutik pada fase pre orientasi hanya sebagian dilakukan. Bahwa masih terdapat tantangan dan
hambatan dalam implementasi komunikasi terapeutik di ruang perawatan. Beberapa faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan komunikasi terapeutik termasuk keterbatasan waktu, kurangnya
keterampilan komunikasi, ketegangan emosional, perbedaan bahasa dan budaya, serta prioritas
perawatan yang berubah-ubah. Dengan mengatasi hambatan-hambatan yang ada dan memperbaiki
pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di setiap fase, diharapkan dapat meningkatkan hubungan
terapeutik antara perawat dan pasien, meningkatkan pemahaman dan kepuasan pasien, serta
meningkatkan hasil perawatan secara keseluruhan.
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