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Abstrak

Pendahuluan : Komunikasi terapeutik memiliki peranan penting dalam mencapai hasil
layanan kesehatan yang optimal bagi pasien. Komunikasi yang tidak memadai berpotensi
menimbulkan risiko kesehatan bagi pasien, termasuk kesalahan pengobatan dan bahaya
lain yang tidak disengaja. Tujuan: Penelitian ini adalah untuk mengetahui komunikasi
terapeutik perawat yang dinilai dengan Global Interprofessional Therapeutic
Communication Scale. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dimana
sampel penelitiannya adalah perawat di beberapa rumah sakit di Jawa Timur. Purposive
sampling digunakan untuk memilih sampel penelitian dengan jumlah sampel sebanyak
113 perawat. Instrumen penelitian ini menggunakan instrumen Global Interprofessional
Therapeutic Communication Scale (GITCS). Hasil: Penelitian didapatkan bahwa 47,8%
responden memiliki kemampuan komunikasi terapeutik pada level rendah dan hanya
sebagian kecil responden yang memiliki kemampuan komunikasi terapeutik pada level
tinggi yaitu sebesar 12,4% responden. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa nilai rata-
rata beberapa indikator diantaranya building trust, patient cantered dan potential barriers
masih berada di bawah rata-rata sehingga mempengaruhi penilaian komunikasi terapeutik
perawat.Kesimpulan: Dasar dari hubungan perawat-pasien dalam komunikasi terapeutik
diantaranya adalah kepercayaan. Komunikasi yang berpusat pada pasien, yang
mencerminkan nilai-nilai keperawatan serta perawat harus mampu mengidentifikasi
hambatan dalam komunikasi terapeutik.

Abstract
Background: Therapeutic communication has an important role in achieving optimal
health service outcomes for patients. Inadequate communication has the potential to pose
health risks to patients, including medication errors and other unintentional harm.
Objective: The aim of this study was to determine nurses' therapeutic communication as
assessed by the Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale. Method:
This research is a descriptive study, where the research sample is nurses in several
hospitals in East Java. Purposive sampling was used to select the research sample with
a total sample of 113 nurses. This research instrument uses the Global Interprofessional
Therapeutic Communication Scale (GITCS) instrument. Results: The research results
showed that 47.8% of respondents had low level therapeutic communication skills and
only a small number of respondents had high level therapeutic communication skills,
namely 12.4% of respondents. Conclution: In this study, it was found that the average
value of several indicators, including building trust, patient support and potential
barriers, was still below average, thus affecting nurses' therapeutic communication
assessments. The basis of the nurse-patient relationship in therapeutic communication is
trust. Patient-centered communication, which reflects nursing values and nurses must be

able to identify barriers to therapeutic communication.
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PENDAHULUAN

American Nurses Association (2015)
memberikan himbauan kepada perawat untuk
menjunjung tinggi hubungan terapeutik antara
perawat dengan pasien dalam menjalankan

profesinya. “Komunikasi terapeutik”
bukanlah sebuah ungkapan baru, kata
“terapeutik” dan  “komunikasi” = sering

digunakan dalam literatur keperawatan saat
ini. Komunikasi terapeutik identik dengan
"hubungan terapeutik" dan "komunikasi"
dalam  literatur  keperawatan. = Sebuah
"hubungan terapeutik" adalah hubungan yang
dimiliki antara klien dan perawat (Luedke et
al., 2017). Sepanjang shift, perawat perlu
mengkoordinasikan perawatan pasien dengan
sejumlah profesional, seperti ahli gizi,
apoteker, dokter, dan ahli terapi okupasi dan
fisik. Namun komunikasi terpenting yang
perlu dilakukan seorang perawat adalah
dengan setiap pasien, dengan kata lain,
perawat bertindak sebagai mediator antara
pasien dan tim layanan kesehatan,
memfasilitasi komunikasi antara kedua pihak
(Rossini, 2021). Komunikasi yang tidak
memadai berpotensi menimbulkan risiko
kesehatan bagi pasien, termasuk kesalahan
pengobatan dan bahaya lain yang tidak
disengaja (Fite et al., 2019). Berdasarkan hasil
penelitian (Mersha et al., 2023) didapatkan
data bahwa komunikasi terapeutik perawat di
rumah sakit 34,60% responden dengan
komunikasi terapeutik pada level low, 25%
komunikasi perawat pada level moderate dan
40,40% komunikasi terapeutik perawat pada
level high. Hasil penelitian Priyantini et al
(2023) didapatkan bahwa komunikasi
terapeutik responden berada pada level good
dan moderate dengan prosentase yang good
sebanyak 63,3% dan moderate sebanyak
36,4%. Hasil penelitian (Moykari et al (2023)
didapatkan bahwa 98,5% perawat telah
menerapkan komunikasi terapeutik
berkualitas tinggi sesuai prosedur. Sebuah
penelitian menunjukkan bahwa 48,6%
responden dengan komunikasi terapeutik
good, 31,4% komunikasi terapeutik moderate
dan 20% komunikasi terapeutik responden
pada kategori Jow (Nisa et al., 2022).
Komunikasi yang efektif tidak hanya
membantu pasien mengelola masalah kondisi
fisik mereka tetapi juga secara positif
mempengaruhi fungsi fisiologis mereka (Lotfi
etal., 2019). Komunikasi yang tidak memadai
berpotensi menimbulkan risiko kesehatan
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bagi pasien, termasuk kesalahan pengobatan
dan bahaya yang tidak disengaja (Fite et al.,
2019). Konsep dasar komunikasi efektif dan
pembentukan hubungan terapeutik telah lama
dilakukan dan meupakan aspek penting dari
pendidikan profesional kesehatan, khususnya
pendidikan keperawatan yang berfokus pada
mempersiapkan praktisi dengan keterampilan
komunikasi yang efektif (Campbell & Aredes,
2019). Sebuah hasil penelitian menunjukkan
bahwa hubungan perawat-pasien sering kali
tidak memenuhi harapan dan terdapat
hambatan komunikasi antara perawat dan
pasien yang dapat menyebabkan kepuasan
pasien yang buruk, penurunan hasil kesehatan
dan peningkatan biaya perawatan kesehatan
(Hurtig et al., 2018). Asosiasi Perawat
Amerika menyatakan bahwa komunikasi yang
efektif memiliki peranan penting dalam
mencapai hasil layanan kesehatan yang
optimal bagi pasien (Alrimali et al., 2024).
Sebagai advokat bagi pasien, perawat harus
membangun hubungan profesional,
mempertahankan hubungan terapeutik yang
profesional dengan menggunakan komunikasi
yang tepat dalam lingkungan klinis, sehingga
dengan hal itu pasien merasa didengar,
dihargai dan dilibatkan dalam perawatan
mereka (Bramhall, 2014)(Johnsson et al.,
2018)(Hermann et al., 2019)(Hermann et al.,
2019).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh perawat di beberapa rumah
sakit di Jawa Timur. Sampel penelitiannya
adalah perawat di beberapa rumah sakit di
Jawa Timur. Purposive sampling digunakan
untuk memilih sampel penelitian berdasarkan
kriteria yaitu perawat yang bersedia mengikuti
penelitian, perawat yang terlibat dalam
pemberian asuhan keperawatan pada pasien
dan perawat yang dalam keadaan sehat pada
saat penelitian. Jumlah sampel sebanyak 113.
Instrumen penelitian menggunakan instrumen
Global Interprofessional Therapeutic
Communication Scale (GITCS)(Campbell,
2019). Untuk menentukan persentase standar
skala maksimum (%SM) menggunakan rumus
berikut (komunikasi terapeutik: skor rata-rata
aktual dikurangi skor skala minimum dibagi
skor skala maksimum dikurangi skor skala
minimum dikalikan 100% (Mersha et al.,

(Sudarsih, et al, 2024)
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2023). Data dianalisis menggunakan distribusi
frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Tabel 1 Karakteristik Responden
Data Umum f %
Usia
20-34 tahun 67 59,3
35-44 tahun 40 35,4
> 45 tahun 6 5,3
Jenis Kelamin
Laki-Laki 85 75,2
Perempuan 28 24,8
Pendidikan
D3 Keperawatan 90 79,6
S1 Keperawatan 23 20,4
S2 0 0
Keperawatan/Kesehatan
Lama bekerja
<1 tahun 8 7,1
1 — 5 tahun 26 23,0
5 — 10 tahun 30 26,5
> 10 tahun 49 434
Unit Kerja
Rawat Inap 67 59,3
IGD 6 5,3
ICU/ICCU 12 10,6
Rawat jalan 28 24,8
Total 113 100
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui

bahwa sebagian besar responden berusia 20-34
tahun yaitu 67 responden (59%). Sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 84 responden (74%), sebagian
besar responden Dberpendidikan D III
keperawatan yaitu sebanyak 90 responden
(80%), Lama bekerja responden sebagian
besar > 10 tahun yaitu sebanyak 47 orang
(41%). Unit kerja responden lebih dari 50%
bekerja di unit rawat inap yaitu sebanyak 67
responden (59,3%).

Tabel 2 Framework Komunikasi Terapeutik

Komunikasi Terapeutik Mean

Setting the stage 25,56
Building trust 12,50
Active Communication 25,46
Communication Skill 31,42
Patient Cantered 12,41

Potential Barriers 11,8
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Tabel 3 Distribusi Frekwensi Komunikasi

Terapeutik
Komunikasi Terapeutik f %
Rendah 54 47,8
Sedang 45 39,8
Tinggi 14 12,4
Total 113 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa
47,8% responden memiliki komunikasi
terapeutik dengan kategori rendah dan hanya
sebagian kecil responden yang memiliki
komunikasi terapeutik dengan kategori tinggi
yaitu sebesar 12,4% responden.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa
sebagian  kecil responden mempunyai
kemampuan komunikasi terapeutik pada level
tinggi. Menurut American Nurses
Association.,  (2023),  perawat  harus
memprioritaskan hubungan terapeutik yang
baik. Hubungan terapeutik memperkuat ikatan
antara perawat dan klien (Luedke et al., 2017).
Faktor yang penting hubungan terapeutik
adalah komunikasi yang efisien. Melalui
hubungan  yang  berdasarkan  empati,
pembagian kekuasaan, hubungan baik, dan
kepercayaan, hal ini akan meningkatkan
kepercayaan pasien terhadap tim medis dan
perawat (Campbell & Daley, 2018). Penelitian
lain telah menunjukkan bahwa komunikasi
yang baik antara tenaga kesehatan profesional
dan pasien sangat penting untuk perawatan
dan penyembuhan pasien (Crawford et al.,
2017)(Madula, 2018). Komunikasi terapeutik
adalah suatu teknik yang digunakan oleh
tenaga kesehatan untuk berkomunikasi
dengan pasien, baik secara verbal maupun
nonverbal, guna memahami kebutuhan
mereka sebagai bagian dari pelayanan
kesehatan yang berkelanjutan. Sebagai salah
satu faktor utama dalam proses pelayanan
kesehatan, komunikasi terapeutik dapat
menimbulkan dampak positif maupun negatif.
Selama komunikasi terapeutik, perawat
mengumpulkan informasi sebanyak yang
diperlukan tentang pasien, menciptakan
hubungan dan lingkungan yang sehat yang
memberikan manfaat bagi kesembuhan
pasien. Berbicara dengan lembut, sopan, dan
penuh senyuman selalu menjadi ciri
komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh
perawat di rumah sakit. Namun, definisi

(Sudarsih, et al, 2024)
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komunikasi terapeutik lebih dari itu, perawat
menggunakan terapi komunikasi sebagai
bentuk  pengobatan untuk  membantu
penyembuhan pasien. Komunikasi terapeutik
lebih dari sekedar prosedur atau tugas yang
membuat penerimaan pelayanan medis
menjadi lebih menyenangkan bagi pasien. Hal
ini dapat menjamin bahwa pasien memahami
kondisi layanan kesehatan mereka saat ini dan
membantu meningkatkan hasil kesehatan.
Ketika menangani pasien, perawat yang
mengetahui manfaat komunikasi terapeutik
dan mengetahui cara menggunakannya dapat

membuat perbedaan yang lebih besar
dibandingkan mereka yang tidak
menggunakan strategi ini. Di masa

mendatang, ketika populasi dan kebutuhan
pasien semakin bervariasi dan kompleks, hal-
hal seperti ini akan terjadi. Berbagai kendala
mempengaruhi rendahnya tingkat komunikasi
terapeutik perawat. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan data
bahwa 33,9% perawat ditemukan memiliki
keterampilan komunikasi terapeutik yang
rendah. Hal ini mungkin disebabkan oleh
kurangnya praktik penggunaan metode
komunikasi terapeutik secara teratur (Fite et
al., 2019). Berdasarkan hasil penelitian
Kwamea & Petruckab (2020) diketahui bahwa
komunikasi antara perawat dan pasien telah
diteliti di sejumlah negara, namun diperlukan
lebih banyak penelitian untuk memahami
sepenuhnya komunikasi perawat-pasien di
rangkaian layanan kesehatan lainnya. Selain
itu, di banyak lingkungan layanan kesehatan
yang diteliti, ditemukan komunikasi yang
tidak memadai antara perawat dan pasien.
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa nilai
rata-rata untuk indikator building trust,
patient cantered, dan potential barriers
berada di bawah rata-rata. Dasar dari
hubungan perawat-pasien adalah kepercayaan
(trust). Ini adalah landasan di mana empati,
pengambilan keputusan kelompok, dan
komunikasi yang sukses dibangun. Perawat
sering kali menjadi titik kontak awal pasien
pada berbagai tempat pelayanan kesehatan.
Pasien akan merasa aman, didukung, dan
percaya diri dalam perawatannya jika mereka
memiliki kepercayaan pada tim perawatnya.
Kepuasan pasien terhadap pelayanan akan
menjadi lebih baik dan pada akhirmya hasil
yang lebih baik adalah hasil dari hubungan
terapeutik  tersebut  (American = Nurses
Association., 2023). Komunikasi yang baik
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antara perawat dan pasien sangat penting
untuk memberikan perawatan berkualitas
tinggi dan membangun ikatan jangka panjang
berdasarkan rasa saling menghormati dan
percaya. Selain itu, keuntungan bagi perawat
adalah hubungan perawat-pasien yang baik.
Dalam profesi keperawatan seseorang tidak
dapat sepenuhnya menghindari stresor
eksternal. Hal ini dapat disebabkan karena
pasien yang sulit dalam hubungan terapeutik
dan beban kerja yang berat. Terlepas dari
tantangan-tantangan ini, perawat perlu tetap
memperhatikan pasien yang merupakan hal
terpenting. Perawat dapat membantu pasien
dalam mencapai hasil yang diinginkan dengan
memperlakukan pasien dengan bermartabat
dan hormat untuk mendapatkan kepercayaan
pasien. Sebuah pendekatan klinis yang
dikenal dengan perawatan yang berpusat pada
pasien (patient Cantered) adalah yang terbaik
untuk hubungan profesional pasien-kesehatan
(Clarke et al., 2017). Agar pasien dapat
menerima perawatan yang mereka butuhkan
dan pulih, harus ada komunikasi yang efektif
antara pasien dan penyedia layanan kesehatan.
Oleh karena itu komunikasi yang berpusat
pada pasien, yang mencerminkan nilai-nilai
keperawatan yang telah lama dipegang bahwa
perawat harus dapat menyesuaikan dengan
masalah kesehatan, keyakinan, dan faktor
kontekstual setiap pasien, sangat penting
untuk mencapai hasil kesehatan terbaik.
Perawat akan menemukan adanya hambatan
organisasi, komunikasi, lingkungan, dan
perilaku yang mempersulit pencapaian
perawatan dan komunikasi yang berpusat
pada pasien dalam interaksi klinis perawat-
pasien. Mengingat hubungan pasien dalam
interaksi klinis, profesional kesehatan perlu
mengenali  fasilitator dan  hambatan
komunikasi serta perawatan yang berpusat
pada pasien untuk memajukan perawatan
yang berpusat pada pasien (Kwamea &
Petruckab,  2020).  Sebuah  penelitian
menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor
yang berpotensi menjadi hambatan dalam
komunikasi terapeutik (potential barriers),
antara lain: berkomunikasi dengan sopan dan
penuh  hormat, menggunakan sentuhan
terapeutik, memberikan harapan palsu,
bekerja sama dengan keluarga pasien, kondisi
pasien, sikap negatif yang dilakukan oleh
pihak keluarga pasien, beban kerja yang tinggi
dan waktu yang terbatas, anggota keluarga
pasien terkadang menghambat komunikasi

(Sudarsih, et al, 2024)
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terapeutik dengan menolak pengobatan yang
ditawarkan kepada keluarga pasien, pasien
terkadang memilih perawat dan menolak
perawat yang tidak disukainya (Norouzinia et
al., 2015)(Stiefel et al., 2018)(Amoah et al.,
2019)(Carreon,  2019)(Carter et  al,,
2021)(Appiah et al., 2023). Saat mencari
pertolongan medis, pasien sering kali tiba di
rumah sakit dengan perasaan gugup, takut,
dan stres. Hal ini memengaruhi cara mereka
berinteraksi dengan perawat dan penyedia
layanan kesehatan lainnya, yang seharusnya
membantu mereka mengurangi rasa cemas
guna meningkatkan kepuasan pasien. Pasien
memperhatikan perilaku nonverbal tertentu
yang sejalan dengan kata-kata yang diucapkan
perawat, selain kata-kata yang diucapkan
selama interaksi antara perawat dan pasien.
Oleh karena itu, untuk menghindari
kesalahpahaman, perawat harus memastikan
bahwa bahasa lisan mereka dan perilaku
nonverbal orang lain harus sesuai. Hal ini
disebabkan oleh fakta bahwa tindakan yang
tidak menguntungkan ini dapat merusak
hubungan terapeutik antara pasien dan
perawat dan berdampak buruk pada kesehatan
pasien. Pasien tidak dapat berkomunikasi
dengan bebas ketika perawat bertindak negatif
terhadap  pasien. Oleh  karena itu
memperlakukan pasien dengan hormat akan
meningkatkan komunikasi terapeutik.
Sentuhan adalah alat yang ampuh untuk
mengekspresikan kasih sayang dan perhatian.
Namun ketika melakukan sentuhan perlu
mendapatkan  persetujuan  dari  pasien.
Sentuhan dapat diterapkan untuk
menghilangkan rasa sakit sehingga sentuhan
merupakan salah satu komponen yang
diperlukan saat membangun hubungan
terapeutik, oleh karena itu perawat didorong
untuk menggunakannya secara tepat ketika
memberikan perawatan kepada pasien.
Kepastian merupakan salah satu hal yang
harus digunakan dengan baik karena dapat
memberikan ketidaknyamanan serta
melanggar prinsip kebenaran dan dapat
menyebabkan ketidakpercayaan, konflik dan
ketidakpatuhan pengobatan. Perawat harus
menggunakan bahasa yang tepat dalam
memberikan informasi tentang kondisi pasien
dan tindakan yang dilakukan untuk
mengobatinya. Hal ini akan menjaga
kepercayaan pasien tetap utuh, menanamkan
harapan dan meningkatkan kerja sama serta
kepatuhan pengobatan. Saat merawat pasien
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dalam kondisi kritis, perawat juga harus
menjaga ekspresi wajah tetap tenang karena
akan memberikan harapan bagi pasien dan
keluarganya. Perawat harus memperhatikan
kekhawatiran keluarga dan masukan dari
keluarga karena keluargalah yang telah
memberikan dukungan finansial, emosional,
sosial dan spiritual kepada anggota keluarga
yang sakit. Mengakui kontribusi mereka akan
mendorong mereka untuk memberikan
bantuan terbaik dengan memastikan bahwa
anggota keluarga mereka mengikuti semua
pedoman dan membela mereka bila
diperlukan. Keterlibatan keluarga merupakan
bagian penting dalam pelayanan yang
berpusat pada pasien yang mempengaruhi
standar pelayanan dan hasil pasien, perawat
diharapkan dapat menyelesaikan setiap
kesalahpahaman yang timbul pada keluarga
pasien dengan baik. Dalam berkomunikasi
dan menangani masalah pasien, perawat
sebaiknya mengevaluasi terlebih dahulu
kondisi pasien karena kondisi kesehatan
pasien dapat mempengaruhi komunikasi
terapeutik. Perawat diharapkan mengetahui
kekhawatiran pasien pada awal pertemuan
dengan pasien. Hal ini mendorong kolaborasi,
memastikan transparansi, dan membantu
pasien siap berkomunikasi sehingga tindakan
cepat dapat diambil untuk menghindari
komplikasi. Kebanyakan pasien menunjukkan
sikap ketika mereka tidak puas dengan
pelayanan yang mereka terima atau ketika
kondisi mereka tidak kunjung membaik.
Perawat diharapkan dapat mengukur seberapa
puas pasien terhadap pelayanannya. Hal ini
dapat mengurangi miskomunikasi dan konflik
antara perawat dan pasien. Perawat dan
profesional  kesehatan  lainnya  harus
menghargai hubungan positif antara perawat
dan pasien. Perawat merupakan mayoritas
tenaga kesehatan dan menghabiskan banyak
waktu bersama pasiennya. Pemerintah,
pemangku kepentingan, dan lembaga swadaya
masyarakat lainnya diharapkan memberikan
solusi kreatif untuk mengatasi permasalahan
terkait kekurangan staf dan rendahnya jumlah
perawat. Hal ini merupakan kendala besar dan
merupakan bagisn dari potential barriers yang
dapat diatasi dengan mengatasi masalah
kepegawaian, mencegah kelelahan fisik dan
mental pada perawat, dan memberikan
insentif

(Sudarsih, et al, 2024)
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KESIMPULAN

Komunikasi terapeutik responden dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa paling
banyak responden memiliki kemampuan
komunikasi pada level rendah. Kemampuan
komunikasi terapeutik responden pada
indikator Building Trust, Patient Cantered,
dan Potential Barriers berada di bawah rata-
rata sehingga mempengaruhi komunikasi

terapeutik responden. Perlu untuk
meningkatkan ~ kemampuan  komunikasi
terapeutik ~ perawat sehingga dapat

meningkatkan pelayanan yang profesional
serta perlu mengidentifikasi faktor yang
mempengaruhi  rendahmya  kemampuan
komunikasi terapeutik perawat.
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