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PENGARUH KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT TERHADAP 

 KEPUASAN PASIEN DI RUANG HEMODIALISA  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Keperawatan pada intinya adalah sebuah proses antar pribadi, dimana 

seorang perawat yang kompeten harus menjadi seorang komunikator yang efektif dalam 

menjalankan proses komunikasi. Untuk menghindari rendahnya mutu pelayanan yang 

diberikan tenaga kesehatan (perawat) maka alangkah sangat bijaksana dan tepat, jika 

suatu institusi pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kualitas pelayanannya. Salah satu 

bentuknya adalah dengan meningkatkan kemampuan komunikasi yang baik dan tepat 

bagi perawat. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat terhadap 

kepuasan pasien. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel berjumlah 33 pasien gagal ginjal kronik yang diambil secara purposive 

sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelatif menggunakan Uji 

Korelasi Chi Square. 

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar responden (51.5%) 

dengan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat kategori baik. Sebagian besar 

responden (66.7%) dengan kepuasan kategori puas.  

Kesimpulan: Ada pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat terhadap 

kepuasan pasien di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong (p=0.007).  

Rekomendasi: Diharapkan meningkatkan penerapan komunikasi perawat pada saat 

berinteraksi dengan pasien maupun keluarga pasien 

 

Kata Kunci: komunikasi terapeutik perawat, kepuasan, hemodialisa 
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THE EFFECT OF NURSE THERAPEUTIC COMMUNICATION ON PATIENT 

SATISFACTION IN HEMODIALISA ROOM PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Background: Nursing is essentially an interpersonal process, in which a competent nurse 

must be an effective communicator in carrying out the communication process. To avoid 

the low quality of service provided by health workers (nurses) it would be very wise and 

appropriate, if a health service institution can improve the quality of service. One form is 

to improve the ability of good communication and appropriate for nurses. 

Objective: To know the effect of nurse therapeutic communication on patient satisfaction 

in Hemodialisa room PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: This research uses correlational method with cross sectional approach. Samples 

amounted to 33 patients with chronic renal failure taken by purposive sampling. Data 

were analyzed using descriptive and correlative analysis using Chi Square Correlation 

Test. 

Results: This study yields findings that most respondents (51.5%) with the 

implementation of therapeutic communication nurse good category. Most respondents 

(66.7%) with satisfaction category satisfied. 

Conclusion: There is influence of nurse therapeutic communication to patient satisfaction 

in Hemodialisa Room PKU Muhammadiyah Gombong Hospital (p = 0.007). 

Keywords: therapeutic nurse communication, satisfaction, hemodialysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan, dikenal 

karena kompleksitasnya yang ada, baik segi pelayanan, keuangan, kinerja 

serta pemasarannya. Rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan jasa 

terbaik kepada pasien selaku pengguna jasa rumah sakit. Pelayanan jasa 

rumah sakit selalu terkait dengan profesionalisme, teknologi dan hubungan 

pasien dengan pelaksana pelayanan medis misalnya dokter, perawat dan 

paramedis lainnya dengan tujuan untuk kesembuhan dan kepuasan pasien. 

Pelayanan medis sebagian besar merupakan pelayanan yang bersifat cure dan 

ditujukan kepada pasien saja, tetapi pelayanan keperawatan bersifat care dan 

ditujukan kepada individu, keluarga, serta masyarakat, baik yang sehat 

maupun sakit. (Perry dan Potter, 2009) menjelaskan bahwa 80% kesembuhan 

dan kepuasan pasien ditentukan dari keberhasilan perawat dalam memberikan 

perawatan secara medis baik fisik maupun psikis. Oleh karena itu, rumah 

sakit harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada 

pelanggannya (pasien). Salah satu diantaranya dengan memberikan asuhan 

keperawatan dalam praktik keperawatan profesional (Arwani, 2006).  

Keperawatan pada intinya adalah sebuah proses antar pribadi, dimana 

seorang perawat yang kompeten harus menjadi seorang komunikator yang 

efektif dalam menjalankan proses komunikasi. Komunikasi dilakukan 

perawat dalam menjaga kerjasama yang baik dengan pasien untuk membantu 

memenuhi kebutuhan kesehatan pasien. Kelemahan dalam berkomunikasi 

merupakan masalah yang serius baik bagi perawat maupun pasien. Perawat 

yang enggan berkomunikasi dan menunjukkan raut muka yang tegang akan 

berdampak serius bagi pasien. Pasien akan merasa tidak nyaman bahkan 

terancam dengan sikap perawat. Kondisi ini tentunya akan berpengaruh 

terhadap proses penyembuhan (Ichsan, 2005). 
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Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti dalam  

hubungan antar manusia. Pada profesi keperawatan komunikasi menjadi lebih 

bermakna karena merupakan metoda utama dalam mengimplementasikan 

proses keperawatan. Dalam tulisan ini akan dibahas tentang pengertian 

komunikasi termasuk “therapeutic use of self” dan “helping relationship” 

untuk praktek keperawatan, sikap dan tehnik serta dimensi hubungan dari 

komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang 

direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk 

kesembuhan pasien (Indrawati, 2003).  

Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik 

tolak saling memberikan pengertian antar perawat dengan pasien. Persoalan 

mendasar dan komunikasi ini adalah saling membutuhkan antara perawat dan 

pasien, sehingga d apat dikategorikan ke dalam komunikasi pribadi di antara 

perawat dan pasien, perawat membantu dan pasien menerima bantuan 

(Indrawati, 2003).  

Model konsep dan teori keperawatan yang dijelaskan oleh Peplau 

menjelaskan tentang kemampuan dalam memahami diri sendiri dan orang lain 

yang menggunakan dasar hubungan antar manusia yang mencakup 4 

komponen sentral yaitu klien, perawat, masalah kecemasan yang terjadi 

akibat sakit (sumber kesulitan), dan proses interpersonal. Tujuan keperawatan 

menurut Peplau (1952) yaitu untuk mengembangkan interaksi antara perawat 

dan klien. 

Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan, 

namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional. 

Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian melupakan 

pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan masalahnya 

(Arwani, 2006). 

Komunikasi tidak bisa dipisahkan dari setiap individu yang hidup. 

Komunikasi juga merupakan hal yang  sangat  penting bagi individu dalam 

melakukan interaksi. Kadangkala individu merasakan komunikasi menjadi 

tidak efektif karena kesalahan dalam menafsirkan pesan yang diterimanya. 
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Hal ini disebabkan karena setiap manusia mempunyai keterbatasan dalam 

menelaah komunikasi yang disampaikan. Kesalahan dalam menafsirkan 

pesan bisa disebabkan karena persepsi yang berbeda-beda. 

Hal ini juga sering terjadi pada institusi pelayanan kesehatan, misalnya 

pasien sering komplain karena tenaga kesehatan tidak mengerti maksud pesan 

yang disampaikan pasien, sehingga pasien tersebut menjadi marah dan tidak 

datang lagi mengunjungi pelayanan kesehatan tersebut. Atau contoh lain 

adalah selisih faham atau pendapat antara tenaga kesehatan karena salah 

mempersepsikan informasi yang diterima yang berakibat terjadinya konflik 

antara tenaga kesehatan tersebut. Jika kesalahan penerimaan pesan terus 

menerus berlanjut dapat berakibat pada ketidak puasan baik dari pasien 

maupun tenaga kesehatan. Kondisi ketidak puasan tersebut akan berdampak 

pada rendahnya mutu pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan, dan larinya 

pasien kepada institusi pelayanan kesehatan lainnya yang dapat memberikan 

kepuasan. Untuk menghindari rendahnya mutu pelayanan yang diberikan 

tenaga kesehatan (perawat) dan hilangnya pasien atau pelanggan ke tempat 

lain maka alangkah sangat bijaksana dan tepat, jika suatu institusi pelayanan 

kesehatan dapat meningkatkan kualitas pelayanannya. Salah satu bentuknya 

adalah dengan meningkatkan kemampuan komunikasi yang baik dan tepat 

bagi perawat (Arwani, 2006). 

Kepuasan diartikan sebagai respon pelanggan terhadap ketidak sesuaian 

yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual layanan setelah 

memakainya (Irawan, 2012).  Pelayanan perawat sangat menentukan tingkat 

kepuasan pasien karena perawat merupakan profesi profesional yang 

perannya tidak dapat dikesampingkan dari semua bentuk pelayanan rumah 

sakit, karena dibanding dengan tenaga kesehatan lain, jumlah perawat 

memang relatif besar, sekitar 60% pegawai rumah sakit adalah perawat. 

Pelayanan keperawatan merupakan pelayanan yang unik dilaksanakan selama 

24 jam di rumah sakit dan berkesinambungan (Supratman, 2010). 

Rumah sakit adalah suatu bagian menyeluruh dari organisasi dan medis, 

berfungsi memberikan pelayanan kesehatan lengkap kepada masyarakat baik 
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promosi, pencegahan, pengobatan maupun pemulihan, dimana hasil 

layanannya menjangkau pelayanan keluarga dan lingkungan. Hal ini perawat 

kurang mempraktekkan komunikasi yang bersifat menyembuhkan 

(terapeutik). Padahal sebagian kesembuhan pasien berasal dari komunikasi 

yang bersifat terapeutik. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul ” Pengaruh Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan 

Kepuasan Pelayanan Pasien Rawat di RS PKU Muhammadiyah Gombong”, 

sehingga masalah yang dihadapi RS PKU Muhammadiyah Gombong 

mengenai kurangnya komunikasi terapeutik perawat dalam pelayanan pasien 

teratasi dan RS PKU Muhammadiyah Gombong menjadi tempat membuat 

para pasien nyaman, homey (suasana rumah yang nyaman bagi para 

pengunjungnya) dan menjadi Rumah Sakit unggulan di kota Kebumen dalam 

pelayanan yang memuaskan karena komunikasi terapeutik perawat dalam 

pelayanan terhadap pasien mendapatkan prioritas utama mengalami kesalah 

pahaman, sehingga menyebabkan pesan yang disampaikan tidak mencapai 

hasil seperti yang diharapkan. 

Hasil studi pendahuluan dengan observasi yang dilakukan di ruang 

Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong, terhadap 2 orang perawat, 

didapatkan bahwa perawat sudah melakukan komunikasi secara terapeutik, 

meskipun telah dilakukan berdasarkan kebiasaan atau rutinitas sehari-hari 

tetapi belum sepenuhnya sesuai dengan harapan dari pasien. Hasil wawancara 

dilakukan pada 7 orang pasien, 3 orang pasien mengatakan puas, 4 pasien 

mengatakan kurang puas dengan komunikasi perawat. Pasien mengatakan 

mereka merasa lebih dekat pada perawat-perawat yang menggunakan 

komunikasi dengan baik, dan bersikap ramah. Ada beberapa pasien yang 

kurang puas dengan pelayanan karena perawat tidak memperkenalkan diri 

terlebih dahulu, kurang ramah, dan komunikasi kurang baik ketika akan 

melakukan tindakan.  
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B. Perumusan Masalah   

Berdasarkan identifikasi dan pembatasan masalah maka penulis 

mengangkat  penelitian : Apakah ada pengaruh komunikasi terapeutik 

perawat terhadap kepuasan pasien di ruang Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Gombong ?.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat 

terhadap kepuasan pasien di ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendapatkan gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik yang 

dilakukan perawat. 

b. Mengidentifikasi kepuasan pasien di ruang Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat penelitian 

Di dalam pengertian suatu penelitian mengandung dua manfaat, yaitu manfaat 

teoritis dan juga manfaat praktis. 

1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini bertitik tolak dengan meragukan suatu teori tertentu atau 

yang disebut dengan penelitian verifikatif. Adanya keraguan terhadap teori 

itu muncul apabila yang terlibat tidak dapat lagi menjelaskan kejadian-

kejadian aktual yang tengah dihadapi. Dilakukannya pengujian atas teori 

tersebut bisa melalui penelitian secara empiris serta hasilnya dapat 

menolak ataupun mengukuhkan serta merevisi teori yang berhubungan. 

2. Manfaat praktis 

1) Bagi Perawat 

Menyadarkan perawat tentang pentingnya komunikasi terapeutik 

dengan pelayanan pasien rawat inap, serta mempraktekkannya secara 
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praktis dalam keperawatan setiap hari, sehingga membantu kesembuhan 

pasien rawat inap. 

2) Bagi Institusi Rumah Sakit 

Meningkatkan mutu layanan keperawatan dalam meningkatkan 

kepuasan pasien.  

3) Bagi Peneliti selanjutnya. 

Sebagai bahan acuan atau referensi bagi peneliti selanjutnya yang 

mengkaji tentang penelitian Pengaruh komunikasi terapeutik perawat 

terhadap kepuasan pasien diruang hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

4) Bagi peneliti  

Menambah pengetahuan tentang  penelitian Pengaruh komunikasi 

terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien diruang hemodialisa RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

E. Keaslian Penelitian  

1. Winarti (2013) melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Pasien Pre Operasi di 

Ruang Rawat Bedah RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan”. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik 

perawat pada pasien pre operasi di Ruang Rawat Bedah RSUD Kraton 

Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini dilakukan pada pasien pre operasi di 

ruang rawat bedah RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan dengan sampel 

sebanyak 131 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pelaksanaan fase komunikasi terapeutik perawat pada fase orientasi sudah 

cukup baik (73,3%), pada fase kerja sudah baik (83,2%), fase terminasi 

cukup baik (77,8%), untuk hasil pelaksanaan sikap komunikasi terapeutik 

cukup baik (67,1%) sedangkan pelaksanaan teknik komunikasi terapeutik 

perawat cukup baik (51,1). Data tersebut menunjukkan pelaksanaan 

komunikasi terapeutik perawat pada pasien pre operasi di ruang rawat 

bedah RSUD Kraton Pekalongan sudah baik perlu dipertahankan dan 
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ditingkatkan, agar dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di 

RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan. Persamaan dengan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu pengukuran komunikasi terapeutik perawat 

sedangkan perbedaan pada penambahan variabel kepuasan pasien, metode 

penelitian yang merupakan korelasi, perbedaan pada tempat dan sampel 

penelitian.  

2. Manurung (2012) melakukan penelitian dengan judul “Gambaran tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Pasundan 

Kota Bandung”. Tujuan penelitian untuk melihat gambaran kepuasan 

pasien terhadap pelayanan kesehatan, sehingga dapat diketahui unsur yang 

dipertahankan dan diperbaiki oleh puskesmas dan dapat lebih 

meningkatkan kualitas pelayanannya. Jenis penelitian ini kuantitatif 

dengan metode deskriptif. Variabel penelitian adalah kepuasan dengan 

subvariabel bukti langsung, kehandalan. ketanggapan, jaminan, dan 

empati. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling, 

dari populasi pengunjung puskesmas diambil 378 orang sebagai sampel, 

yang diadakan pada Bulan Juni 2012 di Puskesmas Pasundan. Hasil 

penelitian dianalisis dengan membandingkan harapan dan pengalaman 

yang menggambarkan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan dalam aspek bukti langsung 88,33%, kehandalan 84,54%, 

ketanggapan 88.04%, jaminan 88,22%, dan empati 86,59%. Tingkat 

kepuasan secara keseluruhan, 87,27% dikategorikan tidak puas. Dari hasil 

analisis diagram kartesius, disarankan agar puskesmas melakukan 

perbaikan  pada aspek kehandalan dan empati sehingga pelayanan bisa 

sesuai dengan harapan pasien. Persamaan  penelitian terdahulu dengan 

penelitian yang akan dilakukan  adalah pada pengukuran tingkat kepuasan 

pasien. Perbedaannya adalah penambahan variabel komunikasi terapeutik 

perawat, serta perbedaan pada tempat, waktu, populasi dan sampel 

penelitian.  
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada  

Yth……………… 

Di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Fajar Mustofa 

NIM : A.11300885 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh 

komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien diruang hemodialisa RS 

PKU Muhammadiyah Gombong”.  

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

mengucapkan terima kasih.  

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

       Peneliti  

 

                                                                                           Fajar Mustofa 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  

Nama   : 

Umur   : 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Pengaruh komunikasi terapeutik perawat terhadap kepuasan pasien diruang 

hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gombong”,  yang diteliti oleh :  

Nama  : Fajar Mustofa 

NIM : A.11300885 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Gombong, …….…………2017 

          Peneliti,     Yang Membuat Pernyataan  

 

 

       (Fajar Mustofa)     (              ) 
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PENGARUH KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT TERHADAP 

 KEPUASAN PASIEN DI RUANG HEMODIALISA  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Kuesioner 

1. Identitas Responden 

1.   Nomor reponden :   ........... (diisi oleh peneliti) 

2.   Inisial responden :   ............................. ... 

3.   Usia  :   ......... tahun 

4.   Alamat   :   .................................. 

2. Kepuasan Pasien Diruang Hemodialisa  

Apakah anda puas dengan pelayanan perawat di ruang hemodialisa ?  

⁭ Puas 

 ⁭ Tidak Puas 

3. Komunikasi Terapeutik Perawat  

Isilah kuesioner ini dengan memberi tanda () pada kolom yang sudah 

disediakan sesuai dengan keadaan anda. Anda diberi waktu 30 menit untuk 

mengisi kuesioner.  

Selalu                        (SL)  : Selalu dilakukan setiap pertemuan   

Sering  (SR)    : Dilakukan 4- 5 x dalam sebulan  

Kadang-Kadang       (KK)  : Dilakukan 1- 3 x dalam sebulan  

Tidak pernah            (TP)   : Tidak pernah dilakukan  

No Pernyataan  SL  SR KK TP 

A Tahap Orientasi     

1 Perawat memperkenalkan diri pada awal 

Pertemuan  

    

2 Perawat mengucapkan salam pada awal 

pertemuan  

    

3 Perawat menjelaskan tujuannya pada awal 

pertemuan  
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No Pernyataan  SL  SR KK TP 

4 Perawat menyapa anda dengan menyebut 

nama anda 

    

5 Perawat menanyakan tentang keluhan 

yang dirasakan anda  

    

B  Tahap Kerja     

6 Perawat menjelaskan tindakan yang akan 

dilakukan 

    

7 Perawat menjelaskan lamanya waktu yang 

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 

diberikan 

    

D Tahap 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 

pemeriksaan/ tindakan lanjutan 
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No Pernyataan  SL  SR KK TP 

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 
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Correlations 
 

  Total 

Item1 Pearson Correlation .960(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item2 Pearson Correlation .741(**) 

  Sig. (2-tailed) .002 

  N 15 

Item3 Pearson Correlation .748(**) 

  Sig. (2-tailed) .001 

  N 15 

Item4 Pearson Correlation .910(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item5 Pearson Correlation .954(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item6 Pearson Correlation .674(**) 

  Sig. (2-tailed) .006 

  N 15 

Item7 Pearson Correlation .862(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item8 Pearson Correlation .712(**) 

  Sig. (2-tailed) .003 

  N 15 

Item9 Pearson Correlation .666(**) 

  Sig. (2-tailed) .007 

  N 15 

Item10 Pearson Correlation .783(**) 

  Sig. (2-tailed) .001 

  N 15 

Item11 Pearson Correlation .833(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item12 Pearson Correlation .948(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item13 Pearson Correlation .782(**) 

  Sig. (2-tailed) .001 

  N 15 

Item14 Pearson Correlation .821(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item15 Pearson Correlation .772(**) 

  Sig. (2-tailed) .001 

 N 15 

Total Pearson Correlation 1 

  Sig. (2-tailed)   

  N 15 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Reliability 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Warnings

The space saver method is used. That is, the cov ariance matrix is not calculated or

used in the analysis.

Case Processing Summary

15 100.0

0 .0

15 100.0

Valid

Excludeda

Total

Cases

N %

Listwise deletion based on all

variables in the procedure.

a. 

Reliability Statistics

.961 15

Cronbach's

Alpha N of  Items

Item-Total Statistics

44.6667 81.238 .953 .955

45.4000 83.543 .703 .959

45.0667 80.638 .698 .960

45.0667 78.781 .891 .956

45.6000 80.114 .946 .955

45.2000 83.314 .621 .961

45.1333 78.695 .833 .957

45.2000 83.743 .669 .960

45.3333 85.238 .623 .961

45.2000 84.029 .754 .959

45.3333 79.238 .799 .958

44.7333 81.067 .939 .955

45.5333 83.124 .749 .959

44.8000 84.171 .798 .958

45.3333 82.524 .735 .959

Item1

Item2

Item3

Item4

Item5

Item6

Item7

Item8

Item9

Item10

Item11

Item12

Item13

Item14

Item15

Scale Mean if

Item Deleted

Scale

Variance if

Item Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if  Item

Deleted
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Frequencies 
 

 

Frequency Table 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistics

33 33

0 0

Valid

Missing

N

Pelaksanaan

Komunikasi

Terapeutik

Perawat

Kepuasan

Pasien di

Ruang

Hemodialisa

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat

16 48.5 48.5 48.5

17 51.5 51.5 100.0

33 100.0 100.0

Cukup

Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

Kepuasan Pasien di Ruang Hemodialisa

11 33.3 33.3 33.3

22 66.7 66.7 100.0

33 100.0 100.0

Tidak Puas

Puas

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulativ e

Percent
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Crosstabs 
 

 

 

 

 
 

 

Case Processing Summary

33 100.0% 0 .0% 33 100.0%

Pelaksanaan Komunikasi

Terapeutik Perawat *

Kepuasan Pasien di

Ruang Hemodialisa

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat * Kepuasan Pasien di Ruang Hemodialisa

Crosstabulation

9 7 16

56.3% 43.8% 100.0%

27.3% 21.2% 48.5%

2 15 17

11.8% 88.2% 100.0%

6.1% 45.5% 51.5%

11 22 33

33.3% 66.7% 100.0%

33.3% 66.7% 100.0%

Count

% within Pelaksanaan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of  Total

Count

% within Pelaksanaan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of  Total

Count

% within Pelaksanaan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of  Total

Cukup

Baik

Pelaksanaan Komunikasi

Terapeutik Perawat

Total

Tidak Puas Puas

Kepuasan Pasien di

Ruang Hemodialisa

Total

Chi-Square Tests

7.340b 1 .007

5.475 1 .019

7.765 1 .005

.010 .009

7.118 1 .008

33

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

0 cells (.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 5.

33.

b. 

Risk Estimate

9.643 1.633 56.925

4.781 1.213 18.847

.496 .277 .887

33

Odds Rat io f or

Pelaksanaan

Komunikasi Terapeutik

Perawat (Cukup / Baik)

For cohort Kepuasan

Pasien di Ruang

Hemodialisa = Tidak

Puas

For cohort Kepuasan

Pasien di Ruang

Hemodialisa = Puas

N of  Valid Cases

Value Lower Upper

95% Conf idence

Interv al
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