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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kepuasan pasien lansia berhubungan dengan mutu pelayanan 

salah satunya komunikasi terapeutik perawat. Ketrampilan berkomunikasi 

merupakan critical skill yang harus dimiliki oleh seorang perawat dan merupakan 

integral dari asuhan keperawatan. Peningkatan kualitas komunikasi terapeutik 

dapat meningkatkan kepuasan pasien lansia.  

Tujuan : Mengetahui hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 89 lansia  yang diambil secara 

accidental. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelatif 

menggunakan uji  kendal thau.   

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan  pelayanan komunikasi terapeutik perawat 

di Puskesmas Kecamatan Puring mayoritas cukup (47.2%). Tingkat kepuasan 

pasien lansia  di Puskesmas Kecamatan Puring mayoritas cukup (57.3%).  

Kesimpulan: Ada hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat dengan 

tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring p= 0,000 (<0.05).  

Rekomendasi: Puskesmas diharapkan melakukan pelatihan-pelatihan untuk 

meningkatkan kemampuan perawat dalam komunikasi terapeutik guna 

meningakatkan kepuasan pasien lansia.  
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THE CORRELATION BETWEEN THERAPEUTIC COMMUNICATION 

SERVICE OF NURSES AND SATISFACTORY LEVEL OF THE 

ELDERLY PATIENTS IN COMMUNITY HEALTH CENTRE OF 

PURING 

 

ABSTRACT 

 

Background: The satisfaction of elderly patients is closely related to service 

quality, such as therapeutic service of the nurses. Communication skill is a critical 

skill that a nurse should have integrated in the nursing care. Service quality 

increase can increase satisfaction of the elderly patients. 

Objective: To know the correlation of therapeutic communication service of 

nurses and the satisfactory level of elderly patients in Community Health Centre 

of Puring.  

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

The samples were 89 elderly patients taken accidentally. Data were analyzed 

descriptively and correlative analysis was done by using Kendal Thau test. 

Result: This research resulted in the findings that therapeutic communication 

service of the nurses in Community Health Center of Puring is fair (47,2%). The 

satisfactory level of elderly patients is also fair (57,3%). 

Conclusion: There is a correlation between therapeutic communication service of 

nurses and satisfactory level of elderly patients in Community Health Centre of 

Puring with p value = 0.000 (<0.05). 

Recommendation: Community Health Centre is suggested to conduct a training to 

inprove the nurses’ skill in therapeutic communication service for increasing the 

satisfactory level of patients. 

 

Keywords: Therapeutic communication, satisfaction, elderly 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Lanjut usia adalah seseorang yang usianya lanjut, mengalami perubahan 

biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan memberi pengaruh pada 

seluruh aspek kehidupan, termasuk kesehatannya. Menurut UU kesehatan No 36 

Tahun 2009 pasal 138 menegaskan, kesehatan manusia lanjut usia perlu mendapat 

perhatian khusus dengan tetap di pelihara dan ditingkatkan agar selama mungkin 

dapat hidup secara produktif sesuai dengan kemampuan nya sehingga dapat ikut 

serta dalam berperan aktif dalam pembangunan.   

Meningkatnya usia harapan hidup penduduk suatu negara menyebabkan 

jumlah penduduk lansia terus meningkat dari tahun ke tahun (Depkes, 2014). 

Menurut Agung (2014), jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia pada 

tahun 2013 mencapai 23.992.000 jiwa dan pada tahun 2020 diprediksi 

mencapai 28.000.000 jiwa. 

Pada diri manusia secara alami terjadi penurunan atau perubahan kondisi 

fisik, psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi satu sama lain yang 

sering disebut dengan proses penuaan. Perubahan-perubahan yang sering 

dialami usia lanjut yaitu: perubahan mental yang dapat mempengaruhi pikiran 

dan dampak emosional, penurunan fungsi penglihatan, fungsi pendengaran, 

indra pengecap atau pembau,  sistem  pernafasan,  system temperatur pengatur 

tubuh, sistem endokrin, penurunan fungsi kognitif dan penurunan sistem 

musculuskoletal. Masalah penurunan sistem musculuskoletal salah satunya 

adalah terjadinya gangguan gerak, dan lanjut usia akan kesulitan dalam 

berjalan, berpakaian, mengendalikan buang air besar dan air kecil, mandi, 

makan, minum, sulit melakukan aktivitas sehari-hari, khususnya bila hanya 

berbaring ditempat tidur sehingga kebutuhan aktivitas dasar (ADL) tidak 

terpenuhi (Faizah, 2009). Keadaan itu cenderung menimbulkan masalah 

kesehatan secara umum (fisik) maupun kesehatan jiwa secara khusus pada 

individu lanjut usia sehingga sering membutuhkan pelayanan kesehatan.  

1 
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Sistem pelayanan kesehatan merupakan bagian penting dalam 

meningkatkan derajat kesehatan. Melalui sistem ini tujuan pembangunan 

kesehatan dapat tercapai dengan cara efektif, efisien dan tepat sasaran. 

Keberhasilan sistem pelayanan kesehatan tergantung dari berbagai komponen 

yang masuk dalam pelayanan kesehatan diantara perawat, dokter atau tim 

kesehatan lain dimana satu dengan yang lain saling menunjang (Hidayat, 

2008). 

Dalam sistem pelayanan kesehatan dapat mencakup pelayanan dokter, 

pelayanan keperawatan dan pelayanan kesehatan masyarakat. Pelayanan 

keperawatan merupakan bagian penting dalam pelayanan kesehatan, untuk itu 

perawat diharapkan dapat memberikan pelayanan secara berkualitas. Pelayanan 

keperawatan meliputi pelayanan dasar dan pelayanan rujukan. Dalam 

pelayanan kesehatan dasar perawat memiliki tugas, di antaranya memberikan 

asuhan keperawatan keluarga dan komunitas sedangkan pelayanan rujukan, 

perawat memberikan asuhan keperawatan secara umum (Hidayat, 2008). 

Institusi penyedia pelayanan kesehatan yang tersedia di masyarakat 

sangat beragam, tergantung jenis pelayanan kesehatan yang tersedia pada 

institusi tersebut misalnya RS Mata, RS Gigi, RS Umum, Puskesmas, dan 

sebagainya (Muninjaya, 2011). Dalam institusi penyedia pelayanan kesehatan 

seperti puskesmas, kepuasan pasien adalah hal utama yang perlu diprioritaskan 

agar puskesmas dapat bertahan, bersaing dan mempertahankan pasar yang 

sudah ada. Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien dalam 

pelayanan/pemberian asuhan keperawatan adalah komunikasi. Komunikasi 

yaitu tata cara penyampaian informasi yang diberikan pihak penyedia jasa 

dalam menanggapi dengan cepat keluhan-keluhan dari pasien terutama perawat 

dalam memberikan respon terhadap keluhan pasien (Haryanti, 2010). 

Di bidang kesehatan, ekspektasi atau kepentingan utama pasien dan 

keluarganya adalah kesembuhan atau berfungsinya kembali tubuh pasien 

secara normal dan pasien mampu melakukan kegiatan sehari-hari di rumah. 

Pada saat terjadi interaksi antara petugas kesehatan dengan pasien, akan selalu 

di awali situasi informasi yang tidak seimbang (asymetrical atau disbalance 
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information). Petugas kesehatan memiliki pengetahuan lebih banyak tentang 

penyakit dan jenis terapi yang akan digunakan karena mereka mempelajari dari 

bangku pendidikan. Di sisi lain, pasien hanya bisa merasakan proses terjadinya 

sakit dan kondisi kesakitannya. Karenanya, faktor komunikasi verbal dan 

nonverbal dalam pelayanan memegang faktor kunci utama yang akan 

menentukan keberhasilan pelayanan dan memenuhi kepuasan pelanggan 

(kesembuhan pasien) (Muninjaya, 2011). 

Komunikasi merupakan proses pertukaran informasi atau meneruskan 

makna atau arti. Pada hakekatnya komunikasi merupakan alat untuk 

mengembangkan hubungan. Dalam keperawatan, komunikasi merupakan alat 

bagi perawat untuk mempengaruhi tingkah laku klien dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan (Musliha & Fatmawati, 2010).  

Ketrampilan berkomunikasi merupakan critical skill yang harus 

dimiliki oleh seorang perawat dan merupakan integral dari asuhan 

keperawatan. Komunikasi dalam keperawatan disebut dengan komunikasi 

terapeutik, komunikasi terapeutik dilakukan oleh seorang perawat pada saat 

melakukan intervensi keperawatan sehingga memberikan khasiat terapi bagi 

proses penyembuhan pasien (Nurhasanah, 2009). 

Komunikasi terapeutik terjadi apabila didahului hubungan saling 

percaya antara perawat-klien. Dalam konteks pelayanan keperawatan, pertama-

tama klien harus percaya bahwa perawat mampu memberikan pelayanan 

keperawatan dalam mengatasi keluhannya. Selain itu, perawat harus mampu 

memberikan jaminan atas kualitas pelayanan keperawatan agar klien tidak 

ragu, tidak cemas, pesimis, dan skeptic dalam menjalani proses pelayanan 

keperawatan. Tidak jarang ditemukan klien menolak bila ditangani oleh salah 

satu perawat. Hal ini karena klien ragu atas kemampuan yang dimiliki perawat. 

Untuk mengurangi keraguan klien tersebut seharusnya perawat mempersiapkan 

diri sebelum bertemu dengan klien. Untuk itu perawat memerlukan 

kemampuan khusus dan kepedulian sosial yang mencakup ketrampilan 

intelektual, teknikal, dan interpersonal yang tercermin dalam perilaku caring 
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atau kasih sayang dan cinta dalam berkomunikasi dengan orang lain     

(Muhith, Sajidin & Mubarak, 2011).  

Menurut Achir (2008) perawat yang memiliki ketrampilan 

berkomunikasi secara terapeutik tidak hanya akan mudah menjalin hubungan 

rasa percaya dengan klien, tetapi juga mencegah terjadinya masalah legal, 

memberikan kepuasan professional dalam pelayanan keperawatan, dan 

meningkatkan citra profesi keperawatan, serta citra rumah sakit (Nasir dkk., 

2011). Pasien yang puas akan berbagi rasa dan pengalaman mereka kepada 

teman, keluarga, dan tetangga. Ini akan menjadi referensi yang baik kepada 

institusi penyedia pelayanan kesehatan. Diduga, masih banyak petugas 

kesehatan yang kurang atau belum memahami prinsip-prinsip kepuasan 

pelanggan termasuk prinsip-prinsip jaminan mutu pelayanan kesehatan 

(Muninjaya, 2011). 

Menurut Buku Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen Tahun 2015, 

jumlah Puskesmas di Kabupaten Kebumen yang tercatat sebanyak 35 unit, 

dengan rincian Puskesmas perawatan sejumlah 10 unit dan Puskesmas non 

perawatan sejumlah 25 yang didalaminya termasuk Puskesmas Puring. 

Menurut buku profil kesehatan puskesmas kecamatan Puring jumlah tenaga 

kesehatan yang bertugas di puskesmas Kecamaatan Puring terdapat bidan 27, 

perawat 9 dokter 1. Puskesmas kecamatan Puring memberikan pelayanan 

kesehatan rawat jalan setiap hari senin-sabtu (kecuali tanggal merah dan hari 

libur), dengan ketentuan pendaftaran yaitu pada hari senin- kamis jam 07-11 

WIB sedangkan pelayanan tindakan medis dilayani sampe pasien habis. 

Sedangkan hari jum’at dan sabtu pelayanan pendaftaran dari jam 07-10 WIB 

dan  pelayanan tindakan medis dilayani sampe pasien habis.  

Dari studi pendahuluan yang di lakukan oleh penulis di Puskesmas 

Kecamatan Puring pada Februari 2017 didapatkan data jumlah pasien lansia di 

Puskesmas Kecamatan Puring Tahun 2016 sejumlah 798 orang dengan rata-

rata kunjungan tiap bulan sejumlah 67 kunjungan. Hasil wawancara terhadap 5 

lansia, 3 (60%) diantaranya menyatakan perawat tidak pernah menjelaskan 

obat yang harus diminum dan hanya menuliskannya di bungkus obat. 
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Sedangkan 2 (40%) diantaranya mengungkapkan tidak puas dengan pelayanan 

komunikasi perawat karena terlihat kurang peduli terhadap menanggapi 

keluhan yang diajukan oleh pasien lansia. Hasil pengamatan penulis 

menemukan fenomena ada seorang lansia yang datang ke Puskesmas untuk 

periksa. Perawat menjelaskan kepada pasien lansia tentang sakit yang 

dideritanya dan menanyakan tentang kegunaan obatnya, perawat menjawab 

pertanyaan pasien lansia tersebut dengan berjalan dan tidak menatap dan 

berjalan menjauh. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Komunikasi Terapeutik 

Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Lansia di Puskesmas Kecamatan 

Puring”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut: “Apakah ada hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring ?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat 

dengan tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pelayanan komunikasi terapeutik perawat di Puskesmas 

Kecamatan Puring.  

b. Mengetahui tingkat kepuasan pasien lansia di Puskesmas Kecamatan 

Puring.  

 

D. Manfaat 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan 

informasi untuk pengembangan ilmu keperawatan berkaitan dengan 

komunikasi terapeutik perawat dalam meningkatkan kepuasan pasien lansia. 
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2. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

perbandingan untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait perilaku 

perawat dalam pelayanan keperawatan.  

3. Bagi Puskesmas Kecamatan Puring. 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi evaluasi bagi puskesmas 

dalam meningkatkan soft skill Keperawatan dan  perhatian kepada pasien 

lansia.  

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Asrin (2006) melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Praktik 

Komunikasi Terapeutik Dan Komunikasi Sosial Perawat Dalam 

Pemberian Pelayanan Keperawatan”. Metode penelitian yang akan 

digunakan adalah penelitian observasional dengan pendekatan kuantitatif. 

Populasi penelitian ini adalah semua perawat di Rumah Sakit Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. Sampel penelitian adalah perawat yang 

melakukan komunikasi pada pasien di ruang rawat inap penyakit bedah 

dan penyakit dalam. Sampel penelitian akan diambil secara kuota 

sampling dengan pertimbangan besarnya jumlah kamar perawatan pada 

masing-masing ruangan dan jumlah pasien yang dirawat pada masing-

masing kamar. Hasil penelitian menunjukkan keseluruhan teknik 

komunikasi terapeutik yang meliputi teknik : mendengarkan aktif, 

pembukaan luas/memberi pertanyaan terbuka, mengulang pertanyaan 

digunakan, klarifikasi, refeksi, fokusing, berbagi persepsi, 

pengidentifikasian tema, diam, dan humor digunakan oleh perawat selama 

memberikan pelayanan keperawatan. Persamaan  penelitian terdahulu 

dengan penelitian yang akan dilakukan  adalah pada pengukuran 

komunikasi terapeutik perawat. Perbedaannya adalah penambahan variabel 

tingkat kepuasan pasien lansia, serta perbedaan pada tempat, waktu, 

populasi dan sampel penelitian.  
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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 terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas. Perbedaannya adalah 

penambahan variabel komunikasi perawat, serta perbedaan pada tempat, 

waktu, populasi dan sampel penelitian.  
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Statistics

89 89

0 0

Valid

Missing

N

Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik

Perawat

Tingkat

Kepuasan

Pasien

Lansia

Pelayanan Komunikasi Terapeutik Perawat

13 14.6 14.6 14.6

42 47.2 47.2 61.8

34 38.2 38.2 100.0

89 100.0 100.0

Kurang

Cukup

Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Tingkat Kepuasan Pasien Lansia

24 27.0 27.0 27.0

51 57.3 57.3 84.3

14 15.7 15.7 100.0

89 100.0 100.0

Kurang

Cukup

Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Crosstabs 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary
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Pelayanan Komunikas i

Terapeutik Perawat *

Tingkat  Kepuasan

Pasien Lansia

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Pe layanan Komunikasi Terapeutik Peraw at * Tingkat Kepuasan Pasien Lansia Crosstabulation

11 2 0 13

84.6% 15.4% .0% 100.0%

12.4% 2.2% .0% 14.6%

8 32 2 42

19.0% 76.2% 4.8% 100.0%

9.0% 36.0% 2.2% 47.2%

5 17 12 34

14.7% 50.0% 35.3% 100.0%

5.6% 19.1% 13.5% 38.2%

24 51 14 89

27.0% 57.3% 15.7% 100.0%

27.0% 57.3% 15.7% 100.0%

Count

% within Pelayanan
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Terapeutik Perawat

% of Total

Count

% within Pelayanan
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Terapeutik Perawat

% of Total

Count

% within Pelayanan
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% of Total

Count

% within Pelayanan

Komunikasi
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Terapeutik Perawat

Total
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Descriptives 
 

 

Nonparametric Correlations 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptive  Statistics

89 24 58 41.63 9.087

89 24 57 37.43 7.981

89

Pelayanan Komunikas i

Terapeutik Perawat

Tingkat  Kepuasan

Pasien Lans ia

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Correla tions

1.000 .425**

. .000

89 89

.425** 1.000

.000 .

89 89

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Pelayanan Komunikasi

Terapeutik Perawat

Tingkat  Kepuasan

Pasien Lans ia

Kendall 's tau_b

Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik

Perawat

Tingkat

Kepuasan

Pasien

Lansia

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

 

 

Kepada  

Yth……………… 

Di 

Puskesmas Kecamatan Puring 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Lilis Joharotun Chotimah  

NIM : A11300908 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

pelayanan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan pasien lansia 

di Puskesmas Kecamatan Puring”.  

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  

 

Lilis Joharotun Chotimah 

 

 

 

 

 

 

 Lampiran 1 
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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 

“Hubungan pelayanan komunikasi terapeutik perawat dengan tingkat kepuasan 

pasien lansia di Puskesmas Kecamatan Puring”, yang diteliti oleh :  

Nama  : Lilis Joharotun Chotimah  

NIM : A11300908 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Puring, …….…………2017 

          Peneliti,     Yang Membuat Pernyataan  

 

 

       (Lilis Joharotun Chotimah)   (              ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 
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HUBUNGAN PELAYANAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PERAWAT 

DENGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN LANSIA DI PUSKESMAS 

KECAMATAN PURING 

 

Kuesioner 

1. Identitas Responden 

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

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

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

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

 

2. Pelayanan 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)  

Sering      (SR)   

Kadang-Kadang       (KK)  

Tidak pernah            (TP)   

 

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  

    

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     
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yang akan dilakukan 

10 Perawat mendiskusikan tindakan yang 

diberikan 

    

No Pernyataan  SL  SR KK TP 

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 

    

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 

    

 

 

3. Tingkat Kepuasan Pasien Lansia 

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

disediakan sesuai dengan keadaan anda. 

Sangat Setuju (SS)  

Setuju  (S)   

Kurang Setuju (KS)  

Tidak Setuju (TS)   

 

No Pernyataan  SS  S KS TS 

A Tangibles     

1 Perawat  selalu bersikap sopan kepada 

pasien setiap melakukan  tindakan 

keperawatan  

    

2 Perawat  menjelaskan  prosedur  tindakan 

keperawatan 

    

3 Perawat berpenampilan rapi     

B Reliability     

4 Perawat bersikap simpatik dan meyakinkan 

dalam menghadapi masalah pasien 

    

5 Perawat memberitahu pasien setiap 

memberikan layanan 

    



9 

 

6 Perawat bersedia menyelesaikan masalah 

pasien 

    

C Responsiveness     

7 Perawat memberikan pelayanan yang cepat     

8 Perawat selalu bersedia untuk membantu 

pasien 

    

9 Perawat dapat meluangkan waktu untuk 

menjawab pertanyaan pasien 

    

D Assurance     

10 Perawat dapat meyakinkan pasien     

11 Perawat bersikap sopan pada pasien     

12 Perawat mampu menjawab pertanyaan 

pasien 

    

 Empathy     

13 Perawat memberi perhatian khusus pada 

setiap pasien 

    

14 Perawat memperhatikan keluhan pasien     

15 Perawat memahami kebutuhan setiap 

pasien 
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Frequencies 
 

 

Frequency Table 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistics

89 89

0 0

Valid

Missing

N

Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik

Perawat

Tingkat

Kepuasan

Pasien

Lansia

Pelayanan Komunikasi Terapeutik Perawat

13 14.6 14.6 14.6

42 47.2 47.2 61.8

34 38.2 38.2 100.0

89 100.0 100.0

Kurang

Cukup

Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Tingkat Kepuasan Pasien Lansia

24 27.0 27.0 27.0

51 57.3 57.3 84.3

14 15.7 15.7 100.0

89 100.0 100.0

Kurang

Cukup

Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Crosstabs 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary

89 100.0% 0 .0% 89 100.0%

Pelayanan Komunikas i

Terapeutik Perawat *

Tingkat  Kepuasan

Pasien Lansia

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Pe layanan Komunikasi Terapeutik Peraw at * Tingkat Kepuasan Pasien Lansia Crosstabulation

11 2 0 13

84.6% 15.4% .0% 100.0%

12.4% 2.2% .0% 14.6%

8 32 2 42

19.0% 76.2% 4.8% 100.0%

9.0% 36.0% 2.2% 47.2%

5 17 12 34

14.7% 50.0% 35.3% 100.0%

5.6% 19.1% 13.5% 38.2%

24 51 14 89

27.0% 57.3% 15.7% 100.0%

27.0% 57.3% 15.7% 100.0%

Count

% within Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of Total

Count

% within Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of Total

Count

% within Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of Total

Count

% within Pelayanan

Komunikasi

Terapeutik Perawat

% of Total

Kurang

Cukup

Baik

Pelayanan Komunikasi

Terapeutik Perawat

Total

Kurang Cukup Baik

Tingkat  Kepuasan Pasien Lans ia

Total
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Descriptives 
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Descriptive  Statistics

89 24 58 41.63 9.087

89 24 57 37.43 7.981
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Pelayanan Komunikas i

Terapeutik Perawat

Tingkat  Kepuasan

Pasien Lans ia

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Correla tions

1.000 .425**

. .000

89 89

.425** 1.000

.000 .

89 89

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Pelayanan Komunikasi

Terapeutik Perawat

Tingkat  Kepuasan

Pasien Lans ia

Kendall 's tau_b

Pelayanan
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Terapeutik

Perawat

Tingkat

Kepuasan

Pasien

Lansia

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