BAB V

PENUTUP

1.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan maka dapat
ditarik beberapa kesimpulan berkaitan dengan peneilitian ini, antara lain :

1. Pelaksanaan komunikasi terapeutik di RSUD dr. Rasidin Padang pada saat ini
telah berjalan-sebagaimana yang dinyatakan joleh responden.yang merupakan
pasien yang dirawat di Rumah Sakit tersebut.

2. Komunikasi terapeutik pada fase orientasi yang dilakukan oleh perawat sudah
cukup baik, hal ini dapat dilihat dari jawaban yang diberikan oleh responden
berdasarkan butir pertanyaan yang terdapat dalam fase orientasi seperti sering
mengucapkan salam dan tersenyum setiap beretemu pasien yang dinyatakan
olen 13 responden (41,94 %), selalu menyapa dengan sopan (38,71 %)
responden menyatakan, perawat sering memperkenalkan diri (32,26 %), sering
menanyakan tentang keluhan pasien (54,84 %)

3. Komunikasi terapeutik pada fase kerja, 41,94.% responden-mengakui perawat
dibagian rawat inap sering menjelaskan rencana kegiatan yang akan
dilakukan. 41,94 % responden menyatakan perawat sering menjelaskan tujuan
dan resiko dari suatu tindakan/ prosedur sebelum tindakan/ prosedur tersebut
dilakukan. 54,8 % responden menyatakan perawat selalu meminta persetujuan
klien terhadap tindakan/ prosedur yang akan dilakukan. Sementara 45,2 %
responden menyatakan perawat sering memberikan kesempatan kepada pasien

untuk bertanya. 48,4 % responden menyatakan bahwa perawat selalu



menggunakan komunikasi yang dapat dimengerti dalam menjelaskan proses
tindakan/ prosedur yang akan dilakukan, Selanjutnya 41,9 % responden
menyatakan perawat selalu menunjukkan sikap yang baik untuk mendukung
komunikasi dalam menjelaskan proses tindakan/ prosedur yang akan
dilakukan. 32,3 % responden menyatakan perawat tidak pernah memberitahu
sampai kapan proses perawatan akan dijalani pasien, namun responden yang
menyatakan perawat sering memberitahu sampai kapan proses perawatan akan
dijalani pasien--yaitu 35,5 1%: “Perawat ‘sering, menanyakan. perasaan klien
terhadap tindakan/ prosedur keperawatan yang sudah dilakukan 51,6 %
Pelaksanaan Komunikasi terapeutik pada fase Terminasi, 35,5 % responden
mengakui perawat sering menanyakan keluhan yang masih dirasakan pasien.
32,3 % responden menyatakan perawat sering memberikan saran tentang
tindak lanjut yang akan dilakukan terhadap keadaan kesehatan pasien, 35,5 %
responden menyatakan perawat selalu menjelaskan kepada klien tentang
rencana tindakan/ prosedur yang akan dilakukan pada pertemuan selanjutnya.
Sementara 41,9 % responden menyatakan perawat sering menjelaskan kapan
tindakan/ prosedur tersebut akan: .dilakukan, dan 25,8 % responden
menyatakan bahwa perawat sering menyampaikan informasi tentang
kesimpulan terakhir evaluasi proses perawatan, Selanjutnya 51,6 % responden
menyatakan perawat selalu mengakhiri setiap pertemuan dengan baik.

Dari kesuruhan komunikasi terapeutik perawat berdasarkan distribusi
frekuensi pelaksanaannya sudah baik menurut pernyataan 58,1 % responden.
Kepuasan pasien dimensi reliability, terdapat 54,8 % responden merasa

sangat puas terhadap kemampuan perawat dalam menangani masalah



perawatan dengan tepat dan profesional, Sementara 64,5 % responden sangat
puas terhadap perawat dalam memberikan informasi tentang fasilitas yang
tersedia, cara penggunaannya, dan tata tertib yang berlaku dirawat inap di
RSUD dr. Rasidin Padang, sebanyak 41,9 % responden menyatakan tidak
puas terhadap perawat dalam memberitahu informasi tentang  proses
perawatan dan cara minum obat, kemudian, 45,2 % responden merasa tidak
puas atas ketepatan waktu perawat tiba diruangan pada saat dibutuhkan,
adapun responden: yang,menyatakan>sangat) puas terhadap. upaya perawat
dalam memberikan informasi kepada responden sebelum pelayanan diberikan
berjumlah 45,2 % responden hampir sebanding dengan responden yang
menjawab tidak puas 41,9 % responden

Kepuasan pasien pada dimensi Assurance, 38,7 % responden mengatakan
tidak puas terhadap perhatian yang diberikan perawat terhadap keluhan
responden rasakan, hal ini sedikit lebih tinggi dibanding dengan responden
yang merasa Sangat puas. 48,4 % responden puas terhadap pengetahuan yang
dimiliki perawat tentang penyakit pasien, 58,1 % responden merasa sangat
puas terhadap ;kemampuan  perawat menjawab pertanyaan tentang tindakan
perawatan yang diberikan kepada responden, kemudian 38,7 % responden
merasa tidak puas atas kejujuran perawat dalam memberikan informasi
tentang keadaan responden dan 32,3 % responden menyatakan sangat puas,
sementara ketelitian dan keterampilan perawat dalam melaksanakan tindakan
keperawatan membuat 49,4 % responden merasa puas.

Kepuasan pasien pada dimensi tangible, 48,4 % responden sangat puas

terhadap upaya perawat memberikan informasi tentang administrasi yang
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berlaku bagi pasien rawat inap, 51,6 % responden sangat puas terhadap usaha
perawat dalam menjaga kebersihan dan kerapian ruangan yang tempati
responden, 51,6 % responden merasa sangat puas terhadap upaya perawat
menjaga kebersihan dan kesiapan alat-alat kesehatan yang digunakan,
Selanjutnya 38,7 % responden merasa puas atas upaya perawat menjaga
kebersihan dan kelengkapan kamar mandi serta toilet namun ada 10 orang
(32,3 %) responden yang merasa tidak puas terhadap upaya perawat tersebut,
35,5 % responden-merasa-puas. dan! sangat puas terhadap-upaya perawat dalam
menjaga kerapian dan penampilannya

Kepuasan Pasien pada dimensi Empathy, 45,2 % responden puas terhadap
perawat memberikan informasi kepada responden tentang segala tindakan
keperawatan yang akan dilaksanakan, Responden merasa sangat puas terhadap
perawat yang mudah ditemui dan dihubungi bila dibutuhkan berjumlah 64,5
%, sebanyak 61,3 % responden merasa sangat puas terhadap upaya perawat
yang sering menengok dan memeriksa keadaan responden seperti mengukur
tensi, suhu, nadi, pernapasan, dan cairan infus merasa sangat puas, kemudian,
58,1 % responden merasa Sangat puas:atas perhatian dan dukungan moril
perawat terhadap keadaan responden (menanyakan dan berbincang-bincang
tentang keadaan responden) Sementara sikap sopan dan ramah perawat
mendapat apresiasi sangat puas dari 58,1 % responden.

Kepuasan pasien pada dimensi Responsiveness, 58,1 % responden merasa
puas terhadap kesediaan perawat menawarkan bantuan kepada responden
ketika mengalami kesulitan walau tanpa diminta dan 32,3 % merasa puas

Sementara terhadap upaya perawat yang segera menangani responden ketika
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sampai di ruangan rawat inap sebanyak 58,1 % responden merasa sangat puas,
58,1 % responden sangat puas terhadap kesediaan perawat memberikan waktu
khusus untuk membantu responden berjalan, BAB, BAK, ganti posisi tidur,
dan lain-lain, 54,8 % responden merasa sangat puas atas bantuan perawat
untuk memperoleh Obat dan 48,4 % responden sangat puas terhadap upaya
perawat memberikan bantuan untuk pelaksanaan pelayanan fhoto rontgen dan
laboratorium.

Kepuasan pasien..berdasarkam distrubusi. frekuensi termasuk pada kategori
cukup puas dari pernyataan-pernyataan 61,3 % responden.

Pengaruh Komunikasi terapeutik terhadap kepuasan pasien dari uji regresi
yang dilakukan ternyata tidak pengaruh sama sekali. Hal ini bisa jadi karena
ada faktor lain yang menjadi harapan lebih dari pasien yang bisa
mendatangkan kepuasan ~meskipun secara sendiri-sendiri komunikasi
terapeutik dan kepuasan memiliki penilaian tersendiri bagi pasien yaitu masuk
dalam kategori baik dan puas.

Ada kemungkinan kepuasan pasien dipengaruhi oleh hal-hal lain baik yang

berasal dari-internal maupun eksternal rumah sakit.

5.2. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang didapat, maka peneliti

mengemukakan beberapa saran, diantaranya ialah :

1.

Mengingat komunikasi terapeutik merupakan salah satu unsur terpenting dari
pelayanan kesehatan, maka perlu kiranya untuk lebih meningkatkan

pemahaman dan motivasi bagi tenaga kesehatan maupun unsur terkait lainnya.



2. Mengingat tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh
komunikasi terapeutik terhadap kepuasan, namun dari penelitian ini tidak
ditemukan pengaruh tersebut maka disarankan bagi siapapun untuk melakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apa faktor lain yang dapat
mempengaruhi kepuasan pasien di RSUD dr. Rasidin Padang sehingga tujuan
untuk meningkatkan kunjungan pasien ke RSUD dr. Rasidin Padang dapat
tercapai.

3. Karena ilmu.-komunikasi, tidak |dapat dilepaskan, dari-aktifitas sehari-hari
terutama dibidang jasa dan pelayanan termasuk jasa dan pelayanan kesehatan,
maka sudah semestinya pendalaman ilmu komunikasi terutama komunikasi
terapeutik bagi semua pemangku profesi kesehatan dan stakeholder bidang
kesehatan untuk menjadikan komitmen bersama bagaimana meningkatkan
kemampuan komunikasi terapeutik secara terprogram baik melalui bidang
pendidikan formal maupun pelatijan-pelatinan khusus terhadapa tenaga

kesehatan maupun calon tenaga kesehatan.
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