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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini peneliti menampilakan tentang hasil penelitian yang didapatkan yaitu
karakteristik responden (jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir waktu tunggu di
IGD, dan kategori triase) dan gambaran komunikasi terapeutik yang dilakukan
perawat di ruang IGD RSUD K.RM.T Wongsonegoro. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi gambaran komunikasi terapeutik yang dilakukan
perawat IGD yang meliputi aspek menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman,
membangun hubungan saling percaya, keaktifan komunikasi, keterampilan
komunikasi, pendekatan patient-centered, dan menangani adanya hambatan selama
proses komunikasi. Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada 22 April
2024- 3 Mei 2024 setelah peneliti mendapatkan surat izin penelitian. Sebelum
kuesioner disebarkan peneliti melakukan koordinasi dengan kepala ruang di IGD.
Kuesioner disebarkan pada responden yan telah memenuhi kriteria inklusi. Jumlah
responden pada penelitian ini berjumlah 341 orang dan dalam pelaksanaannya

jumlah responden memenuhi target.
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4.1  Karakteristik Responden
Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, waktu tunggu di IGD, dan kategori triase. Distribusi frekuensi
karakteristik responden ditunjukkan pada tabel 4.1
Tabel 4.1

Distibusi frekuensi karakteristik responden di Instalasi Gawat Darurat
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Bulan April-Mei (n=341)

No Karakteristik Responden Jumlah
Frekuensi(f) Presentase(%)
1. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 149 43,70
b. Perempuan 192 56,30
Total 341 100,00
2. Usia
a. >25 tahun (Remaja) 30 8,80
b. 25-35 tahun (Dewasa Awal) 90 26,39
c. 36-45 tahun (Dewasa Akhir) 106 31,09
d. >45 tahun (Lansia) 115 33,72
Total 341 100,00
3. Pendidikan Terakhir
a. SD 3 0,88
b. SMP 13 3,81
c. SMA 212 62,17
d. Pendidikan tinggi 113 33,14
Total 341 100,00
4. Waktu Tunggu di IGD
a. 2-3 jam 299 87,68
b. 3 jam 42 12,32
Total 341 100,00
5 Kategori Triase
a. Merah 0 0,00
b. Kuning 89 26,10
c. Hijau 252 73,90
Total 341 100,00

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin

perempuan yaitu sebesar 56,3%, mayoritas berusia >45 tahun yaitu sebesar 33,72%,
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berpendidikan terakhir SMA yaitu sebesar 62,17%, mayoritas waktu tunggu
responden di IGD selama 2-3 jam yaitu sebesar 87,68% dan mayoritas kategori
trise hijau yaitu sebesar 73,90%.
4.2  Gambaran Komunikasi Terapeutik Perawat di Instalasi Gawat
Darurat
Berikut adalah gambaran komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat 1GD
Rumah Sakit K.RM.T Wongsonegoro.

Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik yang dilakukan Perawat IGD
RSUD K.RM.T Wongsonegoro Semarang Bulan April-Mei (n=341)

N Kategori Keterampilan Komunikasi Jumlah

0 )

1. Rendah (non-therapeutic) (1-1,9) 0 0,00%

2.  Sedang(somewhat therapeutic) (2 —2,9) 0 0,00%

3. Kompeten (mostly competent) (3-3,9) 42 12,30%

4.  Sangat kompeten (very competent)(4-5) 299 87,70%
Total 341 100,00%

Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi komunikasi terapeutik yang
dilakukan perawat IGD Rumah Sakit K.RM.T Wongsonegoro Semarang. Tabel ini
menunjukkan bahwa mayoritas perawat IGD melakukan keterampilan komunikasi
terapeutik dengan sangat kompeten kepada pasien dan keluarga dilihat dari jumlah
responden yang menilai sangat kompeten sebesar 299 responden atau 87,70%.
Adapun masih ada responden yang menilai bahwa komunikasi terapeutik yang
dilakukan perawat di IGD dalam kategori kompeten saja yaitu sebanyak 42

responden atau 12,3% .
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4.2.1 Komunikasi Terapeutik Perawat IGD Berdasarkan Aspek Komunikasi
Terapeutik
Tabel 4.3 Rata-Rata Gambaran Komunikasi Terapeutik Perawat IGD

Berdasarkan Aspek Komunikasi Terapeutik di IGD RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang Bulan April-Mei (n=341)

No Domain Maximum Minimum Mean SD
1.  Menciptakan lingkungan

yang aman dan nyaman 30 16 4,03 0,47
2. Membangun hubungan

saling percaya 15 6 4,32 0,65
3. Keaktifan komunikasi 30 17 4,39 0,51
4 Keterampilan komunikasi 15 3 4,63 0,44

Pendekatan Patient-

centered 15 3 451 0,64

6.  Menangani adanya
hambatan selama proses
komunikasi 15 3 4,66 0,56

Tabel 4.3 Dilihat dari mean dan standar deviasi pada tabel menunjukkan
bahwa perawat di ruang IGD RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang
melakukan komunikasi terapeutik dengan kompeten pada aspek menangani adanya
hambatan selama proses komunikasi daripada dengan aspek lainnya dikarenakan
penyebaran data yang lebih luas diliat dari rentang mean yang tinggi dan standar
deviasi yang lebih besar yaitu sebesar 4,1 —5,22. Standar deviasi yang jauh lebih
besar menunjukkan bahwa domain tersebut memiliki peluang lebih besar untuk
memiliki nilai tertinggi yang lebih tinggi karena penyebarannya yang lebih luas.
Sebaliknya, tingkat aspek komunikasi terapeutik perawat di ruang IGD terendah
pada aspek menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman dengan pasien dan

keluarga dengan mean sebesar 4,03.
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a. Gambaran Komunikasi Terapeutik dalam Aspek Menciptakan
Lingkungan yang Aman dan Nyaman

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aspek Menciptakan
Lingkungan yang Aman dan Nyaman di IGD RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang Bulan April-Mei (n=341)

No MenCIptakan Tidak Kadang_

lingkungan yang Pernah Jarang kadang Sering Selalu

aman dan nyaman n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) Mean SD
1. Memberi salam secara 0 2 26 143 170

sopan (0,0%)  (0,6%) (7,6%) (41,9%) (49,9%) 4,41 0,66
2. Memperkenalkan diri

dengan menyebut nama 91 180 49 7 14

dan gelar tanpa diminta  (26,7%) (52,8%) (14,4%) (2,1%) (4,1%) 2,04 0,93
3. Berkomunikasi dengan

baik dan menghormati 1 5 2 130 203

budaya. (0,3%) (1,5%) (0,6%) (38,1%) (59,5%) 4,55 0,62
4.  Menjelaskan tujuan

dengan bahasa yang 4 0 11 134 192

mudah dipahami (1,2%)  (0,0%) (3,2%) (39,3%) (56,3%) 45 0,68
5.  Menjaga

jarak/kedekatan

dengan tetap

menghormati budaya 0 4 6 199 132

ketika awal interaksi (0,0%) (1,2%) (1,8%) (58,4%) (38,7%) 4,35 0,58

6. Menjaga privasi dan
meminimalkan
interupsi ketika awal 0 3 10 187 141
interaksi (0,0%) (0,9%) (2,9%) (54,8%) (41,3%) 4,37 0,59

Tabel 4.4 Menunjukkan sebaran jawaban responden pada domain
menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman. Skor rentang mean dan standar
deviasi yang tinggi pada domain ini terdapat pada pernyataan bahwa perawat
menjelaskan tujuan dengan bahasa yang mudah dipahami dan pernyataan bahwa
perawat telah bekomunikasi baik dan menghormati budaya pasien, dimana masing-
masing memiliki nilai yaitu sebesar 3,93 - 5,18 dan 3,82 - 5,17. Akan tetapi, ada
beberapa item pernyataan yang memiliki nilai rentang yang rendah daripada item
lainnya yaitu pada pernyataan bahwa perawat menjaga jarak/kedekatan dengan

tetap menghormati budaya dan menjaga privasi serta meminimalkan interupsi
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ketika awal interaksi, dengan nilai rentang sebesar 4,93 dan 4,95. Kemudian, skor
terendah terdapat pada pernyataan bahwa perawat memperkenalkan diri dengan
menyebut nama dan gelar tanpa diminta dengan mean 2,04. Dimana banyak
responden yang menilai perawat jarang dan hampir banyak yang merasa perawat di
IGD tidak pernah memperkenalkan dirinya dengan nama dan gelar.
b. Gambaran Komunikasi Terapeutik dalam Aspek Membangun Hubungan
Saling Percaya
Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aspek Membangun

Hubungan Saling Percaya di IGD RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang Bulan April-Mei (n=341)

No Membangun_ Tidak Kadang-
hubungan saling Pernah Jarang kadang Sering Selalu
percaya n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Mean SD

1 Menyampaikan

ketertarikan

terhadap persoalan 4 5 37 136 159

dan sudut pandang  (1,2%) (1,5%) (10,9%) (39,9%) (46,6%) 4,29 0,81
2 Menunjukkan

pengetahuan
terhadap kasus 4 5 32 131 169
atau kondisi (1,2%) (1,5%) (9,4%) (38,4%) (49,6%) 4,34 0,80

3 Memberikan
kesempatan untuk
memberi umpan 3 0 26 163 149
balik dan masukan ~ (0,9%) (0,0%) (7,6%) (47,8%) (43,7%) 4,33 0,69

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebaran jawaban responden pada aspek
membangun hubungan saling percaya. Mean terendah pada aspek ini terdapat pada
pernyataan bahwa perawat menjalin keakraban dengan menyampaikan ketertarikan
terhadap persoalan pasien dan sudut pandangnya yaitu dengan mean sebesar 4,29.
Meskipun rata-rata penilaian responden rendah di pernyataan tersebut, namun
jawaban responden sangat bervariasi, dilihat dari standar deviasi menunjukkan

bahwa ada banyak perbedaan pendapat diantara responden. Sementara dua
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pernyataan lainnya yaitu bahwa perawat menunjukkan pengetahuan terhadap kasus
atau kondisi pasien dan perawat memberikan kesempatan kepada pasien dan
keluarga untuk memberi umpan balik dan masukan yaitu memiliki mean sebesar
4,34 dan 4,33.
c. Gambaran Komunikasi Terapeutik pada Aspek Keaktifan Komunikasi
Dengan Pasien dan Keluarga.
Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aspek Keaktifan

Komunikasi dengan Pasien di IGD RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang Bulan April-Mei (n=341).

No Keaktifan Tidak Jarang Kadang- Sering Selalu  Mean SD

Komunikasi Pernah n(%)  kadang  n(%) n(%)
n(%) n(%)

1. Memberi informasi 1 0 15 154 171 445 0,61
yang akurat dengan (0,3%) (0,0%) (4,4%) (45,2%) (50,1%)
kalimat yang mudah
dipahami

2. Memastikan bahwa 3 0 14 150 174 4,44 0,66
sudah memahami (0,9%) (0,0%) (4,1%) (44,0%) (51,0%)
informasi

3. Menjelaskan dengan 3 0 16 160 162 44 0,66
cara yang berbeda (0,9%) (0,0%) (4,7%) (46,9%) (47,5%)
sesuai dengan umpan
balik

4, Menggunakan 6 3 24 162 146 4,29 0,78
pertanyaan terbuka (1,8%) (0,9%) (7,0%) (47,5%) (42,8%)

5. Menjaga 0 4 7 197 133 4,35 0,58
jarak/kedekatan dengan  (0,0%) (1,2%) (2,1%) (57,8%) (39,0%)
tetap menghormati
budayanya selama
interaksi berlangsung

6.  Menjaga privasi dan 0 3 7 187 144 438 0.58
meminimalkan (0,0%) (0,9%) (2,1%) (54,8%) (42,2%)

interupsi selama
interaksi berlangsung

Tabel 4.6 menunjukkan sebaran jawaban responden pada kuesioner GITCS
pada aspek keaktifan komunikasi terdapat 6 pernyataan. Aspek keaktifan
komunikasi memiliki skor tertinggi pada pernyataan bahwa perawat memastikan

pasien dan keluarga sudah memahami informasi. Ada item penyataan yang
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memiliki skor yang sama pada pernyataan bahwa perawat memberi informasi yang
akurat dengan kalimat yang mudah dipahami dan perawat menjelaskan dengan cara
yang berbeda sesuai dengan umpan balik, dengan rentang yaitu 5,07. Kemudian,
skor terendah pada aspek ini ditunjukkan pada pernyataan bahwa perawat menjaga
jarak/kedekatan dengan tetap menghormati budayanya selama interaksi
berlangsung dengan nilai rentang 4,93. Selain itu, terdapat pernyataan yang dinilai
rendah dari pada item lainnya yaitu pada pernyataan bahwa perawat menjaga
privasi dan meminimalkan interupsi selama interaksi berlangsung dengan rentang
skor yaitu 4,96.
d. Gambaran Komunikasi Terapeutik dalam Aspek Keterampilan
Komunikasi Dengan Pasien dan Keluarga.
Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aspek Keterampilan

komunikasi dengan pasien di IGD RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang Bulan April-Mei (n=341).

: Tidak Kadang-
No Egﬁzanrﬂf;;?n Pernah Jarang kadang Sering Selalu
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Mean SD
1. Mengenali respon 0 1 15 71 254
nonverbal (0,0%0) (0,3%) (4,4%) (20,8%) (74,5%) 4,7 0,56
2.  Berbicara dengan
nada dan volume 1 1 0 73 266

yang baik dan sopan  (0,3%) (0,3%) (0,0%0) (21,4%) (78,0%) 4,77 0,48
3. Sedapat mungkin

duduk atau

menempatkan diri 0 5 13 111 212

sama tinggi (0,0%0) (1,5%) (3,8%) (32,6%) (62,2%) 4,55 0,64
4.  Menjaga kontak saat 1 4 12 139 185

berbicara (0,3%) (1,2%) (3,5%) (40,8%) (54,3%) 4,48 0,65
5. Menjelaskan

tindakan sebelum

melakukan tindakan 4 1 10 110 216

tersebut (1,0%) (0,0%) (3,0%) (32,0%) (63,0%) 4,56 0,68
6.  Meminta izin untuk

menyentuh sebelum 0 3 3 110 225

melakukan tindakan ~ (0,0%) (1,0%)  (1,0%) (32,0%) (66,0%) 4,63 0,55



63

7. Menyentuh pasien
dengan sikap yang

menghormati
budaya dan menjaga 0 2 7 85 247
privasi (0,0%) (1,0%) (2,0%) (25,0%) (72,0%) 4,69 054

Tabel 4.7 menunjukkan sebaran jawaban responden pada domain
keterampilan komunikasi. Pada domain ini terdapat 7 pernyataan. Rentang mean
dan standar deviasi tertinggi pada domain keterampilan komunikasi terdapat pada
pernyataan bahwa perawat mengenali respon nonverbal pasien yaitu sebesar 3,14 -
5,26. Kemudian mean terendah terdapat pada pernyataan bahwa perawat menjaga
kontak saat berbicara dengan pasien dan/atau keluarga dengan mean yaitu sebesar
4,48. Selain itu, terdapat dua pernyataan yang dinilai rendah dari pada item lainnya
yaitu pada pernyataan bahwa perawat sedapat mungkin duduk atau menempatkan
diri sama tinggi serta perawat meminta izin untuk menyentuh sebelum melakukan
tindaka, yang masing-masing nilai rentang yaitu sebesar 5,19 dan 5,18.

e. Gambaran Komunikasi Terapeutik Perawat Dengan Pendekatan Patient-
Centered.
Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendekatan Patient-

Centered di IGD RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang Bulan April-
Mei (n=341).

No Pendekatan Tidak Kadang-
Patient-Centered Pernah Jarang kadang Sering Selalu
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) Mean SD

1. Menanyakan tentang

perasaan dan 5 9 8 106 213

harapan (1,0%) (3,0%) (2,0%) (31,0%) (62,0%) 45 0,79
2. Menyeimbangkan

waktu antara aspek 3 0 16 123 199

psikososial dan fisik ~ (1,0%) (0,0%) (5,0%) (36,0%) (58,0%0) 4,51 0,67
3. Mengidentifikasi

potensi konflik 3 1 9 140 188

informasi (1,0%) (0,0%) (3,0%) (41,0%) (55,0%) 4,49 0,67

Tabel 4.8 menunjukkan sebaran jawaban responden pada domain
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pendekatan patient-centered. Pada domain ini terdapat tiga pernyataan. Mean
terendah pada domain pendekatan patient-centered terdapat pada pernyataan bahwa
perawat mengidentifikasi potensi konflik dan mencari kesempatan untuk
mengumpulkan informasi guna meminimalkan atau mengatasi konflik dengan
mean sebesar 4,49. Sementara dua pernyataan lainnya yaitu bahwa perawat
menyeimbangkan waktu antara aspek psikososial dan fisik dalam merawat pasien
dan perawat menanyakan kepada pasien tentang perasaan dan harapan pasien
memiliki mean yang hampir sama yaitu sebesar 4,51 dan 4,5. Dilihat dari hasil
mean yang hampir sama dan SD yang tidak berbeda jauh menunjukkan tidak ada
variasi yang signifikan dalam cara responden menilai atau tidak ada satu aspek atau
pernyataan yang secara menonjol lebih baik atau buruk daripada pernyataan
lainnya.
f. Gambaran Komunikasi Terapeutik dalam Aspek Menangani adanya

hambatan selama proses komunikasi.

Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aspek Menangani adanya

hambatan selama proses komunikasi di IGD RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang Bulan April-Mei (n=341).

Menangani Tidak Kadang-

adanya Pernah Jarang kadang Sering Selalu
No hambatan n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Mean SD
1 Memilih memberi

nasihat daripada 219 96 17 6 3

opsi dan alternatif (64,0%) (28,0%) (5,0%) (2,0%) (1,0%) 4,53 0,75
2 Menenangkan
perasaan tanpa

memberikan fakta 227 95 13 3 3
(ketenangan palsu)  (67,0%) (28,0%) (4,0%) (28,0%) (1,0%) 4,58 0,69
3 Menarik kesimpulan 313 19 6 0 3

dengan tergesa-gesa  (92,0%)  (6,0%) (2,0%) (0,0%) (1,0%) 4,87 0,550

Tabel 4.9 menunjukkan sebaran jawaban responden pada aspek menangani

adanya hambatan selama proses komunikasi. Pada domain ini terdapat tiga
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peryataan. Mean terendah pada aspek ini terdapat pada pernyataan bahwa perawat
memilih untuk memberi nasihat daripada menjelaskan opsi dan alternatif yang
tersedia terkait perawatan dan kesehatan pasien dengan mean sebesar 4,53.
Sementara mean tertinggi pada pernyataan yaitu perawat salah menyimpulkan;
menarik kesimpulan dengan tergesa-gesa sehubungan dengan perilaku pasien yaitu

sebesar 4,87.
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ABSTRAK
Dea Margareta Putri
Gambaran Komunikasi Terapeutik Perawat di Ruang IGD
Ivii + 91 Halaman + 12 tabel + 3 Gambar + 20 Lampiran

Latar Belakang: Komunikasi terapeutik melibatkan keterampilan dalam
menyampaikan informasi dengan empati, mendengarkan dengan cermat, dan
menciptakan lingkungan yang mendukung pasien dalam mengungkapkan
kebutuhan fisik dan emosional mereka. Pada situasi darurat di IGD, kemampuan
perawat dalam melakukan komunikasi terapeutik yang efektif juga dapat
berdampak pada hasil perawatan pada pasien. Perawat IGD sering memprioritaskan
keterampilan dalam tata laksana intervensi yang bersifat life saving dan cenderung
mengabaikan komunikasi terhadap pasien.

Tujuan: Mengetahui gambaran komunikasi terapeutik yang dilakukan perawat
IGD.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan analisis
deskriptif. Pengambilan data dilakukan kepada 341 pasien dan keluarga di ruang
IGD RSUD K.R.M.T Wongsoneoro Semarang menggunakan kuesioner Global
interprofessional therapeutic communication scale (GITCS).

Hasil: Sebanyak 299 perawat IGD (87,7%) kompeten dalam menerapkan
komunikasi terapeutik di ruang IGD. Pada penelitian ini perawat IGD menunjukkan
kompeten dalam keenam aspek komunikasi terapeutik yaitu aspek menciptakan
lingkungan yang aman dan nyaman, membangun hubungan saling percaya,
keaktifan komunikasi, keterampilan komunikasi, pendekatan patient-centered, dan
penanganan hambatan komunikasi.

Kesimpulan: Diharapkan bagi keperawatan untuk dapat meningkatkan aspek
komunikasi yang kurang diperhatikan dilakukan dengan cara memberikan pelatihan
yang intensif dan berkesinambungan kepada perawat tentang komunikasi
terapeutik, termasuk teori dan praktiknya, serta bagaimana menerapkan
komunikasi.

Kata Kunci : Komunikasi terapeutik, perawat, IGD
Daftar Pustaka : 106 (1967-2023)
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ABSTRACT
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Backgrounds: Therapeutic communication involves skills in conveying
information with empathy, listening carefully, and creating an environment that
supports patients in expressing their physical and emotional needs. In emergencies
in the emergency room, the ability of nurses to conduct effective therapeutic
communication can also have an impact on the outcome of treatment in patients.
Emergency room nurses often prioritize skills in the management of life-saving
interventions and tend to neglect communication with patients.

Objectives: The purpose of this study was to describe the therapeutic
communication carried out by emergency room nurses.

Methods: The research analysis used in this research is a quantitative design with
a descriptive analysis approach. Data were collected on 341 patients and their
families in the emergency room of K.R.M.T Wongsoneoro Hospital, Semarang
using the Global Interprofessional Therapeutic Communication Scale (GITCS)
questionnaire.

Results: The results showed that as many as 299 emergency room nurses (87.7%)
were competent in implementing therapeutic communication in the emergency
room. In this study, emergency room nurses showed competence in six aspects of
therapeutic communication, namely the aspects of setting the stage, building trust,
Active communication, communication skills, patient-centered, and potential
barriers.

Conclusions: It is expected for nurses to be able to improve the aspects of
communication that are not paid attention to by providing intensive and continuous
training to nurses on therapeutic communication, including its theory and practice,
as well as how to implement communication.

Keywords :Therapeutic communication , nurses, emergency room
References  :106(1967-2023)



