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DESCRIPTION OF THERAPEUTIC COMMUNICATIONS IN LANSIA
INTERIOREDBY TRESNA WERDHA NIRWANA
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ABSTRACT

Background: Therapeutic communication is communication that is planned
consciously, aims and activities are focused on healing the patient. How is the
ability of Therapeutic Communication related to the s of nurses to help clients
adapt to stress, overcome phyS|oIog|caI dlsorder arn about how to relate to
utic communication in the
da Soial Home (PSTW).
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ABSTRAK

LatarBelakang:Komunikasi Terapeutik merupakan komunikasi yang direncanakan
secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Bagaimana
kemampuan Komunikasi Terapeutik yang berhubungan dengan keterampilan perawat
untuk membantu klien beradaptasi terhadap stress, meng gangguan fisiologis, serta
belajar tentang bagaimana berhubungan dengan ora ujuan:Untuk mengetahui
gambaran komunikasi terapeutik pada lansia di P esna Werdha Nirwana Puri
Samarinda (PSTW). itian i eskriptif kuantitatif dengan
ggunakan teknik purposive
sampling den dengan kriteria inklusi yaitu
asi terdapat 32(64%) responden
j %) responden

takan komunikasi kurang baik. Kesimpulan: K
Panti Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda di
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Komunikasi Terapeutik merupakan komunikasi yang direncanakan
secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien.
Dalam dunia kesehatan, banyak kegiatan komunikasi terapeutik yang terjadi
(Prasanti 2017). Bagaimana kemampuan Komunikasi Terapeutik yang
berhubungan dengan keterampilan perawat untuk membantu klien beradaptasi
terhadap stress,.«mengatasi gangguan fisiologis, serta belajar tentang
bagaimanaderhubungan dengan orang lain (Suryani 2014).

Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas.
Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang, berangsur-
angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, berupa proses/menurunnya daya
tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh
(Kholifah,2016). Menua manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang
hidup, tidak Ra d a ktu ntu, ‘tetapi lai sejak
permulaan KlmKE akaWsHth berarti
seseorang telah melalui tiga tahap kehidupan, yaitu anak dewasa dan tua
(Nugroho,2015).

Menurut Penelitian Purwaningsih dan Karlina (2012) menyebutkan
bahwa hubungan saling memberi dan menerima antara perawat dan pasien
dalam pelayanan keperawatan disebut sebagai komunikasi terapeutik perawat
yang ‘merupakan komunikasi profesional perawat. Komunikasi terapeutik
sangat penting dantberguna bagi pasien, karena komunikasi yang baik dapat
memberikan pengertian tingkah laku pasien dan membantu pasien dalam
menghadapi persoalan yang dihadapi olehnya«(Prasanti, 2017).

Dampak dari tidak diterapkan komunikasi terapeutik adalah komunkiasi
percakapan perawat-klien cenderung pendek dan minimnya eksplorasi
keyakinan dan kecemasan klien, misalnya kurang memfokuskan kondisi klien
dan menjawab pertanyaan yang hanya membutuhkan jawaban “ya” dan

“tidak” atau memberikan



pertanyaan yang menyarankan suatu respon tertentu. Komunikasi seperti itu
membatasi kesempatan klien untuk memperluas percakapan atau menyatakan
pemasalahan klien sendiri (Shanley, A 2010).

Menurut World Health Organization (WHO 2016) menjelaskan terdapat
25.000-30.000 lansia mengalami kesalahan komunikasi pada saat pelaksanaan
keperawatan. Pelayanan keperawatan dapat dicapai dengan mengoptimalkan
peran dan fungsi perawat yang dapat mewujudkan melalui komunikasi yang
efektif antara perawat dan klien. Komunikasi terpeutik terdiri dari empat
tahapan yaitu: fase pre interaksi, fase orientasi, fase kerja, dan fase terminasi
(Ridhyalla Afnuhazi;2015).

Datasdari World population (2015) menjelaskan ada 901 juta lansia
berusia’60 tahun atau lebih, yang terdiri atas 12% dari jumlah populasi dunia.
Pada tahun 2015 dan 2030, jumlah orang berusia 60 tahun, atau labih
diproyeksikan akan tumbuh sekitar 56% dari 901 juta menjadi 1,4 milyar, dan
pada tahun 2050 populasi lansia diproyeksikan lebih 2 kali lipat ditahun 2015,
yaitu.mencapai 2,1 milyar (United Nations, 2015)« Jumlah penduduk' lansia
berdasarkan tTe 1 pen , [diperkirakanttatiun 20 at 23,66
juta’ jiwa p]du IKE (9WHS jumlah
penduduk “lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025(33,69), tahun 2035
(48,19) juta) (Kementrian Kesehatan R1,2017).

Menurut penelitian™“Ayuningtyas, Prihatiningsin (2017) berjudul
Komunikasi Terapeutik pada Lansia di Panti Graha Werdha AUSSI Kusuma
Lestari, Depok. Berdasarkan observasi langsung penulis ke Graha Werdha
Aussi” Kusuma. Lestari, pasien lansia sangat memerlukan komunikasi yang
baik dan“empati serta perhatian yang “cukup” dari berbagai pihak. Banyak
hambatan dari kemunikasi terapeutik pada pasien lansia yang terjadi, namun
dalam kasus ini yang banyak terjadi di Panti“Werdha yaitu resisten. Perilaku
resisten biasanya diperlihatkan pasien pada masa penyembuhan terhadap
penyakit tertentu dikarenakan adanya rasa lelah, marah dan sedih terhadap
penyakit yang dideritanya. Hasil dari penelitian ini merekomendasikan adanya

pendekatan untuk berkomunikasi pada pasien lansia dengan baik Oleh karena



itu komunikasi terapeutik harus dapat diimplementasikan secara optimal bagi
pasien lansia (Utami, 2015 dalam prasantii 2017).

Adapun hasil data yang diperoleh dari Panti Tresna Werdha Samarinda
yang ada dijalan Mayjen Soetoyo Ex.Remaja Samarinda pada tahun 2019
sebanyak 104 jiwa dan pada tahun 2020 terjadi penurunan menjadi 101 jiwa.
Persentase lansia yang kian menurun setiap tahun nya berimplikasi tidak
hanya pada kehidupan lansia semata, akan tetapi memberikan dampak
2 produktif (15-59 tahun)
tidak berkontribusi aktif

terhadap kehidupan orang sekitarnya. Kelompok

ikut menanggung kehidupan para lansia yang
secara ekonomi
Berdé an di Panti Tresna Werdha

Nirwan Ujia usia >60 tahun yang tinggal

bersz suh yang ada di panti tresna werdha Samarinda. Hasil

g lansia
ah lelah
gk dan

a singkat dan observasi dari 5 lansia, sebanys
bahwa kondisi fisiknya sudah tidak kuat sepe
nya beristirahat saja di kamar karena apabila berg

efepotkap’pengasuh f/ang \V \ l@ ansia
& yanwe _.r_‘:, ‘ '\_/ [‘_Ju_"IDL'/ ereka

AS
T

umah.

san Masalah
erdasarkan pada uraian dilatar belakang maka rumusan masalah dalam
pe ini: Bagaimana Gambaran Komunikasi Terapeutik Pada Lansia di

Panti erdha Nirwana Puri Samarinda?

. Tujuan Pene
Untuk mengetahui ga I“terapeutik pada lansia di Panti

Soial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Menambah wawasan pengetahuan tentang berkomunikasi terapeutik
yang baik pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Memberikan pengetahuan komunikasi terapeutik dengan baik pada

lansia mengenai penelitian dan da tahui apa saja hal — hal
yang da enelitian selanjutnya dan

ntuk melakukan penelitian

1elakukan

munikasi terapeutik yang benar.

agi Instansi Pendidikan

itian  Ayuningtyas, Prihatiningsih  (2017) berjudul
Komunika da Lansia di Graha Werdha AUSSI Kusuma
Lestari, Depok Sem , maka semakin rentan orang
tersebut ihwal Berdasarkan observasi langsung penulis ke Graha Werdha
Aussi Kusuma Lestari, pasien lansia sangat memerlukan komunikasi yang
baik dan empati serta perhatian yang “cukup” dari berbagai pihak. Banyak
hambatan dari komunikasi terapeutik pada pasien lansia yang terjadi,

namun dalam kasus ini yang banyak terjadi di Panti Werdha yaitu resisten.



Perilaku resisten biasanya diperlihatkan pasien pada masa penyembuhan
terhadap penyakit tertentu dikarenakan adanya rasa lelah, marah dan sedih
terhadap penyakit yang dideritanya. Hasil dari penelitian ini
merekomendasikan adanya pendekatan untuk berkomunikasi pada pasien
lansia dengan baik. Oleh karena itu komunikasi terapeutik harus dapat
diimplementasikan secara optimal bagi pasien lansia.

Menurut Penelitian Faridah, lin Indrawati (2019) Komunikasi Terpeutik
Pada Lansia Dipanti Sosial Tresna Werdha Jambi. Hasil pada unsur situasi
yang kondusif, pengetahuan lanjut usia, sikap lanjut usia terhadap
pelaksanaan_penyuluhan, pesan yang disampaikan lisan dan tulisan setelah
dilakukan penyuluhan dengan pendekatan komunikasi terapeutik lansia
lebih mudah memahami materi penyuluhan yang diberikan, Berkurangnya
pemahaman fansia dalam menerima informasi yang diberikan oleh pihak
PSTW atau masyarakat disebabkan berkurangya kemampuan mendengar
lansia untuk itu dalam memberikan penyuluhan agar membenahi,metoda
penyuluhan bagi lansia agar tidak monotons lansia mudah mengerti
informasi 1 S a berikan.

Menurut Irm mﬂﬁ kasWrHAS Perawat
Dengan Pasien Lanjut Usia (Lansia) di Rumah usiawan Panti Surya
Surabaya. (florencia Bela Prayogo Vol 5 No.l1 tahun 2017 Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal di Rumah
Usiawan Panti Surya Surabaya dilakukan oleh perawat dan lansia, dimana
sama-sama keduanya bisa menjadi sumber dan juga bisa menjadi penerima
pesan. Komunikasi interpersonal tersebut bersifat dua arah, ada umpan
balik “yang terjadi. Hal yang unik terjadi pada kompetensi dalam
berkomunikasi, dikarenakan latar belakang pekerjaan pada lansia
(Magdalena) yang dapat membangun kemunikasi interpersonal yang baik
dengan perawat (Reny). Proses komunikasi interpersonal bertujuan untuk
mengubah sikap dan perilaku lansia serta menyampaikan pesan melalui

komunikasi hingga pesan dapat tersampaikan dengan baik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Komunikasi
Kata komunikasi berasal dari bahasa latin coomunicare yang berarti

berpartisipan atau memberitahukan. Dengan demikian, kata komunikasi

menurut kamus bahasa mengacu pada suat aya yang bertujuan untuk

mencapai kebersamaan. Menurut Web w Collogiate Dictionary
oses pertukaran informasi
lambang, tanda-tanda atau

011). Komunikasi, adalah proses

omunikasi

adi pertukaran ide,
disimpulkan komunikasi
upakan kegiatan yang melibatkan dua orang atau lebih, suatu bentuk
ian ide, pikiran dengan menggunakan lambing dan bertujuan
bahan pada orang lain.

omunikasi Terapeutik

utik didefinisikan sebagai komunikasi yang
direncanakan s egiatan bertujuan dipusatkan
untuk kesembuhan pasien (Potter & Perry, 2010). Komunikasi
terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak
saling memberikan pengertian antar perawat dengan pasien.
Persoalan mendasar dari komunikasi ini adalah adanya seling

membutuhkan antara



perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan kedalam
komunikasi pribadi diantara perawat dan pasien, perawat membantu
dan pasien menerima bantua (Sunaryo, 2014). Keberadaan
komunikasi terapeutik memiliki peranan penting dalam membantu
seorang klien memecahkan masalah yang dihadapi.

Menurut Damaiyanti (2010) terapeutik merupakan kata sifat

yang dihubungkan dengan seni dar penyembuhan, sehingga

terapeutik juga dapat diartikan seb segala sesuatu yang
memfasilitasi proses penyembuha
pekerjaan  yang bisa

canakan, disengaja, dan

. Pada waktu perawat

Menurut Damaiya ang harus dimiliki perawat
untuk melakukan komunikasi terpeutik adalah:

Kesejatian

sejatian adalah pengiriman pesan pada orang lain tentang
n diri kita yang sebenarnya. Perawat menyadari tentang
erasaan yang dimiliki terhadap keadaan pasien.
Perawat njukkan rasa keikhlasnya
mempunyai kesadaran mengenai perasaan pasien, perawat tidak

menolak segala bentuk perasaan yang dimiliki pasien.



2) Empati
Empati adalah kemampuan menempatkan diri kita pada diri
orang lain dan bahwa apa yang menyebabkan reaksi mereka
tanpa emosi kita larut dalam emosi orang lain.

3) Respek atau Hormat
Respek mempunyai pengertian perilaku yang menunjukkan
kepedulian atau perhatian, rasa suka dan mengahargai pasien.

Perawat mengahargai pasien seba rang yang bernilai dan

menerima pasien tanpa syarat

4)
pesifik dan bukan abstrak

a ikhlasnya mempunyai
kesadaran sikap terhadap pasien, sehingga perawat mampu
mengkomunikasikannya secara tepat. Perawat tidak akan
enolak semua perasaan negatif yang dimiliki oleh pasien,
ia akan berusaha berinteraksi dengan pasien, sehingga

saling menguntungkan akan meningkat secara

2) Empati (Empathy)
Empati merupakan sesuatu yang jujur, sensitif dan obyektif
didasarkan atas apa yang dialami orang lain. Namun demikian
empati empati bisa dikatakan “kunci” sukses dalam

berkomunikasi dan ikut memberikan dukungan tentang apa yang



sedang dirasakan pasien. Perawat yang berempati dengan orang
lain dapat menghindari penilaian berdasarkan kata hati (impulsif
judgement) tentang seseorang dan pada umumnya denngan
empati akan menjadi lebih sensitif dan ikhlas.

3) Kehangatan (Warmth)
Kehangatan sikap perawat akan mendorong pasien untuk
mengekspresikan ide —ide dan menpuangkan dalam bentuk

perbuatan tanpa rasa takut dimaki dikonfrontasi. Suasana

yang hangat dan permisi anpa adanya ancaman

perawat terhadap pasien.
meyakinkan dan pegangan

rasa belas kasihan atau kasih

ng perawat pada pasien.

Tujuan Komunikasi Terapeutik

Dengan memiliki  keterampilan

profesi

(Muhith,2018).
Menurut Purwanto (1994) dalam Damaiyanti (2010) tujuan dari

munikasi terapeutik:

mbantu pasien memperjelas dan mengurangi beban perasaan

iran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah

ila pasien percaya pada hal yang diperlukan

2) Menguran ntu dalam hal mengambil
tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya

3) Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri sendiri.
Sedangkan menurut Stuart Sundeen juga Lindberg, Huter dan

Kruszweki (dalam Taufik dan Juliane,2011), tujuan komunikasi
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terapeutik yang diarahkan kepada pertumbuhan klien meliputi hal-

hal sebagai berikut:

1) Realisasi diri, penerimaan diri dan rasa hormat terhadap diri
sendiri.

2) ldentitas diri yang jelas dan ras integritas diri yang tinggi.

3) Kemampuan membina hubungan interpersonal yang intim,

saling tergantung dan intim dengan kapasitas untuk mencintai

dan dicintai.

4) Peningkatan fungsi dan kem emenuhi kebutuhan serta

S.
dapat membina hubungan
ungan interpersonal, mencapai

an personal yang realitas.

Jenis Komunikasi Terapeutik

Jenis komunikasi merupakan prose
v"-.—")

(ST darl

intraperso al adalah interaksi

yang terjadi antara se atau dalam kelompok kecil,
terutama dalam keperawatan. Komunikasi interpersonal yang sehat
mungkinkan penyelesaian masalah, berbagai ide, pengambilan
an, dan pertumbuhan personal (Muhith 2018). Ada tiga jenis
itu komunikasi verbal, tertulis dan non verbal yang
terapeutik. Pada komunikasi yang tertulis
sering digunakan nteraksi dengan dokter, petugas
kesehatan lainnya dan teman sejawat. Komunikasi tertulis yang
dilakukan perawat dengan klien manakala klien dalam keadaan bisu
dan gangguan pada artikulasi dikarenakan penyakitnya (biasanya ada

gangguan pada area Broca) (Muhith,2018).
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1) Komunikasi Verbal
Jenis komunikasi yang paling lazim digunakan dalam
pelayanan keperawatan adalah dengan pertukaran informasi
secara verbal terutama pembicaraan dengan tatap muka yang
menggunakan bahasa. Melalui bahasa, seseorang akan
mengomunikasikan dan menginterpretasikan kata secara verbal.
Sehingga bahasa dapat didefinisikan sebuah seperangkat kata

yang telah disusun secara ber

tur sehingga menjadi
himpunan kalimat yang me arti. Sampai pada tahap
kata, komunikasi verbal

f dalam mengolah sebuah

Komunikasi yang efektif harus sederhana, pendek dan
langsung. Makin sedikit kata-kata yang digunakan makin
kecil kemungkinan terjadinya kerancuan.

endaharaan Kata

I_tidak akan berhasil, jika pengirim pesan tidak
an ucapan. Banyak istilah
teknis yang digunakan dalam keperawatan dan kedokteran,
dan jika ini digunakan oleh perawat, klien dapat menjadi
binung dan tidak mampu mengikut petunjuk atau

mempelajari informasi penting.



c)

d)
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Aurti denotatif dan konotatif

Arti denotatif memberikan pengertian yang sama terhadap
kata yang digunakan, sedangkan arti konotatif merupakan
pikiran, perasaan atau ide yang terdapat dalam satu kata.
Selaan dan kesempatan berbicara

Kecapatan dan tempo bicara yang tepat turut menetukan

keberhasilan komunikasi verbal. ;Selaan yang lama dan

pengalihan yang cepat pad kok pembicaraan lain

mungkin akan menimbu n bahwa perawat sedang
hadap klien.  Perawat
gan cepat sehingga kata-

aan perlu digunakan untuk

erhadap ketepatan waktu
untuk berkomunikasi. Begitu pula komunikasi verbal akan
lebih bermakna jika pesan yang disampaikan berkaitan
dengan minat dan kebutuhan Kklien.

Dugan (1989) mengatakan bahwa tertawa
engurangi ketagangan dan rasa sakit yang
meningkatkan keberhasilan
perawat dalam memberikan dukungan emosional terhadap
klien. Sullivan dan Deane (1988) melaporkan bahwa humor
merangsang produksi catecholamines dan hormone yang
menimbulkan perasaan sehat, meningkatkan toleransi

terhadap rasa sakit, mengurangi ansietas, memfasilitasi
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relaksasi pernapasan dan menggunakan humor untuk
menutupi  rasa takut dan tidak enak atau menutupi
ketidakmampuannya untuk berkomunikasi dengan klien
(Muhith, 2018).

2) Komunikasi Non Verbal

Komunikasi  non  verbal erupakan  komunikasi

penyampaian kode non verbal yaitu Suatu proses pemindahan

atau penyampaian pesan enggunakan kata-kata.
a penyampaian kode non
rat atau bahasa diam (silent

on verbal tersebut merupakan

segara ditanga
Kode non verbal sering ditemukan melalui sebuah

pengamatan cermat yang bisa dimulai dari saat pengkajian

mpai evaluasi asuhan keperawatan, karena isyarat non verbal

ah arti terhadap pesan verbal.

lan tujuan dari kode atau isyarat non verbal antara

lain:

1) Menyakinkan apa yang diucapakan (respetition).

2) Menujukkan perasaan dan emosi yang tidak bisa diutarakan
dengan kata-kata (substitution).

3) Menunjukkan jati diri sehingga orang lain bisa

mengenalnya (identity).
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4) Menambah atau melengkapi ucapan-ucapan yang dirasakan

belum sempurna.

Menurut Muhith (2018) Komunikasi non verbal teramati pada:
1) Metakomunikasi
Komunikasi tidak hanya tergantung pada pesan tetapi juga

pada hubungan antara pembicara dengan lawan bicaranya.

Metakomunikasi adalah suatd komentar terhadap isi

pembicaraan dan sifat antara yang berbicara,

enampilan seseorang merupakan salah hal pertama

yang diperhatikan selama komunikasi i

nimbulkan citra
. Penampilan fisik perawat
memengaruhi persepsi klien terhadap pelayanan/asuhan
keperawatan yang diterima, karena tiap klien mempunyai
citra bagaimana seharusnya penampilan seorang perawat.
aupun penampilan tidak sepenuhnya mencerminkan
erawat, tetapi mungkin akan lebih sulit bagi
pera percaya terhadap klien jika
perawat tidak memenuhi citra klien.
3) Paralanguage
Intonasi atau nada suara pembicara mempunyai dampak
yang besar terhadap arti pesan yang dikirimkan, karena
emosi seseorang dapat secara langsung memengaruhi nada
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suaranya. Perawat harus menguasai emosinya ketika sedang
berinteraksi dengan  klien, karena maksud untuk
menyamankan rasa tertarik yang tulus terhadap klien dapat
terhalangi oleh nada suara perawat. Untuk itu, perawat juga
harus mempelajari dan menyesuaikan diri dengan logat
bicara seseorang. Tidak semua orang berbicara keras itu

merupakan ungkapan sebuah amarah. Hal itu juga berlaku

sebaliknya. Suara dengan te n keras sering disalah

artikan oleh seorang tentu sebagai memicu

komunikasi
ontak mata

G enggambarkan sikap emosi,
konsep diri dan keadaan fisik. Perawat dapat
mengumpulkan informasi yang bermanfaat dengan
mengamati sikap tubuh dan langkah klien. Langkah dapat
ipengaruhi oleh faktor fisik seperti rasa sakit, obat, atau

gan emosional, dan perhatian
bisa disampaikan melalui sentuhan. Sentuhan merupakan
bagian yang penting dalam hubungan perawat dank lien,
namun harus memerhatikan rangka untuk menciptakan
sebuah keakraban atau persahabatan yang intim. Sentuhan
yang akrab akan memberi ganarasi akan kualitas pelayan
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keperawatan, hal ini dikarenakan dengan sentuhan yang

akrab klien sudah merasa terlindungi oleh perawat.

e. Fungsi Komunikasi Terapeutik
Menurut Ridhyalla Afnuhazi (2015) fungsi komunikasi
terapeutik adalah untuk mendorong dan menganjurkan kerjasama

antar perawat dank lien melalui hubungan perawat dank lien.

Perawat berusaha mengungkapkan perasaan, mengidentifikasi dan

mengkaji masalah serta menge ndakan yang dilakukan

baik dapay memberikan
bantu klien dalam rangka

a prinsip dasar

yang harus dan mempertahankan
hubungan yang terapeutik:

Hubungan perawat dank lien adalah hubungan terapeutik yang
ling menguntungkan.

harus menghargai keunikan klien. Tiap individu
ter yang berbeda.

3) Semua ko n harus dapat menjaga harga
diri pemberi maupun penerima pesan. Komunikasi yang
menciptakan hubungan saling percaya harus dicapai terlebih
dahulu sebelum menggali permasalahan dan memberikan

alternative pemecahan masalah.
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g. Karakteristik Komunikasi Terapeutik
Menurut Ridhyalla Afnuhazi (2015) karakteristik pribadi
perawat sangat menentukan keberhasilan komunikasi dalam asuhan
keperawatan karena instrument dirinya sendiri, karakteristik
perawat yang dapat memfasilitasi tumbuhnya hubungan yang
terapeutik:
1) Kejujuran (trustworthy)

Kejujuran merupakan modal ut agar dapat melakukan

komunikasi yang bernilai te tanpa kejujuran mustahil

ak membingungkan dan cukup ekspresif

Dalam berkomunikasi hendaknya perawat s
kata yang mudah i

Komunikasinonverbal harus mend

ap yang hangat,
penuh pe

; erhadap pasien. Roger
menyatakan inti dari hubungan terapeutik adalah kehangatan,
ketulusan, pemahaman yang empati dan sikap positif
ipercaya.

i bukan simpati

angat diperlukan dalam asuhan keperawatan,
karena akan mampu merasakan dan
memikirkan permasalahan pasien seperti yang dirasakan dan
dipikirkan oleh pasien. Dengan empati seorang perawat dapat
memberikan alternatif pemecahan masalah bagi pasien, karena
meskipun dia turut merasakan permasalahan yang dirasakan

pasiennya, tetapi tidak larut dalam masalah tersebut sehingga
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perawat dapat memikirkan masalah yang dihadapi pasien
secara objektif. Sikap simpati membuat perawat tidak mampu
melihat permasalahan secara objektif karena dia terlibat secara
emosional dan terlarut didalamnya dipercaya.

Mampu melihat permasalahan klien dari kacamata klien
Perawat memberikan asuhan keperawatan harus berorientasi

pada klien. Untuk itu agar dapat jnembantu memecahkan

masalah klien dan perawat haru mandang permasalahan

rus menggunakan teknik

dari sudut pandang klien. P
[ mendengarkan ungkapan
secara tergasa-gesa dengan
lien maka bisa

dirumuskan

sensitive maka perawat

dengan batk
bisa melakukan pelanggaran batas, privasi, dan menyinggung
perasaan klien.

Tidak mudah terpengaruh oleh masa lalu klien ataupun diri

selalu menyesali tentang apa yang telah terjadi
pada ma pu berbuat yang terbaik hari
ini. Sangat sulit bagi perawat untuk mambantu klien, jika kita
sendiri memiliki segudang masalah dan ketidakpuasaan dalam
hidupnya.

Karakteristik perawat untuk berhubungan secara terapeutik

yaitu kejujuran, kalimat yang digunakan tidak membingungkan,
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berpikir positif, bersikap empati, memberikan asuhan keperawatan
berorientasi kepada klien, menerima klien apa adanya, bersikap

peduli (caring).

h. Prinsip Komunikasi Terapeutik
Menurut Ridhyalla Afnuhazi (2015) prinsip komunikasi terapeutik:
1) Perawat harus mengenal dirinya, sendiri (mengahayati,

memahami diri serta nilai yang dia

2) Komunikasi harus ditandai sikap saling menerima,

nya kebutuhan Kklien, baik

Perawat harus mampu

memungkinkan klien memiliki moti

ai dan dapat

Memahami betul artii empati sebagai tindakan yang terapeutik
dan sebaliknya.

ejujuran dan komunikasi terbuka merupakan dasar dari
an terpeutik.

sebagai role model.

12) Bertanggung jawab, baik pada diri sendiri dan orang lain.
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Dengan demikian semakin sempit lahan persepsinya, maka
proes komunikasi menjadi lebih terbatas. Sebaliknya semakin lebar
lahan persepsinya, maka proses komunikasi menjadi lebih efektif.
Untuk itu diperlukan lahan persepsi yang luas serta kesamaan
persepsi dalam menangkap sebuah pesan maupun menyampaikan
sebuah pesan. Pencapaian sebuah kesamaan persepsi diperoleh bila
ada suatu kesepakatan antara komunikator dan komunikan dalam

penyerapan sebuah stimulus. Kegiatan

unikasi sebuah menjadi
sebagian besar kegiatan kita sehari ulai antar teman/pribadi
a lebih teliti lagi banyak
h kita lakukan. Bisa jadi

kan belum tercapai. Namun,

omunikasi bisa
bersama (sharing of
meaning) terhadap ide atau pesan yang disampaikan. Proses
encapai kesepakatan (sharing of meaning), lazimnya berlangsung

komunikasi (Muhith, 2018), yaitu:

kan apa yang kita katakana
(atau melihat apa yang kita tunjukkan kepada mereka).

2) Membuat pendengar memahami apa yang mereka dengar atau
lihat.
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3) Membuat pendengar menyetujui apa yang telah mereka dengar
(atau tidak menyetujui apa yang kita katakana, tetapi dengan
pemahaman yang benar).

4) Membuat pendengar mengambil tindakan yang sesuai dengan
maksud kita dan maksud kita bisa mereka terima.

5) Memperoleh umpan balik dari pendengar.

i. Fase Hubungan Komunikasi Terape
Adapun  beberapa fase ki I terapeutik  menurut
(Muhi

at/dokter sebagai komunikator

g melaksanakan komunikasi terapeutik mpersiapkan

Sebelum

dirinya untuk bertemu dengan klien ata
bertemu pasien, perawat/ dokter harusla

informasi mengenai pasien, baik b

Unikasi terapeutik

dapat dengan nyaman

berkonsultasi dengan petugas/dokter.

Tahap perkenalan atau tahap orientasi

ada tahap ini antara petugas/dokter dan pasien terjadi kontak

da tahap ini penampilan fisik begitu penting karena

ling terbuka untuk diamati. Kualitas-kualitas
lain sep ehangatan, keterbukaan dan
dinamisme juga terungkap.

3) Tahap kerja atau sering disebut sebagai tahap lanjutan
Tahap pengenalan lebih jauh, dilakukan untuk meningkatkan
sikap penerimaan satu sama lain untuk mengatasi kecemasan,

melanjutkan pengkajian dan evaluasi masalah yang ada, pada
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tahap ini termasuk pada tahap persahabatan yang menghendaki
agar kedua pihak yang merasa mempunyai kedudukan yang
sama, dalam artian ada keseimbangan dan kesejajaran
kedudukan. Secara psikologis komunikasi yang bersifat
terapeutik akan membuat pasien lebih tenang, dan tidak
gelisah.

4) Tahapan terminasi

Pada tahap ini terjadi pengikatan pribadi yang lebih jauh,

merupakan fase persiapan k membuat perencanaan
yang didapat dan

yang ditentukan, yang

rencana pengobatan, melakukan pening
untuk mengurangi ketergantungan pasien

Terminasi merupakan akhir dari

ka klien selesai menjalani

pengobatannya.

Perawat dalam Komunikasi Terapeutik

idhyalla Afnuhazi (2015) sikap perawat dalam
ik:

1)

2) Pertahankan kontak mata pada level yang sama artinya

k anda

menghargai klien tetap ingin berkomunikasi
3) Membungkuk kearah Kklien artinya menunjukkan keinginan

untuk menyatakan/ mendengarkan sesuatu.
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4) Mempertahankan sikap terbuka (tidak melipat tangan)
menunjukkan keterbukaan untuk berkomunikasi.

5) Tetap rileks

6) Dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan dan reaksi

dalam berespon pada klien.

k. Teknik Komunikasi Terapeutik
Menurut Taufik dan Juliane (2011) t
terdiri dari:

1)

k komunikasi terapeutik

dalam komunikasi yang

. Mendengarkan adalah proses

pesan yang diterima. Untuk memberi kese

pada klien untuk bicara, maka per.

Bertanya (que yang dapat mendorong
klien untuk mengungkapkan perasaan dan pikirannya.
Penerimaan
enerimaan adalah mendukung dan menerima informasi
tingkah laku yang menunjukkan ketertarikan dan tidak
imaan bukan berarti persetujuan. Menunjukkan
penerim endengar tanpa menujukkan
keraguan atau ketidaksetujuan. Dikarenakan hal tersebut,
perawat harus sadar terhadap ekspresi nonverbal. Bagi perawat
perlu menghindari memutar mata ke atas, menggelengkan
kepala, menerutkan atau memandang dengan muka masam

pada saat berinteraksi dengan Kklien.
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5)
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Mengulang
Mengulang teknik yang dilaksanakan dengan cara mengulang
pokok piikiran yang diungkapkanklien, yang berguna untuk
menguatkan ungkapan klien dan memberi indikasi perawat
untuk mengikuti pembicaraan. Teknik ini bernilai bernilai
terapeutik ditandi dengan perawat mendengar dan melakukan
validasi, mendukung klien dan memberikan respon terhadap
apa yang baru saja dikatan oleh kli
Klarifikasi

ali ide atau pikiran yang
ntuk menjelaskan arti dari

Kesempatan kepada klien

untuk membahas masalah inti dan mengarahkan komunikasi
klien pada pencapaian tujuan. Cara ini dengan memilih topik
ang penting atau yang telah dipilih dengan menjaga
icaraan tetap menuju tujuan yang lebih spesifik, lebih
us pada realitas.

Diam
Diam dilakukan dengan tujuan untuk mengorganisasi
pemikiran, memproses informasi, menujukkan bahwa perawat
bersedia untuk menungu respon. Diam tidak dilakukan dalam
waktu yang lama karena akan mengakibatkan klien menjadi

khawatir.
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9) Informasi
Menyediakan tambahan informasi dengan tujuan untuk
mendapatkan respon lebih lanjut. Beberapa keuntungan dari
menawarkan informasi adalah akan memfasilitasi komunikasi,
mendorong pendidikan kesehatan dan memfasilitasi klien
untuk mengambil keputusan, kurangnya pemberian informasi
yang dilakukan saat klien membutuhkan akan mengakibatkan

boleh dilakukan adalah

n informasi.

klien tidak percaya. Hal yang ti

menasehati klien pada saat
10)
unikasi yang membantuu
nting dari interkasi perawat-
k memiliki
pikiran dan ide yang sama saat mengakhiri
utama dari summerizing adalah

komunikasi yang telah dilakukan.

dari sisi negatifnya saja.
Seseorang perawat kadang memberikan tanggapan yang
kurang tepat ketika klien mengungkapkan masalah Reframing
kan membuat klien mampu melihat apa yang dialaminya dari
sitif sehingga memungkinkan klien untuk membuat

g lebih baik dalam mengatasi masalah yang

dihadapi
12) Eksplorasi

Teknik ini bertujuan untuk mencari atau menggali lebih dalam

masalah yang dialami klien supaya masalah tersebut bisa

diatasi. Teknik ini bermanfaat pada tahap kerja untuk
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mendapatkan gambaran yang detail tentang masalah yang
dialami klien.
13) Membagi persepsi
Merupakan teknik komunikasi dengan cara meminta pendapat
klien tentang hal-hal yang dirasakan dan pikirkan. Teknik ini
digunakan ketika perawat merasakan atau melihat ada
perbedaan antara respon verbal dan respon non verbal klien.
14) Indetifikasi “Tema”
Perawat harus tanggap terh

yang disampaikan Kklien
dari seluruh pembicaraan
ngkatkan pengertian dan

gat bermanfaat

ungsi dalam hubungan
terapeutik Sullivan dan Deane menyatakan bahwa humor
merangsang produksi Catecholamines dan hormone yang

enimbulkan perasaan sehat.

2.
a. Definisi lanju
Gerontik berasal dari kata: gerontology dan geriantrik.
Gerontology adalah cabang ilmu yang membahas atau menangani

proses penuaan dan masalah yang timbul yang pada orang yang telah

lanjut usia. Keperawatan geriantik adalah praktik keperawatan yang
berkaitan dengan penyakit pada proses penuaan. Sedangkan
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keperawatan gerontik adalah suatu pelayanan professional yang
berdasarkan ilmu dan kiat atau teknik keperawatan yang terbentuk
bio, psiko, sosial, spiritual, dan kultural yang holistic yang
ditunjukkan pada klien usia lanjut, baik sehat maupun sakit pada
tingkat individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. limu yang
mempelajari tentang keperawatan gerontik dan geriatric (Nugroho,

2015). Lansia merupakan seseorang yang,telah mencapai usia 60

tahun keatas. Menua bukanlah suatu yakit, tetapi merupakan

proses yang berangsur-angsur me an perubahan kumulatif,
ubuh dalam menghadapi
h (kholifah,2016). Menua
hidup, tidak

mulai sejak

roses sepanjang

mulai dari suatu waktu tertentu, tetapi

mulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan p 1iah yang
erarti seseorang telah melalui tiga tahap

dewasa dan tua (Nugroho,2015).

tahun keatas.

Namun. Terdapa an-batasan umur orang yang
masuk didalam kategori lansia, diantaranya adalah 60-74 tahun.
njut usia menurut WHO, dikelompokkan menjadi 4 meliputi usia:
ia pertengahan (middle age), kelompok usia 45-59 tahun.

jut (elderly) antara 60-70 tahun

3) ntara 70-75 tahun

4) Usia sang tahun.

c. Teori Proses Menua

Teori penuaan secara umum menurut Azizah (2011) dibedakan

menjadi dua yaitu teori biologi dan teori psikososial:
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1) Teori Biologi

a)

b) Sintesis protein ( Kolagen dan Elastis )

Teori Seluler

Kemampuan sel hanya dapat membelah dalam jumlah
tertentu dan kebanyakan sel-sel tubuh “diprogram” untuk
membelah 50 kali. Jika sel dari tubuh lansia biakkan lalu
diobservasi di laboratorium terlihat jumlah sel — sel yang

akan membelah sedikit. Pada heberapa system, seperti

sistem saraf, system musculos al dan jantung, sel pada

jaringan dan organ dala u tidak dapat diganti jika
atau mati. Oleh karena itu,

mengalami proses penuaan

Jaringan seperti kulit dan kartilago keh

kolagen pada kartilago
dan elastin pada kulit yang kehilangan fleksibilitasnya serta
menjadi lebih tebal, seiring dengan bertambahnya usia. Hal
ini dapat lebih mudah dihubungkan dengan perubahan
ukaan kulit yang kehilangan elastisitasnya dan
erkerut, juga terjadinya penurunan mobilitas
dan sculoskeletalnya.

Keracunan Oksigen

Teori ini tentang adanya sejumlah penurunan kemampuan
sel didalam tubuh untuk mempertahankan diri dari oksigen
yang menggandung zat racun dengan kadar yang tinggi,

tanpa mekanisme pertahanan diri tertentu. Ketidakmampuan
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mempertahankan diri dari toksin tersebut membuat struktur
membrane sel mengalami perubahan serta terjadi kesalahan
gerontik. Membran sel tersebut merupakan alat sel supaya
dapat berkomunikasi dengan lingkungannya dan berfungsi
untuk mengontrol proses pengambilan nutrisi dengan proses
ekskresi zat toksin didalam tubuh. Fungsi komponen protein

pada membran sel yang sangat penting bagi proses tersebut,

dipengaruhi oleh rigiditas membrane. Konsekuensi dari

kesalahan genetic adalah

enurunan reproduksi sel
jumlah sel anak di semua
Hal ini akan menyebabkan

Istem Imun

Kemampuan system imun mengalami

masa penuaan. Walaupun de

kemampuan system yang terdiri

Ubuh mengenali

somatik menyebabkan
terjadinya kelainan pada antigen permukaan sel, maka hal
ini akan dapat menyebabkan system imun tubuh
menganggap sel yang mengalami perubahan tersebut
gai sel asing dan menghancurkannya. Perubahan inilah
jadi dasar terjadinya peristiwa autoimun. Disisi
lain endiri daya pertahanannya
mengalami penurunan pada proses menua, daya serangnya
terhadap sel kanker menjadi menurun, sehingga sel kanker

leluasa membelah — belah.
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e) Teori Menua Akibat Metabolisme
Menurut Mc.Kay et all.,(1935) pengurangan ‘intake’ kalori
pada rodentia muda akan menghambat pertumbuhan dan
memperpanjang umur. Perpanjangan umur karena jumlah
kalori tersebut antara lain disebabkan karena menurunnya
salah satu atau beberapa proses metabolisme. Terjadi

penurunan  pengeluaran hormone yang merangsang

pruferasi sel misalnya insulin
(Darmojo,2014).

hormone pertumbuhan

dan terus

integrity

K berubah pada

lansia. e a~ yang sudah mantap
memudahkan dalam memelihara hubungan dengan
masyarakat, melibakan diri dengan masalah dimasyarakat,
keluarga dan hubungin interpersonal.
ri Pembebasan (Disengagement theory)
nyatakan bahwa dengan bertambahnya usia,
i pasti mulai melepaskan diri
dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari pergaulan
sekitarnya.
c. Perubahan-perubahan Yang Terjadi Pada Lansia
Semakin bertambahnya umur misalnya, terjadi proses penuaan

secara degenerative yang akan berdampak pada perubahan —
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perubahan pada diri manusia (Azizah, 2011), perubahan alamiah
yang terjadi pada lansia berupa:
1) Perubahan Fisik
a) Sistem Indra Sistem pendengaran
Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh kerana
kehilangan kemampuan (daya) pendengaran pada telingan
dalam terutama terhadap bunyi suara atau nada- nada yang

tinggi, suara yang tidak jelas, t dimengerti kata — kata

50% terjadi pada usia dia

enjadi tipis dan berbercak. Kekeringan

atropi glandula sebasea dan glandula

pengikat mengalami
perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur.
d) Sistem Kardiovaskuler
Perubahan pada sistem kardiovaskuler pada lansia adalah
sa jantung bertambah, ventrikel kiri mengalami
Ihsehingga peregangan jantung berkurang, kondisi
jaringan ikat. Perubahan ini
disebabkan oleh penumpukkan lipofusin, klasifkasi SA
Node dan jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.
e) Sistem Respirasi
Pada proses penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru,
kapasitas total paru tetap, tetapi volume cadangan paru
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bertambah untuk mengkompensasi kenaikan ruang paru,
udara yang mengalir keparu berkurang. Perubahan pada
otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan gerakan
pernapasan terganggu dan kemampuan peregangan toraks
berkurang.

f) Pencernaan dan metabolisme
Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti

penurunan produksi sebagai k

nduran fungsi yang nyta
karena kehilangan gigi, i ecap menurun, rasa lapar
menurun), liver (hati)

empat penyimpanan, dan

Istem Perkemihan

Pada sistem perkemihan terjadi perubaha
Banyak fungsi yang mengalami kep

laju filtrasi, ekskresi, dan reabsorg

1) Sistem Reproduksi

Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan
menciutnya ovary dan uterus. Terjadi atropi payudara. Pada
i-laki testis masih dapat memproduksi spermatozoa,
nya penurunan secara berangsur angsur.

2) Perubaha

Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental perubahan
fisik, kesehatan umum, tingkat pendidikan, Kketurunan
(hereditas), lingkungan, gangguan syaraf panca indera, timbul
kebutaan dan ketulian gangguan konsep diri akibat kehilangan
jabatan, rangkaian dari kehilangan (kehilangan hubungan
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dengan teman dan family), hilangnya ketakutan dan ketegapan
fiisik, perubahan terhadap gambaran diri, perubahan konsep diri
(Nurgoro, 2015)

Perubahan Spiritual

Agama atau kepercayaan makin teritegritasi  dalam
kehidupannya. Lansia semakin matang (mature) dalam
kehidupan keagamaan, hal ini terlihat dalam berfikir dan

bertindak sehari — hari (Nugroho, 20

Perubahan psikososial

alami penurunan
Dengan menurunnya kedua
fungsi tersebut lansia akan mengalami perubahan
kepribadian.
Perubahan dalam peran sosial dimasyarakat

ibat  berkurangnya fungsi indera pendengaran,
erak fisik dan sebagainya maka muncul
hkan kecacatan pada lansia
sehingga sering menimbulkan keterasingan. Hal ini
sebaiknya dicegah dengan mengajak mereka melakukan
aktifitas selama yang bersangkutan masih sanggup agar

tidak merasa terasing atau diasingkan.
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d) Perubahan minat
Hurlock (1990) mengatakan perubahan yang dialami oleh
setiap orang akan mempengaruhi minatnya terhadap
perubahan tersebut dan akhirnya mempengaruhi pola
hidupnya (Nugroho, 2015)

e) Penurunan fungi dan potensi seksual
Penurunan fungsi dan potensi seksual pada lansia seringkali
berhubungan dengan berbagai
Kuntjoro (2002) faktor psi

angguan fisik. Menurut
s yang menyertai lansia
ara lain seperti rasa tabu
an kehidupan seksual pada

Komunikasi Terapeutik Pada Lansia ( Te

Imogene M.King: Sistem Konseptual da
'- ncapaian Tujuan)

mencatat bahwa “bebera ah mempelajari sistem telah
mencatat bahwa satu-satunya cara untuk mempelajari manusia berinteraksi
dengan lingkungan adalah untuk merancang sebuah kerangka Kkerja
konseptual yang variabel saling tergantung dan konsep yang saling terkait.
Keperawatan adalah sebuah perilaku yang dapat diamati dan ditemukan

dalam sistem perawatan kesehatan dimasyarakat. Tujuan keperawatan adalah
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membantu individu menjaga kesehatan mereka sehingga mereka dapat
berfungsi dalam peran-peran mereka, keperawatan adalah sebuah proses aksi,
reaksi, interaksi, dan transaksi interpersonal. Persepsi seorang perawat dan

seorang pasien mempengaruhi proses interpersonal.

Kerangka Teori Keperawatan

Persepsi

Perawat

Keputusan

Tindakan

Interaksi | —p|  Transaksi

Pasien

Persepsi
Keputusan

Tindakan

a 2.1 Kerangka Teori : Modifikasi Teori kep
dari Imogene M.King 1981




D. Kerangka Penelitian

Gambaran Komunikasi Terapeutik pada lansia di Panti Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda

A 4
4 Tahapan Komunikasi Terpeutik

- |

Faktor yang mempengaruhi
komunikasi terapeutik

a. [Fase orientasi
b. Fase kerja
c. Fase orientasi

A

Komunikasi yang Efektif antara
Perawat dan Pasien Lansia




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Cross-Sectional yaitu dimana penelitian peneliti
menekankan waktu pengukuran/observasi data setiap hanya satu kali pada

satu saat. Tentunya tidak semua subjek penelitiancharus diobservasi pada hari

atau waktu yang sama akan tetapi variabel.i en dinalai hanya satu kali

saja (Nursalam,20
Pene itif yang bertujuan untuk
menge terapeutik pada Jansia di Panti

Tres

{

a Nirwana Puri Samarinda.

a Konsep Penelitian

Gambaran Komunikasi Terapeutik
Pada Lansia

L A7~
I 0 Baik dan Kurang Baik |
- YAy

erangan :

abel Penelitian :

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

C. Populas
1. Populasi Pe
Populasi dapat dia generalis yang terdiri atas
subyek/obyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulan (Dahlan, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah 50

lansia di Panti Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.

36



2. Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap

mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah

komunikasi terapeutik. Rumus sampel yang digunakan sebagai berikut :

N
T 1+N(d)

_ 57
n e
1+57(0,0025)

57
1+0,1425
57
1,1425

esar sampel

Besar populasi

a. Kriteria Inklu
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu

pulasi target yang terjangkau dan yang akan diteliti (Nursalam,
. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
den yang akan diteliti lansia.

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang
tidak memenuhi kriteria (Nursalam, 2016). Kriteria eksklusi penelitian
ini adalah:

a) Lansia yang bedrest total

b) Lansia yang mengalami gangguan jiwa
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c) Lansia yang mengalami gangguan pendengaran dan tidak bisa

berkomunikasi.

D. Variabel Penelitian dam Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai
beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Ciri yang

dimiliki oleh anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda

dengan yang dimiliki oleh kelompol t. Dalam riset, variabel

dikarakteri perbedaan. Variabel juga
abstrak yang didefinisikan

an dan atau manipulasi suatu

operasional, dapa ungkinkan peneliti  untuk
elakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu

atau fenomena yang kemudian dapat diulang oleh orang lain
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Table 3.1 Definisi Operasional

Variabel Penelitian Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
Komunikasi Komunikasi Kuesioner Hasil ukur Ordinal
Terapeutik terapeutik menggunaka  menggunakan cut of
sebagai n skala point pada kuesioner :
komunikasi yang likert : 1.komunikasi  yang
direncanakan 1.Tidak Baik jika nilai >58
secara sadar pernah median
dimana kegiatan 2. Kadang- tidak
bertujuan Untuk kadang <58

menerapkan 3. Selalu
komunikasi yang 4. Sering
baik kepada

Lokasi

nelitian dilakukan diUnit Pelaksanaan Tekp anti Tresna
a Nirwana Puri Samarinda.

u Penelitian

lulai pengambilan data dan study pendahu

............ D) AN T RS)

eknik  sampling pangambilan  sampel
0,2012). Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
osive sampling. Teknik penentuan sampel bila semua anggota
an sebagai sampel. Istilah lain sampel jenuh sensus, dimana

semua an i dijadikan sampel (Sugiyono,2012).

G. Sumber Data dan Instru
1. Sumber Data
a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh dari responden. Data primer

diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner
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b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain. Sumber
data sekunder adalah diPanti Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda

Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk

mengumpulkan data dalam penelitian adalah kuesioner, yaitu sejumlah

peroleh informasi dari
Arikunto, 2013). Dalam

h kuesioner yang diadopsi

pertanyaan tertulis yang digunakan untuk n
responden yang akan dilakukan pene
penelitian inigd

dari alah 15 item pertanyaan.

favourable dan unfavourable.

disediakan de

erikut
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Tabel 3.2 Kisi-kisi kuesioner

Variabel Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Item
Fase Orientasi Menyapa/tersenyum + 5
Perkenalkan diri +
Menjelaskan kegiatan yang +
akan dilakukan +
Kontrak waktu +

Menjelaskan tujuan
Fase Kerja
Memberi kesempatan
berdiskusi
Menanyakan keluhan
Menciptakan situasi/suasana
yang meningkatkan percaya
diri

\

+ + + +

Fase Term
asaan

Memberikan saran

Membuat kesepakatan

Menawarkan topik

selanjutnya

al
um taII - LARS
d % I — s A ormasi

yaratan yang

+ + + + +

1engenai Ku

nakan. Baik bu ary

terhadap benar
nya data yang diperoleh, sedangka
tidaknya hasil penelitian (Arikunto, 2013).

penar tidaknya sangat menentukan

1. ditas

adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
benar apa yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Sebuah
instrumen dikat apabila dapat mengungkapkan data dari
variabel yang diteliti secara tepat. Tinggi rendahnya validitas instrumen
menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari
gambaran tentang validitas yang dimaksud (Arikunto, 2013). Penelitian
ini adalah kuesioner yang telah digunakan peneliti sebelumnya. Hasil uji
valid pada kuesioner komunikasi terapeutik yaitu 0,454-0,876 dinyatakan

valid , dilanjutkan dengan uji reliabilitas pada kuesioner komunikasi
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terapeutik uji reliabilitas menggunakan alpha cronbach dengan hasil
reliabilitas 0,942 dinyatakan reliabel, r hitung lebih besar dari r tabel
(Resti Lestari,2015).
Uji Rehabilitas

Uji rehabilitas adalah index yang menunjukkan sejumlah mana suatu
alat ukur dapat dipercaya atau dapat dikendalikan. Hal ini bearti
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau taat
bih terhadap gejala yang
a (Notoatmodjo, 2010).

apakah instrumen dapat

asas bila dilakukan pengukuran dua kali ata

sama, dengan menggunakan alat ukur

oleh respoden yang sama
sten. Reliabilitas instrumen

uk mendapatkan data sesuai dengan tuj pengukuran.

mencapai hal tersebut, dilakukan uji ralibili metode

bach Alpha diukur berdasarkan skala Cronback pai 1.

Mengurus surat KES Wiyata Husada

Samarinda.

gajukan surat izin studi pendahuluan di Panti Tresna Werdha
Puri Samarinda

ui bagian tata usaha di Panti Tresna Werdha Nirwana
mengambil data. Data yang diambil adalah
ing.

Mengurus surat perizinan penelitian di Panti Tresna Werdha Nirwana

Puri

lansia yang bera

Puri Samarinda.

Tahap studi dokumentasi, studi pustaka, penyusunan proposal dan
dilanjutkan dengan ujian proposal.

g. Perencanaan penelitian dalam situasi pandemi covid-19:
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1) Mengkonfirmasi ulang kepada pihak Panti
2) Instrument pengambilan data dapat direncanakan dengan
menggunakan kuesioner secara langsung
3) Pengambilan data melalui kuesioner
2. Tahap pelaksanaan penelitian
a. Menjelaskan pada responden tujuan penelitian
b. Mengajukan izin kesepakatan pada responden untuk menjadi sampel

dan menandatangani lembar persetujuan

adi responden linformed

consent) bagi responden yang bersedi di sampel penelitian.

c. Setelah enelitian, maka lembar
kuesioner.

bar  kuesioner

diisi oleh

untuk

dipanti

2) Peneliti juga akan kuesioner dengan
menggunkan masker sesuai protocol yang ditetapkan dipanti.
ap pelaksanaan penelitian secara langsung pada pasa pandemi

dapat dilakukan dengan cara:

i_wisma responden berdasarkannama wisma Yyang

2) Melakukan pengu sesuai dengan protocol kesehatan
yakni: menggunakan masker, menjaga jarak 1-2 meter, mencuci
tangan sebelum dan sesudah bersentuhan dengan responden.

i. Cara pengisian kuesioner:

1) Menjelaskan pada responden tujuan penelitian.

2) Mengisi kuesioner bila responden bersedia.
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3) Setelah responden bersedia, maka wajib mengisi data identitas.
4) Setelah mengisi identitas, responden dapat mengisi kuesioner
yang telah tersedia.
5) Setelah kuesioner selesai diisi oleh responden, dikumpul
selanjutnya persiapkan untuk diolah dan dianalisis.
3. Tahap penyelesaian

a. Peneliti menyusun laporan hasil penelitian dan melakukan bimbingan.

b. Peneliti mengikuti ujian hasil.

Selanjutnya data ha entry data) dengan cara
emberi kode pada kolom yang telah disediakan di tiap item
anyaan untuk memudahkan dalam pengolahan data. Peneliti akan
rifikasikan jawaban-jawaban dengan menggunakan skala
jawaban dengan angka 1 sampai 4 bila pernyataan
dan 4 sampai 1 bila pertanyaan berbentuk
unfavourable, a nilai terendah dan angka 4
digunakan untuk nilai tertinggi.
c. Pembersihan Data
Data yang dimasukkan diperiksa kembali untuk memastikan bahwa
data lebih bersih dari kesalahan, baik pada waktu pengkodean maupun

dalam waktu membaca kode, sehingga siap untuk dianalisis.
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Penetapan skor

Setelah data terkumpul dan kelengkapannya diperiksa kemudian
diberi skoring. Selanjutnya, data di analisis terlebih dahulu dengan
menetapkan skor pada setiap item jawabannya.

Tabulating (Tabulasi Data)

Kemudian dilakukan tabulasi data dengan memasukkan data-data
hasil penelitian lalu memasukkan data-data dalam tiap variabel ke

program computer dengan bantuan so untuk dilakukan untuk

analisis data sehingga data akan m m bentuk sesuai dengan

normal

as data dengan
0,00. Berdsarkan uji
ormalitas baik secara gambar maupun hitung didapatkan bahwa data
istribusi tidak normal.

Univariat

iat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
penelitian. Analisa univariat tergantung dari
jenis datanya. umerik digunakan nilai mean
atau rata-rata, median dan standar devisiasi (Notoadmodjo, 2012).
Gambaran ini mempunyai tujuan untuk mengetahui komunikasi
terapaeutik pada lansia diPanti Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda Penyajian variabel dengan menggunakan table dan

diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.
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Tabel 3.3 Hasil uji univariat komunikasi terapeutik

Variabel Mean Median Standar Devisiasi Min-Maks
Komunikasi Terapeutik 57,64 58,00 2,83391 49-60

K. Etika Penelitian

Hidayat (2014) dalam melakukan penelitian, penelitian mengirimkan

kuesioner kepada responden dengan meneknkan masalah yang meliputi:

1. Informen concent Lembar persetujuan ikan kepada responden
sud dan tujuan penelitian
responden, maka harus

n jika subjek menolak untuk

.....

umkan kode
pada kuesioner.
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L. Alur Penelitian
Adapun yang menjadi alur penelitian ini adalah sebagai berikut:

Penelitian

V

Gambaran Pada Komunikasi Terapeutik yang
Terjadi pada lansia diPanti Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda

\ 4 ‘

Populasi
Semua lansia yang berusia 60-70 tahun

Instrument penelitian

A4
STIKES Wiyata Husada | Mengurus Surat izin

Samarinda
7 -
Pengumpulan data

Pecapaian Tujuan
Komunikasi baik pada
pada Lansia

Dinas Sosial Panti Tresna
Werdha Nirwana Puri
Samarinda

/

Pembahasan dan kesimpulaan

kema 3.2 Alur Penelitan



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Pada bab ini akan menyajikan hasil pengumpulan data yang telah
dilaksanakan pada bulan Juli 2020 di Panti Tresna Nirwana Puri Samarinda.
Kuesioner dibagikan kepada responden dalam hal ini pada lansia dengan

sesuai kriteria inklusi berjumlah 50 responden.

Undang-Unda ahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial serta

peraturan-peraturan lainnye ansia dapat menikmati sisa hidup

yang tentram lahir dan batin serta mampu melaksanakan fungsi sosialnya

dengan baik.

48
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C. Hasil Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Responden Menurut Usia, Jenis Kelamin,
pendidikan lama tinggal di Panti Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda (n=50)

Variabel Frekuensi Persentase
Usia

60-69 tahun 13 26%
70-79 tahun 37 74%
Total 50 100
Jenis Kelamin

Perempuan 42%
Laki-laki 58%
Total 100

Pendidika
Tidak seke 22%
SD 27 %
SMP 10
SMA 2

Ta 50

1a ggal di PSTW

4 A ‘2 ‘
(il WWIE

me VVELTL

Tabel 4.2 Distribu arkan Pada Fase — Fase

Komunikasi Terapeutik (n=50).

Varia Frekuensi Persentase

Fase Orie

Baik 32 64%
Kurang baik 18 36%
50 100%
Fase Kerja
Baik 0 60%
Kurang baik 20 40%
Total 50 100%
Fase Terminasi
Baik 27 54%
Kurang baik 23 46%
Total 50 100

Sumber: Data Primer, 2020



50

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi

Terapeutik di Panti Tresna Werda Nirwana Puri Samarinda (n=50).

Komunikasi Terapeutik Frekuensi Persentase
Komunikasi Baik 29 58%
Komunikasi Kurang Baik 21 42%
Total 50 100%

Sumber: Data Primer, 2020

D. PEMBAHASAN
Pembahasan dalam penelitian ini menj interpretasi dan diskusi

hasil penelitian Terapeutik Pada Lansia

arkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
responden pada jen anyak 29 responden (58%),
sedangkan pada jenis kelamin perempuan 21 responden (42%). Hasil
penelitian menujukkan sebagian besar responden pada jenis kelamin laki-
laki sebanyak 29 responden (58%). Pada seluruh insiden, komunikasi
terapeutik yang lebih banyak terjadi pada laki-laki. Penelitian ini sejalan

dengan Nova F (2014) bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin
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responden dalam melaksanakan komunikasi terapeutik terhadap pasien.
Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin dengan pelaksanaan
komunikasi terapeutik ini didukung oleh pernyataan Budioroyang
mengatakan bahwa tidak ada perbedaan yang penting antara karyawan
laki-laki dengan karyawan perempuan dalam prestasi kerja,karena tidak
ada perbedaan dalam penyelesaian problem, keterampilan analis,
motivasi, kepemimpinan dan kemampuan belajar.

Karakteristik berdasarkan pendidikan sebagian besar adalah
responden Sekolah Dasar (SD) berjumlah27 responden (54%) sedangkan
tidak sekolahwberjumlah 11 responden (22%), SMP berjumlah 10
responden (20%), dan SMA berjumlah 2 responden (4%). Tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi komunikasi terapeutik karena adanya
perbedaan tingkat pendidikan seseorang menjadikan /setiap individu
memiliki pemahaman yang berbeda dalam mencerna informasi yang
diberikan. Penelitian ini sejalan dengan Dinda.P.A, (2016) yang

menyatakan bahwa responden yang diteliti<adalah responden yang

memilikistatus.pendi mene ke ba

Karakteristik berdasarkan lama tinggal di Panti Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda sebagian besar adalah responden 2 tahun 12
responden (23,5%), 3“tahun 34 responden (66,7%), dan 4 tahun 4
responden (7,8%). Hasil dari penelitian menujukkan pada 3 tahun 34
responden (66,7%). Hal ini berarti ada hubungan dengan lama tinggal di
Panti Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda.

Karakteristik berdasarkan fase orientasi sebagian besar adalah
responden~18 responden. (36%) dinyatakan kurang baik, sedangkan 32
responden (64%) dinyatakan baik. Hasil'penelitian menujukkan pada fase
orientasi sebanyak 32 responden (64%) dinyatakan baik responden
menanyakan nama panggilan kesukaan pasien, dan responden juga
menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan komunikasi
terapeutik. Penelitian ini sejalan dengan Khisholi (2016) dalam tahap ini

hanya sedikit mengenai diri kita yang terbuka untuk orang lain, hanya
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sebatas apa yang bisa kita perlihatkan kepada orang lain bersifat
pertanyaan umum seperti nama, alamat, umur, asal daerah, pekerjaan,
dan lain sebagainya.

Karakteristik berdasarkan fase kerja sebagian besar adalah
responden 20 responden (40%) dinyatakan kurang baik, sedangkan 30
responden (60%) dinyatakan baik. Hasil penelitian ini menujukkan 30
responden (60%) baik pada fase kerja Karena adanya pemberian

kesempatan berdiskusi, menanyakan keluh Penelitian ini sejalan

dengan Nova Fitria (2017) teknik menyi merupakan usaha untuk
memadukane g dalam percakapan, dan
dan ide yang sama, sehingga

at memahami pesan-pesan yang

Komunikasi Tera

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 pelaksanaan
komunikasi terapeutik pada lansia di Panti Tresna Werdha Nirwana Puri
Samarinda pada halaman 48, diketahui komunikasi terapeutik pada lansia

paling banyak pada komunikasi terapeutik baik yaitu sebanyak 29
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responden (58%). Hal ini dikarenakan perawat menerapkan standar
komunikasi terapeutik meliputi fase orientasi, fase kerja, fase terminasi.

Dimana pada fase interaksi sebagian besar perawat rutin
mengumpulkan data tentang lansia, menyiapkan alat yang dibutuhkan,
menilai kesiapan diri dan membuat rencana pertemuan sebelum
berkomunikasi dengan lansia yang berada diPanti Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda. Untuk tahap orientasi sebagian besar perawat
pada saat bertemu lansia memberikan salam, tersenyum,
memperkenalkan nama, menanyakan nama panggilan pasien,
menjelaskan tanggung jawab perawat terhadap lansia menjelaskan peran
perawat terhadap lansia, menjelaskan tujuan kegiatan tersebut dan
menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan kegiatan.

Adapun pada tahap kerja sebagian besar perawat memberikan
kesempatan pada lansia untuk bertanya, menanyakan/keluhan:yang ada
pada lansia, memulai kegiatan informasi dan edukasi pada pasien dengan
cara yang baik dan sesuai rencana di Ruang Medikal Panti Tresna
Werdha [Ni ug”S nda. ‘Kemudi aall tefmifasis sebagian
besar Im KrEnS;I WCHS pasien,
memberikan reinforcement positif, merencanakan tindak lanjut dengan
pasien dan mengakhiri wawancara dengan cara baik terhadap lansia.

Dari tiap fase yang sebagian besar perawat melakukan komunikasi
terapeutik yang baik terhadap pasien, sehingga mendapatkan komunikasi
terapeutik yang baik terhadap pasien, sehingga mendapatkan komunikasi
baik terhadap lansia. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh,Sigalingging (2013) yang menunjukkan bahwa perawat
sebagian besar menerapkan komunikasi terapeutik yang baik.

Menurut teori Suryani (2014) mengemukakan bahwa komunikasi
terapeutik adalah komunikasi yang dilakukan atau dirancang untuk
tujuan terapi. Seseorang penolong atau perawat dapat membantu klien
mangatasi masalah yang dihadapinya melalui komunikasi. Hal ini
berdasarkan teori Muhith dan Siyoto (2018), komunikasi terapeutik
adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan
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kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Pada dasarnya
komunikasi terapeutik merupakan komunikasi professional yang
mengarah pada tujuan yaitu kesembuhan pasien. Perawat yang terapeutik
berarti melakukan interaksi dengan pasien, interaksi tersebut
memfasilitasi proses penyembuhan pasien, sehingga dapat dikatakan
hubungan memalalui komunikasi terapeutik ini dibangun untuk
keuntungan pasien, tidak seperti hubungan social yang direncang untuk
memenuhi kebutuhan kedua belah pihakd Dengan profesi sebagai
perawat, maka menjadi terapeutik adalah suatu hal wajib dilakukan dan
diharapakn_akan"memberikan kontribusi dalam melakukan pelayanan
keperawatan kepada memfasilitasi proses penyembuhan pasien. Hal ini
dikarenakan keterampilan berkomunikasi merupakan critical skill yang
harus dimiliki oleh perawat, karena komunikasi merupakan prosess yang
dinamis yang digunakan untuk mengumpulkan data pengkajiann,
memberikan pendidikan atau informasi kesehatan. dapat mempengaruhi
pasien untuk mengumpulkan data pengkajiang memberikan pendidikan
atau informas eseha engaruhi I untuk
mengapla:E K E SjukerSkan rasa
nyaman, menumbuhkan rasa percaya diri dan menghargai nilai-nilai.
Sehingga dapat juga disimpulkan bahwa dalam keperawatan, komunikasi
merupakan bagian integral dari asuhan keperawatan. Seorang perawat
yang berkomunikasi secara efektif akan lebih mampu dalam
mengumpulkan data, melakukan tindakan keperawatan, mengevaluasi
pelaksanaan dari intervensi yang telah dilakukan, melakukan perubahan
untuk  meningkatkan kesehatan dan mencegah terjadinya masalah-
masalah illegal yang berkaitan dengan proses keperawatan.

Untuk komunikasi terapeutik yang-kurang baik di Panti Tresna
Werdha Nirwana Puri Samarinda yaitu 21 responden (42%). Hal ini
dikarenakan ada sebagian standar komunikasi terapeutik yang tidak
diterapkan perawat khususnya pada tahap orientasi perawat seperti
kuraang memberikan senyum dan salam pada pasien, tidak
memperkenalkan nama, tidak menjelaskan peran perawat kepada pasien
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dan tidak menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk melakukan
kegiatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Sigalingging (2013) yang menujukkan bahwa hanya sebagian kecil
perawat yang tidak menerapkan komunikasi terapeutik yang baik.

Menurut Suryani (2014) komunikasi terapeutik yang tidak baik
akan mengurangi pamahaman dan tidak membantu terbentuknya
hubungan yang konstruktif diantara perawat dengan pasien. Tidak seperti
komunikasi sosial, komunikasi terapeutik 4mempunyai tujuan untuk
membantu pasien mencapai suatu tujuan dalam asuhan prinsip dasar
komunikasi .terapeutik yaitu hubungan perawat dan pasien adalah
hubungan terapeutik yang saling menguntungkan, didasarkan pada
prinsip humanity of nurses and clients. Hubungan ini tidak hanya sekedar
hubungan “seorang penolong (perawat) dengan pasiennya, tetapi
hubungan antara manusia yang bermartabat. Perawat/harus menghargai
keunikan pasien, mengahargai perbedaan karaktergmemahami perasaan
dan perilaku pasien dengan melihat perbedaan’ latar belakang keluarga,
budaya, |@an Ketintkap”se indiVitus a ‘komu ng akan
diIakukI hCerESa dW)HLSpenerima
pesan, dalam hal ini perawat harus mampu menjaga harga dirinya dan
harga diri pasien. Komunikasi yang menciptakan tumbuhnya hubungan
saling percaya (trusf)“harus dicapai terlebih dahulu sebelum menggali
permasalahan dan memberikan alternative pemecahan masalah.
Hubungan saling percaya antara perawat dan pasien adalah kunci dari
komunikasi terapeutik.

Berdasarkan hal tersebut, diketahui bahwa komunikasi terapeutik
sengaja dirancang agar.,hubungan perawat dan lansia di Panti Tresna
Werdha Nirwana Puri-Samarinda menjadi efektif dalam komunikasi
terapeutik. Perawat dan pasien akan terlibat dalam hubungan yang
intensif untuk mencapai tujuana akhir proses pelayanan kesehatan. Oleh
karena itu, perawat harus mengeksplorasikan kemampuan komunikasinya

dengan memilki pengetahuan yang cukup, keterampilan yang memadai
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serta teknik dan etika komunikasi yang baik, sehingga perawat akan

memberiakn kesan bermakna dan membawa dampak postif bagi lansia.

E. Keterbatasan Penelitian

1.

Pengumpulan data dengan kuesioner bersifat subjektif, sehingga
kebenaran data sangat bergantung dari kejujuran responden.
Waktu dan tenaga juga menjadi keterbatasan, dengan subjek yang diteliti

terhutung dalam jumlah besar, sehingga ya dilakukan pengisian

kuesioner dalam waktu terbatas dan ra secara langsung saja

da saat pademi covid-19



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan analisis dari penelitian dengan jumlah sampel 50 responden
diperoleh sebagai berikut
1. Komunikasi Terapeutik didapatkan (58,0%) dengan kategori komunikasi

baik
2. Komunikasi Terapeutik didapatkan (42,€

gan kategori komunikasi
kurang baik
B. Saran

Meng an menganjurkan untuk:

stitusi merupakan ujung tombak untuk pela

en, sebagian masukan tentang pentingnya ko

efektif kepada pasien lansia dalam mencapai

2nangani pasien

engan baik sesuai deng ang telah di pelajari

gi Penelitian Selanjutnya

enelitian selanjutnya dapat dijadikan sebagai data untuk melalukan
selanjutnya yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi
eutik, diharapkan keadaan penelitian selanjutnya untuk
menggun tu yang lebih lama dan melakukan observasi
kepada responden nilai atau hasil subjektifitas

dari peneliti.
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Lampiran 2

go ! P 5
/ PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
!
DINAS SOSIAL
UPTD. PANTI S8OSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Mayjen Soetoyo Ex. Remaja Telp. (0541) 733732
SAMARINDA 75117
Samarinda, 13 Januari 2020
Kepada
.Nomor 070/ \9 /1/ PSTWNP-SDM / 2020 Yth. Wakil Ketua I
Lampiran : - STIKES Wiyata Husada Samarinda
Perihal . Jjin studi pendahuluan dan :

pengambilan data
di_
Samarinda

Menindaklanjuti surat nomor 3191/STIKES-WHS/LT/2019 tangga! 16 Desember
2019, perihal Permohonan melakukan studi pendahuluan dan pengambilan data, maka
disampaikan hal-hal sebagai berikut :

1.  Pada prinsipnya UPTD PSTW Nirwana puri Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Timur
tidak keberatan dengan kegiatan dimaksud sejauh sesuai dengan tugas pokok dan
fungsi lembaga kami. Adapun Mahasiswa yang akan melakukan Studi Pendahuluan

adalah :

Nama : Fitrianingsih

NIM 1 16.0445.780.01

Prodi : S1 Keperawatan

No. Telpon/HP I

Judul penelitian : Hambatan Perawat dalam Melakukan komunikasi

terapeutik pada lansia di PSTKI Samarinda.

2. Dalam melaksanakan kegiatan pengambilan data di lingkungan UPTD, agar
memperhatikan aturan-aturan yang berlaku.

3. Melaporkan dan mengkoordinasikan segala bentuk kegiatan ke UPTD PSTW
Nirwana Puri melalui Seksi pembinaan SDM & penyaluran.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih.

Kepala UPTD,

Dra. Hj. Hamidah
" Penata Tk.'1
NIP : 19620824 198609 2 001



Lampiran 3

P g ifkeswhs
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS et .
WIYATA HUSADA SAMARINDA
RS Izin Menristekdikti Rl Nomor : 1040/KPT/lI2019 =

Nomor ‘i /ATKES-WHS/LT/2020 13 Juli 2020
Lampiran D - f
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda
di-

Tempat

Dengan hormat,

Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kita semua.

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama . Fitrianingsih

NIM : 16.0445.780.01

Semester : Vi

Program Studi . Ilmu Keperawatan

Judul Penelitian : Gambaran Komunikasi terapeutik yang terjadi pada lansia di

Panti PSTW Nirwana Puri Samarinda

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,




Lampiran 4

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS SOSIAL

UPTD. PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Mayjen Soetoyo Ex. Remaja Telp. (0541) 733732
SAMARINDAT75117

Samarinda, 15 Juli 2020

Kepada
: 070 VII/ PSTWNP-SDM / 2020 Yth. Wakil Rektor 1
L’:‘;’;Z:l,:an : - N85 ITKES & Sains Wiyata Husada
Perihal : Izin penelitian Samarinda
di_
Samarinda

Memperhatikan Surat dari ITKES & SAINS Wiyata Husada Samarinda prodi Iimu
Keperawatan nomor 1121/ITKES-WHS/LT/2020 tanggal 13 Juli 2020, perihal
Permohonan Ijin studi pendahuluan dan pengambilan data, maka disampaikan hal-hal
sebagai berikut :

1. Pada prinsipnya UPTD PSTW Nirwana Puri Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Timur
tidak keberatan dengan kegiatan dimaksud sejauh sesuai dengan tugas pokok dan
fungsi lembaga kami. Adapun yang akan melakukan penelitian dan pengambilan

data adalah :

Nama : Fitrianingsih

NIM : 16.0445.780.01

HP : 0822 5542 0072

Judul penelitian : Gambaran komunikasi terapeutik yang terjadi pada

lansia di Panti PSTW Nirwana puri Samarinda
2. Dalam melaksanakan kegiatan penelitian dan pengambilan data di lingkungan
UPTD, agar memperhatikan aturan-aturan yang berlaku dan wajib memperhatikan
dan melaksanakan protokol kesehatan untuk mencegah penyebaran Covid 19.

3. Melaporkan dan mengkoordinasikan segala bentuk kegiatan ke UPTD PSTW
Nirwana Puri melalui Seksi Pembinaan & Terminasi.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

terimakasih.

Kepala UPTD,

a7/ OiNAs sOsIA et
PYO. P8 TW, ]
" NIRWANA PU *

4
SAMARINDA

A~ Pembina
NIP : 19620824 198609 2001



Lampiran 5

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

DINAS SOSIAL

UPTD. PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA NIRWANA PURI
Jalan Mayjen Sutoyo Telp. (0541) 733732
SAMARINDA

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 465.1/205 /VIII/PSTWNP-SDM/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Dra. Hj. Hamidah

NIP :  196208241986092001

Jabatan . Kepala UPTD PSTW Nirwanapuri
Unit Instansi :  UPTD PSTW Nirwanapuri

Dinas Sosial Provinsi Kalimantan Timur

Dengan ini menerangkan yang tersebut dibawah :

Nama :  Fitrianingsih

NIM : 16.0445.780.01

Prodi :  S1 Keperawatan

No. Telpon/HP : 0822 5058 7988

Judul penelitian : Gambaran komunikasi terapeutik yang terjadi pada lansia di Panti

PSTW Nirwana puri Samarinda
Telah melaksanakan penelitian dan pengambilan data di UPTD PSTW Nirwana puri dengan judul
penelitian seperti tersebut diatas berdasarkan Surat Ijin Penelitian nomor 070/182 /VII/PSTWNP-SDM/
2020 tanggal 15 Juli 2020.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, 31 Agustus 2020




Lampiran 6

e

PENJELASAN PENE

Assalamualaikun

penelitian ini. Da
dipergunakan untuk
informasi yang belum jela:
082250587988.

i berikan akan dijamin kerahasiannya dan hanya akan
epelitian ini. Bilaman saudara/i membutuhkan
nghubungi saya melaui no telepon

Wassalamualaikum. Wr.Wb
Peneliti

Fitrianingsih



Lampiran 7
INFORMED CONSENT
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Judul . Gambaran Komunikasi Terapeutik Pada Lansia diPanti Tresna
Werdha Nirwana Puri Samarinda.

Peneliti . Fitrianingsih

Pembimbing S.Kep,M.S & Hj.Sumiati

ertanda tangan di bawah ini menyatakan neminta dan
bersedi erperan serta dalam penelitian yang dilakuka ianingsih.
Pe i ertujuan untuk mengetahui komunikasi terap a dipanti
: rdha nirwana puri samarinda. Saya mengerti.b akukan
rﬁ;ﬁngka memenuhli tu khi an, Japz _dﬁc_\{ iyata
Y. : W8S

IO

aya mengerti ba litian ini. Saya telah

dibe formasi bahwa keterlibatan“dalam penelitian ini bersifat sukarela dan
keraha dentitas saya akan dijaga oleh peneliti. Saya juga memiliki hak untuk
menghe au mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi.
Demikianla nyataan ini saya tanda tangani sebagai tanda persetujuan secara
sukarela tanpa ad an dari siapapun.
Samarinda,...Juni 2020
Responden



Lampiran 8

INSTRUMEN A
DATA DEMOGRAFI

Petunjuk Pengisian Kueioner

Beri tanda silang (x) dan Isi pertanyaan dibawabh ini:
1. Jenis kelamin
2. Usia

3. Pendidi

(
() SMP/Sederajat

(

) SD/Sederjat

) SMA/Sederajat

() Petani
() Wirasuasta

) Pensiunan

5. Lama Tinggal dipanti



Lampiran 9

INSTRUMEN B
KUESIONER POLA DIET

Petunjuk Pengisian:

1. Berilah jawaban untuk setiap pertanyaan (jangan.Dikosongi)

2. Berilah tanda cek (V) pada kolom yang te diakan sesuai dengan sikap

dan kondisi Bap
SL: Selalu
SR: Se
KD: : ali dalam seminggu)
TD: ernah

da mengganti jawaban, coretlah tanda che gan tanda

ma dengan (=) lalu beri checklist (v') pada jawab

rd N Vo
odbian e W) | TV Ko (SN

-

Perawat re

Perawat mengerti de V) | #
aya
aban anda dapat diterima selama sesuai dengan keadaan diri anda

Pertanyaan Jawaban
TP | KD | SR | SL
2 3 |4

Apakah pada awal be bu, perawat

menyapa/tersenyum kepada Bapak/Ibu ?

2. | Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/lbu, perawat
memperkenalkan diri kepada Bapak/Ibu ?

3. | Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/lbu, perawat




menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan kepada
Bapak/Ibu ?

4. | Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/Ibu, perawat

membuat kontrak waktu untuk pelaksanaan setiap kegiatan
yang akan dilakukan kepada Bapak/Ibu ?

5. | Apakah pada awal bertemu dengan Bapak/lbu, perawat
menjelaskan tujuan dari suatu tindakan kepada Bapa

Apakah perawat memberi kesempatan

2.
3.
ri Bapak/lbu?
4 dalam melakukan tindakan keperawatan, perawa

emperhatikan keadaan Bapak/Ibu?
h dalam melakukan komunikasi terapeutik, pe

2ya MGROPHlg OG54 ‘JTJCZ’\‘

‘QW el e by e e Vel V)|

g Bapak/Ibu alami?

1 perawat memberikan saran kepada Bapak/Ibu,
dak lanjut yang akan dilakukan terhadap keadaan

buat kesepakatan dengan Bapak/lbu,
yaitu  menentu elanjutnya  melakukan

percakapan?

5. | Apakah perawat menawarkan topik yang akan dibicarakan

dengan Bapak/Ibu pada kunjungan perawat selanjutnya?
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P13 P14 P15 JUMLAH

P12

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Pil

P1

Responden

57
60
59
58
60
53
57
49

59
56
52

60

© O N~ N~ O N~
[To R o R Vo B o B Vo B U]

O MO -5 T <

60
54
58
59
58
57
60
60
58
60
57

57

60
60
60
58




58
55
60
59
60
60
60
60
56
51

57

49

59
60
60
60

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

r Tabel Komunikasi Terapeutik pada lansi



Normalitas Data

Hasi Pengolahan Data Dengan SPSS

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
[Komunikasi_Terapeutik 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%
Statistics
Komunikasi_Terapeutik
Valid 50
N
Missing 0
Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 57.6400 40077
Lower 56.8346
Bound
95% Confidence Interval for Mean
Upper 58.4454
Bound
5% Trimmed Mean 57.9667
Median 58.0000
Komunikasi_Te Variance 8.031
rapeutik
Std. Deviation 2.83391
Minimum 49.00
Maximum 60.00
Range 11.00
Interquartile Range 3.00
Skewness -1.585 337
Kurtosis 2.314 662




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
[Komunikasi_Terapeutik .202 50 .000 .793 50 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Histogram
207 Mean = 57 54
Std. Dev. = 2.534
M =50
151
)
c
1]
z
o 107
= R
5
0 T | | ! | | T T
50100 52.50 55.00 a7.580 50.00
Komunikasi_Terapeutik
Normal Q-Q Plot of Komunikasi_Terapeutik
o
-
s 7
E
o
=
3
®
o
i
-3
4=
4 5 5 5 &

Observed Value




Komunikasi_Terapeutik

=
]
@ 20
o —
107
0 T T T T T T T T T T T
4900 5100 5200 5300 S400 5500 S600 5700 5800 5900 60,00
Komunikasi_Terapeutik
Pl
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
\Valid  Selalu 50 100.0 100.0 100.0
I I 1
P2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 8 16.0 16.0 16.0
Valid  Selalu 42 84.0 84.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0
Sering 7 14.0 14.0
\Valid
Selalu 42 84.0 84.0
Total 50 100.0 100.0
P4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent




Sering 8 16.0 16.0 16.0
\Valid  Selalu 42 84.0 84.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
Sering 8 16.0 16.0 18.0
\alid
Selalu 41 82.0 82.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 2 4.0 4.0 4.0
Sering 7 14.0 14.0 18.0
\alid
Selalu 41 82.0 82.0 100.0
Total I K 50 h l& n10;0
P7 ; E
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 5 10.0 10.0 10.0
\Valid  Selalu 45 90.0 90.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P8
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
Sering 4 8.0 8.0 10.0
Valid
Selalu 45 90.0 90.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P9
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent




Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
Sering 8 16.0 16.0 18.0
\Valid
Selalu 41 82.0 82.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
Sering 7 14.0 14.0 16.0
Valid
Selalu 42 84.0 84.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P11
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 2 4.0 4.0 4.0
Sering 4 8.0 8.0 12.0
\Valid
Selalu 44 88.0 88.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P12
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
Sering 6 12.0 12.0 14.0
\Valid
Selalu 43 86.0 86.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P13
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
\Valid
Sering 6 12.0 12.0 14.0




Selalu 43 86.0 86.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P14
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kadang-kadang 1 2.0 2.0 2.0
Sering 7 14.0 14.0 16.0
\alid
Selalu 42 84.0 84.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
P15
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sering 9 18.0 18.0 18.0
\Valid  Selalu 41 82.0 82.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Fase Orientasi 4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative b
Percent
Kurang baik 18 36.0 36.0 36.0
\Valid Baik 32 64.0 64.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Fase kerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang baik 20 40.0 40.0 40.0
\Valid  Baik 30 60.0 60.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fase_Terminasi




Percent

209

Kurang baik

Fase_Orientasi

J & 8

Fase_kerja

Baik

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang baik 23 46.0 46.0 46.0
Valid  Baik 27 54.0 54.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Fase_Orientasi
G0
E 40
S
o

50

50

40

307

20

Kurang baik

Fase_kerja

Baik




Fase_Terminasi

60

50

40—

Percent

30

20

o
Kurang baik

Baik

Fase_Terminasi
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NOLOGI KESEHATAN DAN SAINS WIYATA HUSADA
SAMARINDA

D _/ng No.77 Samarinda, Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
e www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

BIODATA PENELITI

A. Keterangan Diri
1.

: S1-Keperawatan

: 2016

Kelamin : Perempuan

:Islam

Alamat

A@gmail.com

: Lulus SD Negeri 003 Nunukan

: Lulus SMP Negeri 1 Nunukan

: Lulus SMK Kesehatan Nunukan

Tahun 202 ercatat Sebagai Mahasiswa Sarjana llmu
S Wiyata Husada Samarinda

MwibdE 3
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Tabel distribusi jawaban


http://www.stikeswhs.ac.id/
mailto:vitrianingsih54@gmail.com

No Pertanyaan Distribusi Pilihan Jawaban
TP | KD | SR | SL Total
1 12 3 |4
Fase Orientasi
1. | Apakah pada awal bertemu dengan |0 |O 0 |4 50
Bapak/lbu, perawat menyapa/tersenyum
kepada Bapak/lbu ?
2. | Apakah pada awal bertemu dengan | 0 15 | 25 50
Bapak/Ibu, perawat memperkenalkan diri
kepada Bapak/lbu ?
3. 50
4, awal bertemu dengan |0 |8 25 50

i
26" |

\WIEE

S}

ah perawat membe
usi kepada Bapak/Ibu tentang penyakit
dakan yang akan dilakukan kepada

19

50

melakukan ~ komunikasi |0 | 9 19
terapeutik, aya menciptakan
situasi/suasana ya an _percaya
diri Bapak/Ibu?

22

50

Apakah  dalam  melakukan  tindakan 5 23
keperawatan, perawat selalu memperhatikan
keadaan Bapak/Ibu?

22

50

Apakah dalam  melakukan  komunikasi |0 | 7 23
terapeutik, perawat berupaya mengatasi
kecemasan Bapak/Ibu ?

20

50

Fase Terminasi

Apakah perawat menyimpulkan informasi |0 |6 19

25

50




yang telah disampaikan kepada Bapak/lbu?

Apakah perawat menanyakan bagaimana 18 | 24 50
perasaan  Bapak/lbu setelah  mendapat

informasi terkait penyakit yang Bapak/lbu

alami?

Apakah perawat memberikan saran kepada 22 | 23 50
Bapak/lbu, tentang tindak lanjut yang akan

dilakukan terhadap keadaan kesehatan

Bapak/Ibu?

Apakah perawat membuat kesepak 20 | 24 50




manusia. Proses menua

PENDAHULUAN merupakan proses sepanjang
F. Latar Belakang hidup, tidak hanya dimulai dari
Komunikasi Terapeutik suatu waktu tertentu, tetapi
merupakan  komunikasi  yang dimulai sejak permulaan
direncanakan  secara  sadar, kehidupan. Menjadi tua
bertujuan  dan  kegiatannya merupakan proses almiah yang

dipusatkan untuk kesembuhan

seseorang telah melalui
pasien. Dalam dunia kesehatan, ap kehidupan, yaitu anak

banyak kegiatan 1 dan tua (Nugroho,2015).

terapeuti Penelitian
2017).

apeutik  yang

dengan

lan  perawat untuk antara pera

klien  beradaptasi

g dan berguna bagi pasien,

merupakan karena komunikasi yang baik
ang telah mencapai dapat memberikan pengertian
usia keatas. Menua tingkah  laku  pasien  dan

nyakit, tetapi membantu pasien dalam

merupakan menghadapi  persoalan  yang

berangsur-angsur mengakib adapi  olehnya  (Prasanti,

perubahan  kumulatif, berupa 2017).

proses menurunnya daya tahan Dampak dari tidak
tubuh dalam menghadapi diterapkan komunikasi terapeutik
rangsangan dari dalam dan luar adalah komunkiasi percakapan
tubuh (Kholifah,2016). Menua perawat-klien cenderung pendek



dan minimnya eksplorasi
keyakinan dan kecemasan klien,
misalnya kurang memfokuskan
kondisi klien dan menjawab
pertanyaan yang hanya
membutuhkan jawaban “ya” dan
“tidak” atau memberikan
pertanyaan yang menyarankan
suatu respon tertentu.

Komunikasi

pemasalahan
(Shanley, A 2010).
World  Health
(WHO  2016)

perawat dan k
terpeutik  terdiri
tahapan yaitu: fase pre interaksi,
fase orientasi, fase kerja, dan fase
terminasi (Ridhyalla Afnuhazi,
2015).

Data dari World population
(2015) menjelaskan ada 901 juta
lansia berusia 60 tahun atau
lebih, yang terdiri atas 12% dari
jumlah populasi dunia. Pada
tahun 2015 dan 2030, jumlah

orang berusia 60 tahun atau labih

akan  tumbuh
56% dari 901 juta menjadi
yar, dan pada tahun 2050

asi lansia diproyeksikan
pih 2 kali lipat, ditahun 2015,
yaitu mencapai 2,1 milyar
(United Nation

). Jumlah

lansia tahun
juta), tahun
2025(33,69), tahun 2035 (48,19)
juta) (Kementrian Kesehatan
RI1,2017).

TINJAUAN PUSTAKA

aah Pustaka

Kata komunikasi berasal dari
bahasa latin coomunicare yang
berarti berpartisipan atau
memberitahukan. Dengan
demikian, kata komunikasi



menurut kamus bahasa mengacu
pada suatu upaya yang bertujuan
untuk mencapai kebersamaan.
Menurut Webster New
Collogiate Dictionary dijelaskan
bahwa komunikasi adalah suatu
proses pertukaran  informasi
diantara individu melalui sistem
lambing-lambang, tanda-tanda
atau tingkah la
Juliane,
adala

ipusatkan  untuk
kesemb
Perry, 2010
terapeutik termasu Ko
interpersonal dengan titik tolak
saling memberikan pengertian
antar perawat dengan pasien.

Persoalan mendasar dari

komunikasi ini adalah adanya
seling membutuhkan antara
perawat dengan pasien.
Persoalan mendasar  dari
komunikasi ini adalah adanya
seling membutuhkan antara

perawat dan pasien, sehingga

dap dikategorikan  kedalam
kasi  pribadi diantara
t dan pasien, perawat
bantu dan pasien menerima

ntua (Sunaryo,

Keberadaan

terapeutik

penting

yang harus dimiliki

perawat  untuk  melakukan
komunikasi  terpeutik adalah
kesejatian, empati, respek atau
hormat, konkret. Selain dimensi
yang ada untuk komunikasi
apeutik, terdapat tiga hal yang
mendasar dan memberi ciri-ciri
dari komunikasi terapeutik yaitu
keikhlasan, empati (empathy),
dan  kahangatan  (warmth)
(Taufik dan Juliane, 2011).



Menurut Purwanto (1994)

dalam Damaiyanti (2010) tujuan

dari komunikasi terapeutik:

4)

5)

Membantu pasien
memperjelas dan mengurangi
beban perasaan dan pikiran
serta  dapat  mengambil
tindakan untuk mengubah
situasi yang ada bila pasien
percaya pad
diperl
Me

dalam a

tindakan yang
dan mempertahankan
ekuatan egonya

oeng

komunikasi merupakan
kompleks  yang
perilaku  dan
individu
untuk be
orang lain
sekitarnya. Menurut Potter
dan Peryy (2010),
komunikasi terjadi pada tiga
tingkatan yaitu intapersonal,
intrapersonal  dan  public.

Komunikasi intrapersonal
adalah interaksi yang terjadi
antara sedikitnya dua orang
atau dalam kelompok kecil,
terutama dalam keperawatan.
Komunikasi interpersonal

yang, sehat memungkinkan

penyelesaian masalah,
agai ide, pengambilan
utusan, dan pertumbuhan
ersonal (Muhith 2018). Ada
tiga jenis komunikasi yaitu
komunikasi al, tertulis

dan  no yang

dimanife secara

ters

WASIS

adalah

dan

dorong
ganjurkan kerjasama
antar perawat dank lien
melalui hubungan perawat
dank lien. Perawat berusaha
mengungkapkan  perasaan,
mengidentifikasi dan
engkaji  masalah  serta
mengevaluasi tindakan yang
dilakukan dalam perawatan.
Proses komunikasi yang baik
dapay memberikan

pengertian tingkah laku klien



5) Perawat harus m

dan membantu klien dalam
rangka mengatasi persoalan
yang dihadapi pada tahap
perawatan, sedangkan pada
tahap preventif kegunaannya
adalah  mencegah adanya
tindakan negative terhadap
pertahanan diri klien. Fungsi
komunikasi terapeutik adalah

menciptaka

kerjasa
Klig

¢ jatasi  persoalan
ai masalah kesehatan.

p Dasar Komunikasi

10 ya )

pertahankan  hubungan

terapeutik

yang salin

keunikan Kklien. Tiap individu
mempunyai  karakter yang
berbeda.

6) Semua  komunikasi  yang

dilakukan harus dapat

menjaga harga diri pemberi
maupun penerima pesan.

Menurut Ridhyalla Afnuhazi
(2015) karakteristik pribadi
perawat sangat menentukan
keberhasilan komunikasi

dalam asuhan keperawatan

karena instrument dirinya
iri, karakteristik perawat
g dapat memfasilitasi
Imbuhnya hubungan yang
terapeutik yaitu: Kejujuran
Tidak

n cukup

(trustworthy)

membingun

ekspresi positif,

mpati,
elihat
dari
Perawat
asuhan
eperawatan harus
berorientasi  pada  klien,
Menerima klien apa adanya,
Sensitif terhadap perasaan
klien, Tidak  mudah
terpengaruh oleh masa lalu
lien ataupun diri perawat
sendiri

Prinsip Komunikasi
Terapeutik



13)

14)

Menurut Ridhyalla Afnuhazi
(2015) prinsip  komunikasi
terapeutik:

Perawat harus  mengenal
dirinya sendiri (mengahayati,
memahami diri serta nilai

yang dianut).

Komunikasi harus ditandai
dengan sikap saling
menerima,

beberapa  fase
terapeutik

mempersiapkan
untuk bertemu dengan
asien. Sebelum
perawat/
dokter ha
beberapa informasi
pasien, baik berupa nama,
umur, jenis kelamin, keluhan
penyakit, dan sebagainya.
Apabila perawat/ dokter telah
dapat mempersiapkan diri

7) Tahap Kerja

dengan baik sebelum bertemu
dengan pasien, maka ia akan
bisa menyesuaikan cara yang
paling tepat dalam
menyampaikan  komunikasi
terapeutik  kepada pasien,

sehingga pasien dapat dengan

an berkonsultasi dengan
gas/dokter.

p Perkenalan atau tahap

ini antara

tahap
pasien

dan dinamisme

atau  sering
disebut sebagai tahap lanjutan

Tahap pengenalan lebih jauh,
dilakukan untuk meningkatkan
sikap penerimaan satu sama
in untuk mengatasi
kecemasan, melanjutkan
pengkajian  dan  evaluasi
masalah yang ada, pada tahap
ini  termasuk pada tahap

persahabatan yang



menghendaki agar kedua pihak
yang merasa  mempunyai
kedudukan yang sama, dalam
artian ada keseimbangan dan
kesejajaran kedudukan. Secara
psikologis komunikasi yang
bersifat terapeutik akan
membuat pasien lebih tenang,
dan tidak gelisah.

ase

mental untuk

ini  merupakan tahap
mental atas rencana
melakukan
ikasi untuk
mengurangi
pasien pada petug
Terminasi merupakan akhir
dari setiap pertemuan antara
petugas dengan klien. Bahwa
tahap terminasi dibagi dua,

yaitu terminasi sementara dan

terminasi  akhir.  Terminasi
sementara adalah akhir dari
setiap pertemuan, pada
terminasi  ini  Kklien akan
bertemu kembali pada waktu
yang telah ditentukan,

sedangkan terminasi  akhir

jika  Klien selesai

lani pengobatannya.
Perawat dalam

unikasi Terapeutik

enurut Ridhyalla Afnuhazi

perkomunikasi
mbungkuk kearah klien
artinya menunjukkan
keinginan untuk
menyatakan/ mendengarkan
sesuatu.
10) Mempertahankan
sikap terbuka (tidak melipat
tangan) menunjukkan
keterbukaan untuk
berkomunikasi.
11) Tetap rileks



12) Dapat mengontrol
keseimbangan antara
ketegangan  dan  reaksi
dalam berespon pada klien.

Teknik Komunikasi

Terapeutik
Menurut  Taufik  dan

Juliane (2011) teknik

komunikasi terapeutik terdiri

dari: Mendeng

diam, informasi,

Ikan, mengubah cara
g, eksplorasi, membagi

epsi, identifikasi  tema

Lanjut Usia
efinisi lanjut usia
Gerontik  berasal dari
gerontology  dan
Gerontology
ilmu yang
membaha i
proses penuaan da
yang timbul yang pada
orang yang telah lanjut usia.
Keperawatan geriantik
adalah praktik keperawatan
yang berkaitan  dengan

penyakit  pada  proses
penuaan. Sedangkan
keperawatan gerontik adalah
suatu pelayanan
professional yang
berdasarkan ilmu dan kiat

atau teknik keperawatan

g terbentuk bio, psiko,
ial, spiritual, dan kultural

ang holistic yang
ditunjukkan pada klien usia

lanjut, baik sehat maupun

0.13 tahun 1998). Dapat
disimpulkan bahwa
disebutkan lansia jika ia
telah berusia 65 tahun
keatas. Namun. Terdapat
lansia beberapa batasan-
batasan umur orang yang
masuk didalam kategori
lansia, diantaranya adalah
60-74 tahun. Lanjut usia
menurut WHO,



dikelompokkan menjadi 4
meliputi usia:

5) Usia pertengahan (middle
age), kelompok usia 45-59
tahun.

6) Usia lanjut (elderly) antara
60-70 tahun

7) Usia lanjut (old) antara 70-
75 tahun

8) Usia sanga

akan tetapi variabel In
dinalai hanya satu kali saja
(Nursalam,2016).

Penelitian ini  merupakan
penelitian deskritif yang
bertujuan  untuk  mengetahui

bagaiman gambaran komunikasi
terapeutik pada lansia di Panti
Tresna Werdha Nirwana Puri

Samarinda.

PEMBAHASAN

Pembahasan dalam

ini menjelaskan
tasi  dan  diskusi  hasil
lan tentang Gambaran
Terapeutik Pada

ponden (64%) dinyatakan

baik. Hasil  penelitian
menujukkan  pada  fase
orientasi  sebanyak 32
responden (64%) dinyatakan
baik responden menanyakan
nama panggilan kesukaan
pasien, dan responden juga
menjelaskan waktu yang
dibutuhkan untuk
melakukan komunikasi

terapeutik.  Penelitian  ini



sejalan dengan  Khisholi
(2016) dalam tahap ini
hanya sedikit mengenai diri
kita yang terbuka untuk
orang lain, hanya sebatas
apa yang bisa kita
perlihatkan kepada orang
lain  bersifat pertanyaan

umum seperti nama, alamat,

fase  kerja

besar  adalah

adanya pemberian
berdiskusi,

keluhan.

Nova Fitria (20
menyimpulkan merupakan
usaha untuk memadukan
dan menegaskan hal-hal
penting dalam percakapan,

dan membantu perawat-

pasien memiliki pikiran dan
ide yang sama, sehingga
diharapkan pasien merasa
bahwa perawat memahami
pesan-pesan  yang telah
disampaikan

Karakteristik

dasarkan fase terminasi
)agian besar adalah 23
ponden (46%) dinyatakan
urang baik, sedangkan 27

responden (54%) dinyatakan

pasien.

a fase terminasi
responden tidak pernah
mengakhiri kegiatan
pertemuan dengan
mengucapkan terima kasih
kepada pasien. Penelitian ini
sejalan dengan Nova Fitria
(2017) teknik
menyimpulkan merupakan
usaha untuk memadukan
dan menegaskan hal-hal
penting dalam percakapan,

dan membantu perawat-



pasien memiliki pikiran dan
ide yang sama, sehingga
diharapkan pasien merasa
bahwa perawat memahami
pesan-pesan yang telah
disampaikan.
Komunikasi Terapeutik
Berdasarkan hasil
penelitian pada tabel 4.1
pelaksanaan
terape
P
urit  Samarinda
alaman 48, diketahui
unikasi terapeutik pada

ansia paling banyak pada

uniIsi arapelll S
" RS

respo
dikarenaka

enerapkan

unikasi terapeutik
ti fase orientasi, fase
terminasi.
ada
interaksi
perawat
mengumpulkan data tentang
lansia, menyiapkan alat
yang dibutuhkan, menilai
kesiapan diri dan membuat

rencana pertemuan sebelum

berkomunikasi dengan
lansia yang berada diPanti
Tresna Werdha Nirwana
Puri  Samarinda.  Untuk
tahap orientasi sebagian
besar perawat pada saat

bertemu lansia memberikan

m, tersenyum,

mperkenalkan nama,
enanyakan nama
panggilan pasien,
menjelaskan tanggung
jawab  pe terhadap
lansia AN peran

perawe lansia,

giatan

iA ‘\_/'/' ZS askan

hkan
egiatan.
pada tahap

a sebagian besar
perawat memberikan
kesempatan pada lansia
untuk bertanya,
menanyakan keluhan yang
ada pada lansia, memulai
kegiatan  informasi  dan
edukasi pada pasien dengan
cara yang baik dan sesuai
rencana di Ruang Medikal
Panti  Tresna  Werdha

Nirwana Puri Samarinda.



Kemudian saat terminasi
sebagian  besar  perawat
menyimpulkan hasil
wawancara dengan pasien,
memberikan reinforcement
positif, merencanakan
tindak lanjut dengan pasien
dan mengakhiri wawancara
dengan cara baik terhadap

lansia.

komunikasi

utik yang baik

adap pasien, sehingga
mendapatkan ~ komunikasi

apeuti yang

baik terhada

enelitian ini sesuai d

Sigalingging (2013)

unjukkan bahwa

terapeutik yang baik:

Menurut teori Suryani
(2014) mengemukakan
bahwa komunikasi
terapeutik adalah
komunikasi yang dilakukan

atau dirancang untuk tujuan
terapi. Seseorang penolong
atau perawat dapat
membantu klien mangatasi
masalah yang dihadapinya
melalui komunikasi. Hal ini
berdasarkan teori Muhith
d Siyoto (2018),
unikasi terapeutik

Jalah  komunikasi yang
direncanakan secara sadar,

bertujuan da

kegiatannya
dipusatkan untuk
kesembu en.  Pada
dasar aunikasi
ter pakan

professional
JELS

ada tujuan

(W
pasien.

ang terapeutik
arti melakukan interaksi
dengan pasien, interaksi
tersebut memfasilitasi
proses penyembuhan pasien,
sehingga dapat dikatakan
hubungan memalalui
komunikasi terapeutik ini
dibangun untuk keuntungan
pasien, tidak seperti
hubungan  social  yang
direncang untuk memenuhi

kebutuhan kedua belah



pihak. ~ Dengan  profesi
sebagai  perawat, maka
menjadi terapeutik adalah
suatu hal wajib dilakukan
dan diharapakn akan
memberikan kontribusi
dalam melakukan pelayanan
keperawatan kepada
memfasilitasi proses

penyembuhan

ini

arus dimiliki oleh
at, karena komunikasi

merupakan prosess yang

data
memberikan

informasi

mengaplikasinya dalam

hidup menujukkan caring.
Memberikan rasa nyaman,
menumbuhkan rasa percaya

diri dan menghargai nilai-

nilai. Sehingga dapat juga
disimpulkan bahwa dalam
keperawatan,  komunikasi
merupakan bagian integral
dari asuhan keperawatan.
Seorang  perawat  yang

berkomunikasi secara

tif akan lebih mampu
am mengumpulkan data,
lakukan tindakan
eperawatan, mengevaluasi
pelaksanaan dari intervensi
telg dilakukan,

komunikasi
apeutik yang kurang baik
di Panti Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda
yaitu 21 responden (42%).
Hal ini dikarenakan ada
sebagian standar
komunikasi terapeutik yang
tidak diterapkan perawat
kKhususnya pada tahap
orientasi perawat seperti
kuraang memberikan

senyum dan salam pada



pasien, tidak
memperkenalkan nama,
tidak menjelaskan peran
perawat kepada pasien dan
tidak menjelaskan waktu
yang dibutuhkan  untuk
melakukan kegiatan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan

oleh Sig

tida
komunikasi
yang baik.
Menurut Suryani

ungan yang konstruktif
a perawat dengan
seperti
sosial,
komunik ik
mempunyai tujua

membantu pasien mencapai
suatu tujuan dalam asuhan
prinsip dasar komunikasi
terapeutik yaitu hubungan
perawat dan pasien adalah

hubungan terapeutik yang
saling menguntungkan,
didasarkan pada prinsip
humanity of nurses and
clients. Hubungan ini tidak
hanya sekedar hubungan
seorang penolong (perawat)
gan pasiennya, tetapi
ungan antara manusia
ng bermartabat. Perawat
arus menghargai keunikan

pasien, mengahargai

perbedaan karakter,

dilakukan harus
dapat menjaga harga diri
memberi maupun penerima
pesan, dalam hal ini perawat
harus mampu  menjaga
harga dirinya dan harga diri
pasien. Komunikasi yang
menciptakan tumbuhnya
hubungan saling percaya
(trusf) harus dicapai terlebih
dahulu sebelum menggali
permasalahan dan

memberikan alternative



pemecahan masalah.
Hubungan saling percaya
antara perawat dan pasien
adalah kunci dari
komunikasi terapeutik.
Berdasarkan hal
tersebut, diketahui bahwa
komunikasi terapeutik
sengaja  dirancang  agar
hubungan

enjadi efekti
komunikasi
Perawat dan

asien akan terlibat dalam

serta  teknik
komunikasi  yang  baik,
sehingga perawat akan
memberikan kesan
bermakna dan membawa

dampak postif bagi lansia.

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan analisis dari
penelitian dengan jumlah sampel

50 responden diperoleh sebagai
berikut

unikasi Terapeutik
apatkan (58,0%) dengan
ategori komunikasi baik

Komunikasi Terapeutik
didapatkan (42,0%) dengan
kategori komunikasi kurang

si merupakan

g tombak untuk
pelayanan kesembuhan
pasien, sebagian masukan
tentang pentingnya
komunikasi yang baik dan
efektif kepada pasien lansia
dalam mencapai fase
orientasi, fase kerja , fase
terminasi.

5. Bagi Mahasiswa

Keperawatan



Bagi mahasiswa
keperawatan dapat lebih
terbiasa dan belajar
langsung bagaimana cara
berkomunikasi, bersikap
ataupun menangani pasien

dengan baik sesuai dengan

etika keperawatan yang

alukan penelitian

utnya yaitu faktor-

or yang mempengaruhi

terapeutik,

S

elakukan observas
onden guna mengurangi
nilai atau hasil

s dari peneliti.
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