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Abstract : The nurse is the primary healthcare provider in the hospital and has an important role in the 
health service for the patient. Patients who come to the Intensive Psychiatric Care Unit (IPCU) 
generally exhibit various symptoms of behavioral problems, such as violent behavior, other injurious 
tendencies, agitation, and attempted suicide, requires the nurse to make a strict 24-hour 
observation.The aims of this research was to analyze various factors that have associated with 
implementation of therapeutic communication in IPCU RSJ Dr.RadjimanWediodiningratLawang. This 
research was an analytic observational research with cross sectional approach. Population in this 
research is all of IPCU nurses (Camar, Perkutut and mawar ward) 43 respondent.The number of 
samples is 40 respondents. To know the description of each variable used univariate analysis, to know 
the relationship between variables used Spearman test when the data is normally distributed and 
spearman and to know the most dominant factor in affecting implementation of therapeutic 
communication is used multivariate test of linear regression. The result of bivariate test shows p value 
as follows: nurse knowledge level (p = 0,004), nurse perception (p = 0,123), nurse emotional 
intelligence (p = 0,015), nurse age (p = 0,227), Nurse education (p = 0,351), if this value has been 
lower than 0,05 then this variabel has significan relations with dependenvariabel. The results of 
multivariate test has shown that knowledge level has becae a most influence factors that affect the 
implementation of therapeutic communication.There was a significant correlation between nurse 
emotional intelegence and levels of knowledge with implementation of therapeutic communication in 
IPCU RSJ Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang 
 
Keyword : knowledge, perception, emotional intelligence, age, education, implementation of 
therapeutic communication 

 
Abstrak : Perawat merupakan tenaga kesehatan utama di rumah sakit dan memiliki peranan penting 
dalam pelayanan kesehatan kepada pasien. Pasien yang datang di Intensive Psychiatric Care Unit 
(IPCU) umumnya menunjukkan berbagai gejala masalah perilaku, seperti perilaku kekerasan, 
kecenderungan mencederai orang lain, agitasi, dan percobaan bunuh diri sehingga menuntut perawat 
untuk melakukan observasi ketat selama 24 jam. Melakukan analisis faktor internal yang berhubungan 
dengan pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di IPCU RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat 
Lawang. Penelitian ini observasion alanalitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua perawat IPCU (Ruang Camar, Perkutut dan Mawar) yang berjumlah 43 
orang dengan jumlah sampel 40 orang. Untuk mengetahui hubungan antar variabel digunakan uji 
spearman dan untuk mengetahui faktor yang paling dominan dengan pelaksanaan komunikasi 
terapeutik digunakan uji multivariate regresi linier. Hasil uji bivariat menunjukkan p value sebagai 
berikut : tingkat pengetahuan perawat (p=0,004), persepsi perawat (p=0,123), kecerdasan emosi 
perawat (p=0,015), usiaperawat (p=0,227), pendidikan perawat (p=0,351), dimana hubungan 
dikatakan bermakna apabila p<0,05. analisis multivariat dengan regresi linier diperoleh hasil bahwa 
tingkat pengetahuan merupakan faktor yang paling dominan dengan nilai p (0,004) dengan nilai r = 
0,300 yang artinya variable ini memiliki keeratan hubungan yang sedang. Terdapat hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dan kecerdasan emosi perawat dengan pelaksanaan komunikasi 
terapeutik pada perawat di IPCU RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. 
 
Kata Kunci : pengetahuan, persepsi, kecerdasan emosi, usia, pendidikan perawat, pelaksanaan 
komunikasi terapeutik 
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PENDAHULUAN 
 
Perawat merupakan tenaga 

kesehatan utama di rumah sakit dan 
memiliki peranan penting dalam pelayanan 
kesehatan kepada pasien. Pasien yang 
datang di Intensive Psychiatric Care Unit 
(IPCU) umumnya menunjukkan berbagai 
gejala masalah perilaku, seperti perilaku 
kekerasan, kecenderungan mencederai 
orang lain, agitasi, dan percobaan bunuh 
diri. Kondisi pasien yang demikian menuntut 
perawat untuk melakukan observasi ketat 
selama 24 jam (Winkler at al., 2010) serta 
selalu menghadirkan dirinya dalam konteks 
terapeutik melalui interaksi komunikasi 
dengan pasien (Stuart & Laraia, 2013). 
Rutinitas, keadaan pasien yang dihadapi 
dan stress beban kerja tersebut dapat 
menjadikan stressor tersendiri bagi perawat 
(Wang et al., 2014; Yang, Meredith & Khan, 
2015), sehingga akan mempengaruhi 
komunikasi terapeutik perawat yang 
mengakibatkan perawat cenderung emosi 
sehingga mudah terpancing dengan kondisi 
pasien marah, membentak dan tidak 
terapeutik. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Acker (2012) terhadap 460 
perawat jiwa di Amerika Serikat bahwa 56% 
diantaranya mengalami kelelahan emosi, 
dan 73% mengalami stress pada level 
sedang, dimana kelelahan mental 
umumnya akan mengalami masalah 
emosional, dan masalah persepsi sehingga 
akan berpengaruh terhadap komunikasi 
terapeutik perawat dengan pasien (Fuente 
et al., 2014).  

 Fenomena yang terjadi adalah 
minimnya perawat yang melakukan 
komunikasi terapeutik, dimana pada tahun 
2002 tindakan komunikasi terapeutik hanya 
mencapai 19,2%, (Gusnilawati, 2012). Hal 
ini senada dengan yang disampaikan oleh 
Hammer (2014) dalam penelitiannya bahwa 
masih rendahnya perawat jiwa yang 
menggunakan komunikasi terapeutik 
sebagai sarana komunikasi serta menggali 
informasi dengan pasien jiwa. Penelitian 
lain terkait dengan komunikasi terapeutik 
juga dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
dr. Amino Gondhohutomo Semarang tahun 
2008, dimana dalam penelitian tersebut 
didapati hasil perawat yang mempunyai 
komunikasi interpersonal tinggi sebanyak 
56%, sedangkan perawat yang mempunyai 
komunikasi interpersonal rendah sebanyak 

44%, hal ini membuktikan bahwa 
komunikasi terapeutik yang rendah bisa 
dikarenakan perawat tidak memahami 
fungsi dari komunikasi terapeutik tersebut 
(Kamaldeep, 2015). 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasionalanalitik. Penelitian ini 
mempelajari terkait dengan determinant dari 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian dan masalah yang berkaitan 
dengan kesehatan. Penelitian kali ini 
peneliti menggunakan pendekatan study 
cross sectional. (Sastroasmoro & Ismael, 
2011). 

Pengumpulan data diambil pada bulan 
Mei 2017 dan penelitian ini dilaksanakan di 
IPCU RSJ Dr.Radjiman Wediodiningrat 
Lawang. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua perawat IPCU (Ruang 
Camar, Perkutut dan Mawar) RSJ Dr. 
Radjiman Wediodiningrat Lawang yang 
berjumlah 43 orang. Sampel dalam 
penelitian ini adalah sebagian perawat di 
IPCU RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat 
Lawang, meliputi perawat Ruang Camar, 
Perkutut dan Mawar yang memenuhi 
kriteria. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah : perawat IPCU yang bersedia 
menjadi responden penelitian dengan bukti 
informed consent. Sedangkan kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah: 
perawat IPCU yang sakit saat penelitian 
dilaksanakan. 
 

HASIL PENELITIAN 
 
1. Distribusi Karakteristik Responden 
Berdasarkan olah data penelitian yang telah 
diperoleh bahwa rata-rata usia responden 
adalah 39.13 tahun yang termasuk dalam 
kategori usia dewasa pertengahan. 
Sedangkan rata-rata lama kerja responden 
di ruang IPCU RSJ Dr. Radjiman 
Wediodiningrat Lawang adalah 2,9 tahun. 
Selainitu, didapatkan bahwa sebagian 
besar jenis kelamin responden laki-laki yaitu 
26 orang responden (65%), status 
perkawinan responden sebagian besar 
responden telah menikah yaitu sebanyak 38 
orang responden (95%), berdasarkan jenis 
kepegawaian responden sebagian besar 
responden berstatus pegawai negeri sipil 
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yaitu sebanyak 37 orang responden 
(92,5%), dan berdasarkan tingkat 
pendidikan sebagian besar responden 

berpendidikan D IV Keperawatan kebawah 
yaitu sebanyak 31 orang responden 
(77,5%).

 
 

2. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variable independen 

dengan variabel dependen. Dalam penelitian ini analisis bivariat yang akan digunakan 
adalah uji spearman. 

Tabel 1. Hasil Analisis Bivariat 
Variabel 

dependen Variabel independen P value Pearson correlation 

Pelaksanaan 
komunikasi terapeutik 

Pengetahuan 0.004 0,747 
Persepsi 0.123 0,693 

Kecerdasan Emosional 0.015 0,462 
Usia 0.227 -0,128 

Pendidikan 0.351 -0,003 
Sumber: Data Primer (2017) 

 
Berdasarkan data diatas didapatkan bahwa variabel yang memiliki hubungan adalah variable 
kecerdasan emosi dan pengetahuan. 
 
PEMBAHASAN 
 
a. Hubungan pengetahuan dengan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik 
Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan korelasi Rank Spearman, 
didapatkan nilai p value lebih kecil dari 0.05 
(0.004) maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat di ruang 
IPCU RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat 
Lawang, sehingga dengan semakin 
tingginya tingkat pengetahuan perawat 
maka akan berpengaruh terhadap 
pelaksanaan komunikasi terapeutiknya, 
begitu juga sebaliknya jika semakin rendah 
tingkat pengetahuan perawat maka 
pelaksanaan komunikasi terapeutiknya juga 
akan berdampak. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Toni et al 
(2016) dimana dalam penelitiannya 
dijelaskan bahwa jenis kelamin, usia dan 
bahasa serta pengetahuan merupakan hal 
yang dapat mengimprovisasi performa 
komunikasi seseorang. 
 
b. Hubungan persepsi dengan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik 
Hasil uji bivariate menggunakan korelasi 

Rank Spearman, didapatkan nilai p value 
lebih besar dari 0.05 (0.123) dimana hal ini 
menunjukkan bahwa variabel persepsi tidak  

memiliki kemaknaan secara statistika. 
Perbedaan hasil penelitian ini seperti yang 
diungkapkan oleh Zayyat (2014) dimana 
dalam penelitiannya didapatkan hasil 
bahwa persepsi seseorang dipengaruhi 
oleh tingkat stressor, jenis stressor dan 
strategi dalam koping, hal ini tentu akan 
mempengaruhi bagaimana pelaksanaan 
komunikasi terapeutik seseorang. 
 
c. Hubungan kecerdasan emosi dengan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik 
Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan korelasi Rank Spearman, 
didapatkan nilai p value lebih kecil dari 0.05 
(0.015). Hasil ini memiliki kemaknaan 
secara statistik. Kecerdasan emosi adalah 
kemampuan seseorang mengatur 
kehidupan emosinya dengan intelegensi (to 
manage our emotional life with intelligence); 
menjaga keselarasan emosi dan 
pengungkapannya (the appropriateness of 
emotion and its expression) melalui 
keterampilan kesadaran diri, pengendalian 
diri, motivasi diri, empati dan keterampilan 
soasial (Goleman, 2002). Hasil penelitian 
tingkat kecerdasan emosi perawat di IPCU 
RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
perawat memiliki tingkat kecerdasan emosi 
cukup yaitu sejumlah 35 orang responden 
(87,5%).  
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d. Hubungan usia dengan pelaksanaan 
komunikasi terapeutik 
Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan korelasi Rank Spearman, 
didapatkan nilai p value lebih besar dari 
0.05 (0.227). Hasil ini secara statistik tidak 
memiliki hubungan yang bermakna. Dari 
hasil penelitian ini diperoleh data bahwa 
responden memiliki usia rata-rata 39,13 
tahun yang berjumlah 19 responden 
(47.5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Dedah (2001), Hasan (2002), dan 
Edyana (2008) yang menyatakan bahwa 
pada karakteristik perawat rentang usia 
perawat berada pada rentang usia dewasa 
pertengahan. 
 
e. Hubungan pendidikan dengan 

pelaksanaan komunikasi terapeutik 
Hasil analisis bivariat diketahui 

bahwa nilai P value riwayat pendidikan 
0,351 (p>0,05) terhadap kemampuan 
komunikasi perawat yang berarti tidak 
memilikihubungan yang bermakna secara 
statistik terhadap kemampuan komunikasi 
perawat dalam pelaksanaan komunikasi 
terapeutik. 

Hasil penelitian ini menyebutkan 
bahwa sebagian besar perawat merupakan 
perawat lulusan Diploma IV (D-IV) 
keperawatan kebawah yaitu sebanyak 31 
responden (77.5%). Dengan hasil ini 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengalaman mengecap 
pendidikan tinggi dengan asumsi bahwa 
pengetahuan dan ketrampilan yang 
dimilikinya akan tinggi pula. Hal ini 
sebagaimana telah diungkapkan Siagian 
(2001) dalam Edyana (2008) bahwa proses 
pendidikan merupakan pengalaman yang 
berfungsi mengembangkan kemampuan 
dan kualitas kepribadian seseorang, dimana 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka 
akan semakin besar motivasinya untuk 
memanfaatkan pengetahuan dan 
ketrampilannya. 

 

f. Faktor yang paling dominan yang 
mempengaruhi pelaksanaan 
komunikasi terapeutik 
Berdasarkan hasil analisis multi variate 

regresi linier bahwa variable dominan yang 
paling berhubungan dengan pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat di IPCU RSJ 
Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang 
adalah faktor pengetahuan dengan p value 
0,004 dengan nilai r adalah 0,300 dimana 
nilai ini menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan perawat memiliki pengaruh 
yang besar bagaimana perawat mampu 
melakukan komunikasi terapeutik dengan 
baik. 

 
IMPLIKASI HASIL PENELITIAN 
 
 Dari hasil penelitian ini didapatkan 
gambaran tentang factor yang berhubungan 
dengan pelaksanaan komunikasi terapeutik, 
dimana pengetahuan dan kecerdasan 
emosi berkontribusi terhadap pelaksanaan 
komunikasi terapeutik, manfaat yang 
didapatkan dari hasil penelitian ini adalah 
bahwa dengan peningkatan pengetahuan 
maka akan meningkatkan juga komunikasi 
terapeutik perawat sehingga perlu adanya 
pengembangan keterampilan dan panduan-
panduan / SOP dalam pelaksanaan 
komunikasi terapeutik tersebut.  

Penelitian ini memberikan output 
berupa data awal tentang faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pelaksanaan 
komunikasi terapeutik perawat untuk dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan serta 
strategi yang dapat digunakan sebagai 
dasar pengembangan kualitas. 
 
KESIMPULAN 
 

Faktor yang berhubungan dengan 
pelaksanaan komunikasi terapeutik adalah 
factor pengetahuan dan kecerdasan emosi 
perawat. 
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