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ABSTRACT 

 Motivation to recover from an illness is needed by someone in life. Therapeutic 

communication skills of nurses can support and encourage as well as the information 

becomes a positive outlet for patients to receive state is experienced and able to make 

changes that can improve the health of patients. The purpose  of this  research is to 

determine the relationship of therapeutic communication nurse with motivation to 

recover inpatients. This study design is  an Analytic observational cross sectional. The 

technique uses purposive sampling with a sample of 52 people. Data analysis uses 

statistical techniques of data collection using the questionnaire. 

 The result of this   research result indicates  that the communication of nurses  in both 

categories as many as 46 people (88.5%), patients who have a high motivation to 

recover as many as 44 people (84.6%). The statistical results showed no association 

with the motivation of therapeutic communication cured of inpatients with a value of p 

= 0.002 (p <0.05). This research can be concluded that there is relationship therapeutic 

communication of nurses   with the   inpatient’s motive to recover. 

 

Keywords: Therapeutic Communication, motivation cured 

 

PENDAHULUAN  

       Keperawatan merupakan sebuah bentuk pelayanan profesional yang merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan. Pelaksanaannya berdasar pada ilmu dan kiat 

keperawatan, berbentuk Bio-psikososisal-spiritual yang komprehensif, ditunjukkan 

kepada individu, keluarga dan masyarakat, baik sakit maupun sehat yang mencakup 

proses kehidupan manusia (Kozier, 2008). Layanan keperawatan yang bermutu adalah 

layanan keperawatan yang senantiasa berupaya memenuhi harapan klien sehingga klien 

akan selalu puas terhadap pelayanan yang diberikan perawat. Pendekatan jaminan mutu 

pelayanan keperawatan mengutamakan keluaran (outcome) layanan keperawatan atau 

apa yang akan dihasilkan atau diakibatkan oleh layanan keperawatan. Hasil layanan 

yang bermutu hanya mungkin dihasilkan oleh pekerjaan yang benar, dengan demikian 

klien akan selalu berada dalam lingkungan organisasi layanan keperawatan yang baik 

karena segala kebutuhan kesehatan dan penyakit klien tersebut sangat diperhatikan dan 

kemudian dilayani dalam layanan kesehatan dengan mutu terbaik (Efendi  dalam 

Kurniawan, 2011). 

         

         Ruesch (Rakhmat, 2007), menyatakan bahwa komunikasi terapeutik atau 

therapeutic communication adalah suatu metode dimana seseorang perawat 

mengarahkan komunikasi begitu rupa sehingga pasien dihadapkan pada situasi dan 

pertukaran peran yang dapat menimbulkan hubungan sosial yang bermanfaat. 

Kemampuan komunikasi terapeutik perawat dapat mengembangkan hubungan dengan 

pasien yang dapat meningkatkan pemahaman manusia sebagai manusia seutuhnya. 

Proses ini meliputi kemampuan khusus, karena perawat harus memperhatikan pada 

berbagai interaksi dan tingkah laku nonverbal (Perry dan Potter, 2005). Perawat yang 

terapeutik berarti dalam melakukan interaksi dengan klien, interaksinya tersebut 

memfasilitasi proses penyembuhan (Nurjannah, 2002). Perawat dilihat sebagai sumber 

kredibilitas tinggi. Dalam hal ini upaya dilakukan oleh perawat yang berada disekitar 

pasien untuk memberikan dukungan dan semangat serta informasi dapat menjadi jalan 
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keluar yang positif bagi pasien unutk menerima dengan tenang dan berani atas beban 

penderitaan yang dialami. Tetapi untuk perawat, komunikasi therapeutik adalah suatu 

kewajiban. Hal ini berkaitan dengan tugas perawat itu sendiri (Nurjannah, 2005). 

       Perawat penting menggunakan komunikasi terapeutik yang berguna dalam 

pelaksanaan keperawatan, sehingga dapat mengetahui apa yang sedang dirasakan dan 

yang dibutuhkan oleh pasien. Dan dengan komunikasi terapeutik yang ditunjukkan 

dengan sikap yang hangat, tulus, dan penuh perhatian dapat menimbulkan saling 

percaya, saling menghargai dan saling menghormati sehingga pasien dapat menerima 

mutu pelayanan kesehatan dengan penuh pengertian. Pasien akan dapat termotivasi 

apabila didukung dengan kepercayaan pasien terhadap perawat. Terbinanya hubungan 

saling percaya (trust) merupakan media dalam mengembangkan hubungan antara 

perawat dan klien maupun keluarga untuk melakukan suatu tindakan penolongan yang 

nyaman bagi klien. Persepsi yang adekuat  antara perawat dan pasien dalam setiap 

tindakan dalam proses perawatan merupakan salah satu pendorong terjadinya 

percepatan terapi untuk kesembuhan (Setiawan dan Tanjung, 2005). 

        Adapun data awal  yang diperoleh  peneliti dari rekam medik rumah sakit Stella 

Maris Makassar di ruang perawatan Sta. Bernadeth III dari bulan Juli sampai dengan 

September 2014 sebanyak 411 pasien Berdasarkan hasil observasi wawancara yang 

dilakukan oleh peneliti di ruang Sta Bernadeth III pada tanggal 16 Sepetember 2014, 

dari 10 pasien yang diwawancara, 6 pasien merasa termotivasi, dan 4 pasien 

mengatakan kurang termotivasi dikarenakan adanya perawat yang kurang sabar, kurang 

senyum, komunikasi yang terjalin antara pasien dan perawat hanya sekedar saja. 

Perawat dalam pemberian pelayanan asuhan keperawatan perlu menyadari bahwa 

motivasi sembuh bagi pasien sangat penting karena dengan motivasi sembuh dapat 

menjadi salah satu kekuatan untuk mempercepat kesembuhan. Motivasi ini dapat 

menjadikan pasien bersedia menjalani setiap terapi kesehatan yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan.  

       Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan komunikasi therapeutik perawat dengan motivasi sembuh pada pasien rawat 

inap di ruang Sta. Bernadeth III. 

   

METODOLOGI 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitic dengan pendekatan cross 

sectional study, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan hubungan variabel 

independen (komunikasi terapeutik) dengan variabel dependen (motivasi untuk sembuh 

pasien rawat inap). Penelitian ini dilakukan di Ruang Perawatan Bernadeth III RS.Stella 

Maris Makassar  tanggal 24 Januari sampai 25 Februari 2015. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh pasien yang dirawat di ruang perawatan Bernadeth III RS Stella 

Maris Makassar, dengan jumlah rata-rata pasien 60 pasien/minggu. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan pendekatan concecutive sampling.  Besar sampel yang digunakan 

adalah 52 responden.    

HASIL  

1. Karakteristik responden  

Tabel 1 

  Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok  Umur Pasien dan Jenis 

Kelamin  di Unit Perawatan St. Bernadeth III   Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

Maret 2015 (n=52) 

Variabel   Frekuensi Persen (%) 

Usia (thn)   
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13-24 6 11.5 

25-35 7 13.5 

36-47 8 15.4 

48-59 13 25 

60-71 9 9 

≥72                                           

 

9 17.3 

Jenis kelamin    

Perempuan  

 

25 48.1 

Laki-laki  27 51.9 

Total 100 100 

Sumber: Data Primer, 2015 

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa dari jumlah responden terbanyak berada pada 

kelompok usia 49-59 tahun sebanyak 13 responden (25,0%) dan jumlah responden yang 

jumlahnya sedikit berada pada kelopo usia 13-24 tahun yaitu sebanyak 6 responden 

(11,5%). Pasien yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 25 responden (48,1%), 

dan  pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 27 responden (51,9%).  

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama   Perawatan Pasien di Unit 

Perawatan St. Bernadeth III Rumah sakit Stella Maris Makassar Maret 2015  

Lama Perawatan 

 (Hari) 
Frekuensi Presentase (%) 

2-4 19 36.5 

5-7 26 50.0 

> 7 hari 7 13.5 

Total 52 100. 

      Sumber: Data Primer, 2015 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlah responden terbanyak adalah pasien 

yang 5-7 hari perawatan yaitu sebanyak 26 orang (50,0%), dan yang terkecil pasien 

yang > 7 hari sebanyak 7 orang (13,5%).  

 

                                        

Tabel  3 

 Distribusi Frekuensi Komunikasi terapeutik perawat pelaksana berdasarkan persepsi 

responden  di Unit Perawatan St. Bernadeth I  Rumah Sakit Stella Maris Makassar, 

Maret 2015 

Komunikasi Terapeutik 

Perawat Pelaksana 

Frekuensi Persentase (%) 

Baik 46 88.5 

Kurang  6 11.5 

Total 52 100 

Sumber: Data Primer,2015 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa responden yang menyatakan komunikasi 

perawat baik sebanyak 46 responden (88,5%) dan menyatakan kurang sebanyak 6 

responden (11,5%).  

 

Tabel 4   
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Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan   Motivasi  Sembuh Pasien 

di Unit Perawatan St. Bernadeth III Rumah Sakit Stella Maris Makassar,Maret 2015 

Motivasi Untuk 

Sembuh 

Frekuensi Persentase (%) 

Tinggi 44 84.6 

Rendah  8 15.4 

Total 52 100 

     Sumber: Data Primer, 2015 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat  bahwa responden yang memiliki motivasi yang tinggi 

untuk sembuh sebanyak 44 responden (84,6%) dan yang memiliki motivasi yang rendah 

untuk sembuh sebanyak 8 responden (15,4%) 

 

Tabel  5 

Hubungan Komunikasi Terapeutik Perawat Pelaksana      dengan 

Motivasi Untuk Sembuh Pasien Rawat Inap di Unit Perawatan St. 

Bernadeth III Rumah Sakit Stella Maris Makassar, Maret 2015 

   Jumlah                         44   84,6    8      15,4                          52      100 

      

Sumber: Data Primer, 2015   

      Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa responden yang menyatakan komunikasi 

terapeutik perawat dalam kategori baik dan memiliki motivasi yang tinggi untuk 

sembuh yaitu 42 responden (80,8%) dan pasien yang mempunyai motivasi yang rendah 

untuk sembuh yaitu sebanyak 4 responden (7,7%). Responden yang menyatakan 

komunikasi terapeutik perawat dalam kategori rendah yaitu sebanyak 6 responden 

(11,5%) dan yang mengatakan komunikasi terapeutik perawat kurang tetapi mempunyai 

motivasi yang tinggi sebanyak 2 responden (3,8%). Hasil uji statistic dengan 

menggunakan uji alternative Continuity Correction didapat nilai X² hitung = 9.611 dan 

X² table = 3,841. Hal ini juga diperkuat oleh nilai ρ = 0,002 (α = 0,05). Ada hubungan 

Komunikasi Terapeutik Perawat Pelaksana dengan Motivasi Untuk Sembuh Pasien 

Rawat Inap Di Unit Perawatan St. Bernadeth III Rumah Sakit Stella Maris Makassar.  

 

PEMBAHASAN  

       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di ruang perawatan rawat inap 

Sta. Bernadeth III Rumah Sakit Stella Maris Makassar  dapat dilihat pada table 5.6 

didapatkan bahwa dari 46 responden (88,5%) yang menyatakan komunikasi terapeutik 

perawat baik, pasien yang termotivasi sembuh tinggi 42 responden (80,8%). Hal 

tersebut didukung oleh Purwanto (1994) dalam Setiawan dan Tanjung (2001) 

komunikasi terapeutik  merupakan komunikasi yang direncanakan secara sadar, 

bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik 

memandang gangguan atau penyakit pada pasien bersumber pada gangguan 

komunikasi, pada ketidakmampuan pasien untuk mengungkap dirinya. Pada dasarnya 

komunikasi terapeutik merupakan komunikasi professional yang mengarah pada tujuan 

yaitu penyembuhan pasien. 

Komunikasi 

Terapeutik 

Motivasi Sembuh 
Total             P 

Tinggi  Rendah 

F % F % N % 

    Baik 42 80,8 4 7,7 46 88,5      0,002 

    Kurang 2 3,8 4 7,7 6 11,5 



70 
 

      Menurut asumsi peneliti komunikasi terapeutik perawat pelaksana yang baik, dapat      

memberikan motivasi sembuh yang tinggi pada pasien karena pada pelaksanaan 

komunikasi   terapeutik ini perawat  memberikan penjelasan dan informasi mengenai 

hal-hal yang berhubungan dengan masalah perawatan  pasien  sehingga pasien lebih 

dapat memahami dan mau bekerjasama dalam upaya untuk mematuhi hal hal yang 

dibutuhkan dalam proses penyembuhan pasien. Selain itu dalam komunikasi terapeutik 

ini perawat memberikan dukungan atau suport yang membuat pasien merasa 

diperlakukan dengan baik, merasa  dihargai  dan merasakan  adanya  hubungan yang 

lebih dekat dan lebih baik dengan perawat. Ketika pasien merasa adanya relationship 

dengan perawat maka pasien mau lebih terbuka dan bersedia menceritakan masalah 

masalah kesehatannya, maka hal ini akan membuat beban pikiran dan perasaan akan 

semakin berkurang. Selain itu dalam komunikasi terapeutik ini juga diikuti dengan 

sikap perawat yang ramah dan sopan, yang mana semua hal ini dapat mempengaruhi 

motivasi sembuh pasien.  

      Untuk meningkatkan komunukasi terapeutik perawat, rumah sakit dapat melakukan 

berbagai upaya diantaranya study banding ke rumah rumah sakit yang lain atau 

lokakarya komunikasi terapeutik dan evaluasi dilaksanankan setiap saat, dilakukan juga 

pada saat perawat memberikan pelayanan pada pasien, perawat berkomunikasi dengan 

baik, informasi yang disampaikan jelas, lengkap, sikap ramah, sopan serta adanya 

pelatihan, worksop dan seminar dari rumah sakit mengenai bagaimana berkomunikasi 

dengan baik yang memberikan dampak yang berarti bagi pasien sehingga pasien 

termotivasi untuk sembuh, dengan bisa terbuka bagi setiap pelayanan dan anjuran yang 

diberikan baik dari medis maupun dari perawatan, dan kesadaran dari perawat itu 

sendiri, sebagai perwujudan dalam mencintai profesinya sebagai seorang perawat.  

        Hasil penelitian ini pula didapatkan komunikasi terapeutik baik namun pasien yang 

termotivasi sembuh rendah 4 responden (7,7%). Menurut pendapat Nurjannah (2005) 

komunikasi terapeutik memiliki empat aspek yang diantaranya yaitu aspek kesejatian, 

aspek empati, aspek respek atau hormat dan aspek konkret. Semakin tinggi setiap aspek 

maka akan semakin tinggi pula komuniksai terapeutik yang terjalin, komunikasi 

terapeutik tidak hanya sekedar komuniksai secara verbal tapi juga secara non verbal. 

Melalui komunikasi terapeutik secara tepat dapat membantu meringankan beban pasien.  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data bahwa komunikasi perawat berada 

pada ketegori baik namun pasien mempunyai motivasi yang kurang. Hal ini 

menunjukkan bahwa dari empat aspek komunikasi terapeutik telah dimiliki oleh 

perawat, tetapi motivasi sembuh pasien rawat inap rendah ini disebabkan karena faktor 

internal dan eksternal pasien yang dirawat. Pasien mempunyai pemikiran bahwa 

keinginan untuk sembuh berasal dari dalam dan luar diri pasien tersebut, dari dalam 

dirinya sendiri yang merupakan dorongan terkuat agar pasien bisa segera sembuh dari 

penyakit yang dideritanya sedangkan dukungan dari luar juga sangat berpengaruh, 

terlebih dukungan dari keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa keinginan dalam diri 

sendiri mempunyai peranan yang penting untuk motivasi sembuh pasien. 

Dari hasil penelitian ini pula didapatkan 6 responden (11,5%) mengatakan 

komunikasi terapeutik perawat kurang, pasien yang termotivasi sembuh tinggi. Menurut 

Sobur (2003), mendefinisikan motivasi merupakan istilah yang lebih umum yang 

menunjuk pada seluruh proses gerakan, termasuk situasi yang mendorong, dorongan 

yang timbul dalam diri individu, tingkah laku yang ditimbulkannya dan tujuan atau 

akhir dari gerakan atau perbuatan. Karena itu, bisa juga dikatakan bahwa motivasi 

berarti membangkitkan motif, membangkitkan daya gerak, atau menggerakkan 

seseorang atau diri sendiri untuk berbuat sesuatu dalam rangka mencapai suatu 

kepuasan atau tujuan. Motivasi sembuh merupakan daya atau kekuatan yang berasal 

dari dalam diri individu atau penderita suatu penyakit yang mendorong, 
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membangkitkan, menggerakkan, melatarbelakangi, menjalankan dan mengontrol 

seseorang serta mengarahkan pada tindakan penyembuhan atau pulih kembali serta 

bebas dari suatu penyakit yang telah dideritanya selama beberapa waktu dan 

membentuk suatu keadaan yang lebih baik dari dalam badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan seseorang hidup produktif secara sosial dan ekonomi.  

Menurut asumsi peneliti bahwa berdasarkan hasil penelitian gambaran 

komunikasi terapeutik perawat berada pada kategori kurang namun pasien termotivasi 

tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa motivasi sembuh pasien rawat inap memiliki sifat 

positif, berorientasi pada pencapain suatu tujuan dan kekuatan yang mendorong 

individu. Dengan memiliki sikap positif dapat menunjukkan adanya kepercayaan diri 

yang kuat dan selalu optimis dalam menghadapi suatu hal, seperti dalam menghadapi 

suatu penyakit. Pasien yang memiliki sikap positif akan selalu berpikir positif, karena 

dengan berpikir positif maka pasien akan terjauh dari hal-hal negatif yang bisa 

menghambat semangat dan motivasinya untuk segera sembuh dari penyakit yang 

diidapnya. Pasien yang sedang dirawat di rumah sakit mempunyai satu tujuan, yaitu 

segera sembuh dari penyakit yang diidapnya dengan bertujuan untuk segera sembuh 

maka pasien akan memotivasi dirinya untuk mencapai tujuan tersebut. Kekuatan ini 

berasal dari dalam individu, lingkungan sekitar, serta keyakinan individu akan kekuatan 

kodrati. Kekuatan dari dalam dan luar diri pasien akan sangat berpengaruh terhadap 

motivasi sembuhnya, dukungan dari lingkungan sekitar, keluarga dan teman-teman akan 

semakin membantu pasien untuk lebih memotivasi dirinya. Sedangkan kekuatan dari 

dalam diri pasien antara lain dengan selalu berpikir positif juga akan mempengaruhi 

motivasi untuk sembuh dari penyakitnya.  

Dari hasil penelitian ini pula didapatkan komunikasi kurang dan pasien 

termotivasi sembuh rendah 4 responden (7,7%). Menurut Purwanto (2004) dalam 

Istiyanto dan Syafei (2003) mengatakan bahwa tujuan dari komunikasi terapeutik yaitu 

untuk membantu pasien memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta 

dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila pasien percaya pada 

hal yang diperlukan, dengan komunikasi terapeutik juga diharapkan dapat mengurangi 

keraguan pasien dalam hal yang efektif dan mempertahankan egonya.  

Menurut asumsi peneliti bahwa berdasarkan hasil penelitian gambaran 

komunikasi terapeutik perawat berada pada kategori kurang dan motivasi sembuh 

pasien kurang. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian perawat tidak menggunakan 

komunikasi terapeutik dalam setiap tindakannya serta faktor internal dan eksternal dari 

setiap individu pasien sehingga motivasi sembuh kurang.   

Hasil observasi peneliti saat melakukan penelitian diketahui bahwa rendahnya 

motivasi sembuh pasien rawat inap selain karena pasien kurang memiliki sikap positif, 

berorintasi pada pencapaian suatu tujuan dan kekuatan yang mendorong individu, faktor 

lain yakni berasal dari dalam diri pasien itu sendiri dan faktor diluar diri pasien yang 

tidak sama dimiliki pasien. 

Komunikasi terapeutik perawat ditunjukkan dengan empat aspek yaitu aspek 

kesejatian, aspek empati, aspek respek atau hormat dan aspek konkret (Nurjannah, 

2005). Semakin tinggi setiap aspek maka akan semakin tinggi pula komuniksai 

terapeutik yang terjalin, komunikasi terapeutik tidak hanya sekedar komuniksai secara 

verbal tapi juga secara non verbal. Melalui komunikasi terapeutik secara tepat dapat 

membantu meringankan beban pasien, untuk melaksanakan komunikasi staf medis 

dengan pasien diperlukan strategi komunikasi yang dimulai dari kebijakan rumah sakit 

sebagai tempat rujukan pasien (Istiyanto dan Syafei, 2003). Komunikasi akan sangat 

menolong tidak saja bagi pasien tapi juga untuk staf medis. Bagi staf medis informasi 

mengenai pasien sangat penting untuk menetapkan diagnosa maupun pengobatannya. 

Bagi pasien, berkomunikasi dapat mengeluarkan keluhan-keluhan yang mereka hadapi 
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sekaligus merupakan suatu bentuk pengobatan, karena tidak jarang pasien merasa puas 

dan lega setelah menyalurkan kepihak lain. 

Komunikasi secara efektif memberikan kesempatan saling mengungkapkan isi 

hati atau kekesalan serta harapan yang di inginkan (Nurhayati, 2011), Purwanto (2004) 

dalam Istiyanto dan Syafei (2003) mengatakan bahwa tujuan dari komunikasi terapeutik 

yaitu untuk membantu pasien memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran 

serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila pasien percaya 

pada hal yang diperlukan, dengan komunikasi terapeutik juga diharapkan dapat 

mengurangi keraguan pasien dalam hal yang efektif dan mempertahankan egonya.  

Komunikasi terapeutik merupakan suatu kewajiban yang harus dilakukan oleh 

perawat, perawat berperan penting dalam proses penyembuhan atau pemulihan kondisi 

pasien. Selain pengobatan medis tercapainya kesembuhan pasien juga dapat dipengaruhi 

oleh penciptaan suasana fisik dan sosiopsikologis yang mendukung. Istiyanto dan 

Syafei (2003) unsur percaya terhadap staf medis dan daya tarik yang diperlihatkan akan 

menimbulkan ketaatan atau kepatuhan pasien terhadap staf medis hal ini merupakan 

kekuatan yang memotivasi pasien untuk sembuh . 

Motivasi sembuh pasien ditunjukkan dengan tiga aspek yaitu aspek memiliki 

sikap positif, aspek berorientasi pada pencapaian suatu tujuan, dan aspek kekuatan yang 

mendorong individu (Smett, 1994). Motivasi atau semangat hidup merupakan hal yang 

sangat penting bagi seorang pasien yang sedang menjalani perawatan medis, karena 

dengan termotivasinya seseorang untuk sembuh, maka besar pula kemungkinan dirinya 

untuk sembuh (Uno, 2007). Adanya rasa tulus dan iklas dalam memberikan perawatan 

pada pasien akan membuat pasien merasa nyaman, dan dengan rasa itulah dapat 

membantu bahkan dapat mempercepat proses penyembuhan dalam diri pasien (Efendi 

2004). Perawat merupakan seorang komunikator yang memberikan suatu rangsangan 

atau stimulus terhadap pasien, yang nantinya bisa menimbulkan suatu tindakan 

tersendiri oleh pasien yaitu tindakan untuk sembuh. 

Menurut Stuart (Perry dan Potter, 2005) komunikasi merupakan alat untuk 

membina hubungan yang terapeutik. Karena dalam proses komunikasi terjadi 

penyampaian informasi, pertukaran perasaan dan pikiran. Telah dijelaskan bahwa tujuan 

dari komunikasi adalah untuk mempengaruhi perilaku orang lain, sehingga keberhasilan 

dari motivasi sembuh adalah tergantung pada komunikasi. Komunikasi terapeutik 

ditujukan untuk merubah perilaku dalam mencapai tingkat kesehatan yang optimal 

sehingga diperlukan komunikasi yang terapeutik antara perawat dan pasien. 

Pasien yang mempunyai motivasi sembuh yang tinggi akan selalu berfikir 

bahwa dia akan segera sembuh dari penyakitnya dan pasien juga yakin bahwa keadaan 

sekitar atau lingkungan sekitarnya juga mempengaruhinya untuk segera sembuh dari 

penyakit yang dideritanya. 

 

KESIMPULAN  

Komunikasi terapeutik perawat pelaksana sebagian besar adalah kategori baik. Motivasi 

untuk sembuh pasien rawat inap sebagian besar adalah kategori tinggi. Ada Hubungan 

Komunikasi terapeutik perawat pelaksana dengan motivasi untuk sembuh pasien rawat inap 

di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

SARAN 

Bagi Institusi Rumah Sakit sebaiknya membudayakan perawat untuk berkomunikasi 

terapeutik selama berinteraksi dengan pasien dan keluarga, melakukan pelatihan secara 

teratur mengenai pentingnya komunikasi terapeutik, melakukan evaluasi secara  periodic 

bagi para perawat dan petugas lainnya, memberikan reward/penghargaan bagi perawat 

dengan komunikasi dan pelayanan yang baik secara periodic. Bagi peneliti selanjutnya 
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untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi motivasi untuk sembuh pasien 

rawat inap.   
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