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ABSTRAK 

 

Komunikasi terapeutik  merupakan  komunikasi yang dilakukan oleh perawat 

direncanakan secara sadar, tujuan dan kegiatan difokuskan untuk kesembuhan 

pasien. Kinerja merupakan perilaku yang nyata yang ditampilkan setiap orang 

sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh karyawan sesuai dengan perannya. 

Sedangkan Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 

keperawatan, baik di dalam negeri maupun di luar negeri yang diakui oleh 

pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Penelitian 

ini  bertujuan untuk mengidentifikasi  hubungan komunikasi terapeutik dengan 

kinerja perawat di Ruang Medikal Bedah RS St. Carolus. Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 156 perawat pelaksana, Sampel 

penelitian berjumlah 110 perawat pelaksana dengan teknik pengambilan  secara 

purposive sampling dan alat pengumpulan data mengunakan kuesioner. Hasil 

analisa univariat menunjukkan bahwa responden yang memiliki komunikasi 

terapeutik tidak baik sebanyak 32.7%,  responden yang memiliki komunikasi 

terapeutik baik sebanyak 67.3% , responden yang memiliki kinerja tidak baik 

sebanyak 38.2% dan responden yang memiliki kinerja baik  sebanyak 61.8%. 

Hasil analisa bivariat menggunakan uji kendall’s Tau b menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara  komunikasi terapeutik dengan kinerja perawat di 

Ruang Medikal Bedah RS St.Carolus dengan p value = 0.03.Saran bagi Rumah 

Sakit untuk diadakan pelatihan penyegaran tentang komunikasi terapeutik bagi 

perawat pelaksana dengan menggunakan role play setiap fase komunikasi 

terapeutik. 

 

Kata kunci: komunikasi terapeutik, kinerja perawat  
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ABSTRACT 

 

Therapeutic communication is the communication done by the nurse consciously 

planned, goals and activities focused on healing the patient. The performance is a 

real behavior shown everyone as achievements of work produced by employees in 

accordance with its role. While the Nurse is someone who has graduated higher 

education nursing, both within the country and abroad are recognized by the 

Government in accordance with the provisions of the legislation. This research aims 

to identify therapeutic communication link with the performance of the nurses in the 

Medical Surgical Hospital   St. Carolus. It was a quantitative research with 

descriptive correlation design and used cross sectional approach. The population 

numbered 156 managing nurses. sample research totalling 110 number nurses 

implementers with purposive sampling in retrieval  and data collection tools using a 

questionnaire. The results of the univariate analysis showed that respondents who 

have therapeutic communication not good as much  32.7%, of respondents who have 

a good therapeutic communication GOOD as much  67.3%, respondents who did not 

have a performance well as much as 38.2% and respondents that have good 

performance as much as 61.8%. Meanwhile, the bivariate analysis using Kendall Tau 

b shows that there was a correlation between therapeutic communication with the 

performance of nurses in Medical Surgical Space St. Carolus Hospital with p value = 

0.03. suggestions for hospital to refresher training on therapeutic communication for 

nurses executor by using the role play every phase of therapeutic communication.. 
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